Aplicacao dos recursos da Satde: Limites
e Responsabilidades

Ms. Leni Nobre
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“NADA PODE SER
INTELECTUALMENTE UM
PROBLEMA, SE NAO TIVER
SIDO EM PRIMEIRA INSTANCIA
UM PROBLEMA DA VIDA
PRATICA”

MINAYO, 1994

Conhecendo o SUS

1. Principios, diretrizes e objetivos do
SUS;

2. Planejamento (PPA), Orcamento,
Financiamento e Alocacao dos
recursos financeiros;

3. Fundos de Saude;

4. Otimizagao e legalidade na aplicacao
dos recursos da saude.




“... a nova fonte de poder néo € o

dinheiro nas maos de poucos, mas

a informacdo nas maos de muitos”.
John Naisbitt
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BASES LEGAIS DO SUS

1988-CONSTITUICAO FEDERAL
1990-LE| ORGANICA DA SAUDE
2001/02 NORMAS OPERACIONAIS

2006-PACTO PELA SAUDE




VAMOS CONHECER O SUS?

¢ O SUS é um SISTEMA, ou seja é formado por vdrias instituicoes
(unido,estados,municipios) e pelo setor privado credenciado
e conveniado. Assim, o servigo privado quando contratado

pelo SUS, deve atuar como se fosse publico.

+ EUNICO isto é, tem a mesma doutrina e a mesma filosofia de
atuagdo em todo o territério nacional e é organizado com a
mesma sistemdtica. Unico pois integra o conjunto de
unidades, servicos e agcdes que interagem para um fim
comum.

* No entanto, ndo é o Unico sistema de satde do Brasil.

| PRINCIPIOS POLITICOS,ETICOS E DOUTRINARIOS

UNIVERSALIDADE INTEGRALIDADE DE

ASSISTENCIA

o

PARTICIPAGAO DA
COMUNIDADE

IGUALDADE

EQUIDADE

FUNDAMENTOS DO SUS
CONSTITUIGAO

Titulo Il - Dos Direitos e Garantias Fundamentais

Capitulo Il - SAUDE COMO DIREITO SOCIAL

Art, 6° - S&o direitos sociais: a educagdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢ao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituigdo. (EC no 26/2000).

Capitulo IV - Dos Municipios
Art. 30. Compete aos Municipios:

VIl - prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e
do Estado, servigos de atendimento a satde da populagao




+ Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao,
proteG&o e recuperagao.

« Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e
servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua requlamentacao,
fiscalizagédo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

+ Art. 198. As acbes e servigos publicos de salde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢ao Unica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participacéo da comunidade.

+ §1°. O sistema Gnico de saude sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes .

FUNDAMENTOS DO SUS
CONSTITUICAO

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa
privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poder&o participar de
forma complementar do sistema unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

§2°- E vedada a destinagao de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as instituicbes privadas com
fins lucrativos.

§ 3°- E vedada a participagao direta ou indireta de
empresas Ou capitais estrangeiros na assisténcia a
salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.




Marcos do Sistema de Saude

Lei 8080/90 - Lei Organica da Saude

Lei 8142/90 — Complementa a I Lei
Organica da Salde

A LOS 8080/90 E AS NORMAS OI”ERAC|ONA|S ORGA’N|ZAM
OS SERVICOS E ACOES DE SAUDE EM TODOS OS NiVEIS

hospital

LElI 8.080- LOS de 19 de
Setembro de 1990

DispGe sobre as condi¢g6es para a
promocgao, protegdo e recuperagdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes.

Os artigos que tratavam da participagado social
foram vetados pelo Presidente Fernando Collor




LEl 8.142- de 28 de
Dezembro de 1990

Dispoe sobre a participacao
da comunidade na gestdao do
SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da

savde. ﬁ

FUNDAMENTOS DO SUS — Lei 8142

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta
lei serdo repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito
Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

1°(...)

2° Os recursos referidos neste artigo serao
destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

PACTO PELA SAUDE 2006




PACTO PELA SAUDE
(Pt. GMIMS 399 — 22/02/06)

PACTO PELA VIDA
-Conjunto de compromissos sanitarios (U-E-M).

PACTO EM DEFESA DO SUS

- AgOes concretas e articuladas pelos trés entes focando o SUS
como politica de Estado.

PACTO DE GESTAO

- Estabelece as responsabilidades na gestdo compartilhada e
solidaria do SUS.

¢ Contém:
« as responsabilidades sanitarias do gestor
¢ 0s objetivos e metas do Pacto pela Vida

¢ Os indicadores de monitoramento e
avaliagao dos Pactos;
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GESTAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E
CONTABIL




1-PLANEJAMENTO ORGCAMENTARIO E INSTRUMENTOS para
o Financiamento e Execucao das agGes publicas de

saude

e O Plano Plurianual — PPA elaborado no
primeiro ano do exercicio, para os 4 anos de
mandato, em acordo com a LRF, dividido por
programas, quanto vai ser gasto para atingir os
objetivos. E um instrumento de amplo alcance.
Estabelece os programas e as metas
governamentais de longo prazo.O prazo e
entrega é de 31/08 a 30/09 do 1° ano de
gestéo. Gera a LDO;

ORGAMENTO 2010-2013- SETOR SAUDE
PROGRAMAS FINALISTICOS

+ 0001-APOIO ADMINISTRATIVO E LOGISTICO DA SMS/FMS(10%)
0002-FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENGAO BASICA(20%)

+ 0003- FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA( 15%)

+  0003-FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENGAO PRE-
HOSPITALAR E HOSPITALAR(35%)

+  0004-SISTEMA INTEGRAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA(15%)
0005-FORTALECIMENTO E EXPANSAO DAS AGOES DE VIGILANCIA A
SAUDE(3%)
0006-GESTAO DO TRABALHO, PROMOGAO E EDUCAGAO EM
SAUDE(1%)
0007-GESTAO, PLANEJAMENTO, CONTROLE SOCIAL E
INSTITUCIONAL DO SUS(1%)

¢ 001-MELHORIA DA INFRAESTRUTURA MUNICIPAL
002-MODERNIZAGAO DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

ORCAMENTO 2010-2013
PROPOSTA PARA O SETOR
SAUDE

+ FUNGAO (10): Saude

+ SUBFUNGAO (122): Administragdo Geral

*« PROGRAMA (0001): Apoio Administrativo e Logistico da
SMS/FMS

« ATIVIDADES:
Manutengéo das Estruturas Operacionais da SMS/FMS
Pagamento do Pessoal Proprio da SMS/FMS

Logistica e RH necessérios para operacionalizar o Fundo de
Saude

Contratando e qualificando pessoal

PROJETOS:
Aquisi¢éo de Equipamentos para a SMS/FMS
Melhoria das Estruturas Fisicas e Tecnoldgicas da SMS
Implantacéo da Gestéo de Tecnologia da Informacgédo




