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Atributos do Sistema Unico de
Saude - SUS

e CONSTITUICAO FEDERAL —
— Capitulo da Seguridade Social
e Carater federativo e intergovernamental

 Competéncias governamentais



Principios e diretrizes

Principais pontos
Universalidade de acesso;
Integralidade da assisténcia;
lgualdade da assisténcia a saude;
Gratuidade do atendimento

Descentralizacao politico-administrativa, com direcao unica
em cada esfera de governo: integracao em nivel executivo das
acoes de saude;

Conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.



Lei
complementar n.
141/2012

Regulamenta o art. 198 —
Constituicao Federal. Dispde
sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em
acoes e servicos publicos de
saude; estabelece os
critérios de rateio dos
recursos de transferéncias
para a saude e as normas de
fiscalizacao, avaliacao e
controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de
governo

DEFINICAO DE GASTOS EM
SAUDE

LAastos consiaer aaos ASHS

Lastos Nao consiaer aaos A SIS

1.Vigilancia em  saide, incluindo a
epidemioldgica e a sanitaria;

2. Atengdo integral e universal a saide em
todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

3. Capacitagdo do pessoal de saide do
Sistema Unico de Satde (SUS);

4. Desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituigdes do SUS;

5. Producgdo, aquisi¢do e distribuigdo de
insumos especificos dos servigos de saide do
SUS, tais como: imunobiologicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontolégicos;

6. Saneamento basico de domicilios ou de
pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saide do ente da Federagdo
financiador da agdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagdes previstas
em lei;

7 Saneamento basico dos distritos
sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

8. Manejo ambiental vinculado
diretamente ao controle de vetores de doencas;
9. Investimento na rede fisica do SUS,
incluindo a execugdo de obras de recuperacdo,
reforma, ampliagdo e construgdo de
estabelecimentos publicos de saide;

10. Remuneragdo do pessoal ativo da area
de saude em atividade nas agdes de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais;

1. pagamento de aposentadorias e pensdes,
inclusive dos servidores da saude;

2. pessoal ativo da area de saide quando em
atividade alheia a referida area;

3. assisténcia a saide que ndo atenda ao
principio de acesso universal;

4. merenda escolar e outros programas de
alimentagdo, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso II
do art. 30;

5. saneamento basico, inclusive quanto as a¢des
financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos
instituidos para essa finalidade;

6. limpeza urbana e remocdo de residuos; 7.
preservagdo e corregdo do meio ambiente,
realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos
entes da Federagdo ou por entidades ndo
governamentais;

8. agdes de assisténcia social;

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

10. agdes e servigos publicos de satide custeados
com recursos distintos dos especificados na base
de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos

daqueles da satde.




CONASEMS

Conuits Macionsd de Secretarim

FINANCIAMENTO
Base legal do minimo a ser aplicado em
ASPS - Acoes e Servicos Publicos de Saude

MUNICIPIOS | ESTADOS
De 2000 A A PARTIR DE A PARTIR DE
Despe 2000 Despe 2000 201
2015 2016 / 2018
“
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86,2015 EC 95/2016 EC 95/2016
15% 12% Valor Ano Bose Ano Base Base: gasto ano
Transferéncios Transferéncias empenhado no RCL RCL anterior
legais e legais e ana anterior +
constitucionais |  constitucionais variagdo do PiB | 2016 132% 20016 | 130% | Valor gosto no
e impostos e impostos 207 137% 07 | 150% an pmiEir +
diretamente diretomente IPCA
grrecadadas arrecodados 2018 14.1% .
2019 145% -
2020 150% -




Normas de aplicacao da Uniao para
financiamento ASPS ao longo dos anos

 INorma_Métododecilulo

1988 ADCT Determinagao de que 30% do Orgamento da Seguridade Social
(OSS), excluido o seguro-desemprego, fossem alocados ao SUS até
gue a lei de diretrizes orcamentarias fosse aprovada. (regra nao

cumprida)

