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Apresentacao

As edicdes anteriores deste Manual apresentaram-
se como instrumento de orientacdo, face ao advento
da Emenda Constitucional n229, de 13 de setembro
de 2000, que vinculou recursos das trés esferas de
Governo a aplicagdo em acdes e servicos publicos
de satde.

Nesta nova edi¢do, sdo preenchidas algumas lacu-
nas observadas anteriormente, bem como é refor-
cada a énfase no seu objetivo primordial de servir
de apoio a organizacdo, consolidacdo ou fortale-
cimento dos fundos de satide nas demais instancias
diretivas do Sistema Unico de Saade — SUS, ante o
dispositivo constitucional que obriga a aplicagao dos
recursos vinculados as a¢des e servigos pablicos de
satde por seu intermédio.

Enquanto aguarda a Lei Complementar que regu-
lamentara o referido diploma legal, este Ministério
mantém a firme disposicdo de dar continuidade aos
projetos e agdes que visam atender as demandas de
orientacdo técnica dos componentes do SUS. Um
deles é o presente instrumento que, nesta edicdo,
recebeu importantes aperfeicoamentos decorrentes
da interacdo das areas técnicas diretamente envol-
vidas com os assuntos aqui tratados.

Considerando, também, que a EC n® 29/2000,
juntamente com a Lei Organica da Satde, estabe-
lecem que os recursos dos Fundos de Satde serdo
acompanhados e fiscalizados pelos respectivos
Conselhos de Satde, visa-se, com este trabalho,

colaborar na capacitagdo dos integrantes desses
colegiados, sem prejuizo das competéncias ou
prerrogativas dos Conselhos Estaduais e do Conselho
Nacional de Satde.

O Ministério da Satde vislumbra que importantes
acoes nessa mesma direcdo podem estar, natural-
mente, sendo implementadas pelos Conselhos de
Satde (Nacional e Estaduais), observado o principio
da hierarquizagao que orienta o SUS. Entretanto, ndo
ha como deixar de reconhecer a enorme caréncia
de conhecimentos técnicos quando o assunto se
relaciona com financiamento das acdes e servigos
de satide. Daf a utilidade ou oportunidade de permitir
que as experiéncias deste Ministério na operaciona-
lizacdo do Fundo Nacional de Satde — FNS sejam
disseminadas e, tanto quanto possivel, aproveitadas,
respeitadas as devidas particularidades atinentes as
respectivas esferas de governo.

A Cooperagao Técnica do Ministério da Satde por
meio do Fundo Nacional de Sadde, todavia, ndo se
encerra com esse trabalho. Seus técnicos continuam
a disposicdo dos interessados em obter outras
orientagdes, seja nas Divisoes de Convénio e Gestao
localizadas nos Estados, seja na sede do FNS em
Brasilia ou na Central de Atendimento ao Publico -
telefone 0800-644-8001, ou ainda pela internet no
endereco eletronico www.fns.saude.gov.br .

Humberto Costa
Ministro de Estado da Satde







Saude:

DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADO

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidadaos
brasileiros ou residentes no Pais o direito a satde.
Esse direito é garantido pelo Poder Publico nas
esferas federal, estadual e municipal, por meio de
politicas voltadas para diminuir o risco de doencas
e que possibilitem a implementacdo de acdes e
servicos de promocdo, protecdo e recuperagdo da

satde.

llustragdo baseada em foto de Paulo de Aradjo

0 QUE E O SUS? COMO FUNCIONA? POR QUE O SUS?
QUAIS SAO AS SUAS CONDICOES FUNDAMENTAIS? AS
SUAS DIRETRIZES E PRESSUPOSTOS?

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios compartilham as responsabilidades de
promover a articulagdo e a interacdo dentro do
Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando o
acesso universal e igualitirio as acées e servigos

de satde.

O SUS é um sistema de salGde, regionalizado e
hierarquizado, que integra o conjunto das a¢des de
satde da Unido, Estados, Distrito Federal e Munici-
pios, onde cada parte cumpre fungées e compe-
téncias especificas, porém articuladas entre si, o que
caracteriza os niveis de gestdo do SUS nas trés

esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regula-
mentado pela Lei n® 8.080/90, conhecida como a

Lei Orgénica da Saade, e pela Lei n® 8.142/90, que




trata da participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema e das transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros, o SUS tem normas e regula-
mentos que disciplinam as politicas e agdes em cada

Subsistema.

A sociedade, nos termos da legislagdo, participa do
planejamento e controle da execugdo das agdes e
servicos de satde. Essa participagdo se da por
intermédio dos Conselhos de Satde, presentes na

Unido, nos Estados e Municipios.

O gréafico a seguir mostra os niveis de gestdao do SUS
nas trés esferas de Governo e destaca as compe-

téncias politicas e financeiras de cada gestor.

NIVEIS DE GESTAO DO SUS

Esfera Federal

Gestor:
Ministério
da Saudde

Esfera Estadual

Gestor:
Secretaria
Estadual de

Sautde

Esfera Municipal

Gestor:
Secretaria
Municipal
de Sadde

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Formulagdo de politicas
nacionais de satde, plane-
jamento, normalizacao, ava-
liagdo e controle do SUS em
nivel nacional. Financiamento
das acdes e servicos de satde
por meio da aplicagdo/distri-
buicdo de recursos publicos
arrecadados.

Formulagdo da politica estadual
de satde, coordenacdo e pla-
nejamento do SUS em nivel
Estadual. Financiamento das
agoes e servicos de satde por
meio da aplicacdo/distribuicao
de recursos publicos arreca-
dados.

Formulagdo da politica muni-
cipal de satde e a provisdo das
acdes e servicos de saude,
financiados com recursos pré-
prios ou transferidos pelo Gestor
Federal e/ou Estadual do SUS.




O SISTEMA HIERARQUIZADO E
DESCENTRALIZADO

As acdes e servicos de satde de menor grau de
complexidade sio colocadas a disposi¢do do usuario
em unidades de satde localizadas proximas de seu
domicilio. As a¢des especializadas ou de maior grau
de complexidade sdo alcancadas por meio de
mecanismos de referéncia, organizados pelos gesto-

res nas trés esferas de governo.
Por exemplo:

O usuério é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na
hipotese de precisar ser atendido com um problema
de saide mais complexo, ele é referenciado, isto €,
encaminhado para o atendimento em uma instancia

do SUS mais elevada, especializada.

Quando o problema é mais simples, o cidadao pode
ser contra-referenciado, isto é, conduzido para um

atendimento em um nivel mais primério.

A

CONTRA-REFERENCIA
(menor grau de complexidade)

(dpepixajdwod ap nesd torew)
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DIRETRIZES E PRESSUPOSTOS DO SUS
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Planejamento Regionalizacdo

Autonomia Diferenciacio

Diretrizes

- Descentralizacdo, com administracdo Gnica em
cada esfera de governo, com énfase na municipali-

zacdo das acgles e servicos de satde.

- Atendimento Integral, com definicdo das prio-
ridades dentro de cada nivel de atencdo (basica,

média e alta complexidade).

- Participacdo da Comunidade, por meio dos

representantes que integram os Conselhos de Satde.

Pressupostos

- Essencialidade, a satide como direito fundamental

do cidadio e como funcio do Estado;
- Universalizacio, a satde como direito de todos;

- Integragdo, participacdo conjunta e articulada das
trés esferas de governo no planejamento, financia-

mento e execugao;

- Regionalizacao, o atendimento realizado mais
proximo do cidaddo, preferencialmente pelo mu-

nicipio;

- Diferenciagdo, a autonomia da Unizo, dos Estados
e dos Municipios na gestdo, de acordo com as suas

caracteristicas;

- Autonomia, a gestdo independente dos recursos

nas trés esferas de governo;

- Planejamento, a previsdo de que os recursos da
satde devem fazer parte do orcamento da Seguri-

dade Social nas trés esferas de governo;

- Financiamento, garantido com recursos das trés

esferas de governo;

- Controle das acdes e servicos de satde.
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Financiamento da Saude

As acdes e servigos de satide , implementados pelos

Estados, Municipios e Distrito Federal, sdo financia-
dos com recursos da Unido, proprios e de outras fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no Orcamento da Seguridade Social.

Os recursos sdo repassados por meio de transferéncias
regulares e automaticas, remuneragao por servigos
produzidos, convénios, contratos de repasses e instru-
mentos similares.

TRANSFERENCIA REGULAR E
AUTOMATICA

E realizada por repasses fundo a fundo e pagamento
direto a prestadores de servigos e a beneficiarios cadas-
trados de acordo com o estabelecido em portarias.

A transferéncia fundo a fundo caracteriza-se pelo
repasse dos recursos, diretamente do Fundo Nacional
de Satde para os Fundos Estaduais e Municipais de
Satde, observadas as condi¢des de gestdo, a quali-
ficacdo e a certificacdo aos programas e incentivos do
Ministério da Satde e os respectivos tetos financeiros.

S3o transferidos, também, nessa modalidade, recur-
sos destinados a outras acdes realizadas por Estados
e Municipios, ainda que nao habilitados em qualquer
condigdo de gestdo.

Os recursos transferidos fundo a fundo financiam as
acoes e servicos de satde da:

- atencdo basica dos municipios habilitados na Ges-
tdo Plena da Atencdo Basica e dos municipios ndo
habilitados, quando realizadas por estados habili-
tados na Gestdao Avancgada do Sistema Estadual;

- assisténcia de média e alta complexidade realiza-
da por estados e municipios habilitados na Gestao
Plena do Sistema Estadual.

O financiamento do Incentivo de Integracdo ao
Sistema Unico de Satde — INTEGRASUS, Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa
em Satde - FIDEPS e Incentivo de Apoio e
Diagnostico Ambulatorial e Hospitalar a Populagao
Indigena — IAPI, é realizado, excepcionalmente, por




pagamento direto aos prestadores dos respec-
tivos servicos, mesmo que vinculados a estados e
municipios habilitados em Gestdo Plena de Sistema.

Apesar de ndo caracterizar estritamente despesas
com acdes e servicos de salde, deve-se ressaltar o
financiamento de programas assistenciais implemen-
tados pelo Ministério da Satde, tais como: Bolsa
Alimentag&o e Auxilio Aluno do Projeto de Profissio-
nalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
— PROFAE, realizado mediante repasse direto aos
beneficiarios cadastrados por intermédio de cartdo
eletronico de instituico financeira conveniada com
o Ministério da Satde.

REMUNERACAO POR SERVICOS
PRODUZIDOS

E a modalidade de transferéncia caracterizada pelo
pagamento direto aos prestadores de servigos da
rede cadastrada do SUS nos estados e municipios
n3o habilitados em Gestdo Plena de Sistema - Rede
Cadastrada.

