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Orcamento Publico em Saude/SUS e o Novo Arcabouco Fiscal
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SRS O que € subfinanciamento e desfinanciamento do SUS?

e Subfinanciamento do SUS: financiamento
insuficiente para cumprir integralmente os
artigos 196 e 197 da CF:

v'CF: “A saude é direito de todos e dever do
Estado”.

v'CF: As acbes e servicos de saude devem ser
considerados como de “relevancia publica”.

* Desfinanciamento do SUS: é a reducao dos
recursos para o financiamento do SUS (que ja
eram insuficientes)

JPortanto, o desfinanciamento do SUS retirou ainda

AAAAA

acoes e servicos publicos de saude garantissem o

CF-88 | USCs

mais as condicdes materiais necessarias para queas = _-

direito a saude e o direito a vida estabelecidos na [/ . ¢~
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SUS - ASPECTOS DO (SUB)FINANCIAMENTO

*Gasto Publico em Saude — Comparacao Internacional (Fonte: OMS/2015)

Reino Unido (NHS): 7,9% do PIB R$ 577 bilhoes
Brasil (SUS): 3,8% do PIB R$ 277 bilhoes
DIFERENCA R$ 300 bilhoes

*CF-88/ADCT/SUS = 30% do Orcamento da Seguridade Social (Fonte: estudo de Benevides, Funcia e Ocke)

Receita do OSS - 30% OSS Despesa Diferenca DE/OS
2019 Empenhada S

R$ 750,1 bilhdes R$ 225 bilhdes R$ 122,3 bilhées R$102,8 bilhdes 16,3%

Funcao Saude - Total Planos de Saude (IRPF/IRPJ) Hospitais Filantropicos

49,5 bilhoes 18,0 bilhoes 13,5 bilhoes

Elaboracdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de MS —RAG 2019 (p. 6 a 10)

Fun38 32Misa028e Orcamento e Financiamento SUS - MG



w=zri Garacterizagao da Insuficiéncia de Recursos do SUS
GASTO PUBLICO CONSOLIDADO PER CAPITA EM 2019 (Uniao + Estados +
Municipios)

RS 3,79/pessoa/dia RS 115/pessoa/més

Elaboracao: Bruno Moretti, Carlos Ocke, Erika Aragao, Francisco Funcia e Rodrigo Benevides.
Fonte: Adaptado de MS/SIOPS e IBGE

Nota: (1) Gasto Consolidado em 2019: RS 290.841.617.826,70; Populagdo em 2019:
210.147.125 habitantes

(...somente o Gasto Federal do SUS = RS 1,59/pessoa/dia)

SE A EC 95 FOR MANTIDA ATE 2036...
O VALOR PER CAPITA/DIA PROJETADO E DE RS 3,30/RS 3,40
REDUCAO PROJETADA DO GASTO FEDERAL...
(PARA RS 1,10/RS 1,20, perda aproximada de 25%).

Funcia 22/16@282%inario de Orcamento e Financiamento SUS - MG
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A'g.:éé»s' e Servicos Publicos de Saude (ASPS): estimativa das perdas do orcamento federal em
funcaodaEC95e EC 113 -2018-2022

(E[;::foe;ae::epssas Piso EC 8(6B()1 5% RCL) Diferer(lgf:%l)icagéo
COVID-19 (A)
2018 116,8 120,8 -4,0
2019 122,3 135,8 -13,6
2020 118,8 97,8 21,0
2021 131,7 159,4 -27,7
2022 141,8 188,0 -46,2
Total 631,4 701,8 -70,4

Elaboracdo: Francisco R. Funcia (15/05/2023 - 12 versdo preliminar, sujeita a revisao)
Fonte: Adaptado de ABrES (Nova Politica de Financiamento para Saude, setembro/2022) para o periodo 2018-
2021; Adaptado de Boletim Cofin/CNS (31/12/2022), de RAG 2022 MS e de STN (RCL de 2022) para 2022.

Fun38 32Misa028e Orcamento e Financiamento SUS - MG 6
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Vatores federais per capita ASPS (em R$ a precos de 2021*) e

participacao das emendas no orgcamento ASPS (%)
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Emendas parlamentares no orcamento federal ASPS (2014-2022)*

NACIONAL I
I

Emendas

Orcamento impositivas e Emendas de Total Emendas
Ano ASPS - de comissiio - relator - D=B+C E =D/A (%)
A (RS bilhdes) B (RS bilhdes) C (RS bilhdes) (RS bilhdes)
2014 91,9 ~ 2,9 2,9 ~ 3%
2015 100,1 1,6 1,6 2%
2016 106,2 3,8 3,8 4%
2017 114,7 1'7 5,0 5,0 5'7 4%
2018 116,8 > X 5,5 55 > X 5%
2019 122,6 6,7 6,7 5%
2020 161,5 8,8 3,4 12,3 8%
2021 179,1 8,1 7,6 15,7 9%
2022 150,6 ~ 8,7 8,1 16,9~ 11%

Elaboracdo dos autores. Fonte: Siop. Consulta em 02 jul. 2022,
(*) Nota: Entre 2014 e 2021, empenho. Para 2022, LOA atual. Inclui recursos dos royalties do petroleo.