2000-2015 EC 29/2000 valor empenhado no ano anterior, acrescido da variagdo nominal
do PIB
EC 86/2015 Aplicar em ASPS percentuais escalonados de sua Receita Corrente
Liquida (RCL), partindo de 13,2% em 2016 para 15% em 2020

2016-2021 EC 95/2016 Em 2017 _ 15% RCL
Exercicio pés 2017_ 15% RCL de 2017 acrescido IPCA (acumulado _
indice medido entre julho do ano anterior e junho do ano da
elaboracao da peca orcamentaria )

pLop X1 N [ETI 3 EC 113/21 Em 2017 _ 15% RCL
Exercicio pds 2017_ 15% RCL de 2017 acrescido IPCA (acumulado _
indice medido/estimado entre janeiro-dezembro do ano da

elaboracao da peca orcamentaria )




LOA 2022 - Unido Demonstrativo impacto da EC 113/21
Estimativa Piso da Uniao para financiamento ASPS

EC 95/2016 EC 113/2021

ANO Piso SAUDE PISO SAUDE
2017 109,09 109,09
2018 112,36 112,30
2019 117,29 116,51
2020 121,25 121,53
2021 123,83 127,03
2022 134,17 139,35

PLASPS 2022 | PROJEGAO ASPS Total PLOA2022

134,16 139,35

5,18 INCREMENTO ESTIMADO

2021 2022
Proj. de Lei Autog. Proj. de Lei Autog.
ASPS 124.558,09 131.178,55 134.479,62 146.666,69
Minimo Obrigatério* 123.828,77 127.033,24 134.168,47 139.355,46
Acima do Minimo 729,32 4.145,31 311,15 7.311,23

Fonte: Valores em mil milhGes - LOA2022, SPO/SE/MS; Banco Central do Brasil; IBGE/ME. Elaboragdo
prépria ¥*EC 95/16 e EC 113/21



LOA 2022 Uniao - Repasse Fundo a
Fundo a Municipios por Subfuncao

%FAF
Municipios/L
OA-MS
2021 2022
| 2011

279% Repasse FAF MUN por Subfuncao Incremento
| 2012 36% 122 - Administragdo Geral 92,25 1565 -76,60
| 2013 35% 301- Atencio Basica 25.387,07 28.407,72 3.020,65
% Zj 302 - Assisténcia Hospitalare Ambulatorial 33.253,07 38.894,10 5.641,03
[ 2016 40% 303 - Suporte Profildtico e Terapéutico 1.314,66 1.538,71 224,05
R 39% 304 - Vigilancia Sanitaria 147,57 151,78 421
% 42% 305 - Vigilancia Epidemiologica 205398 2.282,16 28,18

41% . " -

306 - Alimentacdo e Nutricdo 4320 57,00 8,80
| 2020] 47% ' ' ’
[ 2021 44% 511- Saneamento Basico Rural 65,00 127,17 62,17
| 2022 44% 512 - Saneamento Basico Urbano 320,35 416,52 96,17

541- Preservacado e Conservacao Ambiental 14,31 12,91 -1,40

571 - Desenvolvimento Cientifico 1,22 -1,22

Total Geral 62.897,66 71.903,70 9,006,04




Evolucao do Gasto Publico — 2002 - 2020

45% 45%
43%

26% 26%

20%22%
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$— Federal Estadual Municipal ~ ==—Linear (Federal) Linear (Municipal)




Taxa de crescimento arrecadacéio prépria X desp. propria
em sadde

Aplicacao EC 29

§3,2793,92%420% 23,76%

(;2110(%2,94 22,93%2,73%

1,38%
19,0092:65%9,34% 88‘;0’59%0’37%0’47%
§8,00%

7,139
16,54%”
G 16,39% 15 50% % crescimento Rec. Imp. Transf.

