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o Tema Central: Saude Publica de Qualidade
para 0os Paranaenses.

o Eixos:

» Consolidacao das Redes de Atencao a Saude
do Parana;

> Fortalecimento do Controle Social na Saude:

» Participacao do Cidadao na Promocao da sua
Saude;

» Financiamento, Democratizacao e Qualidade
da Gestao Publica em Saude.




TRANSICAO DEMOGRAFICA

~

CARACTERIZACAO

L
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» Populacéao: 11.081.692 habitantes (estimativa)
» N°de Regionais de Saude: 22
» N°de municipios: 399

- 312 (77,4%) < de 20.000 habitantes
- 71 (17,8%) > de 20.000 habitantes
- 16 (4,8%) > de 100.000 habitantes
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Comparacao da distribuicado da populacao por
Sexo, segundo os grupos de idade — Parana
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Distribuicdo da populacéo por faixa etaria, Parana, 2000 e 2010
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Distribuicdo proporcional da populacdo nas Regionais de Saude do Parana,
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Consolidacao das Redes de

Atencao a Saude do Parana
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Sistema Integrado de Servicos de Saude — Rede de
Atencao

E a constituicdo de uma rede integrada de pontos
de atencdao a saude que permite prestar uma

assisténcia continua a uma determinada

populacdo - no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo e com a qualidade certa - e
gue se responsabiliza pelos resultados sanitarios

e econOmicos relativos a esta populacao



Os Pilares Dos Sistemas
INntegrados de Servicos de Saude

Fonte: MENDES (2001)



Por Que Rede?

o Foco nas necessidades de saude da populacao;

o Correspondéncia entre capacidade de oferta de
Servicos e necessidades;

o Coordenacdo e articulacdo da atencao
envolvendo varios setores como servicos de
saude, assistencia social, seguranca,
comunidade entre outros.

o Sistemas de Informagao, subsidiando a tomada
de decisao e facilitando a comunicacao;

o Qualidade e efetividade do cuidado e satisfacao
do usuario.




Atributos Essenciais de um Sistema
Integrado — Rede de Atencao a Saude

Uma populacdo e territorio definido, que determina a
oferta de servicos de saude;

Uma diversidade de pontos de atencao, atuando na
promocao, prevencado, diagnostico e tratamento
oportunos, reabilitacdo e cuidados paliativos, sob uma
unica coordenacao;

Uma atencdo primaria que atua como porta de entrada
do sistema, que integra e coordena o cuidado;

Disponibilizacao de  servicos ambulatoriais de
especialidade,;



Atributos Essenciais de um Sistema
Integrado — Rede de Atencao a Saude

O Existéncia de mecanismos de coordenagao
assistencial por todo o continuo da atencao;

o O cuidado de saude centrado no individuo, nas
familias e na comunidade em determinado
territorio;

o Um sistema participativo e Unico para todo o
sistema,

o Gestao integrada dos sistemas administrativos
e de apoio clinico;



Atributos Essenciais de um Sistema
Integrado — Rede de Atencao a Saude

O Recursos humanos capacitados e
comprometidos com o sistema,;

o Sistema de informacao integrado e gue vincula
todos 0os membros do sistema;

o Financiamento adequado e Incentivos
financeiros alinhados com as metas do sistema;

O Acao Iintersetorial ampla.



Sistemas Integrados de Servicos de
Saude

O restabelecimento da coeréncia entre a situacao de
saude com transicao demografica acelerada e tripla
carga de doenca com predominio relativo forte de
CONDICOES CRONICAS e um  SISTEMA
INTEGRADO DE SAUDE, continuo, proativo e voltado
para a atencdo as CONDICOES AGUDAS e
CRONICAS, o que exige a implantacido das REDES DE
ATENCAO A SAUDE.




CondicOes Agudas e Cronicas

VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA
INiCIO Rapido Gradual
CAUSA Usualmente Unica Usualmente mdltiplas causas
DURACAO Curta Indefinida
DIAGNOSTICO E :
PROGNOSTICO Comumente acurados Usualmente incertos
TESTES Frequentemente .
DIAGNOSTICOS decisivos Frequentemente de valor limitado
RESULTADO Em geral, cura Em geral, cuidado sem cura
PAPEL DOS Selecionar e prescrever o Educar e fazer parceria com as

PROFISSIONAIS

tratamento

pessoas usuarias

NATUREZA DAS
INTERVENCOES

Centrada no cuidado
profissional

Centrada no cuidado
multiprofissional e no autocuidado

CONHECIMENTO E
ACAO CLINICA

Concentrados no
profissional médico

Compartilhados pela equipe
multiprofissional e as pessoas
usuarias

PAPEL DA PESSOA
USUARIA

Sequir as prescricoes,
atuando como paciente

Corresponsabilizar-se por sua
saude em parceria com a equipe
de saude, atuando como agente

SISTEMA DE ATENCAO
A SAUDE

Reativo e fragmentado

Proativo e integrado




Os Componentes Da Rede De
Atencao A Saude

o OS NOS DA REDE:
OS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE

o O CENTRO DE COMUNICACAO:
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

o OS SISTEMAS DE APOIO
O SISTEMA DE APOIO DIAGOSTICO E TERAPEUTICO
O SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

o OS S ISTEMAS LOGISTICOS:
A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS
OS PRONTUARIOS ELETRONICOS
AS CENTRAIS DE REGULACAO
OS SISTEMAS DE TRANSPORTES SANITARIOS

o O SISTEMA DE GOVERNANCA DA REDE

FONTE: MENDES ( 2009 )



Fortalecimento do Controle
Social na Saude

Sistema
Unico
de Salde




A discussao do Controle Social na
Sociedade Brasileira, a partir da
Constituicao Federal, ganhou uma
dimensao relevante porgue com ela
estamos discutindo a relacao Estado e
Sociedade.



Controle Social

o E a capacidade a sociedade organizada
tem de atuar nas politicas publicas, em
conjunto com o Estado, para estabelecer
suas necessidades, Iinteresses e
controlar a execucao destas politicas.




Os Conselhos sao instancias deliberativas do
Sistema Descentralizado e Participativo,
constituidos em cada esfera do governo com
carater permanente e composicao paritaria, isto
é, igual numero de representantes do governo e
da Sociedade Civil (Gestao publica em saude,
prestadores de servicos em saude,
trabalhadores da saude e usuarios do SUS).

Os Conselhos sao instancias de negociagao e
pactuagao das propostas institucionais e das
demandas da comunidade.



Os Conselhos sao orgaos colegiados de
carater permanente e deliberativo com
funcdes de formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execucéao das politicas publicas,
Inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

O Objetivo dos Conselhos € o Controle
Social da gestao publica para que haja um
melhor atendimento a populacéao.



HISTORICO

o A Constituicao Federal/88 inovou a relacao do
Estado com a sociedade, tendo por base: a
participacao ativa de organizacOoes da
sociedade na formulacdo e co-gestao das
politicas sociais.

o Criou também, mecanismos que a sociedade
pode se utilizar para promover o controle social
junto aos atos da Administracao Publica.



Os Conselhos existem nas trés
esferas de Governo:

o Esfera Federal: Temos Conselhos Setoriais das
Politicas Publicas (Saude, Educacao, Assisténcia Social,
entre outras) e Conselhos de Direitos com seus
respectivos Fundos implementados.