Fonte: ABrES e UFRJ/IE/GESP (2022)



ABres Gasto publico e privado em saude em paises selecionados, 2019
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Gasto
Gasto

Gasto total | Gasto publico . Publico | Gasto publico com
. . privado com . .
com Saitde |com Saiude em em %do | Saude per capita

em%doPIB| %dopIB  S2udeem¥% | to '
0 0 do PIB i)tal (em délar PPC)

Franca 8,3 2,7

Canada 7,6 3,2 70 3.874
Reino Unido 8,1 2,1 79 4.043
Australia 9,9 7,1 2,8 72 3.795
Brasil m S,/ 41 610

Portugal 9,5 5,8 3,7 61 2.143
Espanha 9,1 6,4 2,7 71 2.813
Italia 8,7 6,4 2,3 74 2.955

Fonte: ABrES e UFRJ/IE/GESP (2022)



ABrEs Roteiro da Trajetoria do (sub/des)financiamento do SUS
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1
CF.88 A‘DCT (30%0SS 0?2 -EC 29/2000 (Pisos para U -E - M)
- 00SS) -PL 01/2003 (Regulamentar EC29)
3 -Lei Complementar 141/2012
] ® ® 4
-Saude +10em 2012 (10%

RCB) 2,2 milhoes de
assinaturas

-PLP 321/2013

-PEC 01-D/2015 (19,4% RCL)

®
5

-EC 95/2016 (teto de despesas
primarias e piso congelado no
valor do piso de 2017 por 20 anos

- até 2036):

do subfinanciamento

-EC 86/2015 (percentual progressivo até chegar em 15% da
RCL e emendas parlamentares impositivas)

-Despacho Liminar STF (RL): 15% RCL e Royalties Pré-Sal
aplicacao adicional

® 6

Revogacdo da EC 95 (EC 126/22 e LC200/23) em

2023; com a volta da vigéncia do piso federal da
EC86/2015 em 2024:

o desfinanciamento é interrompido, e retorna o
subfinanciamento; mas, a partir de 2026/2027,

a contradicao entre a regra da meta fiscal e a regra
do piso federal do SUS ficara evidenciada
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Contradicao entre as regras...
meta fiscal do NAF X piso federal do SUS

Meta Fiscal do NAF (LC 200/2023) =
Limite de crescimento anual das despesas =
* 0,6% (minimo) a 2,5% (maximo) e
* Superavit primario em 2026.

X
Piso Federal do SUS (EC 86/2015) =
(115% da Receita Corrente Liguida da Uniao
(RCL cresce mais que 2,5% ao ano)

Funcia 22/10/2025 3% Seminario de Orcamento e Financiamento SUS - MG 11
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Como os Conselhos de Saude podem apurar os instrumentos
de gestao e os investimentos em saude nos seus municipios

Funcia 22/10/2025 3% Seminario de Orgcamento e Financiamento SUS - MG 12



ABres Contextualizagao da Politica de Saude e do Financiamento do SUS
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P (Processo de Planejamento Integrado Governamental e
Intergovernamental)

Plano de
Gove

Politicas
Econdmica
e Social

Politica
Fiscal (PPA,

LDO e LOA)

Politica de
Saude (Planos
Nacional,
Estaduais e
Municipais de
Saude)
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— Gestao Fiscal Responsavel
(Lei Complementar 101/2000 e 131/2009)

AN

Como fazer? Para quem?
e Execucao JGestao da e Executivo
Orcamentaria Receita e e Legislativo
Equilibrada Despesa o Judiciario
com: e Min.Publico

e Planejamento
* Transparéncia

32 Seminario de Orcamento e Financiamento SUS - MG
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PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE

 E uma diretriz constitucional (artigo 198, Inciso lll, da
CF) presente na Lei 8080/90 (artigo 7°, Inciso VII)...