Destina-se ao pagamento do faturamento hospitalar
registrado no Sistema de Informacgdes Hospitalares
— SIH e da producdo ambulatorial registrada no
Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA, con-
templando acgées de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade, também observados os tetos finan-
ceiros dos respectivos estados e municipios.

O pagamento é feito mediante apresentacdo de
fatura calculada com base na tabela de servicos do
SIA e do SIH.

CONVENIOS

Sdo celebrados com 6rgdos ou entidades federais,
estaduais e do Distrito Federal, prefeituras munici-
pais, entidades filantrépicas, organizagdes ndo-
governamentais, interessados em financiamento de
projetos especificos na area da satde. Objetivam a
realizacdo de acbes e programas de responsabili-
dade mitua do 6rgdo Concedente (ou transferidor) e
do Convenente (recebedor).

O repasse dos recursos € realizado de acordo com
o cronograma fisico-financeiro aprovado como parte
do Plano de Trabalho e com a disponibilidade finan-
ceira do concedente. Os recursos repassados desta
forma devem ser utilizados para o pagamento de
despesas correntes e de despesas de capital.

Orientagbes quanto a essa forma de financiamento
sdo encontradas nas “Normas de Cooperacdo Téc-
nica e Financeira de Programas e Projetos Mediante
a Celebracdo de Convénios”, adotadas pelo Minis-
tério da Satide — MS e elaboradas com base em legis-
lagdo especifica que disciplina a matéria. Est& dispo-
nivel no endereco www.fns.saude.gov.br, ou nas Di-
visdes de Convénios e Gestdo localizadas nas uni-
dades descentralizadas do MS em cada estado.




Vinculacao

DE RECURSOS PARA A SAUDE

CAEMTRAL Tl -

As necessidades de financiamento da satde sdo
grandes. Isso faz com que as autoridades das trés
esferas de governo estejam sempre se empenhando

na busca de fontes adicionais de recursos.

Com o objetivo de garantir os recursos necessarios
para o atendimento da satde pablica, em 13 de
setembro de 2000, foi editada a Emenda
Constitucional n.? 29, que alterou a Constituigao
Federal de 1988. O novo texto assegura a efetiva
co-participagdo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios no financiamento das

acdes e servicos pablicos de satde.

A exemplo do que vinha ocorrendo com os minimos
exigidos para a educacdo, a Emenda estabeleceu
percentuais minimos das receitas dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, a serem aplicados
em agdes e servicos publicos de satde. Isso resulta
no aumento e maior estabilidade dos recursos
destinados a area da satde em todo o Pais. Para a
Unido, a regra estabelecida vincula os recursos ao

crescimento do Produto Interno Bruto — PIB.

No dmbito dos Municipios, a receita destinada as
acdes de satde podera ter um acréscimo relevante
em decorréncia das mudancas das regras aplicaveis

ao Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU.




Ou seja: o imposto cobrado de forma progressiva,
com aplicacdo de aliquotas diferenciadas de acordo
com a localizagdo e o uso do imovel, resultara em

acréscimo da receita.

Os recursos publicos destinados as acées e servigos
de sade devem ser aplicados, obrigatoriamente,
por meio dos Fundos de Satde, sendo acompanha-
dos na sua destinacao e utilizagio pelos respectivos
Conselhos de Satde, tanto da Unido quanto dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, o que garante
a participacdo da comunidade no controle dos

recursos destinados a area de satde.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que
ndo cumprirem os limites minimos estabelecidos
pela Constituicdo Federal estardo sujeitos as mes-
mas sancoes da Lei de Responsabilidade Fiscal —
LRF, que vao, desde a retencdo das transferéncias
do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e dos
Municipios (FPM), até a intervengdo da Unido no
Estado, no Distrito Federal e nos Municipios e/ou da
Unido ou dos Estados nos Municipios, bem como a

cassacdo de mandatos.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 é auto-aplica-
vel. Suas exigéncias e efeitos sdo imediatos. Além
de definir os limites minimos de aplicagdo em sau-
de, estabelece regras de adequacdo para o perfodo
de 2000 a 2004. A partir daf, os célculos dos limites,
os critérios de rateio dos recursos, as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
satde e as normas de célculo dos montantes a
serem aplicados pela Unido, Estados, Distrito Fede-
ral e Municipios, serdo definidos por meio de Lei
Complementar que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos. Na hipétese da n3o edicdo dessa
Lei, permanecerdo validos os critérios estabelecidos

na propria Emenda Constitucional.




CONHECENDO A EMENDA CONSTITUCIONAL N. ¢ 29/2000 - 13/09/2000 (DOU:14/09/2000)

Texto da EC

Art. 12 - A alinea “e” do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a
seguinte redagao:

N £1) cororrorroreneraorerorons "

“e) aplicagdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutengdo e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos
publicos de satde” (NR)

Art. 22 - O inciso Ill do art. 35 passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

“lll - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal
na manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas a¢oes e servicos
pablicos de satde;” (NR)

Art. 32 O § 12 do art. 156 da Constituicdo Federal passa a vigorar
com a seguinte redagdo:

R ATINIS 6 NN "

“§ 12 Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o
art. 182, § 42, inciso Il, o imposto previsto no inciso | podera:” (NR)
“I — ser progressivo em razdo do valor do imével; e” (AC)

“Il — ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagdo e o uso do
imovel.” (AC)

“ ”

Art. 42 O paragrafo Gnico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte
redacio:
AFLTO0. oo "

“Parégrafo Gnico. A vedagdo prevista neste artigo ndo impede a Unido
e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

“l — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;” (AC)
“Il —ao cumprimento do disposto no art. 198, § 22, incisos Il e 1I.” (AC)

(NR) — Nova Redacao
(AC) - Acréscimo

Comentarios

Estabelece a possibilidade de interven¢do da Unido nos Estados e no
Distrito Federal para assegurar a aplicagdo minima de receita resultante
de impostos estaduais em agdes e servicos pablicos de satde.

Estabelece a possibilidade de intervengdo dos Estados nos Municipios
para assegurar a aplicagdo minima de receita resultante de impostos
municipais em ac¢des e servigos publicos de satde.

Estabelece a possibilidade de aumento da receita municipal do IPTU,
pela progressividade, em razao do valor do imoével e aliquotas
diferentes, de acordo com a localizacdo e o uso do imovel, e sua
utilizag3o.

Condiciona a transferéncia de recursos publicos a Estados, Distrito
Federal e Municipios ao cumprimento anual dos limites minimos,
fixados para aplicagdo em agdes e servigos publicos de satde.




Textoda EC n. 229

Art. 52 O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagao:
il (7 orronnormrronnnenooronrom oo OO OO OO OOF T "

“IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadagdo dos impostos a
que se referem os arts. 158 e 159, a destinagdo de recursos para as
agdes e servicos pablicos de satde e para manutencgio e
desenvolvimento do ensino, como determinado, respectivamente,
pelos arts. 198, § 22, e 212, e a prestagdo de garantias as operagdes de
crédito por antecipagdo de receita, previstas no art. 165, § 8%, bem
como o disposto no § 4° deste artigo;” (NR).

Art. 62 O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3¢,
numerando-se o atual paragrafo Ginico como § 1%

ATE T8 4
“§ 12 (paragrafo Gnico original)..................
“§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos piblicos de satde recursos minimos
derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:” (AC)

“l — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3%” (AC)

“Il —no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;” (AC)

“lll = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.” (AC)

“§ 32 Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:” (AC)

“l — os percentuais de que trata o § 2%” (AC)

“Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
redugdo das disparidades regionais;” (AC)

“lll — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
satide nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.” (AC)

(NR) — Nova Redagao
(AC) - Acréscimo

Comentarios

Permite a vinculag&o de receitas de impostos para utilizagao em a¢ées
e servicos pablicos de satde.

Vincula a arrecadagao de impostos a aplicagdo em agdes e servigos de
satide nas trés esferas de governo.

Prevé a edicdo de lei complementar, que reavaliara pelo menos a
cada cinco anos:

- 0s percentuais anuais da arrecadagdo de impostos e recursos
publicos aplicaveis em acoes e servicos de satde nas trés esferas de
governo;

- os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

- as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
satde;

. as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.




Texto da EC n 9

Art. 7° O Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 77:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas ag6es e servigos piblicos de satide serdo equivalentes:”
(AC)

“I — no caso da Uniao:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos pablicos
de satde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento;” (AC)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;” (AC)

“Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto
da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e” (AC)

“lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea be § 3°.” (AC)

“§ 12 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e ll deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenga
a razdo de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de
2000, a aplicagao sera de pelo menos sete por cento.” (AC)

“§ 22 Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze
por cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o
critério populacional, em agbes e servigos basicos de satide, na forma
da lei.” (AC)

“§ 32 Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as agdes e servigos publicos de satde e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Satde que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Satde,
sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicao Federal.” (AC)

“§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 32,
a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.”
(AC)

(NR) — Nova Redacao
(AC) - Acréscimo

Comentarios

Estabelece:

- para Unido, a regra de elevagdo das despesas e para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios os percentuais aplicaveis as receitas
de arrecadagio de impostos e de transferéncias constitucionais e
legais, que devem ser aplicados nas a¢des e servigos publicos de
satde, no periodo de 2000 a 2004.

- as regras de transitoriedade para Estados e Municipios que em
2000 nd@o cumpriam os percentuais minimos.

Esses percentuais e as regras de enquadramento estdo detalhados no
capitulo seguinte.

Estabelece a descentraliza¢do de recursos da Unido com observancia
de critérios populacionais e assegura o atendimento igualitario da
populacio.

Estabelece:

- Obrigatoriedade de aplicagdo dos recursos, por intermédio de
Fundos de Satde;

. Previsao da participagdo da comunidade, por intermédio da
fiscalizacdo dos Conselhos de Satde.

Prevé a manutengdo das regras da EC, na hipotese da ndo regula-
mentagao .







Limites Constitucionais

’

MINIMOS PARA APLICACAO EM SAUDE

DA UNIAO

No ano de 2000 foi estabele-
cida a obrigatoriedade de
aplicacdo do valor equiva-
lente ao empenhado no
exercicio financeiro de 1999,
acrescido de 5%. Nos anos
seguintes, o valor anual a ser
aplicado passou a ser calcu-
lado com base no “valor
apurado no ano anterior”,
corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno
Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta

orcamentaria.

0 valor apurado no ano anterior é o
montante efetivamente empenhado pela
Unido em acoes e servicos publicos de
saude, desde que garantido o minimo
assegurado pela EC n° 29.