1g,

49,37% 8, 88%9,23%° 8,88%
7562% 7.68% 717%
5,348 5,53% i 5 7§%%
o 3,92%
2,07% 1 Gﬁl 7 ,

=0}, 48% HE By =g B By N Ep BpbpEn-

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20 5 2016 2017 2018 2019 2020
48% % -1,54%  2,00%

| 12,77% 12,3[0% . % crescimento Desp. Prop.
%

-4,369298%

Fonte: SIOPS/SE/MS. Elaboractio CONASEMS



Impacto or¢umentario

* Média de aplicactio gasto em ASPS Estadual em 2020 : 13%
* Média de aplicactio gasto em ASPS MUNICIPAL em 2020: 23%

* Gastos acima do minimo constitucional municipal: 35,7 hilhoes _ 80% de
todo IPTU arrecadado

* IPTU arrecadado em 2020: 43 bilhoes

Fonte: SIOPS/SE/MS$



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

’

CONASEMS

Publicacao Port. n. 204 - Criacao
dos Blocos de Financiamento:
Atenc&o Basica, Atencédo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Vigilancia em Salide,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do
SUS

Revogacéo Port. n. 204 e Publicacédo
Port. n. 3992 - Criacao: Bloco de
Custeio das Ag0es e Servigos
Publicos de Saude; Bloco de
Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Satde

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

Manutencéo das Acoes e Servigos
Publicos de Satde , Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servigos
Publicos de Saude

e 29 de janeiro de 2007

e 28 de dezembro de 2017

e 20 de abril de 2020

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




Pontos Principais:

’

CONASEMS
Aplicacao dos recursos transferidos:

* Recursos que compodem cada bloco de financiamento devem ser aplicados em
ASPS relacionados ao préprio bloco.

* Aplicacao dos recursos devera sempre refletir, ao final de cada exercicio:

® a vinculacdo com a finalidade de cada programa de trabalho do OGU
(acdo orcamentaria) que deu origem ao repasse;

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

® 0 objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS.



Bloco
Manutencao

| - a manutengao das condi¢gdes de oferta e continuidade da prestagao
das agdes e servigos publicos de saude, inclusive para financiar despesas
com reparos e adaptagdes, nos termos da classificagao servico de
terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18 de dezembro de 2018; e

Il - ao funcionamento dos dérgaos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das acdes e servicos publicos de saude. (alterada pela
Portaria GM/MS n. 828/2020)



Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de Manutencdo para o pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar funcdes relacionadas aos

o~ servicos previstos no respectivo Plano de Saude;
Vedacoes USO o . -
lll - gratificacdo de fungao de cargos comissionados, exceto
BIOCO aqueles diretamente ligados as funcdes relacionadas aos
servigcos previstos no respectivo Plano de Saude;
Ma 1] Utengao IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por

servidores publicos pertencentes ao quadro do préprio
Municipio ou do Estado; e

V - obras de construgdes novas bem como de ampliacdes de
imoveis ja existentes, ainda que utilizados para a realizacdo de
acOes e/ou servicos de saude." (NR) (alterada pela Portaria
GM/MS n. 828/2020)

Atencdo _ emenda impositiva individual por for¢a da EC 86/ NAO
pode pagar pessoal e encargos



® Art 62 Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacao da
Rede de Servigos de Saude de que trata o inciso Il do caput do art. 32
serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme
definido no ato normativo que |he deu origem, e destinar-se-ao,

B LOCO exclusivamente, a: (alterada pela Portaria GM/MS n. 828/2020)

ESTRUTURACAO

| - aquisicao de equipamentos voltados para a realizacao de agdes e
servigos publicos de saude;

Il - obras de construgdes novas ou ampliacao de imdveis existentes
utilizados para a realizagdo de a¢des e servigos publicos de salde; e

lll - obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacao
de agdes e servicos publicos de saude.

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagao de recursos financeiros
referentes ao Bloco de Estruturagdao em orgaos e unidades voltados,
exclusivamente, a realiza¢ao de atividades administrativas.” (NR)
(alterada pela Portaria GM/MS n. 828/2020)




Pontos Principais:

A transferéncia fundo a fundo é um mecanismo de descentralizacao de recursos por
determinacdo legal sem requerimento de celebracdo de convénios ou instrumento
similar.

S6 pode ser operacionalizada entre fundos publicos — ou seja nesta modalidade o
fundo nacional de saude somente pode transferir para um outro fundo publico seja
estadual ou municipal.