* ...que norteia o desenvolvimento das acoes e
servicos publicos de saude e dos servicos privados
contratados e conveniados no dmbito do Sistema

Unico de Satide ,.v. o @
%H/U \'s

32 Seminario de Orcamento e Financiamento SUS - MG 15
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Conferéncias Conselhos

\ g L 4
QUADRIENAIS OU EM CARATER INSTANCIAS DE CARATER
EXTRAORDINARIO PERMANENTE E DELIBERATIVO
\ 4 4

Formular e fiscalizar a execucao da
politica de saude, abrangendo os
aspectos econdomicos e financeiros

Propor as diretrizes para a formulacao
das politicas de saude

DEMOCRACIA E

0)

n
( B 16? CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE [N

Q

17 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

Funcia 22/10/2025 LEI 8142/90 (ARTIGO 12, INCISOS I E II, PARAGRAFOS 12 E 292)

32 Semindrio de Orcamento e Fmanuamento SUS - MG 16
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PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS SUS NOS INSTRUMENTOS DO

DE PLANEJAMENTO DO SUS CICLO ORCAMENTARIO

\ g 9

PLANO PLURIANUAL (QUADRIENAL),
LEI DE DIRETIZES ORCAMENTARIAS
(ANUAL) E LEl ORCAMENTARIA ANUAL

\ 4 9

Gestor da saude submete para aprovacao do
Conselho de Saude para, entao, enviar ao
gestor da area orcamentaria e financeira
consolidar e encaminhar para apreciacao do
Poder Legislativo

PLANO DE SAlNJDE (QUADRIENAL) E
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Gestor da saude submete para aprovacao do
Conselho de Saude

PARA ISTO...




*PPA (Plano Plurianual) -4 anos
*LDO (Lei de Diretrizes Orcam.)-1 ano

PO llltl C a Fl S C a l_ *LOA (Lei Orcamentaria Anual)-1 ano

Relatérios de Gestao Fiscal (quadrimestre) e de
Execucao Orcamentaria (bimestre)

I

* *Plano de Saude -4 anos
* *Programacao Anual de Saude -1 ano

o *Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
(quadrimestre)

e *Relatorio Anual de Gestao (RAG)-1 ano

ATRIBUICOES DOS CONSELHOS (LC 141 — em relac¢do ao financiamento)

*Conselhos de Saude avaliam e/ou deliberam e/ou indicam medidas
corretivas para a (o) Chefe do Poder Executivo (conforme LC 141, art.41)
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Ciclo Orcamentario - SUS
PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS (periodizacao vigente referentes aos
Governos Federal e Estaduais)

PPA/PNS-PES

2024-2027
I J
| | | |
LDO/PAS LDO/PAS LDO/PAS LDO/PAS
2024 2025 2026 2027
| | | |
LOA/PAS LOA/PAS LOA/PAS LDO/PAS
2024 2025 2026 2027

\

\

\
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— Conteudo Basico do RAG/RQPC
(LC 141/2012; Art. 36)

RELATORIO

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DA DESPESA

B. Auditorias realizadas

/)?\am

ou em fase de execucéao
[ [ ' no periodo e suas _ \

(e | recomendagées e C., Oferta e producao de §erv1993
@determmagoes, pupln?os na rede assistencial
L ProcRawa | propria, contratada e
L acto_] A conveniada, cotejando esses

A. Montante e fonte dos ' . Wlu dados com os indicadores de

recursos aplicados no ® —  saude da populacao em seu

periodo / ambito de atuacéao

32 Seminario de Orcamento e Financiamento SUS - MG 20
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—==  Parametros de Avaliacao da Execucao

AVALIAGAO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 30/ABRIL)
PREOCUPANTE

ADEQUADO

Nivel de Empenho

Emp/Dot.Atualizada

X>=50%
35% < X <50%

Nivel de Liquidacao

Liq/Dot.Atualizada

X>=45%
30% < X < 45%

SN REGULAR
CLASSIFICACAO

INTOLERAVEL
INACEITAVEL

AVALIACAO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 30/JUNHO)

PREOCUPANTE

ADEQUADO

32%< X< 35%

22%< X< 27%
X<=22%

Nivel de Empenho

Emp/Dot.Atualizada

X>65%
50%<X<65%

27%< X < 30%

17% < X < 22%
X<=17%

Nivel de Liquidagao

Liq/Dot.Atualizada

X>60%
45%<X<60%

" REGULAR
CLASSIFICACAO

INTOLERAVEL
INACEITAVEL

Funcia 22/10/2025

45%<X<50%

35%<X<40%
X<=35%

40%<X<45%

30%<X<35%
X<=30%

AVALIACAO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 31/AGOSTO)