DOS ESTADOS, DO DISTRITO FEDERAL
E DOS MUNICIPIOS

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade
de aplicagdo de um percentual minimo de 7% da
receita de impostos, inclusive as transferéncias
constitucionais e legais. Nos exercicios seguintes,
esse percentual deve ser acrescido, anualmente, a
razdo de um quinto, até atingir, em 2004, o percentual
minimo de 12% para as receitas estaduais e de 15%

para as receitas municipais.
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RECEITAS VINCULADAS A SAUDE PARA ESTADOS E MUNICIPIOS (EC n2 29/2000)

RECEITAS ESTADUAIS (12%)

Receitas de Impostos Estaduais

ICMS

IPVA

ITCMD (causa mortis e doagdo de bens e direitos)
Receitas de Transferéncias da Unido

cota-parte do FPE

cota-parte do IPI - Exportagao

Transferéncias Lei Complementar 87/96-Lei Kandir
Imposto de Renda Retido na Fonte

Outras Receitas Correntes

Receita da divida ativa de impostos

Multas, juros de mora e correcdo monetaria de impostos

menos (-)

\Y%

Transferéncias Financeiras Constitucionais e Legais a

Municipios

VI - Total vinculado a sadde = (I + Il + Il + IV - V) x 0,12

25% do ICMS
50% do IPVA

25% do IPI Exportagao

RECEITAS MUNICIPAIS (15%)

I Receitas de Impostos Municipais
ISS
IPTU
ITBI
Il Receitas de Transferéncias da Unido
cota-parte do FPM
cota-parte do ITR
Transferéncias Lei Complementar 87/96-Lei Kandir

Imposto de Renda Retido na Fonte
IV Receitas de Transferéncias do Estado
cota-Parte do ICMS
cota-Parte do IPVA
cota-Parte do IPI - Exportagao
V  Outras Receitas Correntes

Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e
corre¢do monetaria de impostos

VI - Total vinculado a sadde = (I + Il + Ill + IV + V) x 0,15




RECEITAS VINCULADAS A SAUDE PARA O DISTRITO FEDERAL (EC n2 29/2000)

RECEITAS ESTADUAIS (12%)

Receitas de Impostos

ICMS (75%)

IPVA (50%)

ITCMD

Simples

Receitas de Transferéncias da Uniao

Quota-parte do FPE

Quota-parte do IPI - Exportagdo (75%)
Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir (75%)

Imposto de Renda Retido na Fonte

IV Outras Receitas Correntes

Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e
corregdao monetaria de impostos

\%

Vi

Vil

RECEITAS MUNICIPAIS (15%)

Receitas de Impostos

ISS

IPTU

ITBI

ICMS (25%)

IPVA (50%)

Receitas de Transferéncias da Uniio
cota parte do FPM

cota-parte do IPI - Exportagdo (25%)
cota-parte do ITR

Transferéncias Lei Complementar 87/96-Lei Kandir (25%)
Outras Receitas Correntes

Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e
corre¢gdo monetaria de impostos

VIII - Total vinculado a saade = (I + Il + Il + V) X 0,12 + (V + VI + VIl ) x 0,15




ADEQUACAO DOS LIMITES MINIMOS

Os entes federados que ndo aplicavam, em 2000,
os percentuais minimos fixados pela EC n® 29 devem
eleva-los a cada ano, reduzindo a diferenca entre o
percentual aplicado e o minimo estabelecido de 12%
para Estados e 15% para Municipios, arazdo de um
quinto ao ano, sendo que, em 2000, devem cumprir

o minimo de 7%.

Existem trés situagbes possiveis em relagdo ao
cumprimento dos percentuais minimos a partir de
2000:

1. Aqueles que aplicavam, em 2000, pelo menos
12% das receitas estaduais e 15% das receitas mu-
nicipais ndo podem reduzir seus percentuais abaixo

desses patamares nos anos seguintes;

2. Aqueles que aplicavam, em 2000, percentual igual
ou inferior ao limite minimo de 7% devem elevar
seus percentuais a cada ano, reduzindo a diferenca
entre o minimo de 7% em 2000 e o minimo de 12%
das receitas estaduais e de 15% das receitas

municipais, conforme tabela:

Ano Receitas Estaduais  Receitas Municipais
2000 7,0 7,0
2001 8,0 8,6
2002 9,0 10,2
2003 10,0 11,8
2004 12,0 15,0




3. Aqueles que aplicavam, em 2000, percentual
superior a 7% e inferior aos percentuais de 12% das
receitas estaduais e 15% das receitas municipais
devem calcular a razdo de um quinto da diferenca
entre o percentual aplicado em 2000 e o minimo

previsto para 2004.

A razdo de crescimento é calculada da seguinte

forma:

Razdo de [l 12% - % APLICADO EM 2000
crescimento das

receitas estaduais

Razdo de 15% - % APLICADO EM 2000
crescimento das =

receitas municipais

O resultado obtido deve ser somado ao percentual
aplicado em 2000 para se calcular o minimo para
2001. Em 2002 e 2003, essa razdo deve ser somada
ao percentual minimo calculado para o ano anterior,

conforme os exemplos a seguir:

Exemplos Estaduais - Razdo fixa de adequagao

SITUACOES A B C D
% aplicado 8% 9% 10% 1%
em 2000
Razio de 1/5 08 0,6 0,4 0,2

Percentual Minimo das Receitas Estaduais

ANOS SITUACOES

A 3] C D
2001 8,8 9,6 10,4 11,2
2002 9,6 10,2 10,8 11,4
2003 10,4 10,8 11,2 11,6
2004 12,0 12,0 12,0 12,0

Exemplos Municipais - Razdo fixa de adequagdo

SITUACOES A B C D
-

’apicado gy, 10% 1% 14%
Raziode 15 14 1,0 06 02

Percentual Minimo das Receitas Municipais

ANOS SITUACOES

A B C D
2001 9,4 11,0 12,6 14,2
2002 10,8 12,0 13,2 14,4
2003 12,2 13,0 13,8 14,6
2004 15,0 15,0 15,0 15,0




Para efeito de calculo dos percentuais minimos de
vinculagdo, a despesa com recursos préprios é obtida
pela seguinte operacao:

Despesa total aplicada em agdes e servicos pablicos de
satde, menos as transferéncias intergovernamentais
para a saide provenientes de outras esferas de governo.

Percentual de
recursos proprios
aplicados em satide

Os recursos aplicados em agdes e servicos publicos
de satde, em cada ente federado, sao calculados
pela soma das despesas liquidadas com essas ag¢oes,
relacionadas as respectivas fontes de recursos.

Para Estados e Municipios, até o exercicio financeiro
de 2005, inclusive, os recursos aplicados em ag¢des
e servigos pUblicos de satide, em cada ente
federado, sdo calculados por meio da dedugdo do
valor referente as receitas oriundas de transferéncias
intergovernamentais no ambito do Sistema Unico
de Satde, do total da despesa liquidada com agdes
e servigos publicos em satde.

Durante o exercicio, ndo devem ser incluidos os valores
das despesas empenhadas que ainda ndo foram li-
quidadas. No encerramento do exercicio, as despesas
empenhadas e ainda ndo liquidadas devem ser consi-
deradas como liquidadas, se inscritas em restos a pagar;
caso contrario, devem ser canceladas.

O percentual de aplicagdo estabelecido pela EC 29,
é obtido pela divisdo do valor da despesa financiada
por recursos proprios pelo total das receitas de
impostos e transferéncias constitucionais e legais,
conforme a férmula abaixo:

DespesA TOTAL com SAUDE - TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS SUS

X 100

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

A liquidagdo, segundo estagio da execugdo da des-
pesa ap6s o empenho, consiste na verificacdo do
direito adquirido pelo credor, tendo por base os titu-
los e documentos comprobatérios da entrega do
material ou servico.

Os restos a pagar cancelados no exercicio devem
ser descontados das despesas liquidadas.

Na hipétese de descumprimento da EC n® 29,
a defini¢dao dos valores do exercicio seguinte
nio sera afetada; ou seja, os valores minimos
serdo definidos tomando-se como referéncia
os valores que teriam assegurado o pleno cum-
primento da Emenda Constitucional no exer-
cicio anterior.

Além disso, devera haver uma suplementacio
orcamentdria no exercicio seguinte, para com-
pensar a perda identificada, sem prejuizo das
san¢des previstas na Constituicdo e na legislaco.




Gastos com Acoes

E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Os gastos realizados com o atendimento das
necessidades da 4rea de satde publica devem
observar as diretrizes e principios do SUS e serem
destinados as acgoes e servicos de acesso universal,
igualitario e gratuito, além de estar em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos respectivos

Planos de Satde.

2

Parece elementar, porém é necessario atentar, no
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ambito de cada nivel de gestdo do SUS, para aquilo
que concorre efetiva e diretamente, na promogao,

protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde.

Para efeito de cumprimento dos limites constitucio-
nais, as despesas com satde nido devem ser confun-
didas com as relacionadas a outras politicas pablicas
que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,

ainda que incidentes sobre as condi¢des de satde.




DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A partir dessas observacdes, sao admitidas as despe-
sas com agdes e servicos constantes dos Planos de
Salde e da Programacdo Pactuada e Integrada — PP,
aprovados pelos Conselhos de Satde e executados

pelo respectivo nivel de gestdo, incluindo:

- agdes de vigilancia epidemiolégica e controle de

doencas;
- agdes de vigilancia sanitéria;

. vigilancia nutricional, controle de deficiéncias
nutricionais, orientacdo alimentar, e a seguranca

alimentar promovida no ambito do SUS;
- educagdo para a salde;
- satide do trabalhador;

- assisténcia a satde em todos os niveis de comple-

xidade;

- assisténcia farmacéutica;

- atencdo a satde dos povos indigenas;

- capacitagdo de recursos humanos do SUS;

- pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolé-

gico em satde, promovidos por entidades do SUS;

- producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos
setoriais especificos, tais como medicamentos imu-
nobiolégicos, sangue e hemoderivados, e equipa-

mentos;

- saneamento basico e do meio ambiente, desde
que associados diretamente ao controle de vetores,
a acdes proprias de pequenas comunidades ou em
nivel domiciliar, ou dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e outras a¢des de saneamento a

critério do Conselho Nacional de Satde;

- servicos de salde penitenciarios, desde que assina-
do Termo de Cooperagdo especifico entre os 6rgaos
de satde e os 6rgdos responsaveis pela prestacdo

dos referidos servicos;
- atencgdo especial aos portadores de deficiéncia;

- agdes administrativas realizadas pelos 6rgaos de
satde no ambito do SUS e indispensaveis para a

execucdo das agbes indicadas nos itens anteriores.




