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Carta dos Presidentes

Prezado(a) gestor(a),

A gestdo financeira do Sistema Unico de Satde (SUS) é bastante com-
plexa e envolve uma série de regras que devem ser seguidas por cada um
dos Entes da Federacé&o. Dentre os aspectos mais importantes, destacam-se
as necessidades de se conhecer os fluxos estabelecidos dos recursos finan-
ceiros e amaneira como as regras de suas vinculacdes devem ser seguidas.

Para tanto, compreender 0s principais mecanismos de transferéncias
dos incentivos € a legislacdo que rege o processo de financiamento do SUS
é papel fundamental para uma gestéo qualificada voltada as necessidades
publicas e ao melhor atendimento da populacéo.

Nesse ambito, 0 novo modelo de financiamento, publicado no final do
ano de 2017 pelo Ministério da Saude, alterou a forma de repasse do recur-
so federal por meio da unificagdo dos antigos blocos de financiamento de
custeio do SUS. Assim, na busca pelo fortalecimento da gestao municipal,
a CNM e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Cona-
sems) apresentam a cartilha Mudanc¢as no Financiamento da Saiude — com
orientagcdes acerca da aplicacdo dos recursos publicos da saude.

Glademir Aroldi Mauro Guimaraes Junqueira
Presidente da CNM Presidente do Conasems
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1. Historicodo
financiamento do SUS

O avango da saude publica no Brasil, protagonizado pela VIl Confe-
réncia Nacional da Satde, em 1986, se concretizou na Constituicdo Federal
de 1988, que disciplinou Saude como direito de todos e dever do Estado ga-
rantido mediante politicas sociais e econémicas. A fim de viabilizar tal direito,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel por agées e servicos
publicos de saude. Desse modo, 0 poder publico deve garantir os recursos
necessarios e gerenciar o sistema, a fim de que seja efetivado esse direito a
toda a populacéo.

O financiamento do SUS esta previsto na Constituicdo e teve sua regu-
lamentacado nas Leis Organicas da Saude, as quais reinem as leis federais
8.080 e 8.142, de 1990. A primeira define que os planos municipais de saude
s80 0s instrumentos centrais de planejamento para definicdo e implementagao
de todas as iniciativas no ambito da saude; a segunda trata dos condicionan-
tes para recebimento de recursos federais e da participacédo da comunidade
na gestdo do SUS. A Constituicdo Federal prevé as fontes de financiamento,
0s percentuais a serem gastos em saude e as respectivas leis organicas, a
forma de divis&o € o repasse dos recursos entre as esferas de governo.

A Emenda Constitucional 29/2000, marco histérico do financiamento da
saude, ratificou a vinculacao de recursos financeiros da seguridade social,
definindo percentuais minimos de investimento da Receita Corrente Liquida
(RCL) para os Estados (12%) e os Municipios (15%). No entanto, para o go-
verno federal néo foi estabelecido um minimo percentual vinculado a RCL,
situacao que ao longo dos anos elevou, de forma substancial, os percentuais
investidos em saude pelos demais Entes da Federacéo.
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Ainda que criado em 1988, com suas subsequentes legislacdes nos
anos seguintes, o SUS somente teve a regulamentacao de sua Lei Orgéanica
em 2011 com o Decreto 7.508. Entre outros pontos, o Decreto acrescenta a
insercao dos servigos privados nos instrumentos de planejamento da salude
e define a forma de organizacio, planejamento, assisténcia e articulacéo
interfederativa.

Como parte dessa histdria, foi sancionada em 2012 a Lei Complementar
141, que estabeleceu a necessidade de criar uma metodologia de distribui-
cao dos recursos da Unido para Estados e Municipios, ratificando o texto do
art. 35 da Lei 8.080/1990. A nova legislac&o define para fins de cumprimen-
to do minimo constitucional quais s8o os gastos com salde e as despesas
que ndo podem ser declaradas como Acdes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), estabelecendo ainda a obrigatoriedade, para Uniao, Estados, Distri-
to Federal e Municipios, de declarar e homologar bimestralmente os recursos
aplicados em Saude, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (Siops).