CLASSIFICACAO

PREOCUPANTE
ADEQUADO

Orcamentaria e Financeira

Nivel de Empenho

Emp/Dot.Atualizada

X>80%
65%<X<80%

Nivel de Liquidagao

Liq/Dot.Atualizada

X>75%
60%<X<75%

REGULAR

INTOLERAVEL
INACEITAVEL

AVALIACAO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 31/DEZEMBRO)

CLASSIFICACAO

PREOCUPANTE
ADEQUADO

60%<X<65%

50%<X<55%
X<=50%

Nivel de Empenho

Emp/Dot.Atualizada

X>97%

55%<X<60%

45%<X<50%
X<=45%
Nivel de Liquidagao

Liq/Dot.Atualizada

X>93%

REGULAR

INTOLERAVEL
INACEITAVEL

3% Seminario de Orgcamento e Financiamento SUS - MG

93%<X<97%

75%<X<85%
X<=75%

85%<X<93%

65%<X<75%
X<=65%
21




ABrES Exemplo do Parecer Conclusivo/CNS - RAG 2024 e RQPC/32Q,/2024 — MS

oooooooooooooo

execugao das
despesas
liquidadas (ASPS)

(Critério de
analise: LC 141 e
definicoes do
CNS em anos
anteriores)

Quantidade de itens de despesas classificados com nivel de liquidacao:

> FENS: _/ Regular 6 / Inadequado 6 (Acoes de Vigilancia, Vacinas e Vacinacao, Hospitais Préprios, Outros Programas,
Manutencao e Emendas)/ Intoleravel 4 Programa Sangue e Hemoderivados, Aquisi¢cao e Distribuicao Medicamentos DST-AIDS,
Medicamentos Componente Especializado e Publicidade Utilidade Publica / (Datasus, Atencéo a Saude Primaria e
Especializada, Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos Estratégicos, Fomento Pesquisa em Ciéncia e Tecnhologia, Combate as
Caréncias Nutricionais e Reaparelhamento Unidades do SUS).

> FUNASA: _/ Inadequado 1 (Auxilio Servidor) / (Manutencéo Administrativa, Outros Programas,
Saneamento Basico e Emendas)

> FIOCRUZ: _ / Regular 2 / Intoleravel 1 (Estudos e Pesquisas) / (Modernizacéo de Unidades de Pesquisa e
Emendas)

> GHC: _ / Regular2 / Inadequado 1 (Sentenca Judicial - Custeio) / (PAC e Emendas)

9. Emendas

Emendas Parlamentares ASPS: R$ 24,8 bilhées (11,4% do valor total empenhado bruto ASPS de R$ 218,4 bilhées):
> 14,9% Emendas Individuais; 31,5% Emendas Bancada; e 53,6% Emendas Comissao.

2023

Programacao Anual de Saude (PAS)

Funcia 22/10/2025

Parlamentares » Houve crescimento da participagdao de emendas parlamentares no orgamento do Ministério da Satde: de 1,1% em 2013 para
11,4% em 2024.
» Nacomparacgao 2024 para 2013, houve um aumento nominal de 2.657% nas despesas ASPS oriundas de emendas parlamentares,
enquanto que o valor total das despesas empenhadas brutas ASPS aumentou 163%
i Até 25% 13 11,7%
10. Cumprimento das metas da CONSOLIDADO - OBJETIVOS 1 A7 2 2

Acima de 25% até 50% 5 4,5%

Al A cima de 50% até 75% | 10 9,0%
Metas da - -

PAS 2024 Acima de 75% ateé 100% 38 34,2%

Quantida Acima de 100%

de % 111 100,0%

Observacao:
>

Inanciamento




ABrES EXEMPLO DO PARECER CONCLUSIVO/CNS

Resultados Consolidados das analises das Comissoes Intersetoriais (Cl) do Conselho
Nacional de Saude dos Objetivos e Metas programadas na PAS 2024 e apresentadas no
RAG 2024

Legenda dos resultados das respostas das Comissoes Intersetoriais

Mais de 50% das Comiss6es Responderam SIM
Mais de 50% das Comissdes Responderam PARCIALMENTE
Mais de 50% das Comissdes Responderam NAO

Objetivo 1 - Resultado Consolidado (FiscalizaSUS)

Objetivo 01 - Fortalecer a ateng¢ao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagcao do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevencdo de doengas e agravos e a reducio de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
sociais.