Conselh

Co i

o Esfera Estadual: Os Conselhos Estaduais de Politicas
Publicas (Saude, Educacao e Assisténcia Social, entre
outras) estdo funcionando em todas as 27 (vinte e sete)
unidades federadas com Fundos implementados.
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o Esfera Municipal: Na maioria dos Municipios estes
Conselhos também estao criados.
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A proliferacao destes Conselhos
representa um aspecto positivo, ao criar
oportunidades para a participacao da
sociedade na gestao das Politicas
Publicas.

No entanto, ha que se avaliar o
funcionamento efetivo e a eficacia da
atuacao destes Conselhos.




Funcionamento dos
Conselhos

Para que o Conselho funcione
adequadamente, algumas condicoes
Sao necessarias:

L eqgitimidade

Representatividade

Efetividade e Eficacia




NO REGIMENTO INTERNO DE UM CONSELHO

DEVE CONSTAR

O O O O O

o O

REUNIOES ORDINARIAS E EXTRAORDINARIAS;

A FORMA DE CONVOCACAO DOS CONSELHEIROS:;
A PAUTA DA REUNIAO E A ATA;

AS DECISOES,DELIBERACOES E RESOLUCOES;

PRESIDENCIA DO CONSELHO E COMPONENTE DE
MESA DIRETORA;

CRIACAO DE COMISSOES TEMATICAS;
ESTRUTURACAO DA SECRETARIA EXECUTIVA,
ASSESSORIA TECNICA E OUTROS.




CONDICOES FUNDAMENTAIS PARA
O DESEMPENHO DE UM CONSELHO

LEGITIMIDADE;
AUTONOMIA;
ORGANICIDADE;
PERMEABILIDADE:;
VISIBILIDADE;
ARTICULACADO.

O O O O O O



NA SAUDE

50%
USUARIOS DO

SUS

25% DE
PRESTADORES
E GESTORES
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POSTURA CRIADORA/OFENSIVA — na atuacao e formulacao de
estratégias na implantagcdo do modelo vigente;

POSTURA FISCALIZADORA/DEFENSIVA — na atuacao sobre o
controle da execucéao das politicas contra os desvios e distorgoes.

Além destas atribuicOes legais existem:

acompanhamento da execucao dos programas prioritarios;
pesquisa de amostragem dos usuarios,prestadores e outros;

formulacdo das diretrizes e estratégias e avaliar os instrumentos de
gestdo do SUS, prioridade das politicas de salude de
promocao,protecao e recuperacao da saude do coletivo e de grupos
de riscos.



RELACOES DO CONSELHO DE
SAUDE COM A GESTAO

o COMPETENCIAS TIPICAS DA GESTAO:

PLANEJAMENTO;
ORCAMENTO:;

PROGRAMACAQO:;

NORMATIZACAO;
DIRECAO/GERENCIA;
OPERACIONALIZACAO/EXECUCAO;
CONTROLE/AVALIACAO/AUDITORIA.

vV V. VY V VY V V



O PAPEL DAS COMISSOES DOS
CONSELHOS

o Tem por finalidade exclusiva de assessorar o
plenario do conselho, fornecendo subsidios de
discussao para deliberar sobre formulacao de
estratégias e controle de execucao de politicas
de saude.

o Nao sao deliberativas, nem normatizadoras e
programadoras, devem recolher e articular
politicas, normas e programas das Instituicoes
e setores de interesse para o SUS.



AS RELACOES DO CONSELHO COM
O PODER LEGISLATIVO, ENTRE
CONSELHOS

o Acompanhamento de projetos de leis em tramite;

o Estabelecer contatos com os demais conselhos de
outras esferas e das politicas sociais;

o Participar de féruns na conquista de direitos coletivos;

o Elaborar trabalhos conjuntos na melhoria das politicas
publicas.



CONDICOES PARA O FORTALECIMENTO DOS
CONSELHOS

o Autonomia - infra-estrutura (espaco fisico e
secretaria executiva, dotacao orcamentaria) e
condicoes de funcionamento autbnomo;

o Transparéncia e socializacao de informacdes — para
controlar o orcamento e os gastos publicos;

o Visibilidade — divulgacao e publicizacao das acoes
dos Conselhos;




o Integragdo — criar estratégias de articulagcao e integracao
do Conselho, através de agendas comuns e foruns mais
amplos, que contribuam para superar a setorizacao e a
fragmentacao das politicas publicas;

o Articulacao — dos Conselhos com outras instancias de
Controle Social como os Féruns e ComissOes Tematicas
ampliando a participacdo da sociedade no Controle
Social das Politicas Publicas;

o Capacitacdo Continuada dos Conselhos — desenvolver
um processo continuo de formacao dos Conselheiros,
instrumentalizando-os para o efetivo exercicio do
controle social.




PAPEL DO CONSELHO DE SAUDE APOS
A LEl COMPLEMENTAR N°141/12




Atribuicoes dos Conselhos

o Deliberacdo dos Conselhos de Saude sobre as despesas
com saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades que serao consideradas como aclOes e
servicos de saude na prestacao de contas do respectivo
gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

Pré-Requisitos:
o *Gestor apresenta ao respectivo Conselho as despesas

com saneamento que serao consideradas como agoes e
servicos de saude.

o *Essas despesas deverao estar previstas no PPA e no
Plano de Saude, na PAS, na LDO e na LOA do respectivo
ente da Federacdo, sendo previamente discutido e
deliberado no Conselho de saude.



Atribuicoes dos Conselhos

o Deliberacdo do Conselho Nacional de Saude
sobre a metodologia pactuada na CIT para
definichio dos montantes a serem transferidos
pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito
Federal e Municipios para custeio das acles e
servicos de saude.

Pre-Requisitos:
o *CIT pactua a metodologia e encaminha para o
Conselho Nacional de Saude



Atribuicoes dos Conselhos

o Recebimento pelos Conselhos de Saude de
infformacdo do Ministério da Saude sobre os
recursos previstos para transferéncia aos Estados,
Distrito Federal e Municipios com base no Plano
Nacional de Saude e no termo de compromisso de
gestao firmado entre os entes da Federacao.

Pré-Requisitos

o *Ministério da Saude informara aos Conselhos
Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais e aos
Tribunais de Contas de cada ente da Federacéo a

previsao de recursos a serem transferidos para os
demais entes da Federacao.



Atribuicoes dos Conselhos

o Deliberacao do Conselho Nacional de
Saude sobre as normas do SUS
pactuadas na CIT.

Pre-Requisitos:

*CIT pactua as normas do SUS e
encaminha para o Conselho Nacional de
Saude



Atribuicoes dos Conselhos

o Deliberacao dos Conselhos de Saude
sobre as diretrizes para 0
estabelecimento de prioridades para as
acoes e servicos publicos de saude pelo
respectivo gestor federal, estadual,
distrital ou municipal.

Pre-Requisitos:

o *Plano Nacional de Saulde e respectivos
Planos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.



Atribuicoes dos Conselhos

o Avaliacao da Gestao do SUS pelos

respectivos Conselhos de Saude e emissao de
parecer conclusivo sobre o cumprimento dos
dispositivos da LC 141/2012 qguando da
apreciacao das contas anuais encaminhadas
pelo respectivo gestor federal, estadual,
distrital ou municipal.

Pré-Requisitos:
*Gestor encaminhara os Relatdorios de

Prestacao de Contas Quadrimestrais (RPCQ)
e 0 RAG aos respectivos conselhos de saude

*Gestor encaminhara a PAS antes do
encaminhamento do capitulo saude da PLDO



Atribuicoes dos Conselhos

Deliberacdo do Conselho Nacional de Saude sobre o
modelo padronizado dos Relatorios de Prestacdo de
Contas Quadrimestrais da Unidao, Estados, Distrito
Federal e Municipios e do modelo simplificado desses
relatorios para 0os municipios com menos de 50 mil
habitantes.