Em 2015, com a aprovacéo da Emenda Constitucional 86, as esperan-
¢as de um financiamento mais adequado para o SUS foram perdidas. Ape-
sar de definir o percentual minimo de investimento em saude para a Unifo
de 15% da RCL, tal emenda estabeleceu uma regra transitéria de escalona-
mento (de 13,2% a 15%) ao longo de 5 anos, 0 que pode ser considerada
uma das mais dramaticas derrotas da saude publica no Brasil, visto que no
ano de 2016 o valor deflacionado aplicado pela Uni&o foi inferior a 2015. Além
disso, inseriu os valores apurados dos royalties do petrdleo como uma das
fontes para o cumprimento do minimo constitucional a ser aplicado em sau-
de, fazendo com que uma receita que deveria ser considerada adicional se
tornasse parte do minimo.

Como se ndo bastasse, em 2016, o Congresso Nacional promulgou a
Emenda Constitucional 95, a qual limita pelos 20 préximos anos os gastos fe-
derais que passaréo a ser corrigidos pela inflacdo do ano anterior €, no caso
da saude, ndo mais pelo crescimento da RCL.
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Em meio a este cenario, com o objetivo de possibilitar maior autonomia
aos gestores da salde no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos
da Unido, em 28 de dezembro 2017, foi publicada a Portaria do Ministério da
Saude, de n. 3.992, que trata de alteracdo das normas sobre o financiamen-
to e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigcos publi-
cos de saude do SUS.

Como principal mudanca, a nova normativa estabeleceu que, a partir
de 2018, o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financia-
mento das acdes e dos servicos de saude, transferidos aos demais Entes fe-
derados na modalidade fundo a fundo, passam a ser organizados e transfe-
ridos na forma dos seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio das
Ac¢des e dos Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede
de Servicos Publicos de Saude.

Com a nova metodologia de repasses, muitos gestores estdo com difi-
culdades em identificar a maneira correta da utilizacao dos recursos, e, diante
do cenario, a maior preocupacao é manter o comprometimento da prestacéo
dos servicos de saude.

Mudancas no Financiamento da Saude 13
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Evolucao historica do financiamento com as seguintes datas:

Ano

Legislacao

Constituicao
Federal

Lei 8.080

Lei 8.142

Emenda
Constitucional 29

Portaria 204

Decreto 7.508

Lei
Complementar
141

Emenda
Constitucional 86

Emenda
Constitucional 95

Portaria 3.992

Descricao

Cria 0 SUS.

Dispde sobre as condi¢bes para promog¢ao, prote-

¢ao e recuperacgéo da saude, organizacgao e funcio-
namento dos servigos correspondentes.

Disp&e sobre a participagdo da comunidade na ges-
tdo do SUS e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da saude.

Dispbe sobre os recursos minimos para o financia-
mento das ASPS.

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as ASPS, na forma de blo-
cos de financiamento, com o respectivo monitora-
mento e controle.

Regulamenta a Lei 8.080/1990, a fim de tratar da or-
ganizagéo do SUS, do planejamento da saude, da
assisténcia a saude e da articulacéo interfederativa.

Regulamenta o §3° do art. 198 da CF para dispor
sobre valores minimos, critérios de rateio, normas
de fiscalizagéo, avaliagéo e controle das despesas.

Altera os arts. 165, 166 e 198 da CF, com o intuito
de tornar obrigatéria a execugdo da programacgao
or¢camentaria.

Institui o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orga-
mentos Fiscal e da Seguridade Social da Unigo, que
vigorara por vinte exercicios financeiros.

Dispde sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as ASPS do SUS.

Mudancas no Financiamento da Saude



2. Mudancano
financiamento da Saude

A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria de Con-
solidacdo 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de satude do Sistema Unico de Saude. A Portaria de Consolidac&o
n° 6 havia incorporado o texto da Portaria 204/2007.

Desde a Portaria 204/2007, o financiamento e as transferéncias dos re-
cursos federais para ASPS eram realizados através de seis blocos de finan-
ciamento ou blocos financeiros.

Para a recepcgao dos recursos federais, o Ministério da Saude, por meio
do Fundo Nacional de Saude, abria para cada bloco uma conta bancéria e, no
caso do bloco de investimento, uma conta financeira para cada um dos pro-
jetos aprovados com plano de aplicacao e prestacdo de contas especificas,
0 que muitas vezes poderia ser confundido com a transferéncia de recursos
financeiros realizada por meio do instrumento tipo convénios.

Saiba o que mudou! ~

Transferéncia dos recursos financeiros
somente para duas contas

Os recursos para manutencao da prestacdo dos servicos das
acoes e do servico de saude serdo transferidos para uma sé conta-cor-
rente no Bloco de Custeio.