. e . s . Atingido n

No entendimento desta comissao, apds as analises das Metas, conclui-se que este . . .
Pergunta (4) objetivo fo: Parcialmente atingido = 14 |
' N3o foi atingido 0 |

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais que responderam por pergunta

3% Seminario de Orgcamento e Financiamento SUS - MG
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IN'ZI[ET:X:[(3 01 - No entendimento desta Comissdo, |02 - Nas informagdes apresentadas para 03 - Existe recomendacao
Alcance do o desempenho desta Meta contribuiu esta Meta no Relatdrio Anual de Gestao especifica da Comissao
CEIELLX-FBl para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicagdo (Ges) ou como proposta de medida
PAS 2024 analisado? justificativa(s) por parte do Ministério  corretiva a ser
apresentado da Saude que mostrou/ mostraram os | implementada pela gestédo
nas impactos dos resultados alcangados nas  para essa Meta?
informagdes do condigdes de saude da populagao?

RAG2024  _Sim __ Ndo Parcialmente TotalCl _Sim __Nio Parcialmente TotalCl _Sim | Ndo | TotalCl_

01 - Ampliara cobertura populacional Acima de 100% [ 0 1 10 9 1 0 10 2 8 10
estimada da Atenc¢do Primaria a Saude.

02 - Ampliar o numero de equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR) com Acima de 100% 10 0 0 10 7 3 0 10 0 10 10
cofinanciamento pelo Ministério da Saude.

03 - Implantar Unidades Basicas de Saude
Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo Acima de 100% 9 0 1 10 5 4 1 10 2 8 10
Ministério da Saude.

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulti) nos municipios Acima de 50%

brasileiros, com cofinanciamento pelo até 75% 1 3 8 12 4 3 12 > / 12
Ministério da Saude.
05 - Ocupar vagas nos programas de .
. N oz s A 759
provimento médico da Atengdo Primaria a CIaTéafO%‘ySA 9 0 1 10 8 1 1 10 3 7 10
Saude. °
06 - Ampliar o quantitativo de polos . o
credenciados do Programa Academia da GCLUEC LT 1 4 7 12 4 1 12 5 7 12

A 0,
Saude. T b

07 - Ampliar a realizagao de inser¢ao de
métodos contraceptivos de longa duracao na  BAVe [y NG (S8 0[0)79 10 0 0 10 7 3 0 10 2 8 10

Atencao Primaria a Saude.
s Seminario-de- Orcamentoe Financiamento SUS-MG
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ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ECONOMIA DA SAUDE

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissdes intersetoriais gue responderam por pergunta

PATEETEGN [ 01 - No entendimento desta Comissdo, o | 02 - Nas informacgfes apresentadas para | 03 - Existe recomendacdo
Alcance do desempenho desta Meta contribuiu esta Meta no Relatério Anual de Gestio especifica da Comissio
AT AT X F Il para o cumprimento do Objetivo (RAG), houve explicacdo (des) ou como proposta de medida

PAS 2024 analisado? justificativa(s) por parte do Ministério corretiva a ser
apresentado da Salide que mostrou/ mostraram os implementada pela gestio
nas impactos dos resultados alcangados nas  para essa Meta?
informagoes do condigdes de sadde da populagdo?
RAG 2024 Si M3o Parcialmente Total Cl Sim N3o Parcialmente Total Cl Sim MNio Total Cl

‘08 - Ampliar a cobertura populacional estimada
de atencao integral 8 sadde das populacdes em Acima de 100% 1 10 5] 3 1 10 3 7 10
situacdo de rua e privadas de liberdade.

09 - Ampliar a cobertura populacional estimada Acima de 50%
de saude bucal. até 75%

10 - Ampliar a estruturacdo de Unidades Basicas
de Salide (UBS) com investimento emn obras, Acima de 100% ] 10 5 4 1 10 1 2] 10
equipamentos e materiais permanentes.

11 - Ampliar a proporgdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, tendo =R AT
iniciado o pré-natal até a 122 semana de até 100%
gestacao.

12 - Ampliar o registro da oferta de
procedimentos de PICS na Atencao Primaria a
Salude para cada mil habitantes cadastrados na
APS no periodo de 12 meses.

Acima de 100% 0 10 5 3 2 10 2 8 10

13 - Aumentar o ndmero de domicilios com o

_ . _ _ Acima de 100% o 11 a 1 2 11 2 9 11
risco para inseguranca alimentar avaliado.

14 - aAmpliar o percentual de escolas com adesao
ao Programa Salde na Escola gue realizaram Acima de 75%
pelo menos uma atividade de promocao da ate 100%

alimentacdo adequada e saudavel.

15 - Alcancar pessoas com idade entre 40 e 74
anos atendidas na Atencdo Primaria & Sadde que
tiveram a avaliacdo do risco cardiovascular
realizada no intervalo de 12 meses, em relacdo

- .