Pré-Requisitos:
*Modelos para subsidiar essa padronizacao:

Relatorio de Prestacdo de Contas Trimestrais
apresentados em 2011 pelo MS;

Modelo de Relatorios COFIN/CNS de analise da
prestacao de contas do MS;

"RREQO” da pasta da saude.



Atribuicoes dos Conselhos

o Assessoramento ao Poder Legislativo de cada ente da
Federacdo pelos respectivos Conselhos de Saude,
quando requisitados, no exercicio da fiscalizacdo do
cumprimento dos dispositivos da LC141/2012,
especialmente, a elaboracdo e a execucao do Plano
de Saude, o cumprimento das metas estabelecidas na
LDO, a aplicacdo dos recursos minimos
constitucionalmente estabelecidos, as transferéncias
financeiras Fundo-a-Fundo, a aplicacdo de recursos
vinculados e a destinacao dos recursos oriundos da
alienacéo de ativos vinculados ao SUS.

Pré-Requisitos:

o *Solicitagao do Poder Legislativo de cada ente da
Federacao aos respectivos Conselhos de Saude



Atribuicoes dos Conselhos

o Recebimento pelos Conselhos de Saude da
informacao do Ministério da Saude sobre o
descumprimento dos  dispositivos da
LC141/2012 pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios.

Pre-Requisitos:
o *Ministéerio da Saude informard as
Irregularidades cometidas pelos entes da

Federacao aos Conselhos Nacional,
Estaduails, Distrital e Municipais de Saude.



Atribuicoes dos Conselhos

o Avaliacao pelos Conselhos de Saude da
repercussao da LC141/2012 sobre as
condicOoes de saude e na qualidade dos
servicos de saude da populacao e
encaminhamento ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federacao
das indicacOes para gue sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

Pre-Requisitos:

o *Disponibilidade dos dados sobre as
condicoes de saude da populacao
guadrimestralmente.



Atribuicoes dos Conselhos

o Apreciacao pelos Conselhos de Saude dos
iIndicadores propostos pelos gestores de saude dos
respectivos entes da Federacao para a avaliacao da
gualidade das acoes e servicos publicos de saude e
a implementacdo de processos de educacado na
saude e na transferéncia de tecnologia visando a
operacionalizacao do sistema eletronico de que
trata o art. 39.

Prée-Requisitos:
o *Proposta de indicadores a ser encaminhada pelos
gestores aos respectivos Conselhos de Saude.



Atribuicoes dos Conselhos

o Cobranca e participacao dos Conselhos de Saude
na formulacao do programa permanente de
educacao na saude para qualificar a atuacao dos
conselheiros, especialmente usuarios e
trabalhadores na formulacao de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucao da
politica de saude.

Pre-Requisitos:
o *Programacao a ser proposta pelos gestores e

encaminhada aos respectivos Conselhos de
Saude.



Cuidado com as penalidades...

o “Art. 46. As InfracOoes dos dispositivos
desta Lei Complementar serao punidas
segundo o Decreto-Lel no 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Codigo Penal), a Lei
no 1.079, de 10 de abril de 1950, o
Decreto-Lel no 201, de 27 de fevereiro
de 1967, a Lel no 8.429, de 2 de junho
de 1992, e demais normas da legislacao
pertinente”.




PERIODO OBRIGACOES

Até 31/01 Apuracdo de eventual diferenca de aplicacdo minima no ano anterior, bem como dos Restos a Pagar
Cancelados no ano anterior, para compensacao durante o ano em curso mediante realizacdo da despesa
em dotacdo orgcamentéria especifica.

Até 28/02 Relatorio de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre do ano anterior ao Conselho de Saude e ao Poder
Legislativo (entrega e realizacdo de audiéncia publica pelo gestor; recomendacdes do conselho ao Chefe
do Poder Executivo); Pactuagéo intermunicipal para o estabelecimento de planos e metas regionais.

Até 29/03 Realizacdo de Audiéncia Publica, Elaboracéo e envio da Programacdo Anual de Saude e da proposta de
diretrizes para o estabelecimento de prioridades no Projeto de LDO para andalise e deliberacdo do
Conselho de Saude.

Até 30/03 Relatorio Anual de Gestdo - RAG (do ano anterior) ao Conselho de Saude.
Até 30/04 Projeto de LDO/Saude (apresentacado pelo gestor para anélise e aprovacgao pelo Conselho)
Até 31/05 Relatorio de Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre do ano ao Conselho de Saude e ao Poder

Legislativo (entrega e realizacdo de audiéncia publica pelo gestor; recomendacdes do conselho ao Chefe
do Poder Executivo); encaminhamento do parecer do RAG a CIB/CIT.

Apés 31/05 Ampla divulgacao do parecer do Conselho de Saude sobre o RAG (do ano anterior).

Até 31/08 Realizacdo de Audiéncia Publica, elaboracdo e envio da proposta orgcamentaria 2013 da saude para
andlise e deliberacdo do Conselho de Saude

Até 30/09 Relatorio de Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre do ano ao Conselho de Saude e ao Poder
Legislativo (entrega e realizacdo de audiéncia publica pelo gestor; recomendac¢des do Conselho ao Chefe
do Poder Executivo)

Até 31/12 Deposito de valores na conta do Fundo de Saude para garantir que o saldo corresponda aos valores de
Restos a Pagar (Empenhos ndo Pagos até essa data)

Permanent  Atualizacdo dos dados no SIOPS e/ou nos registros eletrénicos do Ministério da Saude
e

Permanent Disponibilizacdo das informagdes sobre o cumprimento da LC 141 ao Tribunal de Contas compativel com
e a informacgéo registrada no SIOPS



Promocao

Participacao do Cidadao na

da sua Saude




Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Instituida pela Portaria MS/GM n°® 687, de 30 de marco de 2006,
ratifica o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacdo e
qgualificacdo de acdes de promocédo da saude nos servicos e na
gestao do SUS.

Processo de revisao a partir de 2013 coordenado pelo MS, por meio
do Comité Gestor da Politica, em parceria com a Organizacédo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e com o Grupo Tematico de
Promocé&o da Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco).

A PNPS foi apresentada e ajustada nos Grupos de Trabalho da
Vigilancia em Saude, da Atencao a Saude e de Gestao, bem como
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional
de Saude (CNS).



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

o Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

o A PNPS aponta a necessidade de articulacdo com outras politicas
publicas, com o imperativo da participacdo social e dos movimentos
populares, em virtude da impossibilidade de que o setor sanitario
responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude.

o Os principios, objetivos, diretrizes, estratégias, temas transversais e
prioritarios, reformulados e atualizados para a PNPS, visam a

equidade, a melhoria das condicoes e dos modos de viver e a
afirmacao do direito a vida e a saude.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

o No desenho politico institucional do SUS, para a organizacao das
acoes e dos servicos de saude, esta presente a formacao de RAS.
De forma complementar, a PNPS necessita articular suas acdes
com as demais redes, como a de protecao social.

o Nesta perspectiva, a promocdo da saude € um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacao
intrassetorial e intersetorial e pela formacdo da Rede de Atencéo a
Saude, buscando se articular com as demais redes, com ampla
participacdo e controle social.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

o A PNPS traz, a necessidade de estabelecer relacdo com as demais
politicas publicas, incluindo aquelas do setor saude, tais como:
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricao (Pnan), a Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude (Pnep-SUS), A Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e as
Politicas Nacionais de Saude Integral de Populacbes Especificas,
como as da populacao negra e da populacao LGBT.




Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Agendas Sociais:

o Conferéncia das NacOes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel — RIO+ 20.

o Estratégia Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude;

o0 82 Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, com a
Declaracdo de Helsinque com o tema “Saude em Todas as Politicas”.

o Plano Brasil Sem Miséria.
o Plano da Década de Seguranca Viaria — 2011 a 2020.

o Forum Econdmico Mundial, com a discussdo sobre o desafio de
enfrentar as doencas cronicas nao transmissiveis.




Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Mudancas na Legislacao:

o Publicacdo do Decreto n° 7.508, de 2011, que regulamentou a Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), dispondo sobre a articulacao
interfederativa, com énfase na equidade entre as regioes de saude.

o Publicacéo da Lei Complementar n° 141, de 2012, que normalizou a
Emenda Constitucional n°® 29 e estabeleceu os critérios de rateio e de
transferéncia de recursos na saude.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Objetivo Geral:

Promover a equidade e a melhoria das condi¢cées e dos modos
de viver, ampliando a potencialidade da salde individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Objetivos Especificos (13):
.LEstimular a promocédo da saude como parte da integralidade do

cuidado na Rede de Atencao a Saude, articulada as demais Redes de
Protecéo Social.

.Contribuir para a adocao de praticas sociais e de saude centradas na
equidade, na participacdo e no controle social, a fim de reduzir as
desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, respeitando as
diferencas de classe social, de genéro, de orientacdo sexual e a
identidade de género; entre geracbes; étnico-raciais; culturais;
territoriais; e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Diretrizes (8):

1.O estimulo a cooperacédo e a articulacéo intrassetorial e intersetorial
para ampliar a atuacao sobre determinantes e condicionantes da
saude.

1.0 fomento ao planejamento de aces territorializadas de promocéo da
saude com base no reconhecimento de contextos locais e no respeito
as diversidades, a fim de favorecer a construcdo de espacos de
producdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da
garantia dos direitos humanos e da justica social.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Temas Transversais:

.Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a
diversidade.

.Desenvolvimento Sustentavel.
n.Producéo de Saude e Cuidado.
Iv.Ambientes e Territorios Saudaveis.
v.Vida no Trabalho.

vI.Cultura da Paz e Direitos Humanos.



Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)

Temas Prioritarios:
.LFormacao e Educacéo Permanente.

. Alimentacdo Adequada e Saudavel.

n.Praticas Corporais e Atividades Fisicas.
iv.Enfrentamento ao Uso do Tabaco e seus Derivados.
v.Enfrentamento do uso abusivo de Alcool e de Outras Drogas.
vi.Promocao da Mobilidade Segura.

viLlPromocao da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos.

vii.Promocéo do Desenvolvimento Sustentavel.



Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Eixos Operacionais:

. Territorializac&o.

I.Articulacao e cooperacao intrassetorial e intersetorial.
.Rede de Atencao a saude.

Iv.Participacéo e Controle Social.

v.Gestao.

vi.Educacao e Formacao.

viL.Vigilancia, Monitoramento e Avaliacao.

vii.Producao e Disseminagcao de Conhecimento e Saberes.
ix.Comunicacdo Social e Midia.




Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

Financiamento:

Politicas, programas e acdes que contemplem componentes de
promocédo da saude sao financiados por meio dos blocos de
financiamento do SUS. O financiamento dos temas prioritarios
da PNPS e seus planos operativos serao objeto de pactuacao
prévia na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).



Financiamento, Democratizacao e
Qualidade da Gestao Publica em
Saude




LEI COMPLEMENTAR 141
03/01/2012

o Regulamenta o § 3¢ do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados

anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e

Municipios em acdes e servicos publicos de saulde;
estabelece o0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
nes 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de

julho de 1993; e da outras providéncias.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO 1 — DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do 8§ 3° do art.
198 da Constituicdo Federal:

| - 0 valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser
aplicado, anualmente, pela Unido em acoes e servigcos publicos de
saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a
serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios em acdes e servicos publicos de saude;

lll - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando
a progressiva reducao das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.




LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Ill - DA APLICACAO DE RECURSOS EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

o Art. 52 A Uniao aplicara, anualmente, em acoes e
servicos publicos de saude, o0 montante correspondente
ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual.

O 8§ 2¢ Em caso de variacao negativa do PIB, o valor de
gue trata o caput nao podera ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Ill - DA APLICACAO DE RECURSOS EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

o Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicarao,

anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
Impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |l do
caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao
anualmente em acOes e servicos publicos de saude, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos
Impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3°
do art. 159, todos da Constituicdo Federal.




LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO 111 - DA APLICACAO DE RECURSOS
EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE

o Art. 9¢ Esta compreendida na base de calculo dos percentuais
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer
compensacao financeira proveniente de impostos e transferéncias
constitucionais previstos no 8 2° do art. 198 da Constituicao
Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida
ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos
cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou
judicial.

o Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as acles e servicos publicos de saude, de custeio
e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios serdao transferidos diretamente aos
respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica,
dispensada a celebracao de convénio ou outros instrumentos
juridicos.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Ill - DA APLICACAO DE RECURSOS EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O 8§ 29 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso |l do caput
do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o
respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre
0 montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

o Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios ou
outras formas legais de cooperativismo, para a execugao conjunta de
acoes e servigcos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigcos, poderao
remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias
obrigatorias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial
pactuada pelos entes envolvidos.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Ill - DA APLICACAO DE RECURSOS EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Art. 23. Para a fixacao inicial dos valores
correspondentes aos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, sera considerada a receita
estimada na lei do orcamento anual, ajustada, quando
for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos
adicionais.

Paragrafo unico. As diferencas entre a receita e a
despesa previstas e as efetivamente realizadas que
resultem no nao atendimento dos percentuais minimos
obrigatorios serdo apuradas e corrigidas a cada
guadrimestre do exercicio financeiro.



LEI COMPLEMENTAR 141 - 03/01/12
CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se
refere esta Lei Complementar, serao consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em
Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao
final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a
Pagar, considerados para fins do minimo na forma do inciso |l
do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera
ser, necessariamente, aplicada em acdes e servicos publicos
de saude.



LEI COMPLEMENTAR 141 - 03/01/12
CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

o 8 2° Na hipoétese prevista no § 19, a disponibilidade devera ser
efetivamente aplicada em acgdes e servigos publicos de saude
até o termino do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricao dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacao
especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

o 8§32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, seréao
consideradas para fins de apuracao dos percentuais minimos
fixados nesta Leli Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes a amortizacao e aos respectivos encargos
financeiros decorrentes de operacOes de créedito contratadas a
partir de 12 de janeiro de 2000, visando ao financiamento de
acoes e servicos publicos de saude.



LEI COMPLEMENTAR 141 - 03/01/12
CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

O 8§42 N&o serao consideradas para fins de apuracao dos
minimos constitucionais definidos nesta Lei
Complementar as acoes e servicos publicos de saude
referidos no art. 32;

o |- na Uniao, nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios, referentes a despesas custeadas com
receitas provenientes de operacoes de credito
contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros
recursos nao considerados na base de calculo da
receita, Nn0s casos previstos nos arts. 62 e 79



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

o Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios excluir da base de calculo das receitas de que trata

esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou

transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou
despesas, por ocasiao da apuracao do percentual ou montante
minimo a ser aplicado em acdes e servicos publicos de

saude.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO Il - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

o Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes
orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de aplicacéo
dos recursos dos fundos de saude da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios serao elaborados de modo a
dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

o 8 1° O processo de planejamento e orcamento sera
ascendente e devera partir das necessidades de saude da
populacao em cada regidao, com base no perfil epidemioldgico,
demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais
de atencao integral a saude e estimar os respectivos custos.

o 8 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades.