Os recursos para investimento em saude seréo transferidos para
uma s conta-corrente no Bloco de Investimento.

Mudancas no Financiamento da Saude 15



Os valores que estdo nas contas antigas devem ser executados
normalmente como anteriormente ocorria.

Com relac&o ao Bloco de Investimento, os valores dos recursos
pendentes de parcelas referentes a propostas e projetos de investimento
com execucao financeira iniciada em data anterior a entrada em vigor
da Portaria n® 3.992/2017 serao transferidos pelo FNS para as mesmas
contas em que foram transferidas as parcelas anteriores.

Juncao dos antigos blocos de
financiamento em um unico bloco

Dentro do Bloco de Custeio serdo mantidos varios grupos de
acdes. Esses grupos deverao refletir a vinculacéo, ao final de cada
exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orca-
mento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso, bem
como 0 estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual de
Saude dos Entes subnacionais.

Exemplo:

Orcamento Ministério da Saude

Programa de trabalho no Orcamento do Ministério da Saude:

— Acao: xxxxx — Piso de Atencéo Basica em Saude: Valor do repasse:
R$ 200.000,00.

— Acdo: xxxxx — Atencdo a Salde da Populacéo para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade: R$ 1.000.000,00.
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Orcamento Municipio

Fonte de recursos no Orcamento do Municipio:

— Acéo: yyyyy — Fortalecimento da atencé&o béasica municipal
Fonte Municipal: R$ 500.000,00

Fonte Estadual: R$ 100.000,00

Fonte Federal: R$ 200.000,00

— Acéo: yyyyy — Atendimento hospitalar municipal

Fonte Municipal: R$ 2.500.000,00

Fonte Estadual: R$ 500.000,00

Fonte Federal: R$ 1.000.000,00

Programa de trabalho no Orcamento do Municipio:
— Acgéo: yyyyy — Fortalecimento da ateng&o bésica municipal: Valor R$

800.000,00
— Acéo: yyyyy — Atendimento hospitalar municipal: Valor R$ 4.000.000,00

(No orcamento do Municipio podem ser criadas outras agées, MAS, ATEN-
CAO, CUIDADO! Todo orcamento da pasta da satide do Municipio deve ser
estabelecido conforme o planejamento e o plano de satide do Municipio)

Fortalecimento dos instrumentos
de planejamento e gestao

A mudancas promovem o fortalecimento dos instrumentos de planeja-
mento e de orcamento, flexibilizando o fluxo financeiro, além de permitir
ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas acoes
pactuadas e programadas. As acdes e 0s servicos devem constar no
plano de saude do Municipio € na Programacéo Anual de Saude que
deverao ser aprovadas pelo Conselho de Saude.

Mudancas no Financiamento da Saude




Conhega como eram o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para acfes e servicos publicos de saude com a Portaria 204/2007:
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Bloco de
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial
e Hospitalar

Bloco de
Vigilancia
em Saude

Bloco de
Assisténcia
Farmacéutica

Bloco de
Investimento

Limite Financeiro
da Média e Alta
Complexidade Ambul.
e Hospitar - MAC

Piso Fixo

Piso Variavel

Piso Fixo de Vigilancia
Sanitaria — PFVISA

Piso Variavel de Vigilancia
Sanitaria — PVVISA

Basicoda
Assisténcia
Farmacéutica

Qualificacdo da
Gestao do SUS

Implantacao
de Agoes e
Servigos de Satide

Ampliagéo do Ambito do
Programa de Requalificacao
de UBS, Implantacao de
Unidades Basicas de Satide,
Aquisicao de Equipamentos
e Material Permanente,
Implantagéo de A¢oes e
Servicos de Satde

Teto MAC, Teto Brasil
Sem Miséria, Teto
Saude Mental, Teto
Rede Cegonha,
Incremento MAC

ACS, ESF, NASF,
ESB, PMAQ,
Saude na
Escola,
Incremento
de PAB

ACE, incentivos pontuais
para agoes da VISA,
Programa de
Qualificacao das agoes
de vigilancia, Piso Fixo
de VISA, Piso fixo de
vigilancia sanitdria,
aperfeicoamento do SUS

Prog Nac de Qualificacao
da Assisténcia
Farmacéutica

(Qualifar-SUS), Assisténcia
Farmacéutica Bésica
(Parcelas) Apoio ao Uso de
Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS

Programa de Requalificagdo de UBS
- Construgao, Unidades Basicas de
Sauide - UBS, Estruturagao de
Unidades de Atencao Especializada

em Saude, Estruturagao da Rede
de Servicos de Atengao Bésica de
Saude, Programa de Financiame-
nto das Agoes de Alimentagao e
Nutrigao (FAN), Incentivo para
Construgao de Polos de
Academia da Satde - Basica (Pl)

Investimento
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Conhega como ficaram o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para agdes e servicos publicos de salde com a Portaria 3.992/2017.