ORCAMENTO 2010-2013
PROPOSTA PARA O SETOR
SAUDE

+ FUNGAO (10): Saude
+ SUBFUNGAO (122): Gest4o e Planejamento

+ PROGRAMA (0007):GESTAO, PLANEJAMENTO, CONTROLE
SOCIAL E INSTITUCIONAL DO SUS

« ATIVIDADES

Funcionamento e Melhoria da Central de Regulagio

Funcionamento e Melhoria do Controle, Avaliagéo e Auditoria

Monitorando projetos

Implantagéo da Rede Municipal de Ouvidoria

Fortalecimento e manutengdo do Controle Social: Conselho
Municipal e Conferéncias de Salde

Manutencéo e coordenagdo da assessoria de Planejamento e
Projetos e Controle interno e Ass. Juridica

ORCAMENTO 2010-2013
PROPOSTA PARA O SETOR
SAUDE

+ FUNGAO (10): Saude

+ SUBFUNGAO (301): Atengdo Basica

« PROGRAMA (0002): Fortalecimento e Expanséo da Atengéo
Basica

« ATIVIDADES:
Manutencéo das Unidades Bésicas de Saude da Familia-UBSF

Ampliagéo do nimero de profissionais da Atengéo Bésica
Pagamento dos Profissionais das UBSF

Pagamento dos Profissionais do NASF

+« PROJETOS:
Melhoria das Estruturas Fisicas e Tecnolégicas das UBSF
Aquisi¢éo de Equipamentos

Construgéo e aparelhagem de Unidades Basicas de Saude da
Familia-UBSF.

ORCAMENTO 2010-2013
PROPOSTA PARA O SETOR
SAUDE

FUNGAO (10): Saude
SUBFUNGAO (302): Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

PROGRAMA (0003): Fortalecimento e Expanséo da Atengdo Ambulatorial
Especializada

ATIVIDADES:

Manutencéo do Centro de Especialidades Gentil Barreira
Manutengéo do Centro Especializado de Odontologia — CEO
Manuteng&o do Laboratério Municipal de Analises Clinicas
Funcionamento e Melhoria dos Servicos de Atencgéo Psicossocial

Garantia de Assisténcia Especializada aos Usuérios do SUS através do
repasse financeiro para a rede complementar do SUS

Manutencdo e pagamento de pessoal para a Policlinic a e CEO
Regional através da Gestéo por Consorcio Intermunic  ipal

Assisténcia a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia

Continua.




ORCAMENTO 2010-2013
PROPOSTA PARA O SETOR
SAUDE

« FUNGAO (10): Saude
« SUBFUNGAO (303): Suporte Profilatico e Terapéutico
« PROGRAMA (0004): Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica
« ATIVIDADES:
Aquisicéo e Distribuicdo de Medicamentos Bésicos

Aquisi¢do de Medicamentos para os Servigos Especializados
Aquisicao de Medicamentos para atender & demandas
administrativas ou judiciais

*« PROJETO:

Melhoria da Estrutura Fisica e Tecnolégica da Central de
Abastecimento Farmacéutico-CAF

()

A Lei de Diretrizes Orcamentaria — LDO.
Estabelece metas, prioridades, previséo de
arrecadac&o e o quanto deve ser gasto. E um
instrumento intermediério entre o PPA e a
LOA. Prevé as prioridades de gastos, as
normas e 0s parametros que vao orientar a
elaboracao do Projeto de Lei Orcamentaria
para o exercicio seguinte.

Anual com o prazo de entrega de 15 a 30/04

ORCAMENTO ANUAL-LOA

Anual com o prazo de entrega de
31/08 a 30/09

LOA-O executivo faz uma proposta o
gue vai para a Camara.

E um instrumento que classifica por categorias a
RECEITA e a DESPESA.

Estabelece prioridades para cada ano;
» Expressa um conjunto de acdes a realizar.

« E um plano de trabalho. Indica os recursos
necessarios a sua execug¢ao. Observar a LRF
na elaboracéo da LOA.

10



Plano Plurianual pela
PPA 2010 -2011 Salide

| Integragéo

Plano de Acéo

| \/ j:oeréncia eiﬂ € OS processos
L

! !

FINANCIAMENTO DO SUS é a intervencio do

Estado no sentido de financiar as agoes e servigcos de
saude, com recursos estatais”.

hospital

A SAUDE E FINANCIADA COM VERBAS

Dos orgamentos das Unido, dos Estados, do DF e dos
municipios que arrecadam recursos junto a
populagdo através dos impostos e, das ContribuicGes
Sociais
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FINANCIAMENTO DO SUS

Quem Financia?

O SUS sera financiado com recursos da Seguridade
Social da Unido, dos Estados, o Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (artigos 158 e 159

da CF.

0 que é Seguridade Social?

Conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade com objetivo de assegurar os
direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia

social.

FINANCIAMENTO DO SUS
Quem Financia a Seguridade Social?
Toda Sociedade
Por meio de que?
Contribuicoes dos empregados e empregadores

Pagamento de: Tributos (Impostos e taxas),
Contribuicoes — CPMF, COFINS, PIS/PASEP e CSLL.

ORIGEM DOS RECURSOS

Os recursos federais:

B Tesouro Nacional - Orgamento da Seguridade e orgamento
fiscal da Unido (CPMF, COFINS, CSLL) -,

E  Convénios de organismos internacionais (BIRD, BID, KFW)

B Arrecadacdo direta - seguro obrigatdrio de veiculos
(DPVAT), Parcelamento de débitos, Devolucdo de saldos de
conveénios, Ressarcimento ao SUS, Apuragdo de saldos
resultantes de TCE e Glosas (servigos produzidos, fundo a

fundo e convénios).

12



TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Constitucionais

Sdo recursos que a Unido transfere aos estados e municipios por
determinagdo da constituicdo. S3o decorrentes da divisdo das receitas
tributarias. Sdo as cotas de participagdo desses entes nos tributos da
Unido. (Artigos 158 e 159 da CF)

Ex: FPM/FPE — Imposto Territorial Rural (ITR/municipios)

Transferéncias Legais

Sdo aquelas previstos em leis especificas as quais determinam a forma
de habilitagdo, a aplicacdo dos recursos e como deverd ocorrer a
respectiva prestagdo de contas. As transferéncias destinadas ao
SUS. (Lei 8080/90 — 8142/90)

Transferéncias Voluntarias

Sdo repasses de recursos correntes ou de capital que ndo decorra de
determinagdo constitucional ou legal. A operacionalizagdo é viabilizada
por meio de: (EP/Cooperagdo Federativa, Convénios e Contratos de
Repasse)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Onde o recurso sera aplicado?

3 v

o phh

1 -Por transferéncia regular e automatica— FUNDO A FUNDO

v NO MUNICiPIO
Como ocorre esta transferéncia?