Nao ha transferéncia fundo a fundo para instituicdes privadas.

O plano de aplicacdo dos recursos transferidos fundo a fundo é o orcamento a
disposicao dessa unidade orcamentdria e previstos na programacao anual de saude e
no plano municipal de saude onde os recursos sao transferidos.

E a prestacao de contas da aplicacdao dos recursos é feita no relatdrio anual gestao do
ente.



Pontos Principais: $

CONASEMS

Organizacao e Transferéncia de recursos:

* Recursos federais destinados aos financiamento das Acdes e Servicos Publicos de

Salde — ASPS passaram a ser organizados e transferidos, na modalidade fundo a
fundo, por meio de apenas 2 blocos

* A transferéncia de recursos em conta Unica e especifica por Bloco.

*® Para controle e monitoramento, foi mantida a informacao dos repasses realizados

por Grupos de ASPS, relacionados ao nivel de atencédo ou area de atuacdo dentro de
cada Bloco.



Aplicacdo dos recursos federais: Vinculacido Orcamentaria: },
CONASEMS

> A vinculacdo entre a finalidade das programacdes orcamentarias que financiam os repasses

federais e a aplicac&o dos recursos tem origem no disposto no inciso VI do art. 167 da CF/88, que

veda: “a transposi¢cado, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma categoria

da programacao para outra ou de um Orgao para outro, sem preévia autorizacao legislativa”.

> LC n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) determina a continuidade da vinculagéo

mesmo em exercicio posterior ao do ingresso do recurso no fundo local de saude, conforme

disposto no paragrafo unico do art. 8% “Os recursos legalmente vinculados a finalidade

especifica seréo utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculacao, ainda

gue em exercicio diverso daguele em que ocorrer o ingresso”.



| SPO/MS

“Art. 1154. O Orgdo Setorial do Sistema Federal de Planejamento e
Orcamento divulgara, anualmente, em ato especifico, o detalhamento dos
Programas de Trabalho das dotacdes orcamentarias consignadas ao
Ministério da Saude que serdo onerados pelas transferéncias de recursos

federais referentes a cada Bloco de Financiamento.”
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ULTIMAS NOTICIAS

Portaria detalha programas de trabalho
onerados por transferéncias Fundo a Fundo

m @ Compartilhar 1.4 mil

Publicado: Quinta, 30 de julho de 2020, 17h40
Ultima atualizagdo em Quinta, 30 de Julho de 2020, 18h42

Com o objetivo de disponibilizar informages para orientar os gestores locais para a aplicagdo dos recursos, 0
Fundo Nacional de Satde divulga o anexo da Portaria SPO n° 2.

Este contém entos rel quanto aos prog de trabalho onerados por transferéncias na
modalidade Fundo a Fundo do Fundo Nacional de Salide aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, bem como a vinculagdo desses programas de trabalho com os blocos de financiamento de que trata a

Portaria n° 3.992/GM/MS/2017.
Anexo

Atualizado em 23 de julho por meio da Nota Técnica n° 17/2020 - SPO/SE/MS.

Bloco de Financi Prog| de Trabalho (Fungdo/Subfungdo/Programa/Ag¢ao)

| - Bloco de Manutengaol -
Bloco de Manutengao das
Agdes e ServigosPUblicos de
Satde

10.122.5018.21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saide Publica de
Importancia10.122.5018.21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Salide
Pdblica de Importancialnternacional Decorrente do Coronavirus

10.128.5021.20YD - Educagéo e Formagdo em Sauide10.128.5021.20YD -
Educagéo e Formagdo em Saide

10.301.5019.2E89 - Incremento Tempordario ao Custeio dos Servigos de
Atengao Basica10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos
Servigos de Atengado Basicaem Salde para Cumprimento de Metas

10.301.5019.20Y1 - Implementagdo de Politicas de Atengdo a

23 de julho por meio da Nota Técnica n°® 17/2020 - SPO/SE/MS.