Até 25% 1 11 5 5 1 11 5 4] 11

eminario de © ento e Financiamento SUS - MG
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Avaliagdo do
Alcance do
Resultado da
PAS 2024
apresentado
nas
informagdes do
RAG 2024

desempenho desta Meta contribuiu

para o cumprimento do Objetivo
analisado?

Resultado consolidado das respostas as perguntas objetivas por Meta e Total de comissfes intersetoriais que responderam por pergunta

01 - No entendimento desta Comissdao, 0o 02 - Nas informagdes apresentadas para

esta Meta no Relatorio Anual de Gestao
(RAG), houve explicagdo (0es) ou
justificativa(s) por parte do Ministério
da $aude que mostrou/ mostraram os
impactos dos resultados alcangados nas
condi¢gbes de saude da populagdo?

03 - Existe recomendacdo
especifica da Comissdo
como proposta de medida
corretiva a ser
implementada pela gestao
para essa Meta?

Sm  N3o Parcialmente| TotalCl Sim | Nio |Pardalmente| TotalCl Sim | N3o | TotalCl

17 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de
rastreamento do cdncer de colo do dtero
avaliado nos altimos 36 meses.

18 - Ampliar o percentual de mulheres
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude na
faixa etaria de 50 a 69 anos com exame de
mamografia avaliado nos Gltimos 24 meses.

19 - Ampliar a proporc¢ao de atendimentos
individuais por problema ou condicao avaliada
"obesidade" na Atencdo Primaria a Saude.

H 1]
e e IR 4 4 10 4 4 2 10 4 6 10
H 1]
H [}
Acima de 75% 1 3 6 10 5 3 2 10 3 7 10

ate 100%
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Insira a proposta de medida corretiva:
Obs_: O campo para as medidas corretivas esta
programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Salde da Familia e da
Salde Bucal, com vistas & universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, &

Insira a proposta de medida corretiva:
Obs_: O campo para as medidas corretivas esta

ABrES

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ECONOMIA DA SAUDE

Objetivo e Meta

Objetivo e Meta

programado para o limite maximo de 750
caracteres.

01 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Sadde da Familia e da
Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, &
promocao da salde, 8 prevencdo de doencas e agravos e 8 reducdo de desigualdades de

promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a reducdo de desiguzaldades de
raca/etnia, de género, regionais e sociais.

01 - Ampliar a cobertura populacional
estimada da Atencdo Primaria & Sadde.

Avaliar a interoperabilidade entre os sisternas
de informacdo gue tratam dos mesmos dados.

raca/etnia, de género, regionais e sociais.

03 - Implantar Unidades Basicas de Sadde
Fluvial (UBSF) com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Reavaliacdo da meta pactuada

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

O fortalecimento de apoio institucional, com
educacio permanentewoltada a sensibilizacdo
e qualificacdo dos polos da academia da saude.

04 - Ampliar o nimero de equipes
Multiprofissionais (ghulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

O fortalecimento de apoio institucional, com
educacdo permanente, para estados e

municipios.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Salde.

Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.

06 - Ampliar o quantitative de polos
credenciados do Programa Academia da
Saude.

Reforco & medida de revizdo do programa.

04 - Ampliar o nimero de equipes
Multiprofissionais (ghulfi) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Sadde.

Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.

06 - Ampliar o quantitativo de polos
credenciados do Programa Academia da
Sande.

Construcdo de estratégias de consolidacdo da
parceria entre o Governo Federal e os demais
entes federados para reduzir o ndmero de
palos descredenciados por descumprimento de

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (ghulti) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Sadde.

Dar pricridade para a ampliacdo de equipes
completas de profissionais. Educacido
permanente para Estados e Municipios.

legizlacdo.
07 - Ampliar a realizacdo de insercdo de Ampliagdo da meta para as proximas
métodaos contraceptivos de longa duracdo na pactuacdes

Atencdo Priméria a Satde.

04 - Ampliar o numero de equipes
Multiprofissionais (eMulfi) nos municipios
brasileiros, com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Cumprir & Meta e reavaliacdo do Governo
Federal no sentido de aumentar o
investimento em APS

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencdo integral & salde das
populacfes em situacdo de rua e privadas de
liberdade.

As metas devem agregar informacdes sobre as
melharias no atendimento na medida em que a
cobertura aumenta.

05 - Qcupar vagas nos programas de
provimento meédico da Atengdo Primaria a
Saude.