DESTAQUES
CAPITULO IV - DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO,
AVALIACAO E CONTROLE

LC 141 — Art. 31. Os oOrgaos gestores de saude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardao ampla
divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periodicas da area da saude, para consulta
e apreciacdo dos cidaddos e de instituicoes da sociedade, com
énfase no que se refere a: (grifo nosso)”

| — Comprovacao do cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar;

Il - Relatério de Gestado do SUS;

lll — Avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no
ambito do respectivo ente da Federacéo. (grifo nosso)

Paragrafo Unico. A transparéncia e a Vvisibilidade serao
asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e
realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboracéo e discussao do plano de saude.

*por Francisco R. Funcia a partir da reflexdo com os membros integrantes da COFIN/CNS.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO IV — DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao
elaborara Relatorio detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual conter4, no minimo, as seguintes
informacoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucéao no periodo
e suas recomendacoes e determinacoes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de saude da populacdo em
seu ambito de atuacéo. ...

8§ 52 O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de
maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacdo, o Relatorio de
gue trata o caput.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO IV — DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federacdo, sem prejuizo do que dispde
esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracéo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;

Il - a0 cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

Il - a aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de
saude, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacao dos recursos obtidos com a alienacéo de ativos adquiridos
com recursos vinculados a saude.



LEI COMPLEMENTAR 141 — 03/01/12
CAPITULO IV — DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO,

AVALIACAO E CONTROLE

o Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e do
Tribunal de Contas de cada ente da Federacao, o Ministério da Saude
mantera sistema de registro eletrbnico centralizado das informacbes de
saude referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execucéo, garantido o
acesso publico as informacdes.

o 8 4° Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste artigo
serao apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e
integrardo o Relatério de Gestao de cada ente federado, conforme previsto
no art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

o 8 5% O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das
disposicOes previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcao local
do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos orgéos de
auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno e
externo do respectivo ente da Federagcao, observada a origem do recurso
para a adocao das medidas cabiveis.




Contextualizacao da Politica de Saude
- Processo de Planejamento Integrado —

PLANO DE GOVERNO

POLITICAS ECONOMICAS E SOCIAIS

POLITICA DE
SAUVDE (PLANO
DE SAUVDE)




Ciclo Orcamentario e Politica de

Saude

POLITICA
FISCAL

* PPA (Plano Plurianual);
e LDO (Lei de Diretrizes Orcamentarias;
e LOA (Lei Orcamentaria Anual);

* Relatérios de Gestéo Fiscal e de Execucao
Orcamentaria (LRF).

-

POLITICA DE
SAUDE

* Plano de Saude;
* Programacao Anual de Saude;

» Relatdrios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas;

* Relatorio Anual de Gestéo (RAG).




NOVA METODOLOGIA

o Conforme art. 30: a elaboracao desses
Instrumentos a partir de 2012 devera contemplar
os dispositivos desta Lel Complementar, inclusive
no que se refere ao processo de planejamento
ascendente nos termos dos paragrafos 1° a 3°:

= =] me| s




Planejamento Integrado
(a partir da Uniao)

Valores Totais (montantes) das Transferéncias de Recursos
para Estados, DF e Municipios (art. 17, 819):

Quem define o0 montante € o Ministério da Saude;

O MS define esse montante conforme a metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude; referéncia obrigatoria: Plano
Nacional de Saude e Termo de Compromisso de Gestao;

Para financiar custeio das acbes e servicos publicos de
saude;

Quem publica e informa os montantes € o Ministério da
Saude;

Informa para os Conselhos de Saude e Tribunais de Contas
(art.17, 839);

A periodicidade dessa publicacao e informacéo € Anual.



Planejamento Integrado
(a partir do Estado)

o “Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a
metodologia de alocacao dos recursos estaduais e a
previsao anual de recursos aos Municipios, pactuadas
pelos gestores estaduais e municipals, em comissao
Intergestores Dbipartite, e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude”. (Art.19, 81°)

o O Governo Estadual (Secretaria de Saude) “mantera
0 respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas
Informados sobre o montante de recursos previsto
para transferéncia do Estado para os Municipios com
base no Plano Estadual de Saude”. (Art.19, §2°)



Processo de Planejamento Integrado
(resgate da Lel 8080/90)

o SUS enquanto gestéo integrada das trés esferas de governo:
Integracdo €  diferente de "soma de  acles
compartamentalizadas" ou da submissao dos Estados a
Unidao e dos Municipios aos Estados e a Uniao.

o Visao: elaboracao de um “Ciclo Orcamentario Brasileiro do
SUS”, com a elaboracao de PPA's, LDO’s e LOA’s federal,
estaduais e municipais integrados entre si e com 0S
respectivos Planos de Saude e Programacbes Anuais de
Saude.

o Primeiro passo: definir um calendario compativel para esse
fim para realizacao das Conferéncias de Saude.



OS INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO EM
PERSPECTIVA TEMPORAL
(EXEMPLO FEDERAL E ESTADUAL)




Se aresposta a seguir for negativa, sera preciso
alterar a lei e/ou decreto...

o SERA POSSIVEL PLANEJAR A EXECUCAO
ORCAMENTARIA DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE DE 2012 A PARTIR DAS
EXIGENCIAS DA LC 141 COM BASE NO
PPA, LDO E LOA VIGENTES???

o Fundamento: nos termos do artigo 30, 0s
Impactos de natureza orcamentaria e
financeira decorrentes desta Lei
Complementar sobre os PPA’s, LDO’s, e
LOA’s, bem como sobre os planos de
aplicacao dos recursos dos Fundos de Saude
da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, deverdo ser_contemplados no
processo de revisao desses instrumentos




PRAZOS

(e os dispositivos legais)

11 a 30/4

Até 29/3

Elabgraa) pelo
Gestor de Saude:
RAG({ano anterior);
PAS(ano seguinte);
'Diretrizes para as
prioridades da
saude no PLDO
(ano seguinte),
Revisao do PPA/PS.

-

30/3

I_Envigek) Gestor _de
Saude para analise e
deliberacao do
Conselho de Saude
(art.36, §§12;22):

RAG (ano anterior);
PAS(ano  seguinte);
Diretrizes para as
prioridades da saude
no PLDO (ano
seguinte); PLDO -
saude (ano seguinte);
Revisdo do PPA/PS.

01a10/4 9
estor de Saude:

- Incorpora o que foi
Conselho de Saude jprovado pelo Conselho
analisaeaprova: de Sadde no capitulo
Diretrizes para as saude do PLDO (ano

prioridades da seguinte) e envia para as
saude no PLDO areas de planejamento,
(ano seguinte) fazenda ou finangas, que
(art.36, §22); consolidarao a versdo

, final do projeto para
PLDO - saude (ano ., ;, ao Poder
seguinte);

Legislativo, bem como do
Revisdo do PPA/PS. eventual Projeto de Lei de
Revisao do PPA.