Financiamento

Vanutengaol -
nutengdo das
icosPUblicos de

Programas de Trabalho (Fungdo/Subfungdo/Programa/Agao)

10.122.5018.21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saide Piblica de
Importancia10.122.5018.21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde
Publica de Importanciainternacional Decorrente do Coronavirus

10.128.5021.20YD - Educagdo e Formagdo em Saide10.128.5021.20YD -
Educacdo e Formagdo em Satde

10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de
Atencao Basica10.301.5019.2E89 - Incremento Tempordrio ao Custeio dos
Servigos de Atengdo Basicaem Salde para Cumprimento de Metas

10.301.5019.20Y1 - Implementagdo de Politicas de Atengdo a
Salide10.301.5019.20Y! - Implementagao de Politicas de Atencado a Satde

10.301.5019.217U - Apoio a Manutengao dos Polos de Academia da
Saude10.301.5019.217U - Apoio a Manutencgdo dos Polos de Academia da
Saude

10.301.5019.219A - Piso de Atengdo Basica em Saude

10.302.5018.2E90 - Incremento Tempordario ao Custeio dos Servigos de
Assisténcia10.302.5018.2E90 - Incremento Tempordrio ao Custeio dos
Servigos de AssisténciaHospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de
Metas

10.302.5018.8585 - Aten¢ao a Satde da Populagdo para Procedimentos em
Média 10.302.5018.8585 - Atengao a Saude da Populagado para
Procedimentos em Média eAlta Complexidade

10.302.5018.20SP - Operacionaliza¢do do Sistema Nacional de
Transplantes10.302.5018.20SP - Operacionalizagdo do Sistema Nacional de
Transplantes

10.303.5017. 20AE - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Al _AAAAA FALT AALF A % i & toa®_ _tL o _@..at__ _




9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho

Programas de Trabalho Valor Executado

(Fonte: FNS)

Bloco de Valor Transferido em 2019
inanciamento

10301201520Y1 - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS

S 5 R$ 0,00
DE ATENCAO A SAUDE R$26.425.80 >

103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS

§ R$ 0,00
POLOS DAACADEMIA DE SAUDE RS 213.000,00 3

103012015219A - PISO DAATENCAO BASICA EM

; 2 RS 0,00
SAUDE RS 25.828.808,67 S

1030120152E89 - APOIO A MANUTENGAO DE

5 R$ 0,00
UNIDADES DE SAUDE R$ 1.000.000,00 s T I 9
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA a b e a . 4

RS 0,00
REDE CEGONHA R$ 5.873,28 $ 0,0

1030220152E90 - APOIO A MANUTENGAO DE

i RS 0,00
UNIDADES DE SAUDE RS 280.000,00 3

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA

Sl POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

RS 22.019.642,85 RS 0,00
10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$2.015.646,17

ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUCAO DE AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

RS 217.884,00

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS 4.380.640,94
PARAA VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTAGAO DA
SEGURANGAALIMENTAR E NUTRICIONAL NA RS 35.000,00
SAUDE




Dotagdo Atual

20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude

0000 - Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude - Despesas Diversas
0001 - Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Agentes de
Combate as Endemias

0002 - Incentivo Financeiro as a¢des de vigilancia, prevengio e controle das IST/AIDS e Hepatites Virais
0003 - Aquisigdo e Distribui¢do de Inseticidas e Biolarvicidas

20YE - Aquisi¢do e Distribuigdo de Imunobiolégicos e Insumos para Prevengao e Controle de Doengas
0001 - Aquisi¢do de Insumos para Prevengdo e Controle de Doengas

0001 - Aquisicdo, Acondicionamento e Distribui¢cdo de Insumos para Prevengdo e Controle de Doengas
0002 - Imunobioldgicos para Prevencdo e Controle de Doengas

0003 - Aquisicdo, Acondicionamento e Distribuicdo de Insumos para Prevenc¢do e Controle de Doengas
para Hiv/Aids, Sifilis e Hepatites Virais

0005 - Reserva de recurso para despesas decorrentes de eventuais efeitos adversos a vacina Covid-19
0006 - Logistica para Distribuicdo de Imunobioldgicos e Insumos Estratégicos