Ndo ha utilizacio de Transferéncia direta aos Fundos
Estaduais e Municipais, por meio de adesdo a impl 40 ou realizacdo

de agdes e servicos publicos em saude. (*Decreto 1232/94)

A) Pré-requisitos: Fundo de Satide, Conselho de Saiide, Plano de
Saude, Relatério de Gestdo...

* Decreto Federal 1232/94
-Forma de repasse regular e automatica — FUNDO A FUNDO

- Decreto Governo do Ceara (?)

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

2 — Por meio da celebragdo de Convénios

E o instrumento que disciplina a transferéncia de recursos,
visando a execuc¢do ou prog de trabalt ji

projeto,

atividade, com duragdo prevista e com contrapartida.

3-F d
3

Parl es/Cooperacdo Federativa

Pré-requisitos ATUAIS: Fundo de Salde, aprovacio do MS/SAS,. [ ]

Previsdo no Plano Diretor de Regionalizagdo-PDR e Plano de Saiide. '
»
4 —Transferéncia global 22? ESPERA-SE!

13



EMENDA CONSTITUCIONAL N. 29

Unido investe 5% a mais que 1999 até

2004 e aumenta com o PIB .
Estados 12% do orcamento proprio
(ICMS, IPVA(50%), ITCM, IR, FPE,
Imposto exportaciao(10%)

Municipios 15% do orcamento préprio

( IPTU, IRRF, ITBVI, FPM,
ITR(50%)...

REGULAMENTAGAO DA EC N.29

* A CPMF- foi derrubada em dezembro pelo Senado.

«Em junho/08 a Camara dos Deputados aprovou o texto-base que
regulamenta a Emenda 29 e a criacdo da Contribuicdo Social para
a Saude (CSS) com aliquota de 0,1 por cento sobre as operagées
financeiras.

» A oposicao apresentou destaque ao projeto em nova tentativa de
derrubar a criagdo do tributo, que substituiria a CPMF.

*A regulamentacdo da Emenda 29 foi aprovada no Senado,
prevendo aumento gradual da parcela destinada pela Uniao a
saude até chegar a 10 por cento em 2011.

» Como ndo foi apontada fonte de financiamento, o governo
pressionou pela mudanga no projeto e a base de apoio apresentou
substitutivo criando a nova contribuicéo, a partir de 2009.
INFELIZMENTE NAO FOI APROVADA A CPMF.

«0 texto-base aprovado na Camara manteve a regra atual de
reajuste do investimento da Unido na satide com base no
crescimento do PIB, acrescido a inflagdo do ano anterior.

EC n. 29: municipios aplicagdo minima de
15%

» Destinadas ao financiamento
complementar de qualquer bloco

» Pessoal

» Material hospitalar e de ambulatério
» Contrapartida PPI

* Investimento

» SIOPS=comprovacao semestral aplicacédo
dos recursos receita e despesa em salde

14
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2= P A REALIDADE
PAISES RICOS GASTAM COM SAUDE O IGUAL, OU
ATE QUASE O DOBRO DE TODA A RENDA POR
HABITANTE-ANO QUE TEM HOJE O BRASIL...

MGASTOS ESTIMADOS EM SAUDE - 2003

WHR-2006- EM US INTERNACIONAIS PC

+-600 = BRASIL, — KUWAIT - C.RICA — EMIRADOS
ARABES

+- 1000 = URUGUAI, ARGENTINA - SINGAPURA

+-1750 = PORTUGAL — ESPANHA — SLOVENIA

+-2000 = FINLANDIA — GRECIA — JAPAO - ISRAEL

+-2500 = SUECIA — IRLANDA - AUSTRALIA —
INGLATERRA -ITALIA -AUSTRIA

+-2750 = DINAMARCA-BELGICA ~HOLANDA -FRANGCA —
CANADA

> 3000 = ALEMANHA(3001) — SUICA (3776) - NORUEGA
(3809) — MONACO (4487) - USA(5711)

A REALIDADE

PERCENTUAL DE GASTO PUBLICO NO GASTO TOTAL DE
SAUDE -2003-wtr-2006

81-90,8% = LUXEMBURGO, CUBA,
INGLATERRA,SUECIA,COLOMBIA,NORUEGA,
ISLANDIA,DINAMARCA

70-80% = JAPAO, IRLANDA, COSTA RICA, ALEMANHA,
ESTONIA, FINLANDIA, FRANCA, MONACO, ITALIA,
HUNGRIA, ESPANHA

65-69% = CANADA, PORTUGAL,AUSTRIA, BELGICA,
UCRANIA

50-59% = HOLANDA,SUICA, SERRA LEOA,GRECIA

40-48,8% = CHILE,ARGENTINA, BRASIL ,USA

18,3-27,3% = LIBANO, URUGUAI, CONGO

15



LEGISLACAO BASICA DO SUS SOBRE
AUTONOMIA DA GESTAO DA SAUDE E DOS

FUNDOS DE SAUDE

“Num sistema crescentemente
descentralizado como o SUS, o
gestor local dos servigos nao pode
ignorar a dimensdo econémico-
financeira e necessita ter um
entendimento claro do
funcionamento, caracteristicas e

implicagoes dessa dimensao.
(COUTTOLENC, 1998).

O GESTOR DA SAUDE DEVE TER
AUTONOMIA E RESPONSABIL)JDADE
DIRETA NA GESTAO DA SAUDE

OBRIGATORIEDADE DOS
FUNDOS DE SAUDE

16



OBRIGATORIEDADE DOS FUNDOS DE SAUDE
CF

“Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuacao , e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Saude”

Lei 8.080/90 — art. 33

“Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta Lei,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar
com:

| — Fundo de Saude ;

Il — Conselho de Saude , com composigéao paritaria......... "
Lei 8.142/90 — art. 4°

OBRIGATORIEDADE DOS FUNDOS DE SAUDE
LOS

“Lei 8142- Participagéo da comunidade na

gestdo do SUS, Fundos de Saude e
Transferéncia regular e automéatica dos
recursos financeiros .

g,

AUTONOMIA E RESPONSABIL]IDADE
DIRETA NA GESTAO DA SAUDE

O GESTOR DA SAUDE DEVE

ADMINISTRAR O FUNDO COM
ALGUEM DO SETOR
FINANCAS DA SAUDE,

17



RESPONSABILIDADE PELA GESTAO DO SUS
Lei 8.080/90 — art. 9°

“A direcdo do SUS é Unica , de acordo com o inciso | do
art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude:

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente ;e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretari  a
de Saude ou 6rgao equivalente .”

ORCAMENTO

Discriminagao da origem e
aplicacao de recursos para
certo fim.