Bloco de Custeio
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« Atencao Basica;
« Assisténcia Farmacéutica;

« Média e Alta Complexidade;

para Bloco Custeio

«Vigilancia em Satide;
« Gestao do SUS.

to

@
©
v
]
4
2
@
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inanciamen

Bloco de Investimento

F

« Atencao Basica;

”

« Atencao Especializada;

dria Unica para

s

«Vigilancia em Satide;
« Desenvolvimento de Tecnologias;

« Gestao do SUS.

o Bloco de Investimento

Conta banc

Apesar das mudancgas no modelo de repasse, que possibilitam maior
autonomia na utilizag&o dos recursos financeiros durante o exercicio financei-
ro vigente, vale ressaltar a importancia de que os recursos federais permane-
cam vinculados as normativas que deram origem aos repasses. Desta forma,
ao final do ano, a execucéo dos recursos deve estar vinculada:
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= 3finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Orcamen-
to Geral da Uniao que deu origem aos repasses realizados, em ca-
da exercicio financeiro;

® g0 estabelecido no Plano de Satde e na Programacao Anual, sub-
metidos ao respectivo Conselho de Saude;

® 20 cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou es-
tabelecidos em atos normativos especificos e pactuados nas instan-
cias decisorias do SUS.

Vocé sabia? ~

Plano Municipal de Saude

E o instrumento que, a partir de uma anélise situacional, apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas. A decisdo de um gestor
sobre quais agdes de saude desenvolver deve ser fruto da interagcéo
entre a percepcdo da gestao e os interesses da sociedade, motiva-
da pela busca de solu¢bes para os problemas de uma populacéo, o
que resulta na implementacao de um plano capaz de promover uma
nova situacdo em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis
de salude e bem-estar e apoio ao desenvolvimento social desta mes-
ma populagdo. O Plano de Saude aprovado pelo respectivo Conse-
lho de Saude é instrumento fundamental para a gestdo do SUS. Sua
elaboracao, implementacao, monitoramento, avaliacéo e atualizac&o
periodica constituem atribuicdo comum das trés esferas de gestdo do
Sistema, as quais devem, a partir do plano, formular a respectiva pro-
posta orcamentaria’.

1 Glossério do portal satde transparente.

20
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2.1 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude

O Bloco de Custeio é composto pelos recursos oriundos dos progra-
mas, das estratégias e das agdes que integravam os Blocos de Atencéo Ba-
sica, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Vigilancia em Saude e Gestédo do SUS.

Todas as agdes que integravam os antigos blocos de financiamento
agora fazem parte do mesmo grupo, compondo o Bloco de Custeio; dessa
forma, os recursos que eram disponibilizados separadamente agora sao dis-
ponibilizados em uma Unica conta. Com a mudanca, tornam-se fundamentais a
organizacao e o controle por parte dos gestores e dos contadores municipais
no que diz respeito as entradas e as saidas dos recursos federais no Fundo
de Saude. Isso porgue em uma Unica conta serdo recebidos recursos de di-
versas estratégias ou acdes, para as quais existem programacoes ou planos
de trabalho especificos para a utilizacdo. A utilizacado dos recursos deve cor-
responder e estar vinculada as acdes inseridas no Plano Municipal de Saude
e na Programacéao Anual de Saude. O modelo atual de repasses separa de
forma transparente os fluxos orcamentarios e financeiros, possibilitando uma
melhor gestao financeira da saude.
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Portaria 3.992/2017
Norma atual: uma conta para Custeio.