NAO SAO CONSIDERADOS GASTOS
COM SAUDE PUBLICA

Nado podem ser consideradas como despesas com
acdes e servicos pblicos de satde, as despesas que
ndo sejam diretamente destinadas as agdes de pro-
mocao, protecdo, recuperagao e reabilitacdo da sat-
de ou que ndo se destinem ao atendimento do usuario
do SUS, ainda que possam, indiretamente, contribuir
para a melhoria das condigées de satde. A seguir,
alguns exemplos de despesas ndo aceitas como

acdes e servicos piblicos de satde:

- pagamento de aposentadorias e pensdes (pessoal

inativo);

- assisténcia a satde de clientela fechada, por ndo
atender ao principio da universalidade, tais como:
institutos de previdéncia e assisténcia ou planos de
satde de servidores publicos, hospitais do corpo de

bombeiros ou da policia militar, etc.;
- merenda escolar;

- acoes de saneamento basico realizadas com recur-
sos provenientes de taxas e tarifas, ou do Fundo de
Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que ve-
nham a ser excepcionalmente executadas pelo Mi-
nistério da Satde, pela Secretaria de Satde ou por

entes a ela vinculados;

- acoes de limpeza urbana e remocgdo de residuos

solidos (lixo);

- acdes de preservagdo e correcdo do meio ambien-
te, realizados por 6rgaos de meio ambiente dos entes

federativos e por entidades ndo-governamentais;

- acoes de assisténcia social ndo vinculadas direta-
mente a execugdo das agdes e servicos de satde e

ndo promovidas pelos 6rgdos de satide do SUS;

- acoes e servicos publicos de satide custeados com
recursos que ndo os especificados na base de célculo

para definicdo dos vinculados a satde.

As despesas de juros e amortizagdes, decorrentes de
operacoes de crédito, contratadas para financiar acdes
e servigos publicos de satide somente serdo conside-
radas como despesas de satide, no caso dos Estados,
Distrito Federal e Municipios se contratadas a partir de
12 de janeiro de 2000.

As despesas de satide realizadas com receitas oriundas
de operacdes de crédito, no exercicio em que ocorre-
rem, poderdo ser consideradas como despesa de sad-

de, somente quando contratadas pela Unigo.







llustragdo baseada em foto de Ricardo Borba

Fundos
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FUNDOS DE SAUDE

Os Fundos de Saude, instituidos no ambito de cada
Estado, Distrito Federal e Municipios, sdo conside-
rados fundos especiais conforme definicdo da Lei n®
4.320/64. Suas receitas sdo especificadas e vinculadas
a realizacdo de objetivos e servicos determinados, no

caso, as agoes e servicos publicos de satde.

A obrigatoriedade de aplicagdo dos recursos, por
meio dos Fundos de Satde, antecede a Emenda

Constitucional.

E CONSELHOS DE SAUDE

A Constituicao Federal, no art. 77, do Ato das Disposicoes

Transitorias, com a redacdo dada pela EC n° 29/2000, diz:

“Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinados as acdes e servicos publicos de
salde e os transferidos pela Unido para a mesma finalida-
de serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no art. 74”.

A Lei Organica da Satde (Lei 8.080/90) em seu artigo
33 define que os recursos financeiros do SUS serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuacio, e movimentados sob a fiscaliza¢o dos
respectivos Conselhos de Satde. A Lei 8.142/90, de-

fine que os Municipios, os Estados e o Distrito Federal

devem contar com o Fundo de Satde para recebe-

rem tais recursos.

A transferéncia de recursos destinados a cobertura
de servicos e acbes de satide também foi condicio-

nada a existéncia de Fundo de Satide no Decreto n2

1.232/94.




Com a edicdo da EC n® 29/2000, a exigéncia tornou-
se mais clara: a utilizagdo dos recursos para a satde
somente poderd ser feita por meio de Fundos de
Sahde. Para que isso aconteca, é necessario que o
Fundo tenha a titularidade da conta corrente
destinada a movimentagdo desses recursos, o que
implica na utilizagdo de CNPJ préprio, mesmo que

vinculado ao gestor estadual ou municipal do SUS.

Para que possam executar os recursos de acordo
com o art. 77 da Emenda Constitucional, os Fundos
(Estaduais e Municipais) caracterizam-se como
Unidade Gestora de Orcamento, de acordo com a
Lei 4.320/64, e, como tal, equiparam-se as pessoas
juridicas para fins de inscricdo no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica — CNPJ, conforme dispée o art.
12 da Instrucdo Normativa n® 200, de 13 de setembro
de 2002, da Secretaria da Receita Federal.

Os recursos dos Fundos de Satde ndao podem ser
destinados a outra atividade que ndo seja a area da
satde. Essa condicdo esta baseada no Art. 71 da Lei

4.320/64. O acompanhamento e a fiscalizagcao dos

recursos serdo realizados pelos Conselhos de Satade

sem prejuizo das agdes dos 6rgados de controle.

Os recursos federais devem ser transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios por meio dos
respectivos fundos de satde (transferéncia fundo a
fundo), com vistas a incrementar o processo de

descentralizacdo dos recursos da satde.

Agora, mais do que nunca, torna-se fundamental
instituir, organizar e dar condigées de perfeito funcio-

namento para os fundos e conselhos de satde.
Os fundos de satde constituem-se em instrumento:

- de gestdo dos recursos destinados ao financiamento
das agoes e servigos publicos de satde, no dmbito
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-

cipios;

- de planejamento, dado que possibilita aos gestores
visualizar os recursos de que dispGe para as agées e

servicos de salde; e

- de controle, por facilitar o acompanhamento perma-
nente sobre as fontes de receitas, seus valores e data
de ingresso, as despesas realizadas, os recebimentos

das aplicagées financeiras, dentre outros.

As diretrizes para o funcionamento do Fundo Nacio-

nal de Satde estdo na Lei Organica da Satde.




Como organizar um fundo de satde?

A instituicdo de fundos de qualquer natureza carece
de autorizagdo legislativa. A Lei que instituir o fundo
de satde podera determinar as normas de controle,
prestacdo e tomada de contas, desde que ndo contra-

rie a legislacdo existente.

Na sua organizagao é necessario considerar o enca-
minhamento legal e administrativo e as responsa-

bilidades dos gestores.
Estados, Distrito Federal e Municipios devem:

a) elaborar um projeto de lei a ser votado pelo legis-
lativo (Camara ou Assembléia) que, entre outros

aspectos, estabeleca:
. 0s objetivos do fundo;
. todas as receitas que integrardo os ativos do fundo;

. a destinacdo ou campo de aplicagdo dos seus

recursos;

. a responsabilidade legal pela administracdo e pela

fiscalizacao do fundo;

. 0 atendimento a todas as determinacdes legais,

tais como: dispor de orgamento, fazer relatérios e

balangos mensais, e juntar todos estes dados a
contabilidade geral do Municipio/Estado ou Distrito

Federal; e
. a autonomia administrativa e financeira;
b) identificar o gestor do fundo de satde;

¢) distinguir os recursos destinados ao fundo de satde

no orcamento do Municipio, Estado ou Distrito Federal;

d) submeter os demonstrativos de receitas e despe-

sas do fundo a aprovagdo do Conselho de Satde;

€) gerir os recursos provenientes dos programas e
incentivos do SUS, de convénios, de contrapartida

e de doacdes, conforme sua destinagido;

f) destinar e disponibilizar os recursos previstos na
EC n? 29/2000 para o atendimento das agées e

servicos publicos de satde.




E aconselhavel que os fundos estaduais e municipais
de satide sejam contemplados como unidades orca-
mentarias, financeiras e contabeis, nos seguintes ins-

trumentos:
a) Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO ;
b) Lei Orcamentaria Anual — LOA;

¢) balangos anuais (orcamentario, financeiro e patri-

monial);

d) demais demonstracdes orcamentarias e financeiras.

CONSELHO DE SAUDE

Os conselhos de satide sdo instancias colegiadas, com
poder deliberativo. Entre outras finalidades, servem
para garantir a participacdo regular do cidaddo:

- na elaboragdo das diretrizes gerais da politica de
satde e defini¢do das metas com vistas ao alcance
dos objetivos tracados para a politica de satde;

- na formulacdo das estratégias de implementagao
das politicas de satde;

- no controle sobre a execugdo das politicas e acoes
de satde; e

- no controle sobre a utilizagdo dos recursos publicos
da area de satde.

E a forma de controle e participacdo da sociedade
na definicdo e no acompanhamento da execugdo
das politicas de satde estabelecidas.

A existéncia e o funcionamento dos Conselhos de Satde
sdo requisitos exigidos para a habilitagdo ao recebimento
dos recursos federais repassados fundo a fundo desde a
edicdo da Lei Orgéanica da Satde em 1990. Recente-
mente, essa exigéncia foi reforcada pela EC n? 29/2000.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios tém
autonomia para administrar os recursos destinados
a satde, de acordo com o estabelecido nos seus

respectivos Planos de Satde elaborados em conso-




nancia com o Plano Nacional de Satde e submetidos

a aprovacdo dos Conselhos de Satde.

O Conselho Nacional de Satde, com o objetivo de
acelerar e consolidar o controle social do SUS,
aprovou o documento “Recomendacgées para a
Constituicdo e Estruturacdo de Conselhos Estaduais
e Municipais de Satde”, anexo a Resolucio n? 33,
de 23/12/1992, que contempla, entre outros aspectos,
a definigdo, composicdo, estrutura e competéncia
dos Conselhos de Satde.

Os conselhos sao formados por representantes da
populacdo usuaria do SUS, por prestadores de
servigos e por profissionais de satde.

Dentre as competéncias dos Conselhos de Satde
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, definidas em

leis federais e na Resolugio n® 33/92, encontram-se:

- a fiscalizacdo da movimentagdo de recursos repas-
sados a Secretaria de Satde e/ou ao Fundo de Satde; e

- 0 estimulo a participagdo comunitaria no controle
da administragdo do Sistema de Satde.

“O trabalho do Conselho nao deve ser
confundido com o trabalho executivo do
gestor de saude. O gestor é o responsavel
pela execucao da politica de saude, en-
quanto ao Conselho cabe propor as diretri-
zes dessa politica acompanhando as agoes
e fiscalizando a utilizacao dos recursos”.

fonte: Manual n® 1: O Conselho de Satde - Instituto Sallus - Brasilia 2000







Atencao Basica

E O PISO DE ATENCAO BASICA

O QUE E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE?
E ATENCAO BASICA? O QUE E O PAB?

PARA QUE SERVE? O QUE SAO RECUR-
SOS REPASSADOS FUNDO A FUNDO?

ATENCAO INTEGRAL

Beneficia todos os cidaddos, envolvendo acées em
todos os niveis de atencio: basica, média e alta com-

plexidade.

ATENCAO BASICA

E o primeiro nivel de atengdo em satide a ser ofertado
por todos os municipios, com qualidade e suficiéncia
para sua populacdo. Contempla o conjunto de a¢des
estratégicas minimas, necessarias para a atencdo
adequada aos problemas de satide mais freqiientes

na maior parte do territorio brasileiro.