FUNDOS DE SAUDE SAO
UNIDADES ORCAMENTARIAS

20/T% ‘"#

4
1IEA
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FUNDOS DE SAUDE SAO UNIDADES ORCAMENTARIAS
LEI 4320/64

Lei n° 4.320/ 64 Art. 14

“Constitui unidade orcamentaria o
agrupamento de servicos subordinados
ao mesmo Orgao ou reparticio a que
serdao consignadas dotacoes proprias”.

COMO UNIDADE ORGAMENTARIA
O FMS NECESSITA DE CNPJ

IN568/2005 revogada pela IN RFB n. 748, de 28/06/2007- SRF
art. 11 Inciso | e XI

Art. 11. Sdo também obrigados a se inscrever no CNPJ:

I — 6rgdos publicos dos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Poderes Executivo e Legislativo dos Municipios, desde que se
constituam em unidades gestoras de orgamento;

XI — fundos publicos de natureza meramente contabil;
8§ 1° Para os fins do disposto no inciso I, considera-se unidade
gestora de orcamento aquela autorizada a executar parcela do

orgamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.
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COMO INSCREVER O FMS NO CNPJ?
INSTRUGOES:
http:/ /www.receita.fazenda.gov.br.

eFazer download dos programas:
*PGD CNPJ-versao (atual)
*PROGRAMA RECEITANET
eSeguir 0s passos

Uma vez CONFIRMADA a inscricao no CNPJ, a RFB
disponibilizara o “Comprovante de Inscricdo e de
Situacdo Cadastral” que devera ser impresso e uma
via remetida ao Fundo Nacional de Saude.
apoioafundos@saude.gov.br
eulete@saude.gov.br Fones: 61 33153796 FNS/MS

85 3221 1762 3252 3359

“A obrigatoriedade do uso dos recursos e da
prestacdo de contas das despesas executadas
em conformidade com os dispositivos legais
constitui um dos pontos de maior dificuldade da
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude.”

Por outro lado, ha certo distanciamento entre a
gestdo da saude e os demais setores da
administracdo dos bens e valores municipais:
contabilidade, licitacdo, financas e tesouraria.

Leni Nobre-Tese de Doutorado

GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

O que deve ser feito?

ﬁ Plano de Salide-PPA-LDO-LOA

Realizar as despesas em todas as

1. Planejar

suas fases

e receitas

20



MUDANCAS ADVINDAS COM O
PACTO DE GESTAO

PRINCIPIOS GERAIS DO FINANCIAMENTO
Responsabilidade das trés esferas de gestao;
Reducdo das inig(jidades macrorregionais, estaduais e

regiorais, considerando também as dimensGes étnico-racial e
social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade
preferencial;

Financiamento de com recursos federais constituido,
organizados e transferidos em blocos de recursos;

(t?l uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada
oco;

As bases de calculo que formam cada Bloco devem compor
memorias de calculo, para fins de historico e monitoramento.
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FINANCIAMENTO COM O PACTO 2006: 5 BLOCOS

Alteracao na forma de transferéncia dos
recursos federais para custeio.

1. Atencgdo Basica

Sair de Para cinco Blocos 2. Média e Alta Complexidade
Mais de 100 CUSTEIO 3. Assisténcia Farmacéutica
caixinhas 4. Vigilancia em Saude

5. Gestdo

PORTARIA GM/MS N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007-Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salide, ha forma de blocos
de i com o i i e s

Portaria GM/MS N° 1497 de 22 de junho de 2007-Estabelece orientagdes para a

operacionalizagéo do repasse dos recursos federais que compdem os blocos de
a serem transferidos a Estados., DF, e Municipios, fundo a fundo, em conta tnica e
especificada por bloco de financiamento.

RECURSOS PARA INVESTIMENTO NA REDE DE
SERVIGOS DE SAUDE :6° BLOCO

1. Atengdo Basica
Seis Blocos 2. Média e Alta Complexidade
3. Assisténcia Farmacéutica
4. Vigilancia em Salde
5. Gestdo

6. Investimento

PORTARIA GM/MS N° 837 de 23 de abril de 2009-Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro
de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede de
Servigos de Satide na composicdo dos blocos de financiamento
relativos a transferéncia de recursos federais para as agoes e
0s servigos de satide no dmbito do Sistema Unico de Satide -
SUS.

BASES LEGAIS BLOCO INVESTIMENTO

e Portaria n° 1.497/GM, de 22 de junho de 2007, que estabelece
orientagBes para a operacionalizagdo do repasse de recursos
federais que compdem os blocos de financiamento a ser
transferidos a Estados, DF e Municipios, pela modalidade fundo
a fundo, em conta Unica e especificada por bloco de

financiamento;
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BLOCOS DE FINANCIAMENTO PARA O CUSTEIO

ATENGAO DE MEDIA E ALTA EETEER GESTAO
ABULATOMAL i FARMACEUTICA =
AMBULATORIAL E sus
HOSPITALAR

7
RS —

“Regulagao, Controle, Avaliagao,

‘ = S i
= o S i
Varidvel. “Programagao;
Faec o
i o
i S
Perryibeey

controle Social

“Estruturagéo de Servigos e
organizagéo de agdes de assist.
farmaceutica
“Outros.

IMPLANTAGAO DE
ACOES E SERVICOS | <
/ DE SAUDE
[ !
e

mental;
+ Fomento pf ages redugao danos em CAPS AD;

 Centro Especilidades Odontoldgicas:
+CR do Trabalhador:

de Ensino, HPP e Filantrépicos;
« FIDEPS;

«Outros.

« Inclusao social pelo trabalhopara portadores
transtomos mentais / outros decorrentes do lcool

oudrogas;
« Implantagéo CEO;
pl SAMU;
B programa S
= - ) i + Reestruturago hospitais colonias de hanseniase;
- Agties estratégicas ou emergenciais | temporrio DST/AIDS; Sacia do trabainador

+ Outros.

BLOCO DE FINANCIAMENTO
ATENCAO BASICA

BLOCO ATENCAO BASICA - COMPONENTES
1.Piso de Atengao Basica — PAB Fixo: rRs 17,00 a R$18,00
per capita. Repasse de 1/12(més)

Destinado ao custeio de agdes de atencgdo basica.
2.Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel

Destinado ao custeio de estratégias especificas
desenvolvidas na Atengdo Basica:

Saude da Familia
Saude Bucal
Agentes Comunitarios de Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF
Compensacao de especificidades regionais
Fator de incentivo da Atengdo Basica aos
Povos Indigenas
Incentivo a Satde no Sistema Penitenciario
NASF




INCENTIVOS AO SAUDE DA FAMILIA-PSF
ESF MODALIDADE I - R$ 9.600,00 equipe /més
(independente do percentual de cobertura populacional)
Municipios nessas condigdes:

IDH igual ou inferior a 0,7 e pop. de até 50 mil hab. na
Amazonia Legal e até 30 mil hab. nas demais regides.

Que integraram o PITS e ndo se integram na condicao
anterior.