Metodologia para fixacao inicial dos valores
minimos (art.23)

=

e



Aspectos da Execucao Orcamentaria e
Financeira

QUOTAS ORCAMENTARIAS

Surgimento das Lei Federal 4320/64, instituiu o quadro de quotas trimest,rais
Cotas da despesa para compatibiliza-las com as Receitas (APOS A
LRF ESSA AVALIACAO E BIMESTRAL)

Motivo para Art. 48 — Lei 4320/64.

estabelecer quotas | oAssegurar as U.O., em tempo (til a soma de recursos, para
melhor execucao de seu programa de trabalho

oManter durante o exercicio fiscal, na medida do possivel, o
equilibrio entre receitas e despesas

Programacao Programacao mensal de desembolso financeiro a partir do
financeira planejamento da execuc¢ao orcamentaria

A autonomia para estabeleces as quotas é do Gestor do Fundo



QUOTAS ORCAMENTARIAS

CRITERIOS PARA CALCULO DAS QUOTAS:

Respeitar o PPA, LDO e LOA do Fundo de Saude;
Metas Bimestrais de Receita;
Despesas ja existentes, constitucionais e legais;

ObrigacOes que a administracao pretende assumir no
decorrer do exercicio.

YV V VYV V



QUOTAS FINANCEIRAS

Sao estabelecidas conforme a programacao
financeira do FUNDO DE SAUDE para
Integrar a programacao mensal de
desembolso da Prefeitura (PREVISTO PELA
LRF).




Outros Aspectos da Execucao
Orcamentaria e Financeira

Fundo de Saude: instrumento obrigatorio para a
aplicacao dos recursos;

Movimentacao Financeira: contas vinculadas;

Ordenador de despesa: secretario de saude
(e/ou responsavel pela unidade orcamentaria);

Ordem Cronoldgica de Pagamentos:. relacao
propria (recurso vinculado);

Prestacao de Contas (Conselhos de Saude e
Poder Legislativo);

RESTOS A PAGAR!



FUNDO DE SAUDE: UNIDADE
ORCAMENTARIA E GESTORA

Fundo de Saude (art.14):

o Nao basta somente existir legalmente, € preciso funcionar
como unidade orcamentaria e gestora dos recursos
destinados as acOes e servicos publicos de saude, que
devem ser comprovadas mediante LOA, Balancetes de
Execucdo Orcamentaria e Extratos Bancarios com a
movimentacao financeira.

olmportante: os recursos financeiros vinculados ao SUS
devem ser repassados ndo somente no ato do pagamento
das despesas, mas de acordo com o disposto no artigo 34 da
Lei 8080 (transferéncia automatica pela autoridade
arrecadadora), para que cada Fundo de Saude possa
cumprir a sua condi¢cao de “unidade gestora dos recursos” e
nao somente a funcéo de “pagadoria”.




UNIDADE ORCAMENTARIA E UNIDADE
GESTORA

o Unidade orcamentaria:
v dotacOes orcamentarias — poder de disposicao

o Unidade gestora

v poder de gerir recursos or¢camentarios e financeiros,
proprios ou sob descentralizagao (ou seja, realiza atos

de gestao orcamentaria, financeira e/ou patrimonial)
fonte: http://www.tesouro.fazenda.gov.br/servicos/glossario/glossario_u.asp

Portanto:
o Gestor do fundo = Ordenador de despesa

o O fundo nao pode ser apenas contabil ou o fundo
de despesa limitado ao conceito da lei 4320/64



FUNDOS DE SAUDE

Artigos 13+16+18+109:

o Regra para transferéncias regular e automatica de
recursos intergovernamentais no ambito do SUS (inclusive
dos Estados para os Municipios): FUNDO-A-FUNDO

o Excecdo_a regra: por meio dos instrumentos de
transferencia voluntaria

o Amplia as opgOes do Decreto 7507/2011: movimentagao
financeira “mediante cheque nominativo, ordem bancaria,
transferéncia eletrbnica disponivel ou outra modalidade de
saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que
figue Iidentificada a sua destinacdo e, no caso de
pagamento, o credor.” (Art.13, 84°)

o POREM, O DECRETO E MAIS RESTRITIVO E O
GOVERNO FEDERAL TEM COMPETENCIA PARA
DISCIPLINAR A MOVIMENTACAO DE RECURSOS
FEDERAIS; E PRECISO AVALIAR ISSO COM CUIDADO.




MOVIMENTACAO FINANCEIRA DO FUNDO DE
SAUDE

= Os montantes financeiros do FMS devem figurar, um a
um, separados do Caixa Geral, como determina o inciso |
do artigo 50, da Lei de Responsabilidade Fiscal.

= Os montantes da receita propria de impostos a serem
entregues ao Fundo ocorrerao mediante simples repasse
de tesouraria, da conta bancaria central para a conta
vinculada do Fundo, através de simples transferéncia
financeira.

= Os recursos SUS transferidos na modalidade Fundo a
Fundo pela Unido ou Estado s&o centralizados no
municipio em contas vinculadas no Banco do Brasil ou
CEF, sob o controle orcamentario e financeiro do Fundo e
fiscalizacéo do Conselho de Saude.



ORDEM CRONOLOGICA DE PAGAMENTO
DESPESAS COM RECURSOS DO FUNDO DE
SAUDE

O artigo 5.° da Lei 8.666, de 21/6/1993 instituiu a ordem cronoldgica
de pagamentos tendo como marco divisor a “fonte diferenciada de
recursos”. Fonte de recursos refere-se ao vinculo segundo a origem
do recurso — do Tesouro ou proprio, do Estado, da Unido, e assim
por diante.

Vinculado é o recurso “carimbado”, atrelado a certos programas
governamentais ou fontes. Por exemplo: repasses Fundo a Fundo,
convénios financiados por transferéncias voluntarias da Unido ou do
Estado, entre outros. A finalidade € sempre determinada e precisa:
por exemplo, construgcao de uma escola ou de um pronto-socorro,
compra de alimentos para a merenda escolar etc.

Nao vinculados sao o0s demais recursos orcamentarios, de
aplicacédo inespecifica; sua origem perde identidade ao diluir-se no
Caixa Geral do Municipio.

O FMS é uma fonte diferenciada de recursos com programacao
propria de desembolso.



Fundos de Saude e Consorcios

rt. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios ou
tras formas legais de cooperativismo, para a execucao conjunta de
Oes e servicos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de
egionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos, poderao remanejar
entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de
receitas proprias como de transferéncias obrigatorias, que serao
administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes
envolvidos.

o Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar
em consonancia com o0s preceitos do Direito Administrativo Publico, com
0s principios inscritos na Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n© 11.107, de 6 de abril
de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao
iIntergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude. (grifo nosso)”




RESULTADO DA APLICACAO FINANCEIRA DO
FUNDO DE SAUDE E/OU CONTAS VINCULADAS

OS RENDIMENTOS FINANCEIROS SERAO OBRIGATORIAMENTE APLICADOS EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE E/OU DO OBJETO DA VINCULAGAO

1 1

ESSES RENDIMENTOS DEVERAO OBEDECER AS MESMAS REGRAS DE
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

. .

ESSES RENDIMENTOS FINANCIARAO DESPESAS ADICIONAIS A
APLICACAO MINIMA E NAO PODERAO SER UTILIZADOS COMO
CONTRAPARTIDA FINANCEIRA PROPRIA NO CASO DE CONVENIOS

.

NO CASO DE CONVENIO, ESSES RENDIMENTOS DEVERAO SER
APRESENTADOS PLANO DE TRABALHO, CONTEMPLANDO TAL
UTILIZACAO, COM O ACRESCIMO DAS METAS E/OU ATIVIDADES, SE FOR
O CASO, P/ FORMALIZACAO DE TERMO ADITIVO




O

E PROIBIDO CONTINGENCIAR?