CV19 - Coronavirus (COVID-19)

CVBO - COVID-19 - Medida Proviséria n2 1.032, de 24 de fevereiro de 2021

CVCO - COVID-19 - Medida Proviséria n? 1.041, de 30 de margo de 2021

CVEO - COVID-19 - Medida Provisdria n2 1.048, de 10 de maio de 2021

CVFO - COVID-19 - Medida Proviséria n? 1.062, de 9 de agosto de 2021

CVGO - COVID-19 - Medida Proviséria n2 1.083, de 24 de dezembro de 2021

CVGO - COVID-19 - Medida Proviséria n2 1.083, de 24 dezembro de 2021
20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

0000 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde - Despesas Diversas

0001 - Coordenagdo Nacional da Vigilancia, Prevengdo e Controle em HIV/AIDS, Hepatites Virais e
Outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

0002 - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doengas

0005 - Coordenagdo Nacional da Vigilancia, Prevengdo e Controle das Doencas e Agravos Ndo
Transmissiveis

0006 - Coordenagdo Nacional da Vigilancia, Prevengdo e Controle da Tuberculose

0007 - Coordenagdo Nacional de Vigildncia, Prevengdo, Controle e Eliminacdo da Hanseniase e das
Doengas Negligenciadas

000A - Informagdo e Analise de Situagdo de Saude

000B - Coordenagdo Nacional da Vigilancia em Saide Ambiental

000C - Coordenagdo Nacional do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

000F - Coordenagdo Nacional da Politica de Saude do Trabalhador

000G - Coordenagdo Nacional das A¢des de Promocgdo da Saude

000! - Remediagdo ambiental da area conhecida como "Cidade dos Meninos"

000J - Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica

CVCO - COVID-19 - Medida Proviséria n? 1.041, de 30 de margo de 2021

EIND - Emenda Individual
4370 - Atendimento a Populagdo com Medicamentos para Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS e
outras Doencas Sexualmente Transmissiveis

0000 - Atendimento a Populagdo com Medicamentos para Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS e
outras Doengas Sexualmente Transmissiveis

0002 - Disponibilizagdo de Insumos para Prevencdo e Controle de Doencas para Hiv/Aids, Sifilis e
Hepatites Virais

0003 - Logistica para Distribuicdo de Medicamentos e Insumos para Prevengdo, Controle e Tratamento
de HIV/AIDS, outras IST e Hepatites Virais

2019
2.572.000.000,00

1.463.862.435,00
930.165.000,00
177.972.565,00

5.731.210.000,00

122.815.047,00
5.300.721.374,00

307.673.579,00

183.108.698,00

45.558.326,00
50.351.400,00

13.042.000,00
13.102.472,00

6.352.577,00
4.100.000,00
19.157.541,00
9.800.000,00
7.165.000,00
10.988.608,00
0,00

3.490.774,00
1.843.590.000,00

1.843.590.000,00

2020
2.305.495.128,00

1.157.944.000,00

983.983.000,00
163.568.128,00

5.170.718.166,00

378.099.370,00
4.651.978.316,00

140.640.480,00

153.605.677,00
10.491.948,00

37.536.506,00
26.537.939,00

33.799.801,00
4.280.048,00

3.878.984,00
108.588,00
12.438.884,00
13.029.660,00
5.502.851,00
6.000.468,00
0,00

2.076.837.039,00

2.076.837.039,00

2021
2.619.778.129,00

1.263.067.377,00

1.178.272.800,00
178.437.952,00

20.091.283.888,00

363.417.731,00
4.702.090.541,00

326.936.212,00

1.400.000.000,00
136.400.000,00
789.680.000,00
5.500.071.904,00
460.687.500,00
3.600.000.000,00
2.812.000.000,00
154.497.809,00
3.323.964,00