Com populagao remanescente de quilombos ou residente em
assentamentos e que ndo estdo enquadrados nos itens acima.

ESF MODALIDADE II - R$ 6.400,00 equipe /més
(independente do percentual de cobertura populacional)
CondicBes que ndo se enquadram na Modalidade I.

Obs: Incentivo de investimento de R$ 20.000,00 em Unica
parcela por ESF implantada.

INCENTIVO SAUDE BUCAL-ESB
Municipios pop< 30 mil hab:

Mod. 1=CD+ ASB= R$ 3.000,00/ por equipe/més
Mod.2=CD+ ASB+TSB=R$ 3.900,00/por equipe/més
Municipios pop> 30 mil hab:

Modalidade 1=R$ 2.000,00/ por equipe /més
Modalidade 2=R$ 2.600,00/ por equipe /més

Acréscimo de 50% para 0s municipios:

com populagdes residentes em assentamento ou
remanescentes de quilombos, respeitado o nimero maximo
de equipes definido.

Constantes nas Portarias GM n.822, de 17/04/2006 e n.90, de 17/01/2008

Os valores foram estabelecidos através da Portaria GM/MS 3.066, de
23/12/2008.

ATENGAO BASICA-OUTROS INCENTIVOS

INVESTIMENTOS — DEFINICAO ANUAL:
—Municipios que realizem residéncia médica em medicina
de familia e comunidade credenciada pela CNRM.

—Municipios que recebam nas suas UBS alunos de curso
de graduacdo incluidos no PROSAUDE

COMPENSAGAO DE ESPECIFICIDADES REGIONAIS

- 5% do valor minimo per capita do PAB fixo
multiplicado pela populagao do Estado
A CIB periodicamente definird a utilizagdo dos recursos e
selecionara os municipios a partir de critérios e especificidades
regionais e/ou municipais.

Incentivo atengdo integral a salide do adolescente em conflito
com a lei, em regime de internagdo e internagdo provisdria
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1- Atenciao Basi ‘

Componente Situagdo atual N_ova A
situagdo
a) Componente Piso da Atencao Basica Fixo — PAB Fixo

Piso de Atencéo Basica Fixo — PAB FIXO | contapas [ contaBLaATB

b) Componente Piso da Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel

Saude da familia Conta PAB Conta BLATB

Agentes comunitarios de satide Conta PAB Conta BLATB

Saude bucal Conta PAB Conta BLATB

C do de especificidades regi i Inexi: Conta BLATB

Fator de incentivo de atencdo basica aos povos Conta PAB Conta BLATB

Incentivo para a atencéo a satide no sistema Conta SPEN Conta BLATB

penitenciario

Incentivo para a atencédo integral a saude do Inexistente Conta BLATB

adolescente em conflito com a lei, em regime

de internacdo e internacdo provisoria.

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

.
Y/
-

\ (=
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=
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BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Componentes:

1.Limite Financeiro de MAC ambulatorial e hospitalar e incentivos

para:

I - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

1I - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU;

111 - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador; ﬁ’

IV - Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de

Pequeno Porte e dos Hospitais Filantrdpicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa

Universitaria em Satde — FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena — IAPI;

VII - Incentivo de Integragdo do SUS — INTEGRASUS; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.
2.Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensacdo FAEC:

CNRAC, Transplantes e procedimentos vinculados, AgBes Estratégicas

Emergenciais (de carater temporario), Projetos de Cirurgias eletivas.
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BLOCO MAC- Orientagdes:

. A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, para os
dois componentes, sera feita a crédito da conta-corrente
atualmente utilizada para transferéncia do TETO FINANCEIRO
DO MAC (GESTAO PLENA) - Conta FUNDO, que tera sua
nomenclatura alterada para Conta BLMAC.

. Considerando que neste bloco ha acdes, incentivos, estratégias
que possuem conta especifica demonstra-se no préximo slide
como ocorrerido as transferéncias.

Observacgdo: Quanto aos pagamentos dos incentivos ao FIDEPS, IAPI,
INTEGRASUS, os valores i 40 a ser creditados as contas dos
prestadores de servico até que se complete o processo de
Contratualiza¢io ou que se termine o prazo para fazé-lo.

2. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
Componente Situagéo atual Nova situagao
a) Componente Limite Financeiro da Média e Alta Com  plexidade Ambulatorial e Hospitalar —
MAC

Teto Financeiro do MAC CONTA FUNDO CONTABLMAC

Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO CONTAFU NDO CONTABLMAC

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - CONTA FUNDO CONTABLMAC

SAMU
Salide do Trabalhador CONTA FUNDO CONTABLMAC
Contratualizagao: Hosp. Ensino, HPP, CONTAFUNDO CONTABLMAC
Filantrépicos.

FIDEPS PAGO DIRETO A CONTA | CONTA BLMAC
DO PRESTADOR

IAPI PAGO DIRETO A CONTA | CONTA BLMAC
DO PRESTADOR

INTEGRASUS PAGO DIRETO A CONTA | CONTA BLMAC
DO PRESTADOR

b) Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compens  agéo— FAEC
FAEC ACESTR CONTABLMAC

CEARA-Limite Financeiro da
MAC

459.401.605 59,21 =

485.606.047 60,88 2,8
520.361.232 64,26 55
545.286.489 66,36 &3
801.525.786 97,55 47,0
849.161.062 100,49 30

12009 R$ 127,00 per capita ano |




LIMITE FINANCEIRO DA MAC DEZ. 2008

REGIAO Vr. Per Capita % Em relagéo
ao per capita Ceara
86,4

105,54

105,45

BLOCO DA VIGILANCIA EM
SAUDE

BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
Componente:

1.Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental;
Sub-Bloco - Vigilancia Epidemiolégica:TFVS,

Fortalecimento da Gestéo da Vigilancia (VIGISUS II), Programa DST/AIDS e
também pelos seguintes incentivos:

I - Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar;

II - Laboratdérios de Saude Publica + os recursos da Vigildncia Sanitaria
destinados a agGes de apoio laboratorial.

111 - Atividade de Promogdo a Saude;

1V - Registro de Cancer de Base Populacional;
V - Servigo de Verificagdo de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagdo;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratagdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; e

X - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
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CONT. COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Observacao: Os recursos federais destinados a
contratacdo de pessoal para execugao de atividades de
campo no combate ao vetor transmissor da dengue
serdo alocados ao Componente da Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Satide, na medida em
que se comprove a efetiva contratacdao dos agentes de

campo.