PISO DE ATENCAO BASICA - PAB

Implantado em 1997, consiste em um montante de
recursos financeiros destinados, exclusivamente, ao

financiamento das a¢des de atengio basica a satde.
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Ampliado em 2001, pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS, o Piso de Atencio
Basica Ampliado — PAB-A financia um elenco
maior de procedimentos integrados, destinados a
cobertura das a¢des basicas, de prevencao de doen-
cas, assisténcia ambulatorial, e das acées correla-
cionadas aos programas descentralizados pelo

Ministério da Satde.




O Piso de Atencdo Bésica é composto de uma parte
fixa de recursos (PAB-FIXO) destinados a assisténcia
basica, e de uma parte variavel (PAB Variavel), rela-
tiva a incentivos para o desenvolvimento dos pro-

gramas executados nesse nivel de atencao.

Os recursos correspondentes a parte fixa sao obtidos
pela multiplicagdo de um valor per capita nacional
pela populagdo de cada municipio e sdo transferidos
direta e automaticamente do Fundo Nacional de

Satde para os Fundos Municipais correspondentes.

O PAB-A FIXO, prevé a remuneragdo per capita
das agoes estratégicas minimas de atencdo basica
previstas no Anexo 1 da NOAS - SUS, em todo o
territério nacional. Contemplam, além das acdes
previstas na Norma Operacional Basica — NOB, res-

ponsabilidades e atividades de:
- controle da tuberculose;

- eliminacao da hanseniase;

- controle da hipertensao;

- controle do diabetes melitus;
- acoes de satde bucal;

- acbes de satide da crianca;

- acdes de satde da mulher.

O PAB Variavel, por sua vez, remunera direta e
automaticamente, estados e municipios habilitados
a execucgdo de agles previstas em programas e
incentivos do Ministério da Satde, de acordo com

regulamentacdo especifica. Contemplam:

- Acbes Basicas de Vigilancia Sanitaria;

- Assisténcia Farmacéutica Basica;

- Programa de Agentes Comunitarios de Satde — PACS;

- Programa de Satde da Familia — PSF

A transferéncia de recursos fundo a fundo destinados
a execucdo de acdes e servigos de satide depende
da habilitagdo de estados e municipios a uma das
condicdes de gestdo estabelecidas pelas Normas
Operacionais (NOB e NOAS).

Sdo as seguintes as condigoes de gestdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saade (NOAS — SUS):




Estados:

- Gestao Avancada do Sistema Estadual e Gestiao

Plena do Sistema Estadual

As atribui¢des do Estado habilitado a uma das

condigdes de gestdo compreendem, entre outras:

- coordenagdo do sistema de satde estadual, abran-
gendo o planejamento e a organizagdo das redes
assistenciais do estado e a integracdo dos sistemas

municipais;

- coordenagdo do processo de elaboragdo da Progra-

macdo Pactuada Integrada — PPl estadual;

- coordenacdo do sistema de referéncias intermu-
nicipais, organizando o acesso da populac¢ao, a com-
pensagdo das internagdes, dos procedimentos espe-

cializados e de alta complexidade/custo.

Municipios:
- Gestdao Plena da Atencio Basica Ampliada

Os municipios habilitados nesta condi¢do de gestao
devem dispor de condicdes para ofertar, com sufi-
ciéncia e qualidade, todo o elenco de procedimentos

propostos para a Atencdo Basica Ampliada, cons-

tantes dos Anexos 1 e 2 da NOAS — SUS, além dos
servicos de média e alta complexidade por meio
de referéncias de sua populagdo para outros muni-

cipios, segundo “pactuagdo” estabelecida.
- Gestdo Plena do Sistema Municipal

Além do elenco de procedimentos propostos para
a Atencgdo Basica Ampliada, os municipios habi-
litados nesta condicdo de gestao deverdo dispor de
uma rede assistencial capaz de ofertar um conjunto
minimo de servicos de média complexidade,
relacionados no Anexo 3 da NOAS - SUS e cons-
tituir-se referéncia para municipios cuja capacidade

de oferta limita-se a Atencdo Basica Ampliada.

As responsabilidades, requisitos e prerrogativas dos
gestores estaduais e municipais estdo contidas no
capitulo Il da NOAS-SUS, na Instrugdo Normativa GM/
MS n? 01/02 e podem ser examinadas consultando o
Portal da Satde na Internet, (www.saude.gov.br), por
meio do “Acesso Rapido”, escolhendo a instituicao

Secretaria de Assisténcia a Saude.




OUTROS PROGRAMAS E INCENTIVOS

Além dos recursos destinados as acées de Atencido
Basica, o Ministério da Satde transfere recursos fundo
a fundo para execugdo de varios programas assisten-

ciais de salde, entre os quais destacam-se:

- Programa de Aquisicdo de Medicamentos Excep-

cionais;

- Programa de Aquisicdo de Medicamentos para
Satde Mental;

- Incentivo a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

de Apoio ao Diagnéstico a Populagdo Indigena;
- Incentivo de Atencdo Basica dos Povos Indigenas;
- Descentralizacdo da FUNASA;

- Assisténcia as Populagées de Municipios em Estado
de Calamidade Publica;

- Campanhas diversas financiadas pelo Fundo de

Agoes Estratégicas e Compensacdo — FAEC

O Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao
— FAEC foi criado com a finalidade de financiar
os procedimentos de alta complexidade em
pacientes com referéncia interestadual, proprios
da Camara Nacional de Compensacdo. Poste-
riormente, acrescentaram-se as agdes conside-
radas estratégicas, cuja responsabilidade direta

é do Ministério da Satde.




Fluxo de recursos do

llustragdo baseada em foto de Carlos Vieira

A transferéncia dos recursos, em qualquer das mo-
dalidades de financiamento do SUS, é processada
pelo Fundo Nacional de Satide — FNS com o apoio de
sistemas de informacdo, que asseguram a agilidade
necesséria ao atendimento dos objetivos, associada a

seguranga e ao controle que O processo requer.

O Sistema Integrado de Administragdo Financeira —
SIAFI é o principal instrumento de administracdo
orcamentaria e financeira da Unido. Nele s&o regis-
tradas todas as transferéncias realizadas pelo Fundo

Nacional de Satde.

Com a finalidade de apoiar a gestdao dos recursos

financeiros, o FNS desenvolveu o Sistema de Gestio

Financeira e de Convénios — GESCON e o Sistema de
Transferéncias Fundo a Fundo — SISFAF. Neles sio
processadas as informacdes necessarias aos repasses
destinados ao financiamento de programas e projetos
mediante a celebracdo de convénios, e ao financia-
mento da assisténcia, por meio das transferéncias

regulares e automaticas fundo a fundo.

O processamento dos pagamentos por servicos
produzidos é realizado pelo Ministério da Satde com
base nas informacdes dos gestores estaduais e/ou
municipais dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais
SIA/SUS e de Informagdes Hospitalares SIH/SUS.

Os sistemas do FNS estdo interligados com o SIAFI,
com a Imprensa Nacional e com os sistemas operacio-
nais das instituicoes financeiras conveniadas, o que
permite dar transparéncia e visibilidade as movimenta-

¢coes de recursos do SUS, no ambito federal.

Os sistemas de gestdo de recursos desenvolvidos
pelo FNS consolidam os dados cadastrais e finan-

ceiros dos credores. As contas bancarias sao abertas




em instituicdes financeiras conveniadas. No caso das
transferéncias fundo a fundo, pelo proprio FNS e no
caso da remuneragdo por servigos produzidos, por

iniciativa do prestador de servicos.

Cumprindo determinacdo legal e com vistas ao
acompanhamento e ao controle, o Fundo Nacional
de Satde encaminha as Assembléias Legislativas,
Camaras Municipais e aos Conselhos Municipais de
Saude, notificagdo de todo o repasse de recursos
realizado para os respectivos Estados, Municipios e
Distrito Federal. Além disso, as instituicdes finan-
ceiras encaminham aviso dos créditos aos titulares
das respectivas contas, com discriminacdo da ori-

gem dos recursos.

REMUNERACAO POR SERVICOS
PRODUZIDOS

O pagamento dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares realizados pela rede contratada e/ou
conveniada ao SUS é creditado diretamente as
contas correntes dos prestadores de servicos, pelo
Fundo Nacional de Satde, quando ndo vinculados
a estados ou municipios habilitados em Gestdo Plena

de Sistema.

Estados e Municipios ndo habilitados
em Gestao Plena de Sistema

QUEMPAGA; | MS /FNS

QUEM RECEBE? | I PRESTADORES DE SERVICOS
CADASTRADOS

- Destinados as a¢bes de média
QUAIS RECURSOS?| 1 e alta complexidade executadas
com base nas tabelas do SIA/SIH

Estados e Municipios habilitados em Gestao
Plena de Sistema

QUEM TRANSFERE? | MS/FNS

QUEM PAGA? | SES/FES ou SES/FMS

QUEM RECEBE? | PRESTADORES DE SERVICOS
CADASTRADOS

- Destinados as ac¢des de média

QUAIS RECURSOS?| e alta complexidade executadas
com base nas tabelas do SIA/SIH
. Atencdo Basica




RECURSOS DE CONVENIOS

Os recursos destinados a execucdo dos convénios
sdo depositados e geridos pelos convenentes, em
contas especificas para cada convénio celebrado,
observados os seguintes critérios fixados pela Secreta-

ria do Tesouro Nacional — STN:

- NOS €asos em que o convenente seja 6rgdo ou enti-
dade da Administracdo Publica Federal, ndo integrante

da conta Gnica ou instituicdo de direito privado:
- no Banco do Brasil;
- na Caixa Econdmica Federal; ou

- em outra instituicdo bancéria cujo controle

acionario seja detido pela Uniao.

- NOs casos em que o convenente integre a admi-
nistragdo estadual, municipal ou do Distrito Federal,

alternativamente, a seu critério:
- no Banco do Brasil;
- na Caixa Econémica Federal;

- em outra instituicdo financeira oficial, inclu-

sive de carater regional;

- em instituicdo financeira submetida a
processo de desestatizagdo ou, ainda naquela adqui-

rente de seu controle acionario.

QUEMPAGA? | H MS/FNS

QUEM RECEBE? | I CONVENENTE

QUAIS RECURSOS? - Especificos para o convénio




TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

E a principal modalidade de transferéncia de recursos
federais para os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral, a titulo de financiamento das acdes e servicos

de salde.

Os recursos destinados a execucdo da Atencido
Basica e das agdes especificas de Programas e
Incentivos do Ministério da Satde sdo transferidos
do Fundo Nacional de Satde para os Fundos Esta-
duais ou Municipais de Satde, observadas as con-
digdes de gestao, bem como as qualificagées de esta-
dos e municipios aos respectivos Programas e Incen-

tivos de acordo com a regulamentagdo especifica.