Pab Fixo

Atencao Basica

ESF + NASF +ESB

PAB Variavel +ACS+PMAQ

Qualifar-sus

Assisténcia
Farmacéutica
Programa de
Ass. Farmacéutica

Teto da MAC

Média e Alta Teto Rede de
Complexidade Saude Mental

Bloco Custeio

Rede Cegonha

Gestdo do SUS

Piso fixo de vigilancia
em satde (pfvs) parcela

Agente de Combate
as Endemias

Vigilancia e Saude

Incentivos pontuais para
acoes de servicos de
vigilancia em saude IPVS
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Como usar os recursos referentes ao Bloco de Custeio?

Manutencéo da prestacio das acdes e dos servicos pu-
blicos de saude.

Funcionamento dos 6rgéos e dos estabelecimentos res-
ponsaveis pela implementacao das ac6es e dos servi-
cos de saude.

Servidores inativos.

Servidores ativos, exceto agueles previstos no Plano
de Saude.

Gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, ex-
ceto aqueles diretamente ligados a salde e previstos
no Plano de Saude.

Pagamento de Assessorias e consultorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do préprio
Municipio.

Obras de construgdes novas para a saude.

AmpliacBes e adequacdes de imdveis ja existentes, ain-
da que utilizados para a saude.

XX | X | X | X|X

Fonte: LC 141/2012 e Portaria 3.992/2017.

Mudancas no Financiamento da Saude
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2.2 Bloco de Investimento na Rede de
Servicos Publicos de Saude

O novo regramento determina uma Unica conta para recebimento de
todos os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na Rede de
Servicos de Saude. Anteriormente, cada objeto pactuado possuia uma conta
especifica para o recebimento dos repasses. Por exemplo: para a construcao
de uma Unidade Basica de Saude, uma conta era aberta para o recebimento
do recurso financeiro e perdurava até o final da execucé&o da obra pelo Muni-
cipio. Atualmente, independente de quantos diferentes repasses o0 Municipio
receber, todos 0s recursos ficarao disponiveis em uma unica conta. Cabera
ao gestor municipal identificar junto ao plano de trabalho inserido nos siste-
mas de monitoramento ou nas portarias do Ministério da Saude que normati-
zaram 0S repasses a correta utilizacéo do dinheiro.

Portaria MS 204/2007
Norma anterior: uma conta para cada programa (reforma, ampliagédo, Acade-
mia da Saude etc.).

AMPLIAGCAO DO AMBITO PROGRAMA DE

DO PROGRAMA DE REQUALIFICA(,'T\O_DE
REQUALIFICACAO DE UBS UBS - CONSTRUCAO

AQUISICAO DE ESTRUTURACAO DA REDE

Bloco Investimento EQUIPAMENTOS E DE SERVICOS DE ATENCAO
MATERIAL PERMANENTE BASICA DE SAUDE

INCENTIVO PARA
CONSTRUCAO DE
POLOS DE ACADEMIA DA
SAUDE - BASICA (PI)

IMPLANTAGAO
DE AGOESE _
SERVICOS DE SAUDE
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Portaria 3.992/2017
Norma atual: uma conta para Investimento.

ESTRUTURAGAO
DAREDEDE
SERVICOS DE ATENGAO
BASICA DE SAUDE

Atencao Basica

ESTRUTURAGAO
DA ATENCAO
A SAUDE BUCAL

ESTRUTURAGAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA

EM SAUDE

Atencao
Especializada

Desenvolvimento

Investimento
de Tecnologias

Conta Unica

Gestao do SUS

Vigilancia
em Saude
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Como usar os recursos referentes ao Bloco de Investimento?

Aquisicdo de equipamentos voltados para a realizacéo
de agdes e servicos publicos de saude.

Obras de construcdes novas utilizadas para a realiza-
cao de acbes e servicos publicos de saude.

Obras de reforma ef/ou adequagdes de imoveis ja exis-
tentes utilizados para realizacdo de actes e servigcos
publicos de saude.

Utilizagao de recursos financeiros referentes ao Bloco
de Investimento em 6rgéos ou unidades voltadas exclu- X
sivamente a realizac@o de atividades administrativas.

