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Financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (Constituicao Federal, 1988) consolidou a saide um di-
reito de todo cidadao.

Compromisso primordial do SUS (art. 196, CF/1988):

“A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doen-
¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promogao, protecao e recuperacao’.

Leis Organicas da Satde (8.080/1990 e 8.142/1990) determinam critérios organi-
zativos, como:

» objetivos e atribuicdes do SUS;
principios e diretrizes do SUS;

» competéncias dos Entes;

« financiamento;

- planejamento;

+ or¢amento.

“0 processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde
com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.”
Lei 8.080/1990, art. 36.




Financiamento Tripartite

O financiamento do SUS e a origem dos recursos financeiros se realizam da se-
guinte forma:

Municipios e Distrito Federal:

15% do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos re-
cursos de que tratam os arts. 158 e 159 (Emenda 29/2000).

Estados e Distrito Federal:

12% do produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos re-
cursos de que tratam os arts. 157 e 159, deduzidas as parcelas que forem transfe-
ridas aos respectivos Municipios (Emenda 29/2000).
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Recursos financeiros federais

Lei Complementar 141/2012:

« regulamentou o § 3°do art. 198 da Constituicao Federal;

« dispoe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente em a¢des e
servicos publicos de satde;

« trata dos critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide;

- aborda as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satide
nas trés (3) esferas de governo;

« menciona a obrigatoriedade de alimentacao do Siops (Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude).

Pontos de destaque sobre o financiamento das acées e dos servigos
publicos de saude:

« aforma de transferéncia dos recursos da Uniao para os Municipios, o Distrito
Federal e os Estados, assim como a transferéncia de recursos dos Estados para
seus respectivos Municipios, devem ser fundo a fundo.

+ alegislacdo definiu transferéncias de forma regular e obrigatéria;

- duas modalidades existentes para repassar 0s recursos sao: custeio e capital.




Devolucao dos recursos (art. 27, LC 141/2012)

Quando os recursos, transferidos pela Unido ou pelos Estados,
destinados as acoes e aos servicos publicos de saude, estiverem sendo
utilizados de forma diversa do previsto no art. 3° da LC 141/2012, ou
em objeto de saude diverso do originalmente pactuado, os recursos
financeiros deverao ser DEVOLVIDOS ao Fundo de Saude do Ente
beneficiario, visando ao cumprimento do objetivo do repasse.




Aplicacao dos Recursos

Sao despesas de satade (art. 3°, LC 141/2012):
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vigilancia em salde;

atencao integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade,
assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

capacitacao de pessoal de saude do SUS;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade;

insumos especificos dos servigos de satide, como: imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

saneamento basico aprovado pelo Conselho de Saude, de acordo com legis-
lagao vigente;

saneamento basico de comunidades indigenas e quilombolas;
manejo ambiental, para controle de vetores de doencas;

investimento na rede fisica do SUS, para recuperacao, reforma, ampliacagoe
construcao de estabelecimentos publicos de saude;

remuneracao do pessoal ativo da area da saude, incluindo os encargos so-
ciais;

— apoio administrativo realizado pelas instituicoes publicas do SUS e impres-

cindiveis a execucao das a¢des e dos servicos publicos de saude; |

— gestdo do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de

servicos publicos de saude.







Condic¢des para receber recursos

Para receber recursos financeiros da Uniao, destinados ao SUS, os Municipios de-
verao atender:

Legislacao Condicionalidade

Relatério de Gestao

Art. 30,8.142/1990 Contrapartida de recursos para a saude
Comissao de elaboragdo da proposta do PCCS
Fundo de Saude

Art. 30, da 8.142/1990

eart.22,daLC Conselho de Saude

141/2012
Plano de Saude
Plano Plurianual

Art. 30, LC 141/2012 Lei de Diretrizes Orcamentarias
Lei Orcamentdria Anual

Art.39,LC 141/2012 Alimentacao regular do Siops

Portaria GM/MS AIimen'Eagéo e atualizagéo dos sistemas dg in-

3.992/2017 formacdes da base nacional do SUS, definidos

: pelo Ministério da Saude







Emendas Parlamentares

(art. 166, CF/1988)

Tema polémico e que ainda gera duvidas nos gestores do SUS quanto a correta
aplicagao dos recursos oriundos das emendas parlamentares.