O Banco do Brasil é a institui¢do financeira utilizada
pelo FNS para a efetivagdo dos repasses dos tetos
financeiros destinados ao financiamento das acées

de Atencgdo Basica.

Os demais recursos federais transferidos do FNS para os
Fundos de Satde de Estados, Municipios e Distrito Federal
habilitados em Gestao Plena de Sistema sdo creditados
e movimentados em instituicdo financeira conveniada

com o MS, alternativamente, a critério do gestor:

- no Banco do Brasil;

- na Caixa Econdmica Federal;

- em outra instituicdo financeira oficial de carater

regional;

- em instituicdo financeira submetida a processo de
desestatizacdo ou ainda naquela adquirente de seu

controle acionario.

As contas bancérias utilizadas para movimentagao
dos recursos transferidos fundo a fundo deverdo ser
identificadas, de acordo com os objetivos a que se

destinam.
Por exemplo:

- conta FUNDO (teto financeiro da assisténcia e

outros programas);

- conta PAB (Piso de Atencdo Basica, Fixo e Varia-

vel e outros incentivos);
- conta ECD (Epidemiologia e Controle de Doenca); e

- MAC/VISA (Acoes de Média e Alta Complexidade

de Vigilancia Sanitaria).




Da Uniao para os Estados

QUEM TRANSFERE?| MS / ENS
QUEM RECEBE? | I SES / FES
QUAIS RECURSOS?

- Definidos a partir da condicdo de gestdo, confor-
me detalhamento a seguir:

Estados habilitados na Gestdo Avancada
do Sistema

- PAB Fixo de Municipios ndo habilitados

. Primeiro nivel da média complexidade, em
regides qualificadas, nos casos em que o Muni-
cipio sede estiver habilitado somente em Gestao
Plena de Atencdo Basica Ampliada.

Estados habilitados na Gestao Plena do
Sistema

. Teto Financeiro da Assisténcia, deduzidos os
Tetos dos Municipios habilitados em Gestdo
Plena

- Atencdo Basica:
PAB Fixo dos Municipios no habilitados

PAB Variavel:
- PACS dos Municipios ndo habilitados, porém
qualificados no Programa
- PSF dos Municipios ndo habilitados, porém
qualificados no Programa
. Fundo de Agoes Estratégicas e Compensacao -
FAEC

Estados qualificados em outros incentivos
e programas especiais, independentemen-
te da condicao de gestao

- Medicamentos Excepcionais

- Medicamentos para Satide Mental

- Calamidade Puablica

. Epidemiologia e Controle de Doencas dos Muni-
cipios ndo certificados




Da Unido para os Municipios

QUEM TRANSFERE? | 1 MS /FNS
QUEM RECEBE? | Il SMS / FMS
QUAIS RECURSOS?

- Definidos a partir da condicao de gestao, confor-
me detalhamento a seguir:

Municipios habilitados na Gestao Plena
de Atencio Basica

- Atencdo Basica:
PAB Fixo

PAB Variavel:
- Vigilancia Sanitéria
- Farmécia Basica, quando qualificado
- PACS, quando qualificado
- PSF, quando qualificado

- Epidemiologia e Controle de Doencas, quando
certificado

Municipios habilitados na Gestao Plena do
Sistema

. Teto Financeiro da Assisténcia
- Atencdo Basica:
PAB Fixo

PAB Variavel:
- Vigilancia Sanitaria
- Farmacia Basica, quando qualificado
- PACS, quando qualificado
- PSF, quando qualificado

- Epidemiologia e Controle de Doengas, quando
certificado

. Fundo de Agées Estratégicas e Compensagdo —
FAEC

Municipios qualificados em outros incen-
tivos e programas especiais, indepen-
dentemente da condicdo de gestao:

- Medicamentos para Satide Mental
- Atengdo Basica dos Povos Indigenas
- Descentralizacdo da FUNASA

- Calamidade Publica




Gestao dos Recursos ,
. DO FUNDO DE SAUDE

COMO APROVEITAR MELHOR 0S
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE?

Agenda de Satde
Plano de Satde
FLA I T Plano Plurianual — PPA
e Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO

LOA compativel

llustragdo baseada em foto de Paulo de Aradjo

ORCAMENTO X
3 com planejamento
L W
. ) . EXECUCAO
E fundamental reconhecer que os recursos financeiros ORCAMENTARIA E

A . . . FINANCEIRA Fundo de Satde
destinados as a¢des e servicos de satide sdo otimizados

com um planejamento voltado para o atendimento das

ACOMPANHAMENTO
necessidades de satde da populag3o. EFISCALIZACAO
¢ L. ~ ~ Relatorio de Gestao
E necessaria a construcao de uma gestdao orga- Conselho de Satde —

mentaria-financeira do SUS que integre as fungées Controle Social

planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e
avaliar os recursos aplicados em satde.

As fungées integradas dessa gestdo orcamentaria-

financeira, indicam a existéncia de um fluxo perma- ACOES E SERVICOS DE SAUDE
nente do planejamento a avaliagio e produzem o resul- P
tado em satide esperado, como é demonstrado a seguir:




PLANEJAMENTO

O Planejamento é o trabalho de preparagdo para
qualquer empreendimento. Pode ser entendido tam-
bém como o processo que leva ao estabelecimento
de um conjunto coordenado de agées visando a
consecucdo de determinados objetivos. Nesse
sentido, consiste na elaboragado de planos ou progra-

mas governamentais.

Programas

Para iniciar o processo orgamentdrio é preciso definir
programas que busquem solu¢des dos problemas
identificados, a partir de diagnostico realizado. Cada
programa constitui-se em uma das formas de ex-
pressdo da politica de satide, cujo objetivo é produzir
uma mudanga na situagdo atual. O programa con-
tém objetivos, metas (objetivos quantificados) e in-
dicadores que permitem acompanhar, controlar e

avaliar a sua execucio.

Plano Plurianual — PPA
Lei de Diretrizes Orcamentérias — LDO
Lei Orcamentaria Anual — LOA
Agenda de Salde

Plano de Satde

Plano Plurianual — PPA, Lei das Diretrizes Orca-
mentarias— LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA

Na prética, a concretizagio do planejamento na Ad-
ministracdo Pablica se d4 em médio prazo pelo
Plano Plurianual — PPA e, em curto prazo, pela Lei

das Diretrizes Or¢camentarias — LDO.

O PPA é elaborado no primeiro ano de mandato do
governante (Chefe do Poder Executivo) e enca-
minhado para a aprovacdo do Poder Legislativo até
31 de agosto, para viger nos 22, 32 e 42 anos do seu
mandato. O sucessor governara no primeiro ano do
seu mandato com o PPA elaborado pelo governo

anterior.

O PPA contém as Metas de Governo e toma por base
a Agenda de Saltde e as metas plurianuais contidas

nos Planos de Satde. E com base no PPA que é




elaborada a LDO, contendo as orientacGes para a
preparacdo do Orcamento, que nada mais é do que

o planejamento colocado em pratica.

Agenda de Satde

Estabelece os eixos referenciais prioritarios no
processo de planejamento em satde. A definicdo das
prioridades do nivel nacional para o estadual e
municipal estabelece, entre os gestores, um enten-
dimento em torno dos objetivos fundamentais para
a melhoria da situacdo de satde e da qualidade da
atencdo oferecida a populagdo. Partindo de uma
acdo articulada de todas as éareas e niveis de governo
inseridos no SUS, é possivel compatibilizar uma dire-
¢do comum da politica de satde e a flexibilidade
para incorporar as especificidades dos diversos entes

da federacao.

Por exemplo, a Agenda Nacional de Satde, definida
em 2001, estabeleceu como prioridades de atuagao

os eixos listados no quadro a seguir:

Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Controle de doencas e agravos prioritarios;

Melhoria da gestao, do acesso e da
qualidade das acdes, servicos e informacoes

de salde;

Reorientacdo do modelo assistencial e

descentralizagao;

Desenvolvimento de recursos humanos no

setor satde; e

Qualificacdo do controle social.




As agendas orientam a elaboragdo dos planos de satide
dos respectivos niveis de governo, contemplando metas
e intengdes para o periodo de quatro anos de gestdo.
Constroem, de forma ascendente, o quadro de metas
quantificaveis e passiveis de acompanhamento, servin-
do de base para a elaborac¢io dos futuros relatérios de
gestdo, correlacionando os resultados obtidos com os

recursos aplicados.

Plano de Satde

O Plano de Satde explicita o diagnéstico da situagdo
social e sanitaria, os objetivos, metas e prioridades
da acdo de governo em satde. O Plano de Satde
deve conter e compatibilizar em cada esfera, de
forma clara, o quadro de metas, a programagao pac-

tuada e integrada, os resultados fisicos e financeiros.

O Plano de Saude é revisado, anualmente, em funcdo
de novas metas de gestdo e adequagdo a dinamica

da politica de satde.

O Quadro de Metas destaca as metas da acdo do
governo em salde, em cada esfera, para cada exer-
cicio anual. Resulta de negociacdo e consenso en-

tre Orgdos Gestores e Conselhos de Satde.

A Agenda de Saitde e o Plano de Satde devem
ser submetidos, pelos Orgios Gestores, aos respec-

tivos Conselhos de Satde.

Quadro de metas anual




Sintese do planejamento dos gastos com Satde

AGENDAS
DE SAUDE

NECESSIDADE
DE GASTOS
COM SAUDE

PLANOS
DE SAUDE
PPI
PDR

METAS /
PROGRAMAS

PPA

LDO

LOA

CONSELHO DE SAUDE / PARTICIPACAO DA SOCIEDADE ‘

PODER PUBLICO

GESTAO FINANCEIRA DO SUS

9 MANUAL BASICO



ORCAMENTO

Os programas previstos no Plano e na Agenda de
Satde constituem a base para a elaboragao dos ins-
trumentos do processo orgamentario — Plano Plu-
rianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Os instrumentos orcamentarios — PPA, LDO e LOA
— sdo leis que exprimem, em termos financeiros, a
destinacdo de recursos publicos para as necessi-
dades, diretas ou indiretas, de atendimento ao cida-
ddo. Tais documentos ndo se constituem apenas em
um conjunto organizado de receitas e despesas apro-
vadas com a finalidade de dar cumprimento formal
e legal a matéria. Ao contrério, espelham decisdes

politicas.

Os recursos estaduais e municipais destinados ao
SUS sdo claramente apresentados no PPA, na LDO
e na LOA, segundo os programas definidos na Agen-

da e no Plano de Satde.

A LDO representa a ligacdo entre o PPA e a LOA,
cujas metas e prioridades seguem a légica dos pro-

gramas estabelecidos no PPA.