FINANCIAMENTO VIG EPIDEMIOLOGICA

Municipios certificados nas agOes de Epidemiologia

TFVS - Valor per capita de referéncia - R$ 3,02/ano
Fortaleza - (90%) - R$ 2,72

Area Metropolitana e Municipios ¢/ pop. > 100 mil
(80%)=R$ 2,42

Interior (60%) = R$ 1,81

Incentivo - valor per capita - R$ 0,48/ano

Contrapartida Municipal - 30%

FINANCIAMENTO VIG EPIDEMIOLOGICA

Campanhas de Vacina — Recursos Descentralizados
Exemplo: Campanha de vacinagdo Anti-rabica animal:

R$ 0,30 per capita animal/ municipio — para
realizagao da campanha
R$ 0,25 per capita animal/ Estado — para
gerenciamento da campanha + aquisicdo de Insumos
(agulhas, seringas, cartazes, faixas....)
30% contrapartida do municipio para campanha




BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE

Componente:
Vigilancia SANITARIA- TFVISA.

Recursos do Tesouro Federal; e

Recursos oriundos das Taxas de Fiscalizagao de
Vigilancia Sanitaria da ANVISA

O TFVISA é constituido de:
a) Piso Estruturante: PAB-VISA e Taxas (ANVISA);
b) Piso Estratégico: MAC-VISA e Taxas (ANVISA).

BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
Componente: VIGILANCIA SANITARIA

Utilizagdo dos recursos:

Piso estruturante- organizagdo, apoio logistico e adequacdo
fisica e fortalecimento da gestdo.

Piso estratégico- transferidos a estados e municipios para o
custeio das agles de vigilancia sanitaria para o
gerenciamento do risco sanitario.

BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
Componente: VIGILANCIA SANITARIA

MUNICIPIOS

PISO ESTRUTURANTE

Populagdo abaixo de 20.000 Populagdo acima de 20.000
habitantes (R$) habitantes (R$)

7.200,00/ano 0,36 hab./ano

PISO ESTRATEGICO

Repassado a todos os municipios que pactuarem agées integrais
de Visa em seus Planos de Agdo, no ambito da CIB

0,20 hab./ano
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3. VIGILANCIA EM SAUDE

Componente

Situagao atual ‘

Nova

situagdo
a) C da Vigilanci eA em Saude

TFVS Conta ECD Conta BLVGS
Subsistema de Vig. Epid. Em ambito Hospitalar Conta ECD Conta BLVGS
Laboratério de Satide Piblica Conta ECD Conta BLVGS
Atividade de Promogio a Satide Conta ECD Conta BLVGS
Registro de cancer de Base Populacional Conta ECD Conta BLVGS
Servigo de verificagao de 6bito Conta ECD Conta BLVGS
Campanhas de Vacinagdo Conta ECD Conta BLVGS
Monitoramento de Res. A Inset. Aedes aegypti Conta ECD Conta BLVGS
Contratacdo de de campo Conta ECD Conta BLVGS
DST/Aids Conta AIDS Conta BLVGS
VIGISUS Conta VSUS Conta BLVGS

b) Componente da Vigilancia Sanitaria

TFVISA (MACVISA, PAB VISA)

Conta VIG

[ ContaBLVGS

Taxa de Fiscalizagdo — TX Visa

| conta vie

| contaBLVGS

BLOCO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

’@,

&

@

BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1-Componente Basico Variavel
UNIAO:R$ 4,10/hab/ano:asma, rinite, hiperdia,
salide mental e a contra partida da atengao

basica;

R$ 0,68 hab/ano; insulina NPH 100 ui e insulina

regular 100 ui

R$ 0,30 para contraceptivos e insumos da salde

da mulher (100% pelo MS)

ESTADOS R$1,50 e R$0,30 para fitas glicEmicas

e lancetas

MUNICIPIOS R$1,50 e R$0,30 para seringas e

agulhas.

)
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BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2-Componente Estratégico

I - Controle de endemias (Tuberculose,
Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional);

IT - Anti-retrovirais (programa DST/AIDS);
III - Sangue e Hemoderivados;
IV - Imunobioldgicos e Insulina.

O financiamento dos medicamentos, produtos e insumos
sao de responsabilidade do Min.da Saude.

BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3-Componente Excepcional- Ms aos
Estados:Aquisicio e distribuk;éos {1: grupo de medicamentos da tabela
1 - Definigdo de critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e CID
na Tabela de Procedimentos, com base nos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas;
II - Definigdo de percentual de co-financiamento entre as esferas de
gestdo federal e estadual;
111 - Revisdo periddica de valores da tabela de procedimentos;
1V - Forma de aquisigdo e execugdo financeira, considerando-se os
principios da descentralizagdo e economia de escala.

* & 20 O Ministério da Saude transferird mensalmente as Secretarias
Estaduais, os valores financeiros apurados em encontro de contas
trimestrals, com base nas emissoes de Autorizagdes de Procedimentos de
Alta Complexidade — APAC.

4-Assisténcia Farmacéutica

C P E: L
At feré dos fe a este bloco, se dara em conta
especifica para cada componente.
Componente Situacao atual _Nuva_
situagdo
Componente basico: parte fixa e variavel Conta AFB Conta
BLAFB
Componente estratégico NAO SE APLICA Conta
BLAFE
C e de medic de Conta MEDEXCEP Conta
dispensacao excepcional BLMEX
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BLOCO DA GESTAO DO SUS

BLOCO GESTAO DO SUS

Acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servigos
de saude, acesso da populagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros do SUS.

Sub-blocos:

1- Componente para qualificacdo da gestao
*Regulagao, controle, avaliagdo e auditoria
ePlanejamento e Orgamento

*Programacgdo

*Regionalizagdo

«Participagdo e Controle Social

*Gestdo do Trabalho

+Educagdo em Saude

2 -Incentivo a Implementacao de politicas
especificas de acoes e servicos de saude.

BLOCO GESTAO DO SUS

Incentivo a Implementacéo de politicas especificas
I - Implantagdo de Centros de Atengdo Psicossocial;
1I - Qualificagdo de Centros de Atengao Psicossocial;
III - Implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Satde Mental;
1V - Fomento para agoes de redugdo de danos em CAPS AD;
V - Inclus3o social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais
e outros transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
VI - Implantaggo de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO;
VII - Implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;
VIII - Reestruturagdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase;
IX - Implantagdo de Centros de Sadde do Trabalhador;
X - Politica de Cirurgias Eletivas;
XI - Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos;
XII - Cadastro Nacional dos Usuarios do SUS (Cartdo Nacional);
XIII - Outros instituidos por ato normativo para fins de implantagdo de politicas
especificas.
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5- GESTAO DO SUS

Considerando que neste bloco ha acdes, incentivos, estratégias que possuem conta
especifica demonstra-se abaixo como ocorrem as transferéncias:

Componente Situacao atual siru‘::;ai °
a) Componente para Qualificacdo da Gestao do SUS