Saiba mais! ~

O Ministério da Saude somente podera transferir recursos para o Esta-

do, o Distrito Federal e o Municipio que tiverem, conforme ja dispde a
Lei Complementar 141/2012:

| —alimentacéo e atualizacéo regular dos sistemas de informa-
¢cbes que compdem a base nacional de informagdes do SUS;
Il — Conselho de Saude instituido e em funcionamento;

[Il - Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fun-
do publico em funcionamento;

IV — Plano de Saude, programacao anual de saude e relatod-
rio de gestéo submetidos ao respectivo conselho de Saude.
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3. Aplicacao dos recursos
financeiros no SUS

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide devem ser utilizados
exclusivamente na execucéo de acdes e servigos publicos de saude segundo
as acles registradas no Plano de Saude, conforme Lei 8.080/1990, plano este
que deve ser previamente submetidos pelo respectivo Conselho de Saude.

A transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao pre-
vistas nos planos de salde € vedada, exceto em situacfes emergenciais
ou de calamidade publica, na area de saude, desde que devidamente
justificadas.

Em casos em que seja necessaria a realizacdo de acdes e servicos
n&o previstos no Plano de Saude, estas devem ser submetidas ao respectivo
Conselho de Saude, que também devera ser informado das inclusdes e as
alteracdes, contemplando, no mesmo exercicio, as novas demandas. Ainda
em relacao a execucgdo dos recursos financeiros, vale ressalvar a proibicéo
de se destinar subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigcos
de saude com finalidade lucrativa.

Os Fundos de Saude terdo a movimentacao dos seus recursos em ins-
tituicGes financeiras oficiais federais, em conta Unica e especifica, aberta pe-
lo Fundo Nacional de Saude (FNS), para os Blocos de Custeio e Investimen-
to, as quais receberdo as transferéncias de recursos financeiros da Uni&o.

Considerando a necessidade de desenvolver mecanismos que assegu-
rem, de forma homogénea, a apropriac&o contébil de subitens de despesas
para todas as esferas de governo, a Secretaria do Tesouro Nacional (STN)
por meio da Portaria 448/2002 divulgou o detalhamento da natureza das des-
pesas para Material de Consumo, servicos de terceiros pessoa fisica, servico
de terceiros pessoa juridica, equipamentos e material permanente. A portaria

Mudancas no Financiamento da Saude 27



auxilia gestores municipais a reconhecer acées classificadas para corrente

e capital, uma vez que exemplificam em seu anexo os itens para cada clas-

sificacédo de despesa.

Saiba como usar os recursos federais de acordo
com a Portaria do STN 448/2002:

Despesa Despesa

Corrente  de Capital

Combustiveis e lubrificantes automotivos. Ex:
gasolina, 6leo diesel, &lcool e afins.

Géneros de alimentacao. Ex: acucar, agua, be-
bidas, café, carnes, frutas, legumes, refrigeran-
tes, verduras e afins.

Material farmacolégico. Ex: medicamentos, so-
ro, vacinas e afins.

Material odontolégico. Ex: agulhas, anestési-
cos, broca, espatula, filmes para raio X, serin-
gas, sugador € afins.

Material educativo. Ex: bolas, apitos, material
pedagogico, botas especiais € afins.

Material de expediente. Ex: agenda, apontador,
apagador, bloco de rascunho, caderno, caneta,
envelope, régua, toner, pléasticos e afins.

J;/Q ;;/Q ;\/Q @ m) J;/Q

Material de limpeza e higienizacéo. Ex: élcool,
cera, bomba para inseticida, cesto para lixo,
creme dental, desinfetante, flanela, esponja,
rodo, sab&o, saco para lixo, soda caustica, toa-
lha de papel, vassoura e afins.

B
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Despesa Despesa

Corrente  de Capital

Material para manutencéao de bens iméveis. Ex:

aparelho sanitario, brita, cabo metélico, cal, ca- o N
no, ceramica, cimento, cola, isolantes, janelas, 3
ladrilhos, pregos, pias, portas, telha, tijolo, tor- .
neira, valvula, verniz e afins.

Material para manutencéo de bens moveis. Ex:

cabos, chaves, cilindros para maquinas copia- /_Q\
doras, compressor de ar, pecas € materiais de =
reposicao e afins.

Material elétrico e eletrénico. Ex: chaves de li-

gacéo, condutores, disjuntores, eletrodos, lam- /_Q\
padas, luminarias, pilhas, baterias, pinos, pla- =
cas, resisténcias, tomadas e afins.

Material de protecdo e seguranga. Ex: botas,

cadeados, calcados especiais, capacetes, cha- /Q\
ves, cintos, coletes, dedais, lona, méascara, =
oculos e afins.