O artigo 28 proibe o contingenciamento orcamentario e
financeiro _sobre os recursos vinculados a saude, se
essa medida comprometer a aplicacao minima em acoes e
servigos publicos de saude.

Ocorre que, na pratica, o_contingenciamento retarda a
execucao orcamentaria e financeira, o que por si SO
representa prejuizo para a qualidade e quantidade dos
servicos prestados no ambito do SUS nas trés esferas de
governo.

E bom lembrar que contingenciar _significa tornar
indisponivel a utilizacdo de recursos orcamentarios e
financeiros, ou seja, impede a realizacdo de despesas e
compromete a prestacao de servicos a populacéo.

Nao confundir: planejamento X contingenciamento



METODOLOGIA PARA ATUALIZACAO
DOS VALORES MINIMOS DE APLICACAO

“As diferencas entre a receita e a despesa
previstas e as efetivamente realizadas
gue resultem no nao atendimento dos

percentuais minimos obrigatorios serao
apuradas e corrigidas a cada
guadrimestre do exercicio financeiro”
(Art.23, 8unico).



METODOLOGIA DE CALCULO DA
APLICACAO MINIMA

O artigo 29 resgata aspecto tratado no
artigo 9° desta Lei Complementar, a saber,
0s Vvalores decorrentes de politicas de
Isencao tributaria e/ou de estimulo ao
desenvolvimento econOmico regional ou
local, bem como vinculados a fundos e
despesas especificas, ndo poderao ser
excluidos da receita base de calculo para
a apuracao da aplicacao minima em acoes
e servicos publicos de saude.




METODOLOGIA DE CALCULO DA
APLICACAO MINIMA — ESTADOS E
DF

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal
aplicarao, anualmente, em acoes e
servigcos publicos de saude, no minimo,
12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam o art. 157, a
alinea “a” do inciso | e o inciso Il do
caput do art. 159, todos da Constituicao
Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos
Municipios.




METODOLOGIA DE CALCULO DA
APLICACAO MINIMA — MUNICIPIOS E
DF

“Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal
aplicarao anualmente em acoes e servicos
publicos de saude, no minimo, 15%
(gquinze por cento) da arrecadacao
dos Impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de gue tratam o art. 158 e a
alinea “b” do inciso | do caput e o 8 3° do
art. 159, todos da Constituicao Federal.




METODOLOGIA DE CALCULO DA
APLICACAO MINIMA — SEMPRE A MAIOR

Art. 11. Os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deverao
observar o disposto nas respectivas
Constituicoes ou Leis Organicas
sempre gue 0s percentuais nelas
estabelecidos forem superiores aos
fixados nesta Lei Complementar
para aplicacao em acoes e servicos
publicos de saude”.




ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE DESPESAS VALIDAS

O Artigos 2° e 3° definem as despesas validas

o Destaque: pelo artigo 2° foram introduzidas novas diretrizes em
relacdo as existentes anteriormente, firmando definitivamente o
entendimento de que despesas com acdes e servicos publicos de
saude devem ser caracterizadas também pela garantia do_acesso
gratuito a esses servicos, bem como deixou absolutamente claro que
as despesas com acdes decorrentes das “politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econbmicos” nao podem _ser
consideradas como acdes e servicos publicos de saude

o Destaque: o Inciso VI do artigo 3° atribui competéncia deliberativa
aos respectivos Conselhos de Saude para definicdo das despesas
com saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades
gue poderdo ser consideradas como acodes e servicos publicos de
saude em cada ente da Federacao.




ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE DESPESAS INVALIDAS

o O artigo 4° da Lei Complementar 141/2011 define o que
nao pode ser considerado no cémputo da aplicacdo minima
com_ acdes e servicos publicos de saude e deve ser
combinado com o paragrafo 4° do artigo 24 desta lei, gue
também indica outras despesas que nao podem _ser
consideradas para esse mesmo fim, a saber, “despesas
custeadas com receitas provenientes de operacdoes de
credito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros
recursos nao considerados na base de calculo da receita...”
de Estados, Distrito Federal e Municipios.

o Se as despesas financiadas com operacOes de crédito nao
serao computadas para o calculo da aplicacao minima em
saude a partir de 13 de janeiro de 2012, como decorréncia,
as despesas com amortizacdo e juros dessas operacoes
(contratadas a partir dessa data) passarao a computar esse
calculo.




ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE DESPESAS INVALIDAS

Destaque: o artigo 4° excluiu os gastos com:

O Assisténcia médica a servidores para o computo da
aplicagao minima com agoes e servicos publicos de
saude, considerando o disposto no inciso Ill;

o A parte das despesas referentes a farmacia
popular decorrente dos pagamentos efetuados pelos
usuarios, considerando o disposto no inciso X; e

o Outras despesas financiadas com recursos proprios
vinculados, como por exemplo, DPVAT no caso da
Uniao, considerando o disposto no inciso X;

o Cabe destacar que o0 inciso V mantém o
entendimento expresso na Resolucao 322/2003 do
CNS no que se refere a exclusdo das acdes
financiadas com taxas, tarifas ou precos publicos
para esse fim.




METODOLOGIA DE CALCULO DA APLICACAO
MINIMA E PARA OS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS

o O caput do artigo 24 e seus incisos | e |l estabeleceu
que o calculo da aplicacao minima em acodes e servicos
de saude considerara as despesas empenhadas,
liquidadas ou ndo no exercicio, sendo que as despesas
empenhadas e nao liguidadas no exercicio, a serem
inscritas em restos a pagar, seréo consideradas até o
imite das disponibilidades de caixa ao final do
exercicio, desde que consolidadas no respectivo Fundo
de Saude.

No caso de cancelamento ou prescricao dos Restos a Pagar, devera

ocorrer compensacao no exercicio seguinte por meio de
consignacado em dotacao orcamentaria especifica.




DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO
FUNDO DE SAUDE

Devera existir disponibilidade de
caixa vinculada aos Restos a Pagar,
OuU seja, o0s valores correspondentes

aos Restos a Pagar vinculados ao

SUS deverao estar depositados na
conta vinculada do Fundo de Saude



APLICACAO INSUFICIENTE:
METODOLOGIA DE COMPENSACAOQO

Artigo 25 + Artigo 39:

oE fator condicionante para o repasse de recursos
da Unidao para Estados, Distrito Federal e Municipios
nos termos do inciso Il do paragrafo unico do artigo
160 da Constituicao Federal.

oCompensar a insuficiéncia do exercicio anterior
significa acrescer recursos ao Vvalor da aplicacao
minima do exercicio seqguinte.

OA competéncia dessa fiscalizacdo é dos respectivos
Tribunais de Contas e Poder Legislativo, cabendo ao
Ministério da Saude garantir o registro e dar
transparéncia a essas informacoes (SIOPS agora é
lei).




APLICACAO INSUFICIENTE:
METODOLOGIA DE COMPENSACAOQO

O artigo 26 complementa o artigo 25, acrescentando que
as eventuais diferencas do exercicio anterior deverao ser
apuradas e divulgadas, com base nas informacdes do
Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria do 6°
bimestre, a partir do 31° dia do encerramento do
exercicio anterior, nos termos do artigo 52 da Lel
Complementar 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
cujo prazo para reqularizacdo dessa aplicacao
compensatoria se encerrara no final do exercicio
seguinte ao da aplicacao insuficiente, devendo o valor
correspondente estar consignado em dotacéo especifica.