Controle, Avaliacéo, Auditoria e Inexistente Conta BLGES
Monitoramento
Planejamento e Orcamento Inexistente Conta BLGES
Programacao Inexistente Conta BLGES
Regionalizacdo: Inexistente Conta BLGES
SIS Fronteira Conta SISFRON | Conta BLGES
Gestao do Trabalho Inexistente Conta BLGES
Educac&o em Salde Inexistente Conta BLGES
Incentivo a Participacédo e Controle Social Inexistente Conta BLGES
Informac&o e Informatica em Satde: Inexistente Conta BLGES
Cartdo Nacional de Saide Conta PAB Conta BLGES
Estruturac3o de servicos e organizacio de acdes de Inexistente Conta BLGES

assisténcia farmacéutica

5 - GESTAO DO SUS _(Continuacéio)

b) COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

Implantacdo de Centros de Atengao Psicossocial Conta FUNDO Conta BLGES
Qualificagdo de Centros de Atengao Psicossocial Conta FUNDO Conta BLGES
30 e Residéncias T éuticas em Saude Conta FUNDO Conta BLGES

Mental
Fomento para agdes de redugdo de danos em CAPS Conta FUNDO Conta BLGES
ad

a0 social pelo ti para p Conta MENTAL Conta BLGES

de nos is e outros

transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas
Implantacéo de Centros de Especialidade Conta FUNDO Conta BLGES
Odontolégicas— CEO
Implantagdo do servigo de atendimento mével de Conta FUNDO Conta BLGES
Urgéncia — SAMU
Reestruturagio dos Hospitais Colénias de Conta ECD Conta BLGES
Hanseniase
Implantagdo de Centros de Satide do Trabalhador Conta ST Conta BLGES
Adesé@o a Contrat do dos I itais de Ensino Conta FUNDO Conta BLGES

PARA CONSULTAR E ACOMPANHAR O REPASSE
DOS RECURSOS FEDERAIS CONSULTE:
http:www.fns.saude.gov.br/visualizarfundoafundo
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O QUE POSSO PAGAR COM ESTES RECURSOS?

POSSO UTILIZAR O RECURSO DE UM BLOCO
PARA CUSTEAR ACOES DE OUTRO BLOCO?

POSSO CONSTRUIR? COMPRAR
EQUIPAMENTOS?

POSSO PAGAR PESSOAL?

PORTARIA GM N.204 DE 29/01/2007
Art. 52 Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento
serdo transferidos aos Estados, ao DF e aos Municipios, fundo a fundo, em
conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento, observados os
atos normativos especificos.

§ 10 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos
internacionais serdo transferidos conforme seus atos normativos, devendo
ser movimentados conforme legislacgdo em conta bancaria especifica,
respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser
movimentados em contas especificas para cada componente relativo ao
bloco.

Art. 6° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento
devem ser aplicados nas agdes e servigos de salide relacionados ao préprio

bloco.

Art. 6° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser
aplicados nas agdes e servigos de saude relacionados ao proprio bloco.
§ 1° Aos recursos relativos as unidades publicas prdprias ndo se aplicam
as restrigdes previstas no caput deste artigo.
20  Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Basica,

Aten 0 de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, V|g||anC|a

ude e de Gestdo do SUS, devem ser utilizados consi erando que fica
vedada a utilizagao desse para pagamento de:
I - servidores inativos;

1I- servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar fungoes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo
bloco, previstos no respectivo Plano de Salde;

I1I- gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as funcOes relacionadas aos servigos relativos ao
respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Salde;
IV-pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do prdprio municipio ou do estado; e
V-obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e
adequaces de imdveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de agdes
e/ou servigos de salde.
§ 30 Os recursos do bloco de financiamento da Ass.Farmacéutica devem
éerb?plicados, exclusivamente, nas agles definidas para cada componente
o bloco.
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Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigilancia em Salde é
constituido por dois componentes:

I - Componente da Vigildncia Epidemioldgica e Ambiental em
Salde; e

1I - Componente da Vigiléncia Sanitaria.

§ 19 Os recursos de um componente podem ser utilizados em
acles do outro componente.

§ 20 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser
utilizados conforme a Programagdo Pactuada e Integrada e a orientagdo do
respectivo Plano de Saude.

§ 1° Os recursos federais destinados a contratagdo de pessoal para
execugao de atividades de campo no combate ao vetor transmissor da
dengue serdo alocados ao Componente da Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental em Salde, na medida em que se comprove a efetiva
contratagdo dos agentes de campo.

CONSTITUI(;/:\O FEDERAL-art.167
“Ndo pode pagar pessoal com recursos da transferéncia
voluntaria”

Obs: O recurso do SUS ndo é transferéncia voluntaria pois
ndo é convénio.

Portaria GM n. 204 de 29/01 2007 e Portaria GM n.
1497 de 22/06/07=Estabelecem orientagdes para a
utilizagdo do repasse, inclusive gasto com pessoal.

PORTARIAS:
WWW.fbh.com.br

Resolucao do CNS n. 322/2003

Para efeito da aplicacdo da EC 29, consideram-se
despesas com agoes e servigos publicos com satde
aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio
e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio,
inclusive administrativos, que atendem,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

I-sejam destinadas as agées e servigos de acesso
universal, igualitario e gratuito

II- estejam de conformidade com os objetivos e metas
explicitados nos planos de satide

III-sejam de responsabilidade especifica do setor
satide(Quinta Diretriz)
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Resolugcao do CNS n. 322/2003

Consideram-se despesas com acgoes e servigos publicos
com satde as relativas a promogao,protecao,
recuperagao e reabilitagdo da saude, incluindo:
I-vigilancia epidemioldgica e controle de doencas
II- vigildncia sanitiria
III- vigilancia nutricional, controle de deficiéncias
nutricionais, orientacdo alimentar e a seguranca
alimentar promovida no 4mbito do SUS
IV-educacao para a saide
V- saiide do trabalhador
VI- assisténcia a satide em todos os niveis de
complexidade

Resolucao do CNS n. 322/2003

Consideram-se despesas com agdes e servigos
publicos com saude
VII- assisténcia farmacéutica
VIII- atencao a saiide dos povos indigenas
IX- capacitacdo de recursos humanos do SUS
X- pesquisas e desenvolvimento cientifico e
tecnologico em saude, promovidos por
entidades do SUS
XI- producdo, aquisicao e distribuicdo de
insumos setorials especificos, tais como
medicamentos, imunobiologicos, sangue e
hemoderivados , e equipamentos

Resolucao do CNS n. 322/2003

Consideram-se despesas com agoes e servigos publicos
com saude:
XII- saneamento basico e do meio ambiente ,desde que
associado diretamente ao controle de vetores, a acoes
proprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas e outras acées de saneamento a critério do
CNS
XIII- servicos de satide penitenciarios,com Termo de
Cooperacao
XIV-atencao especial aos portadores de deficiéncia
XV- acbées administrativas realizadas pelos orgdos de
satde no ambito do SUS (Sexta Diretriz)
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NaO sdo consideradas despesas . '
com agdes e servigos publicos com saude: —
Resolugdo do CNS n. 322/2003