Emendas Parlamentares Individuais:

- emendas individuais ao Projeto de Lei Orcamentaria (Ploa) da Uniao serdo equi-
valentes a 1,2% da Receita Corrente Liquida executada no exercicio anterior.
Deste valor, 50% serao obrigatoriamente destinados a saude publica;

+ poderao ser destinadas ao custeio das
acoes e dos servicos de saude;

« devem ser executadas nas mesmas condi-
¢Oes dos recursos federais transferidos no
“Bloco de Custeio das Acoes e Servicos de
Saude” (Portaria MS 3.992/2017), EXCETO
para pagamento de pessoal ou encargos
sociais, conforme vedacao da Constituicdo
Federal (§ 10, art. 166).

Emendas Individuais de custeio

NAO podem ser utilizadas para pagamento
de folha de pessoal ou encargos sociais.



Mudancas no Financiamento do SUS

A Portaria de Consolidagdo 6/2017 estabelece normas sobre:

« financiamento;
« transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e os servicos de saude
do SUS.

A Portaria 3.992/2017 altera a Portaria de Consolidacdo 6/2017 para:

- adequacdo das transferéncias federais a LC 141/2012;

« fusao dos blocos de financiamento do SUS em custeio e investimento;

+ estabelecimento das transferéncias de recursos financeiros em apenas
duas contas-correntes;

« separacao do fluxo orcamentario do fluxo financeiro, promovendo uma
certa flexibilidade na utilizacdo dos recursos financeiros.

A CNM entende essas mudangas como iniciais e bem incipientes. Porém, sao ne-
cessdrias para atender as reivindicagdes dos gestores municipais, promovendo

a autonomia dos Municipios quanto a aplicacao dos recursos do SUS de acordo
com o planejamento e as necessidades locais. Desta forma, espera-se o fim da
transferéncia de recursos carimbados e pulverizados em programas, es-
tratégias e acoes federais.
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Os Blocos de Financiamento

As mudancas trazidas pela Portaria MS 3.992/2017 e pela Lei Complementar
141/2012 definem que o SUS tera apenas dois importantes blocos de financia-
mento: Bloco de Custeio e Bloco de Investimento.
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Bloco de custeio das acoes e dos servicos publicos de saude

Composto pelos recursos oriundos dos programas, das estratégias e das acoes
que integravam os blocos de atencéo basica, assisténcia farmacéutica, média e al-
ta complexidade ambulatorial e hospitalar, vigilancia em sadde e gestao.

Todos os incentivos que integravam o Blodo de Atencdo Basica, agora fazem parte
do BLOCO DE CUSTEIO.
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ATENGAO BASICA

ASSIST. FARMACEUTICA

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

GUSTEIO

VIGILANCIA EM SAUDE

GESTAO DO SUS




Bloco de investimento na rede de servicos publicos de satide

Composto pelos recursos destinados a obras novas, reformas, ampliagoes e ade-
quagdes de unidades ja existentes, bem como os recursos destinados a aquisicao
de equipamentos e mobilidrios.

Os projetos que ja possuem repasse financeiro permanecerao com suas contas
préprias até a conclusdo da execucdo e da prestacao de contas.

Prestacdo de contas dos recursos federais

A prestacao de contas dos recursos federais recebidos sera por meio do Relatério
Anual de Gestao (RAG) e obedecera a vinculacao com o Programa de Trabalho do
Orcamento da Unido, que deu origem aos repasses:

BLOCOCUSTEID | myeevon
ATENGAU BASICA ATENGI\U BASICA

ASSISTENCIA ATENGAO
FARMACEUTICA ESPECIALIZADA

MEDIA E ALTA VIGILANCIA EM
COMPLEXIDADE SAUDE

VIGILANCIA EM DESENVOLVIMENTO
SAUDE DE TECNOLOGIAS

GESTAO DO SUS GESTAO DO SUS




Recursos federais
permanecem vinculados

Apesar das mudancas iniciais, vale lembrar que os recursos federais permanecerao
vinculados:

a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Or¢camento Geral
da Unido que deu origem aos repasses realizados, em cada exercicio fi-
nanceiro;

ao estabelecido no Plano de Satide e na Programacao Anual, submetidos
ao respectivo Conselho de Saude;

ao cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabe-
lecidos em atos normativos especificos.




Contatos:

Area Técnica de Satde/CNM
(61) 2101-6005

(51) 3232-3330
saude@cnm.org.br

Autoria:

Amanda Borges de Oliveira
Carla Estefania Albert

Denilson Ferreira de Magalhées
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