LOA

Classificagdo Orcamentéria das Despesas

Lei Orcamentaria Anual —LOA

A LOA define recursos, para o proximo exercicio
financeiro, estimando receitas e fixando despesas,
relativas aos trés poderes (Legislativo, Judiciario e
Executivo). Inclui todos os 6rgdos da administragdo
direta e indireta, os fundos especiais (inclusive os
fundos de satde), fundacdes e demais instituicGes

mantidas pelo poder publico.

Os recursos definidos no Orcamento, para os progra-
mas, devem estar de acordo com as metas que o

governo pretende atingir no préximo exercicio.

O poder executivo deve encaminhar ao legislativo
a proposta orcamentaria até 30 de agosto de cada
ano. A proposta deve ser aprovada pelo poder legis-

lativo até 15 de dezembro.




Classificacio Orcamentaria

Classificagdo orcamentaria é o agrupamento das
informagdes por meio de coédigos numéricos que
identificam quais sdo os recursos e sua destinacdo,
bem como quais os 6rgdos ou entidades responsaveis
pela sua execucdo, entre outras informacdes rele-
vantes, detalhadas em Funcgdes, Subfungées, Progra-

mas, Projetos, Atividades, etc.

A importancia da codificagao

Ao contrario do que se pensa, os codigos utilizados
na classificacdo orcamentaria servem para dar
transparéncia e nao para esconder informagées. Por
essa razdo um pouco de conhecimento de Orca-
mento sera (til, tanto a quem vai trabalhar nos fundos

de satide, quanto a quem vai participar dos conselhos

de salde.

Visualizando as despesas no orcamento

As despesas fixadas sdo classificadas seguindo uma
codificacdo padrao que tem por objetivo identificar
os programas e dar transparéncia para os efeitos de
acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo dos

resultados da execucio orgamentaria.

E possivel visualizar as despesas no orcamento por
diversos angulos. Cada identificagdo de despesa
possui uma funcgdo ou finalidade especifica e um
objetivo original que justificam sua criagdo, e podem
ser associados a um problema ou necessidade basica

que se procura resolver ou atender.

Sou um procedimento ambulatorial basico realizado pelas Secretarias
Estaduais e/ou Municipais de Saude com recursos destinados ao PAB-
Fixo do Programa Saude da Familia, subfuncao atencao basica, funcao
saude, previsto no orcamento do Ministério da Saude. Ufal...
Mas pode me chamar de:
36901/10.301.0001.0587.00XX...




PARA QUE?

-

EM QUE AREA?

Resumidamente, é possivel fazer as seguintes

associacoes:

Classificacdo Institucional — responde a pergunta

“ Quem?” é o responsavel pela programacao?

Classificacao Programatica ou Categoria da Pro-
gramacdo — responde a pergunta “Para que” os

recursos sdo alocados (finalidade)?

Classificagdo da Despesa por Natureza — res-
ponde a pergunta”O Que” serd adquirido e “Qual”

o efeito da realizagdo da despesa?

IWANO

Classificacdo Funcional - responde a pergunta
“Em que area” de acdo governamental a despesa

sera realizada?

No orcamento poderdo ser evidenciados, separa-

damente:

- 0 que serd implementado, para que, qual o produto,
resultados esperados, servicos e bens a serem ob-

tidos;
- quem serd responsavel pela programagdo;

- quais os insumos utilizados ou adquiridos na imple-

mentacao; e

- se a despesa é realizada, ou ndo, na area da Satde.

Classificacdo Institucional

A classificagao institucional compreende os Orgaos
Orcamentarios e suas respectivas Unidades Orca-

mentarias. Exemplo:

Ministério da Satde 36, Fundo Nacional de Satde 901

36
ORGAO 901
UNIDADE ORCAMENTARlA

»12/2° digitos identificam o Orgao Orcamentério

32/4°/5¢ digitos determinam a sua Unidade Orcamentéria <




Classificagdao Funcional Programatica

A classificagdo funcional, composta de um conjunto
de funcgdes e subfuncdes prefixadas, serve para
agregar os gastos publicos por area de agdo gover-
namental. Trata-se de uma classificacdo indepen-

dente da estrutura programatica.

Funcao

A funcdo representa o maior nivel de agregacao das
diversas areas de despesa que competem ao setor

pablico.

Subfuncio

A subfungdo representa uma parte da fungao, visando
agregar determinado subconjunto de despesas do
setor publico. Na nova classificagdo, a subfuncio
identifica a natureza basica das agdes que se agrupam

em torno das funcdes.

As subfun¢des poderao ser combinadas com fungées
diferentes. Assim, a classificagdo funcional sera
efetuada por intermédio da relacio da acio (projeto,
atividade ou operagdo especial) com a subfungdo e
a funcdo. A partir da acdo, classifica-se a despesa
de acordo com a especificidade de seu contetido e

produto, em uma subfungdo, independente de sua

relacdo institucional. Em seguida, serd feita a
associacdo com a funcio voltada a drea de atuacio
caracteristica do 6rgdo/unidade em que as despesas

estio sendo efetuadas.

Exemplo: Fungdo Satde 10, Subfuncdo Atencdo
Basica 301

10
FUNCAO 301
SUBFUNCAO

12 campo o campo da Fungao com dois algarismos

22 campo o campo da Subfungdo com trés algarismos <

Ap6s a classificagdo institucional, seguida da fun-
cional, vem normalmente codificado o programa e,
dentro do programa, identifica-se o projeto ou
atividade que depois segue um niimero de ordem
de determinada agao a ser custeada por determinada

despesa.

Um cédigo completo de um “Programa de Trabalho”
contempla a chamada classificagdo funcional-pro-
gramética. O resultado dessa classificacdo contém
elementos que identificam: Fungdo, Subfuncao,

Programa, Acdo e Localizador de Gasto.

Por ser de aplicacdo comum e obrigatéria no ambito

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos




Municipios, a classificagdo funcional programatica
permite a consolidacdo nacional dos gastos do setor

publico.

Essa classificacdo, apesar de ter o objetivo de iden-
tificar as areas em que as despesas estariam sendo
realizadas, preserva, na sua légica de aplicagdo, o
carater matricial da funcional-programatica, ou seja,
as subfuncdes poderdo ser combinadas com funcdes

diferentes daquelas a que estejam vinculadas.

Classificagao quanto a natureza da
despesa

Para classificar uma despesa quanto a sua natureza
deve-se considerar a categoria econdmica, o grupo
a que pertence, o elemento e a modalidade da

aplicacdo.
A natureza da despesa é classificada por:

- Categoria Econémica da Despesa — CED:

dividida em:

- Despesa Corrente: todas as despesas que nado
contribuem, diretamente, para a formagdo ou

aquisi¢ao de um bem de capital.

- Despesa de Capital: aquelas despesas que
contribuem, diretamente, para a formacdo ou

aquisicdo de um bem de capital.

- Grupo de Natureza da Despesa — GND: agre-
gador de elementos de despesa com as mesmas
caracteristicas quanto ao objeto de gasto: 1 - Pessoal
e Encargos Sociais; 2 - Juros e Encargos da Divida; 3
- Outras Despesas Correntes; 4 - Investimentos; 5 -

InversGes Financeiras; 6 - Amortizacdo da Divida.

- Modalidade de Aplicagcio — MA: indica se os

recursos sdo aplicados, diretamente, por 6rgdos ou




entidades no ambito da mesma esfera de Governo os objetos de gasto, tais como diérias, material de
ou por outra. Tem por objetivo possibilitar a elimina- consumo, servicos de terceiros prestados sob
¢do da dupla contagem dos recursos transferidos ou qualquer forma, obras e instalagdes, equipamentos,
descentralizados. material permanente e outros de que a administragdo

. . plUblica se serve para a consecucdo de seus
- Elemento de Despesa — ED: serve para identificar

objetivos.

Exemplo: Despesa Corrente 3, Outras Despesas Correntes 3, Transferéncias a Estado 30, Contribuigdes 41.

5962 digitos indicam o Ele-

3 mento de Despesa
CED
3 3¢/4¢ digitos indicam a Moda-
GND lidade de Aplicacao

30

MA
2¢ digito indica o Grupo de 11
Natureza da Despesa ED

1¢ digito indica a Categoria
Econémica da Despesa




EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

(¥ L ITE

QUE ORIENTACOES PODEM SER
DADAS PARA UMA BOA EXECUCAOQ
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO

FUNDO DE SAUDE?

O Fundo de Satde deve utilizar contabilida-

de especifica e integrada a contabilidade ge-

ral do ente a que se vincula para:
processamento de suas receitas e despesas; e
execucdo orcamentaria, financeira e patri-

monial.

A entrada de recursos no Fundo de Satde se ma-
terializa por meio de repasse da Tesouraria, da conta
bancaria central (6rgdo de financas) para a conta
vinculada ao programa existente no Fundo. Essa
movimentacgdo financeira entre contas do Ativo Fi-
nanceiro dispensa emissdo de empenho. Isso porque
ndo se trata de uma despesa, uma vez que esta s6
ocorre quando o Fundo de Satde realiza seus proprios
dispéndios.

O resultado financeiro da arrecadacio das receitas
destinadas ao Fundo de Satde deve ser repassado,
automaticamente, pela Secretaria de Financas/Fa-

zenda, ou outro 6rgdo correspondente.

Com objetivo de tornar claro o cumprimento da
Emenda Constitucional n® 29/2000, os recursos pro-
venientes de receita propria, de impostos, destinados
as agoes e servicos de satde, devem ser depositados
na conta do Fundo, com detalhamento das respec-

tivas fontes.

O Fundo de Satde dispde de programacao propria
de desembolso e seus recursos provéem de fontes
especificas. Suas despesas devem ser efetuadas
seguindo as exigéncias legais requeridas a quaisquer

outras despesas da administragdo publica (processa-




mento; licitacdo quando necessario; contrato ou

empenho; liquidacdo e a efetiva despesa).

Os recursos vinculados ao Fundo de Satde sao
utilizados exclusivamente para atender ao objeto de
sua vinculagdo. Assim, do ponto de vista contébil, o
saldo positivo do Fundo apurado no balango de um
ano, deve ser transportado para exercicio seguinte,
a fim de dar continuidade e garantir sua aplicagdo

em sadde.

Os relatérios que demonstram, mensalmente, a
origem e a aplicagdo dos recursos movimentados
pelo Fundo, devem ser elaborados incluindo os
recursos proprios e os transferidos pelas outras esferas
de governo. Esses relatérios possibilitam o acompa-

nhamento e a fiscalizagdo pelo Conselho de Satde.

Contabilidade

Todos os recursos do Fundo de Satde, cuja alocagio
ao orgamento se d& por ocasido da elaboracdo da
Lei Orcamentaria Anual ou por meio de créditos
adicionais posteriores, devem ser contabilizados
como receita orgamentaria municipal e/ou estadual,
obedecendo a sua aplicagdo as normas gerais de

direito financeiro.