I - pagamento de aposentadorias e pensdes;

II- assisténcia a salde que nao atenda ao
principio da universalidade (clientela fechada);
IIT - merenda escolar;

1V - saneamento basico, mesmo o previsto no
inciso XII da Sexta Diretriz, realizado com
recursos provenientes de taxas ou tarifas e do
Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza,
ainda que excepcionalmente executado pelo
Ministério da Saide, pela Secretaria de Saiide
ou por entes a ela vinculados;

NAaO sio consideradas despesas com agoes e servigos publicos
com saude:

V - limpeza urbana e remocao de residuos
solidos (lixo);

VI - preservacao e correcdo do meio ambiente,
realizadas pelos orgaos de meio ambiente dos
entes federativos e por entidades nao
governamentais;

VIT - agbes de assisténcia social ndo vinculadas
diretamente a execugao das acgoes e servigcos
referidos na Sexta Diretriz e ndo promovidas
pelos orgdos de Satide do SUS.

COMO OPERACIONALIZAR AS
CONTAS PARA A
TRANSFERENCIA DE
RECURSOS?
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PORTARIA 1497/GM DE 22 DE JUNHO DE 2007
OPERACIONALIZACAO DA TRANSFERENCIA DOS
RECURSOS FEDERAIS

+Poderdo ser creditadas e movimentadas, a critério do Gestor,
mediante Termo de Adesdo, em instituicdo financeira conveniada
com o Fundo Nacional de Saude, alternativamente:

a) no Banco do Brasil S/A;

b) na Caixa Econémica Federal;

c) em outra instituigdo financeira oficial, inclusive de carater
regional;

d) em instituigdo financeira submetida a processo de
desestatizagdo, ou, ainda, naquela adquirente de seu controle
acionario.

Até que se proceda a adesdo ao disposto no artigo anterior,
mediante manifestagdo ao Fundo Nacional de Saude, os repasses
continuardo a ser efetuados por meio das atuais instituigoes
financeiras, cadastradas pelos gestores.

2. Das regras de formacgdo da nomenclatura das Contas

AAA/BBBBBBBBBBB-FNS CCCCC (25 posicdes)

Onde:

AAA = vinculagdo do CNPJ (3 posicoes)

Ex.:

AAA = FMS ou FES, quando o CNPJ] cadastrado para recebimento das
transferéncias e conseqiientemente titular das contas for o Fundo de
Salde do Municipio ou do Estado;

AAA = SMS ou SES, quando o CNPJ cadastrado para recebimento das
transferéncias e conseqlientemente titular das contas for a Secretaria
de Saude do Municipio ou do Estado;

AAA = P M, quando o CNP] cadastrado para recebimento das
transferéncias e conseqiientemente titular da conta for a Prefeitura
Municipal;

BBBBBBBBBBB = Nome do Municipio (11 posi¢des);

FNS = (')rgﬁo transferidor dos recursos (3 posigées)
CCCCC = Identificador CIIEO Bloco (5 posicoes)
X.

BLATB = Bloco da Atencdo Basica;

BLMAC = Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar;

BLVGS = Bloco da Vigilancia em salde;

BLAFB = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente Basico;

BLAFE = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente Estratégico;
BLMEX=Bloco da Assisténcia Farmacéutica- Componente de Medicamentos
de Dispensagdo Excepcional;

BLGES = Bloco de Gestdo do SUS;
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Orientacoes Gerais

Para utilizagdo dos saldos existentes nas contas especificas e para abertura de novas contas:

I - Caso o gestor opte pela nio transferéncia dos saldos das contas especificas para as contas
dos blocos, podera utilizar os recursos dessas contas especificas até zera-las;

2 - Caso o gestor solicite alteragio de CNPJ, o Fundo Nacional de Saide providenciara a
abertura de novas contas-correntes em substituicdo as vinculadas ao CNPJ antigo, cabendo
ao responsavel legal pelo CNPJ antigo dirigir-se a agéncia de relacionamento da instituicdo
financeira para autorizar a transferéncia dos saldos existentes nestas contas para as novas.
O responsavel legal pelo CNPJ substituto devera dirigir-se a institui¢do financeira (em sua
agéncia de relacionamento) para regularizagdo das novas contas (assinatura de cartio de
autégrafo, ap| dad da entidade etc.);

3 - Nio havera migragdo de contas, apenas os saldos das contas antigas poderdo ser
transferidos para as novas, de imediato, a critério do gestor;

4 - Para execucdo do orcamento de 2007 nio havera emissdo de ordem bancaria tinica por
bloco e sim varios lancamentos (ordens bancarias) a crédito da conta do bloco;

5 - Os recursos financeiros relativos as
transferidos ao DF, Estados e Muni
desembolso do Fundo Nacional de

ersas acdes vinculadas a cada bloco poderio ser
s em datas diversas, conforme cronograma de
de.

6 - A abertura de novas contas, assim como a alteracio da nomenclatura das contas ja
existentes e que serdo utilizados como conta do bloco, sera realizada de forma
pelo Fundo Nacional de Saiide.

MUDANCAS ADVINDAS COM O
PACTO DE GESTAO

ADEQUACAO DO PPA E DOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

AO PACTO PELA SAUDE
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Orgamento e os Blocos de Financiamento
Classificagdo Funcional Programatica

10. XXX. YYYY. 2277.
FUNGAO
'SUBFUNGAO

PROGRAMA
AGAO(projetoatividade)

301- Atencdo Béasica wmmmmp 1220 na ac&o 0857PAB Fixo
302- Atengé@o Hospitalar e Ambulatorial —)
303- Assisténcia Farmacéutica sl
304- Vigilancia em Sadde —)
|__, 305- Gestdo do SUS

O Orcamento a partir dos programas finalisticos deve
detalhar projetos e atividades com especificagao
correta para migra-lo para o BLOCO de
financiamento.

Orgamento e os Blocos de Financiamento

301- Atengédo Basica

0857- PAB-FIXO

ND/FONTE

0888- Salide da Familia —, 3300000138
333XXXXXXX 333

0889- Agentes Comunitarios

0890- Saude Bucal

0891- Compensacéao de Especificidade Regionais
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Mestre € aquele que ensina o que sabe
e aprende com quem ensina.

OBRIGADA PELA
OPORTUNIDADE

Leni Nobre

Leni Licia Leal Nobre- Auditora, Consultora
e Assessora de Sistemas Municipais de
Saude- Especialista em gestéo de Sistemas
locais de Salide, Mestrado em Educacdo em
Saude e Doutoranda em Salde Publica pela
USP. Ex Secretéria de Salide de
Maranguape, Professora de Cursos latu e
stricto senso nas areas Gestdo e Salde
Piblica.

fone(85) 9996 7323 3248 7463
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