Em outros termos, a apuracao de eventuais diferencas
de aplicacdo do exercicio anterior devera ser apurada e
divulgada a partir de 01 de fevereiro do exercicio
seguinte.



PRAZO MAXIMO PARA APLICACAO
DOS RECURSOS REPASSADOS

o Alem disso, o paragrafo 2° do artigo 26 estabelece
que 0 prazo maximo para aplicacdo dos recursos
repassados pela Uniao aos Estados e Municipios, €
dos Estados para 0os Municipios, € de 12 meses,
sendo gque o Poder Executivo da Uniao e dos
Estados editardo decreto até 12 de abril de 2012
fixando...

o ... “os procedimentos de suspensao e
restabelemmento das transferéncias constitucionais
de que trata o § 1°, a serem adotados caso 0s
recursos repassados diretamente a conta do Fundo
de Saude nao sejam efetivamente aplicados no
prazo fixado por cada ente”.



DESCUMPRIMENTO DA APLICACAO MINIMA NA
SAUDE

O Municipio que nao aplicar o percentual minimo estara sujeito as
seguintes punicoes:

e intervengdo do Estado, conforme o inciso Il do artigo 35 da
Constituicao (possibilidade incluida pela Emenda 29);

* retencao de repasses constitucionais da Unido (FPM, ITR) e do Estado
(ICMS, IPVA, IPI/Exportacdo), tal qual prescreve os incisos | e Il do
paragrafo unico do artigo 160 da Constituicdo (possibilidade incluida
pela Emenda 29); e

e nao-recebimento de transferéncias voluntarias da Unido ou do
Estado, assim como determina a alinea “b” do § 10 do artigo 25 da Lei
de Responsabilidade Fiscal.



USO INDEVIDO DOS RECURSOS
REPASSADOS

o O artigo 27 representou um avanco importante
em relacao aos procedimentos atuais, pois se
houver apuracao de uso indevido de recurso
repassado, além da responsabilizacao, ...

O ... a devolucao ocorrera para o Fundo de Saude
que recebeu o recurso, ...

O ... cujo valor sera atualizado por indice a ser
definido pelo ente transferidor do recurso, com
O objetivo de cumprir a finalidade original do
repasse, lembrando gque o0 prazo maximo para
aplicacao definida nesta Lei Complementar é de
12 meses.



TRANSPARENCIA:
RESPONSABILIDADE DO GESTOR

“Art.31. Os orgaos gestores de saude da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios darao ampla divulgacéo,
inclusive em meios eletrbnicos de acesso publico, das
prestacOes de contas periodicas da area da saude, para consulta
e apreciacao dos cidadaos e de instituicoes da sociedade, com
énfase no que se refere a:

| - comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar;

Il - Relatério de Gestao do SUS;

1l - avaliacao do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS no
ambito do respectivo ente da Federacao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a Vvisibilidade seréao
asseguradas mediante incentivo a participacao popular e
realizacao de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboracao e discussao do plano de saude”.



NORMAS DE CONTABILIZACAO

o O artigo 32 estabelece que a Secretaria do Tesouro
Nacional editara as normas dos registros contabeis
a serem adotados nas trés esferas de governo para
O cumprimento dos dispositivos desta Lel
Complementar, especialmente quanto a
segregacao das informacdes.

o O artigo 33 disciplina a apresentacao das despesas
com acoes e servicos publicos de saude de forma
consolidada, englobando as acoes das
administracoes direta (Ministério, Secretarias, etc.)
e indireta (autarquia, fundacdes, empresa publica,
etc.) da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.




DEMONSTRATIVOS PROPRIOS DA
APLICACAO EM SAUDE

oQOs artigos 34 e 35 tratam da
demonstracao da prestacao de contas
nos termos do Relatdrio Resumido da
Execucao  Orcamentaria  (conforme
paragrafo 3° do artigo 165 da
Constituicao Federal) e do parecer previo
do respectivo Tribunal de Contas (artigo
56 da Lei Complementar 101/2000 — Lel
de Responsabilidade Fiscal).



PRESTACAO DE CONTAS PELO
GESTOR

“Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da
Federacao elaborara Relatorio detalhado referente
ao quadrimestre anterior, o qual contera, no
minimo, as seguintes mformagoes

| - montante e fonte dos recursos aplicados no
periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucao
no periodo e suas recomendagdoes e
determinacoes;

lll - oferta e producéo de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuacao”.



PRESTACAO DE CONTAS PELO
GESTOR

oO artigo 36 reproduziu aspectos
anteriormente apresentados no artigo 12 da
Lei 8689/93 revogado por esta Lel
Complementar.

o Além disso, o paragrafo 1° estabeleceu o
prazo de 30 de marco para gue o Poder
Executivo da Uniao, dos Estados e dos
Municipios encaminhem o0s seus Relatorios
de Gestdo (RAG) do exercicio anterior para
apreciacao dos respectivos Conselhos de
Saude, que deverao analisar e deliberar
para envio a CIB e CIT até 31 de maio.




PRESTACAO DE CONTAS PELO
GESTOR

Obrigatoriedade da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios:

o Apresentar em audiéncias publicas no respectivo
Poder Legislativo até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro os relatérios de prestacao de contas
quadrimestrais referentes ao 1°, 2° e 3° quadrimestres
respectivamente. (conforme Art.36, 859);

o Da apresentacdo dessas prestacoes de contas
periddicas (quadrimestrais) ao Conselho de Saude |,
sendo que este deverd enviar ao Chefe do Poder
Executivo as Iindicacbes para adocdao de medidas
corretivas (conforme Art.31, Ill e Art.41);

olnicio da Vigéncia: com o Relatorio do 1°
Quadrimestre/2012 - audiéncia publica no Poder
Legislativo até 31 de maio de 2012.




PRESTACAO DE CONTAS: OBJETO DA
FISCALIZACAO E APOIO DOS CONSELHOS DE
SAUDE

“Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federacdo, sem prejuizo do que
dispbe esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas
desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracao e execucao do Plano de Saude Plurianual;

Il - a0 cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

lIl - & aplicacdo dos recursos minimos em acoes e servicos publicos de
saude, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude”.



COOPERACAO TECNICA E
FINANCEIRA

o “Art. 43. A Uniado prestara cooperacdo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para a implementacao
do disposto no art. 20 e para a modernizacao dos respectivos Fundos
de Saude, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei
Complementar.”

TéCﬂ ica o Processos de Educacao na Saude;

o Transferéncias de Tecnologia para operacionalizacdo do
(§ 1°) SIOPS e indicadores de qualidade previamente apreciados
pelo Conselho de Saude.

Financeira |° Entrega de bens e valores;
o Financiamento.
(8 2°)




GESTOR DE SAUDE: DISPONIBILIZAR AO CONSELHO
DE SAUDE PROGRAMA PERMANENTE DE EDUCACAO
NA SAUDE

o Art. 44. No ambito de cada ente da Federacéao, o
gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da saude, programa
permanente de educacao na saude para qualificar
sua atuacao na formulacao de estratégias e
asseqgurar efetivo controle social da execucao da
politica de saude, em conformidade com o 8§ 2° do
art. 1°da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.




PLANEJAMENTO E EXECUCAO
ORCAMENTARIA DA SAUDE

O O O O O O O

Constituicao Federal (CF-88)

Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)

Lei Organica da Saude (LF 8080/90 e 8142/90)
Plano Plurianual (PPA) e Plano de Saude

Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Controle Social — Conselhos de Saude