Material laboratorial. Ex: bastdes, bico de gas,

calices, corantes, filtros de papel, fixadores, 5N
frascos, funis, laminas, lampadas especiais, 3
pincas, rolhas, vidraria, pipeta, proveta, termo- .
metro, tudo de ensaio e afins.

Material hospitalar. Ex: agulhas, algod&o, canu-

las, cateteres, gaze, drenos, esparadrapo, fios /_Q\
cirdrgicos, laminas de bisturi, seringas, termo- =
metro, luvas e afins.

Material para manutencao de veiculos. Ex: N
amortecedores, baterias, borracha, cabos, lan- )
ternagem e pintura e afins. -
Ferramentas. Ex: alicate, broca, lima, lamina, AN
machado, martelo, pa, picareta, serrote, tesou- D
ra, trena e afins. —
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Despesa Despesa

Material para reabilitacao profissional. Ex: bas-
tGes, bengalas, joelheiras, meias elasticas e
afins.

Corrente  de Capital

Material de sinalizac&o. Ex: placas indicativas,
plaquetas, placas sinalizadoras, cones, cra-
chas, botons, identificadores para servidores
e afins.

o Q i Q

Aparelhos e equipamentos médico, odontolé-
gico, laboratorial e hospitalar.

Ex: afastador, alargador, aparelho de esterili-
zacgao, aparelho de raio X, balanga pediatrica,
berco aquecido, biombo, cadeira de dentista,
cadeira de rodas, camara de oxigénio, centri-
fugador, destilador, estetoscoépio, estufa, ma-
ca, medidor de presséo, mesa para exames,
microscopio e afins.

i 9)

Embarcacdes. Ex: canoa, casa flutuante, lan-
cha, navio, rebocador e afins.

Maguinas e equipamentos energéticos. Ex:
alternador energético, carregador de bateria,
estabilizador, gerador, no-break, transformador
de voltagem e afins.

Maquinas e equipamentos graficos. Ex: copia-
dora, picotadeira, teleimpressora, aparelho de
encadernacéo e afins.

Maquinas, utensilios e equipamentos diversos.
Ex: aparador de grama, aparelho de ar-condi-
cionado, bebedouro, container, furadeira, ven-
tilador de coluna e mesa e afins.

o) (@ @) | ()
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Despesa Despesa

Corrente  de Capital

Equipamentos de processamento de dados.

EX: computador, Datashow, impressoras, leito- /Q\

ra, micro e minicomputadores, modem, monitor =

de video, placas, processador, scannere afins.

Mobiliario em geral. Ex: armario, arquivo de aco

ou madeira, balc&o, banco, cadeira, cama, car- VN

rinho fichario, escrivaninha, estante de madeira e ) \

ou aco, estofado, quadro para editais, relégio

de mesa, sofa, suporte para TV, vitrine e afins.

Veiculos diversos. Ex: bicicleta, carrinho de @

mao, carroca, charrete, empilhadeira e afins. =

Veiculos de tragcdo mecéanica. Ex: ambulancia,

automovel, cagamba, caminh&o, carro-forte, /Q\
P

furgdo, lambreta, motocicleta, énibus, veiculo
coletor de lixo e afins.

Locacao de imoveis. Ex: aluguel de prédios,
salas e outros imoéveis de propriedade fisica
e afins.

Manutencéo e conservacao de equipamentos.
Ex: Reparo, conserto e revisdes de aparelhos
médicos, odontoldgicos, hospitalares, ambula-
toriais, laboratoriais e afins.

Manutencéo e conservacéao de veiculos. Ex:
Reparo, conserto e revisdo como estofamen-
to, funilaria, instalac&o elétrica, lanternagem,
mecanica, pintura e afins.

Manutencé&o e conservacao de bens imoveis.
Ex: pedreiro, carpinteiro, serralheiro, pinturas,
reparos em instalacdes elétricas e hidraulicas
e afins.

@ @ ) ;\/Q
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Despesa Despesa

Fornecimento de alimentac&o. Ex: refeicles,
lanches e similares.

Corrente  de Capital

Servico de limpeza e conservagao. Ex: faxina,
dedetizacdo e afins.

Servico de comunicacgao geral. Ex: Confeccéo
de material para comunicagéo visual, veiculos
de comunicacéo e afins.

Servico de selecio e treinamento. Ex: Recruta-
mento, selecao e treinamento.

Servicos médicos e odontolégicos. Ex: con-
sultas, raio X, tratamento odontolégico e afins.