36.877.401,00
37.824.986,00

8.288.771,00
4.514.256,00

6.907.531,00
2.324.933,00
37.299.140,00
6.300.000,00
4.785.066,00
0,00

0,00

6.051.761,00

1.880.000.000,00

1.880.000.000,00

2022
2.985.220.000,00

1.311.000.000,00

1.190.000.000,00

200.000.000,00
284.220.000,00

13.626.244.369,00
163.900.000,00

32.500.000,00
4.933.715.000,00

10.000.000,00
90.000.000,00
3.933.000.000,00

4.463.129.369,00

229.214.961,00
9.214.961,00

45.000.000,00
70.200.000,00

25.000.000,00
10.500.000,00

8.500.000,00
8.500.000,00
17.100.000,00
9.800.000,00
7.400.000,00
0,00
13.000.000,00
5.000.000,00

2.224.663.100,00
1.873.663.100,00
331.000.000,00

20.000.000,00
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Pontos Principais:

Prestacao de contas:
* O Relatdrio de Gestdo, elaborado anualmente e submetido ao Conselho de Saude, devera
comprovar:

* A conformidade na aplicacdo dos recursos transferidos (adequacao com a
finalidade da acdo orcamentaria); e

* O cumprimento do(s) objeto(s) pactuado(s)




Relatorio de Gestao

* O RAG devera apresentar, ao final do exercicio, o consolidado dos
resultados e das metas anualizadas, bem como a compatibilidade entre as
despesas pagas pelos fundos de saude locais, nas fontes de recursos do
Ministério da Saude, e o total de os recursos financeiros transferidos fundo
a fundo pelo FNS, por acédo orcamentaria e subfuncao.

* ENS informara aos fundos de saude locais as transferéncias efetuadas a
partir de cada acao orcamentaria no exercicio e por grupo de acdes/area
de atuacao.

* Cabera ao gestor local apresentar no RAG demonstrativos que indiqguem a
adequacéao da aplicacao dos recursos transferidos as finalidades da acao
orcamentario da Unido e os resultados/produtos alcancados.



Exemplo PMS _ inser¢ao de Politicas de Equidade nos
instrumentos de planejamento

Programa 1001: Gestao e Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude

Diretriz: Fortalecer, qualificar e reestruturar a rede de atencao a saude,
tendo a atencao basica como ordenadora da rede e gestora do cuidado,
bem como os programas e as politicas estratégicas articuladas com os
demais niveis da rede.

Objetivo do Programa: Fortalecer a Atencao Basica, tendo a saude da
familia como estratégia para organizacao do sistema Municipal de Saude
com qualidade, eficiéncia e efetividade.

Acdo 2.9012: Desenvolvimento das acdes estratégicas de saude para as
politicas especificas

Objetivo Estratégico: Fortalecer as politicas estratégicas de atencao a
saude no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacao e a manutencao da saude, tendo como principios: a
universalidade, a acessibilidade, a integralidade, a responsabilizacao, a
humanizacao, a equidade e a participacao social.



Produto da Meta Indicador Funcional Fonte de Area Interface
Acao Estratégica Programatica Recursos Responsavel
Financeiros

Implantar Implantar Politica 10.301.1001.2.9012 Municipal DAS Coordens:
politica de politica de implantada Mulher
atendimento atendimento
a mulher em a mulher em
situacao de situacao de
violéncia violéncia
Capacitar os Realizar Percentual 10.301.1001.2.9012 Municipal DAS Coorden:
profissionais capacitacgao de Federal Mulher
para o de profissionais
acolhimento a | acolhimento capacitados
mulher vitima | para os
de violéncia. profissionais

das unidades

com

atendimento

a mulher

vitima de

violéncia.
Implantar Elaborar Plano de 10.301.1001.2.9012 Municipal DAS MS - SES
politicas Plano de Acdo | acdo das Federal
publicas da politica politicas

voltadas para
as mulheres
negras, rurais,
profissionais
do sexo e ao
publico LGBT.

voltada para
as mulheres
negras, rurais,
profissionais
do sexo e ao
publico LGBT.

elaborados




Balancete Orcamentario da Despesa

Valores em RS - Orcamento; 2018

Unidade Gestora:
Unidade Orcamentaria;

Subfungdo:

Programa:

Agdo:
Despesa 1668
Despesa 1669
Despesa 1678
Despesa 1679
Despesa 1680
Despesa 1681

13005 - Fundo Municipal de Satide de Arcoverde Orgio Orcamentrio: 20000 - Fundo Municipal de Saiide
20002 - Fundo Municipal de Satide Funcao; 10 - Satde

301- Atengdo Basica

1001 - GESTAO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

29012 - Desenvolvimento das acBes estratégicas de satide para as politicas especificas
3.3.90.30.00 Material de Consumo
3.3.90.30.00 Material de Consumo
3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.36.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
TOTAL DO PROGRAMA 1001 POR FONTE DE RECURSOS

Fonte de recurso

40.000,00  30.000,00
kil

3

31
40.000,00 30.000,00

Fixado
70.000,00
10.000,00
20.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
70,000,00

(k5]
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EXEMPLO HIPOTETICO DE QUADRO DEMONSTRATIVO PARA O RELATORIO ANUAL DE GESTAO

Transferéncias da Unido

Programa de
Trabalho

Valor repassado
em 2020

Valores aplicados pelo municipio e resultados

10.301.2015.219A -
Piso da Atencao
Basica em Saude

R$ 227.358.106,61

Manutencdo e funcionamento da Atengdo Basica: RS 220 milhdes

Superavit financeiro apurado em balango: RS 7.358 milhdes

Principais resultados (exemplo):

- 90 Equipes de Saude da Familia implantadas e em funcionamentos

- 35 Equipes de Saude Bucal implantadas e em funcionamento

- 26 médicos atuando em regides prioritarias por meio do Programa Mais
Médicos

- 49 equipes de atencao basica certificadas no Programa Nacional de
Melhoria no Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB)

- 81% das familias beneficidarias do Programa Bolsa Familia com as
condicionalidades de saude acompanhadas na Aten¢ao Basica

33 mil educandos cobertos pelo Programa Saude na Escola (PSE)




IMPACTO:

* Gestao financeira mais flexivel: recursos financeiros repassados em conta unica
poderao ser remanejados pelos gestores locais de acordo com o fluxo de
pagamento.

* favorece a execucéo de recursos da satde de forma mais tempestiva, sem a
excessiva compartimentacao financeira e contabil resultante da criacéo de
diversas contas associadas a despesas de custeio e de investimento.

® 0s recursos financeiros de cada bloco de financiamento poderéo ser
utilizados na execucao de quaisquer ASPS do mesmo bloco.

* a execucdo dos recursos ficara sempre condicionada, ao final do exercicio
financeiro, a finalidade da acdo orcamentaria que originou o repasse; ao
planejamento disposto no Plano de Saude e a avaliacédo da sua
implementacao por meio do RAG.




IMPACTO: >

CONASEMS

* Fortalecimento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacao da politica de saude:

* Plano de Saude e PAS como resultado do efetivo planejamento das acbes a
serem desenvolvidas e para acompanhamento da execucao pelas areas
técnicas e 6rgaos de controle social, interno e externo;

* Importante passo para o aprimoramento do sistema de governanca do
SUS com vistas a implementacéo de acdes e servicos publicos de
salde com maior eficiéncia, eficacia e efetividade.



* Crise economica e queda da arrecadactio em contrapartida ampliactio
das necessidades de saude e da demanda por servicos assistenciais



Referéncias :

I. PORTAL DO CONASEMS — NOTAS TECNICAS DO
CONASEMS/VIDEOS etc.

ii. Portaria de Consolidacao n.6 .
iii. Portaria GM n. 3992/2017

iv. Portaria GM n. 828/2020

V. Acorddo TCU — 847/2019

Vi. Nota Informativa FNS - Assunto: Portaria GM/MS n2 828,
de 17/04/2020 -
Vii. Sitio Eletrénico do Fundo Nacional de Saude —

fns.saude.gov.br
viii.  Lei Complementar n. 141/2012
iX. Lei Complementar n. 172/2020
X. Lei 4320/1964
Xi. Painel de Apoio a Gestao do CONASEMS