Melhoria das estruturas (alojamento, p. ex.)
nos DISEls para a atuacdo dos profissionais
para diminuir a rotatividade e a melhoria da
fixacdo dos profissionais.

08 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de atencdo integral 3 saude das
populages em situacdo de rua e privadas de
liberdade.

Desagregar a cobertura. Cada populacdo
precisaria ter o sew indicador.

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de salde bucal.

Revisitar o0 modelo de atencdo da politica
nacional de sadde hucal | precurando estruturar
a rede de saude bucal (RASE) de forma mais
pactuada nos espacos colegiados do SUS.

05 - Qcupar vagas nos programas de
provimento médico da Atencdo Primaria a
Sande.

Ampliacdo da meta para a proxima PAS e PNS

3% Seminario de Orgamento e Fina

09 - Ampliar a cobertura populacional
estimada de sadde bucal.

Parcialmente, pois ndo atingiu 100% da meta.
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""" OUTROS ASPECTOS DA ANALISE DO RQPC E DO RAG

(Relatorio Quadrimestral de Prestacao de Contas e Relatoério de Gestao)

Verificar se as diretrizes para
o estabelecimento de
prioridades deliberadas pelo

conselho de saude foram
respeitas durante a execucao
orcamentaria e financeira

Verificar se as diretrizes,
indicadores e metas do plano
de saude e da programacao
anual de saude foram
obedecidas durante as acoes
e servicos publicos de saude
realizados




ASSOCIACAO BRASILEIRA

PRESTACAO DE CONTAS DO RAG

« O RAG DEVE INCORPORAR AS INFORMAGCOES CONTIDAS NO RQPC DO 3° QUADRIMESTRE,
MAS, ADICIONALMENTE, APRESENTAR OS DEMONSTRATIVOS E JUSTIFICATIVAS DO
GESTOR A RESPEITO...

Do cumprimento da aplicacao minima legal em acoes e servigos publicos de saude (ASPS) e
se as despesas computadas (ou nao) para essa aplicagcao obedeceram ao disposto nos artigos
2°a04°da LC 141

Da disponibilidade em caixa em 31/12 do ano cujas contas estdo sendo analisadas do valor
correspondente aos empenhos a pagar (cuja execucgao financeira ocorrera no ano subsequente
na condicao de restos a pagar)

(dDa compensacio sob a forma de empenho adicional ao minimo e em dotacgoes especificas das
seguintes situacoes eventuais:

v’ restos a pagar cancelados no ano anterior ao do RAG, cujos valores foram originalmente
computados para a analise do cumprimento da aplicacao minima; e

v aplicacdo abaixo do minimo no ano anterior ao do RAG

Do cumprimento ou nao das metas fisicas e financeiras estabelecidas no plano nacional de
saude e na programacao anual de saude

JApreciacio dos indicadores propostos pelos gestores de salde para a avaliagdo da qualidade
das acoes e servicos publicos de saude (LC 141 art.43, §19)




ABrES DISPONIBILIDADE ORGCAMENTARIA E
FINANCEIRA DO SUS

E MUITO IMPORTANTE

CONFERIR A RECEITA
(ESTIMATIVA E

ARRECADAGAO)

Area Econdmica do Governo
Federal (Fazenda e

Planejamento) = e/
) “MAOS DE TESOURA”:

19) Cortar todas as despesas, exceto juros;
. 29) Desvincular todas as despesas, inclusive
. Receita saude e educacao;

. Estimada inclui os 32) Privatizar o setor publico.

ﬁ na LOA creditos ~
L adicionais

No caso da Uniao, é preciso

conhecer a Receita Corrente

Liquida do ano e a variagao
anual do IPCA

Atualizada

CONTINGENCIAMENTO
PROIBIDO SE O
ORCAMENTO DISPONIVEL
ESTIVER ABAIXO DO
MiNIMO




ABrES . ,
2257 Piso SUS Estados: 12% - Base de Calculo
(apurada no ano da execucao)

. ~ Arrecadacao . .
Prevista na |Arrecadacao ¢ k Diferenca Previsao e
Acumulada até o

Receita Base de Calculo mas Arrecadacao
(E)=(A)-(C)
ICMS
IPVA
ITCMD (causa mortis; doacao bens/direitos)
Transferéncia FPE da Uniao para o Estado
IPI Exportacao
LC 87/96 (Lei Kandir)

IRRF (dos rendimentos pagos pelo Estado)

Multas, juros e correcao monetaria dos
impostos
Divida ativa de impostos

TOTAL
Aplicacao Minima (TOTAL X 12%)

32 Semindrio de Orgamento e Financiamento SUS - MG
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=== Piso SUS Municipios: 15% da Receita Base de Calculo
(apurada no ano da execucao)

~ Arrecadacao Diferenca
. Arrecadacao . .