CREDITOS ORCAMENTARIOS SAO AS DESPESAS QUE
CONSTAM NO ORCAMENTO.

HA CREDITOS NORMAIS PREVISTOS NO ORCAMENTO E
QUE FAZEM PARTE DO PROJETO DE LEI DO EXECUTI-
VO, APROVADO PELO LEGISLATIVO. E OUTROS QUE
DECORREM DE EMENDAS AO ORCAMENTO, INTRO-
DUZIDAS PELO LEGISLATIVO.

Quando falta saldo orcamentario o problema é
resolvido por meio da alteracdo do orgamento. Para

isso existe o crédito adicional.
Sao tipos de créditos adicionais:

- crédito suplementar: o poder executivo, por meio
de um decreto, aumenta o valor dos recursos alo-
cados em uma dotacado (previsdo de despesa) ja

existente no orcamento;

- crédito especial: por meio de uma lei sdo alocados

recursos em uma dotagdo que ainda ndo existia; e

- crédito extraordinario: destina-se a atender des-
pesas urgentes e que ndo foram previstas no orga-

mento.




Balancete Financeiro do Fundo
de Salde

O Balancete contém informacées de todas as
receitas (transferidas e proprias) e de todas as
despesas do Fundo de Satde. As despesas sao
relacionadas por itens, tais como: pessoal e encargos;
material de consumo; servicos de terceiros; obras;

equipamentos; dentre outras.

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

COMO SABER SE OS RESULTADOS FORAM
ATINGIDOS, E OS BENEFICIOS ALCANCADOS?
A POPULACAO SENTIU OS EFEITOS?

O acompanhamento dos programas e projetos/ati-
vidades compativeis com a Agenda de Salde, Plano
de Satde, PPA e LDO é fundamental para o exercicio
da fiscalizacdo dos recursos aplicados na satde.
Dessa forma, garante-se que as metas definidas nos
programas, seus prazos e os resultados esperados

sejam alcancgados.




Todos os gestores devem atuar de forma compro-
metida com as metas estabelecidas. Para o acom-
panhamento da gestdo dos recursos do Fundo de
Saude, do ponto de vista operacional, é fundamental
a elaboracdo de demonstrativos orcamentarios e

financeiros.

Com a transparéncia e a qualidade das informagdes,
garante-se melhor acompanhamento e fiscalizagdo
por parte do Conselho de Satde, do Poder Legislativo

e dos Tribunais de Contas.

E oportuno lembrar que a Lei de Responsabilidade
Fiscal enfatizou a necessidade da transparéncia da
acdo publica ao exigir a elaboracdo de relatérios de
acompanhamento da gestdo fiscal e a realizagdo

de audiéncias publicas para prestacdo de contas.

De acordo com a LDO federal, compete ao 6rgao
concedente dos recursos, provenientes de trans-
feréncias voluntarias, ou seja, convénios, acompa-
nhar a execucdo das atividades de projetos que sdo

decorrentes da realizagdo dos seus aobjetos.

Segundo a EC n® 29/2000, os recursos depositados
nos fundos de satide s&do acompanhados e fiscalizados

pelos conselhos de satde.

A atividade de acompanhamento deve ser exercida,

por quem tem essa competéncia, de forma pro-ativa,

ou seja, em obediéncia a uma agdo planejada que
visa orientar a execucdo de forma correta e coibir

os atos de ma-gestdo.

CONTROLE, AVALIACAO E
FISCALIZACAO

S30 varios os mecanismos de controle da execucio dos

recursos aplicados em satde. Entre eles destacam-se.

- Demonstrativo sintético de execuc¢io orcamen-

taria do Fundo de Saade

Esse instrumento tem por objetivo concentrar infor-
magses gerenciais da execucdo orcamentéria. Além
de comparar a execucdo realizada com a do periodo
anterior, permite a verificagio continua das dificuldades

orcamentarias — financeiras.

- Demonstrativo detalhado das principais des-

pesas do Fundo de Saide

Esse demonstrativo tem por objetivo apresentar
informacdes detalhadas das principais despesas do
Fundo: despesas com material de consumo (material
hospitalar e enfermagem, medicamentos, material de
laboratérios e odontolégicos, dentre outros) e de servigos
de terceiros (servicos ambulatoriais e hospitalares

conveniados e contratados, dentre outros).




- SIOPS — Sistema de Informagdes sobre Orga-

mentos Pablicos em Saade

O Sistema de Informagées sobre Orgamentos
Publicos em Saude — SIOPS, formalizado pela
Portaria Interministerial n2 1.163, em outubro de 2000,
é um instrumento de acompanhamento, fiscalizagao
e controle da aplicagdo dos recursos vinculados em
acoes e servicos publicos de satde. Esse sistema tem
como objetivo reunir e organizar informagées sobre
as receitas totais dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios e despesas com agdes e servigos pl-
blicos de satide. Produz e publica eletronicamente,
no enderegco http://siops.datasus.gov.br ou
www.datasus.gov.br, indicadores sobre o comporta-
mento da receita e da aplicagdo dos recursos na area
da satde, inclusive o referente 3 Emenda Constitu-
cional n®29/2000, o que favorece e facilita o controle

social.

Mais que instrumento de controle, o SIOPS é impor-
tante ferramenta de informacdo gerencial, pois
possibilita ao Gestor do Fundo e ao Conselho de
Satde analisar as informagées sobre o comporta-
mento das receitas e das despesas em diferentes ni-
veis de detalhamento. Permite, também, a compa-
racdo dos dados de estados e municipios segundo
critérios regionais ou de porte populacional, além
da consolidacdo de dados sobre o gasto ptblico em

diferentes formas de agregagao.

A partir da publicagdo da Norma Operacional de
Assisténcia a Satde — NOAS, o preenchimento do
SIOPS passou a ser condigdo para habilitagdo as

condigées de gestdo do SUS.
- Relatorio Resumido da Execugido Orcamentaria

O Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria,
também exigido pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
é uma fonte de informacées sobre o comportamento
da arrecadacdo e a realizagdo da despesa da admi-
nistragdo como um todo, sendo composto, ainda, do
balanco orcamentério e dos demonstrativos da
execucdo das receitas e das despesas, classificadas
em diversas categorias contabeis. Esse relatério
contempla as previsdes anuais e atualizadas das

receitas e das despesas. Deve ser publicado 30 dias




ap6s o encerramento do exercicio; a cada dois
meses pela Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios, com populagao superior a 50.000 habitantes,

e a cada seis meses pelos demais municipios.

O Anexo XVI do relatério demonstra a aplicagao dos
percentuais exigidos pela EC n° 29, apresentando a
receita total — destacando a receita de impostos e as
transferéncias constituicionais e legais, além da
receita de transferéncia de outras esferas de governo
para o SUS — e as despesas com satde por grupo de
natureza e por subfuncdo. Esse documento integra
os formularios de coleta de dados do SIOPS que po-
derd ser obtido por meio do enderego http://

siops.datasus.gov.br.

PRESTACAO DE CONTAS

BN O GENTRAL DO B ST -
: N A
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COMPROVAR AAPLICACAO DOS
RECURSOS

No cumprimento do dever de prestar contas, o poder
publico pode comprovar a aplicagdo dos recursos
programados em satde. O instrumento chave para
a comprovacdo da conformidade da aplicagdo dos
recursos financeiros do Fundo, destinados as acdes
e servicos de satde, é o Relatério de Gestao. A
comprovacgdo da aplicagdo de recursos transferidos
aos Estados e aos Municipios deve ser realizada, na

forma da legislacdo vigente:
Para o Ministério da Satde:

- Prestacdo de contas e relatério de atingimento do
objeto, se vinculados a convénio, acordo, ajuste ou

outro instrumento do género, celebrados para a




execugdo de programas e projetos especificos;

- Relatério de Gestdo, aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude, se os recursos forem repassados
diretamente do Fundo Nacional de Satde para os

Fundos Estaduais e Municipais de satde;
Para o Tribunal de Contas:

- Prestacdo de Contas e Relatério de Gestdo dos
recursos repassados diretamente do Fundo Nacional
de Satde aos Fundos Estaduais e Municipais de
Satde e dos destinados a remuneracdo de servicos

produzidos.

CONTROLE SOCIAL

]

O SUS prevé a participagdo da sociedade até na
elaboragdo dos planos de satde. Significa dizer que
o Conselho de Satde é o instrumento de participagdo
dos segmentos da comunidade na prépria geréncia
do SUS, atuando na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satde, inclusive

nos aspectos econémicos e financeiros.

Uma das formas de exercicio do controle social é a

atuacdo deste Conselho de Satde.

O Conselho de Satde tem desempenhado relevante
papel no processo de implementagdo do SUS, tanto

que a Emenda Constitucional n® 29/2000, determinou




que o acompanhamento e a fiscalizagdo dos recur-
sos do Fundo de Satde fossem exercidos pelo Conse-
Iho de Satde.

O gestor do SUS deve apresentar, a cada trés meses,
ao Conselho de Satde e em audiéncia publica nas
Camaras de Vereadores e nas Assembléias Legisla-
tivas respectivas, relatorio detalhado contendo dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem
como, sobre a oferta e producao de servicos na rede

assistencial propria, contratada ou conveniada.

Para facilitar o exercicio desse controle, a legislagdo
prevé que as informagdes financeiras devem ser
disponibilizadas aos demais organismos de represen-

tacdo politica ou da sociedade civil.

O mais importante no controle social é a participa-
¢do do cidadio beneficiario do SUS nos Conselhos

e a atengdo destes aos anseios da sociedade.

CONSELHOS DE SAUDE, CONSULTAS
E AUDIENCIAS PUBLICAS, CARTAS,
AVISOS DE CREDITOS E INTERNET
SAO MEIOS PELOS QUAIS A INFOR-
MACAO CLARA E OBJETIVA CHEGA
AO CIDADAO PARA O EXERCICIO DO

CONTROLE SOCIAL!




INFORMACOES UTEIS

Central de Atendimento do Fundo Nacional de Satde — FNS
0800 644 8001

Disque Satde
0800 61 1997

Servico de Atendimento ao Usuario do SUS — SAC SUS
0800 644 9000

Conselho Nacional de Satde — CONASS
(61) 315-2150

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde - CONASEMS
(61) 315-2432

Disque Satde da Mulher
0800 644 0803

Portal da Satde
www.saude.gov.br

Fundo Nacional de Satde
www.fns.saude.gov.br

Area de Informac3o e Informatica do SUS — AlISUS
www.datasus.gov.br

Sistema de Informacées sobre Orcamentos Piablicos em Satde — SIOPS
http://siops.datasus.gov.br