Servicos de apoio administrativos, técnico e
operacional. Ex: assisténcia técnica, capina,
jardinagem, operadores de maquinas, motoris-
tas, recepcionistas, servicos auxiliares e afins.

Servicos técnicos profissionais. Ex: advocacia,
arquitetura, contabilidade, economia, engenha-
ria, estatistica e afins.

Manutencé&o de software.

\m} J;/Q @ \m} @ @ ;\/Q @

Locagao de maquinas e equipamentos. Ex:
aparelhos de medicéo e afericéo, aparelhos
médicos, odontolégicos, hospitalares, labora-
toriais, telefénicos, calculadores, equipamentos
gréficos e afins.

i 9
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Despesa Despesa

Corrente  de Capital

Servigo de energia elétrica. =)

Servico de agua e esgoto. =)

Servico de gas. =)

Servigos domésticos. Ex: cozinha, lavagem de @

roupas e afins. =

Servico médico, hospitalar, odontolégico e la-

boratorial. Ex: andlises clinicas, cirurgias, con-

sultas, ecografias, endoscopias, enfermagem, /—Q\

esterilizagao, exames de laboratorio, raio X, to- =

mografias, tratamento odontolégico, ultrasso-

nografias e afins.

Servigos de socorro e salvamento. Ex: ambu- AN

lancias particulares, ambulancias, UTI-moveis k=)

e afins.

Servigos gréaficos. Ex: impressos em geral, en- AT

cadernacao, livros, jornais, encartes, folders D

e afins.

Vale-transporte. O
=
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Despesa Despesa

eas Corrente  de Capital

N

Transporte de servidores. \ D

1

)

o N

Servico de publicidade e propaganda. \ S~

Os gestores deverdo comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros

!

recebidos n&o somente pela correta classificagdo orcamentaria nas
subfuncdes de empenhos, liquidacéo e pagamento das despesas, mas
também, segundo as pactuacdes estabelecidas na Comissao Interges-
tores Tripartite (CIT) e em outros atos préprios do SUS.
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4. Prestacao de contas

A LC 141/2012 determina que o gestor do SUS em cada esfera de go-
verno elaborara relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual
contera, no minimo, as seguintes informacgdes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execucio no periodo e suas re-
comendacdes e determinacdes;

[Il — oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial pro-
pria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
de saude da populacdo em seu ambito de atuacéo.

Nesse sentido a Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem comprovar a utilizac&o dos recursos da saude por meio do Relatorio
de Gestdo que devera ser encaminhado ao respectivo Conselho de Saude,
até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucéo financeira, sendo res-
ponsabilidade do Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
ou ndo das normas estatuidas na Lei Complementar 141/2012.

A programacéo anual do Plano de Saude deve ser encaminhada ao res-
pectivo Conselho de Saude, para aprovacdo antes da data de encaminhamen-
to da lei de diretrizes orgamentarias do exercicio correspondente. A ela seré
dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Por fim, o gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro de cada exercicio financeiro, em audiéncia publica na
Casa Legislativa do respectivo Ente da Federacéo, o relatério aprovado.

A prestacé&o de contas referente a aplicacdo dos recursos por meio de
emenda parlamentar sera realizada no Relatério Anual de Gestédo (RAG) do
respectivo Ente beneficiario, no qual devera estar demonstrado que os recur-
sos foram utilizados segundo normativas vigentes.
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5. Consideracoes finais

As mudancas propostas pela Portaria 3.992/2017 s&o necessarias pa-
ra sistematizar as informacdes sobre a correta aplicac&o dos recursos finan-
ceiros do SUS transferidos pelo Fundo Nacional de Saude centralizada em
duas contas bancarias — custeio e investimento — para os Fundos Estaduais
e Municipais de Saude. No entanto, os gestores precisardao de um controle
interno muito mais rigoroso que o atualmente existente na utilizac&o dos re-
cursos recebidos do Fundo Nacional de Saude e, também, nos termos da Lei
Complementar 141/2012 para qualificagdo e continuidade da prestacdo dos
servicos de saude local.

A grande novidade trazida pelo modelo atual de repasses foi a sepa-
rac&o inequivoca dos fluxos orgamentarios e financeiros. Agora, 0s recursos
que séo recepcionados podem ser utilizados para uma melhor gestao finan-
ceira da saude.
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