. . Prevista na LOA n Acumulada até o Previsao e
Receita Base de Calculo No més

(A) (B) meés Arrecadacao
C E)=(A)-(C
ss

Aplicacéo Minima {(TOTAL X 15%)




ABrES CRONOGRAMA BASICO DA GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DO SUS
T ANO DE 2025

* PNS e PPA: elaborados no 1° ano de gestao para vigorar por 4 anos a partir do 2° ano de gestao.
No caso do PPA, é um projeto de lei que precisa da aprovacao do Poder Legislativo

» Em vigor (em 2025): Uniao, Estados e DF: 2024-2027 ; e Municipios: 2022-2025.

« PAS, LDO e LOA: elaborados anualmente.
» Do exercicio de 2025: esta em vigor na Unido, Estados, DF e Municipios.
» Durante o ano de 2025:

v PAS/2026 e PLDO/2026: elaborados pelos respectivos Poderes Executivos Federal, Estadual e
Municipal e deveriam estar aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude até marco/2025 e, no
caso do PLDO, também pelos respectivos Poderes Legislativos até a meados de 2025;

2025

JAN | FEV | MAR

ABR | MAI | JUN

JUL | AGO | SET

OUT | NOV | DEZ
Lei

Comple—mentar

n° 141/2012

Orcamento e

v OBSERVACAO: nos termos da LC 141, os respectivos Conselhos de Saude devem aprovar 88 Financiamento:

diretrizes para o estabelecimento de prioridades de 2026 - isso deveria ter ocorrido ate fevereiro/2025,
para servir de referéncia para a elaboracao da PAS/2026 e do PLD0O/2026.

Agenda

- RQPC: elaborados pelos gestores do SUS das trés esferas de governo e apresentados Permanente
quadrimestralmente para avaliacdo dos respectivos Conselhos de Saude, que devem também dos Conselhos

de Saude

Jdi

indicar medidas corretivas de gestao aos respectivos chefes do Poder Executivo (Presidente/a da
Republica, Governador/a e Prefeito/a).

> 30Q/2024(fev/2025); 1°Q/2025(mai/2025); 2°Q/2025(set/2025); 3°Q/2025(fev/2026)

 RAG: elaborado e apresentado anualmente.

» 30 de marco de 2025: prazo legal para o gestor das trés esferas de governo encaminhar o RAG
2024 aos respectivos Conselhos de Saude, que devem elaborar e deliberar um parecer

conclusivo — aprovacao, aprovacao com ressalvas ou reprovacao)
Funcia 22/10/2025
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm

ABrESAplica(;éo ASPS Estados - 2024 (Homologagao SIOPS/DESID/MS)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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. UF | DATADAHOMOLOGAGAO % DE APLICACAO

Amapa
Amazonas
Tocantins
Roraima
Pernambuco
Espirito Santo
Ceara

Sergipe

Rondonia

Acre

Maranhado

Bahia

Santa Catarina
Mato Grosso
Paraiba

Piaui

Goias

Para

Alagoas

Distrito Federal
Sdo Paulo

Rio Grande do Norte
Mato Grosso do Sul
Parana

Rio Grande do Sul
Minas Gerais

Rio de Janeiro

Fonte: RAG/2024/MS (pagina 55).

Funcia 22/10/2025

25/02/2025
14/02/2025
31/01/2025
18/02/2025
10/03/2025
04/02/2025
20/02/2025
28/02/2025
26/02/2025
07/02/2025
31/01/2025
25/02/2025
19/02/2025
12/02/2025
13/02/2025
12/02/2025
31/01/2025
26/02/2025
25/02/2025
20/02/2025
27/02/2025
20/02/2025
17/02/2025
29/01/2025
20/02/2025
20/02/2025
25/02/2025

17,30
20,69
17,37
18,65
15,70
15,43
15,77
16,79
13,99
15,04
12,71
15,36
15,79
14,29
14,49
13,72
14,31
12,57
13,19
13,46
13,82
12,53
12,24
&
12,35
14,75

“Municipios: do total de municipios com dados
homologados no Siops, 34 declararam nao ter
aplicado 15% ou percentual minimo
estabelecido em Lei Organica, ...

...perfazendo um total de RS 85.217.390,80
(oitenta e cinco milhdes, duzentos e dezessete
mil, trezentos e noventa reais e oitenta
centavos) que deixaram de ser aplicados em
saude”.
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Constitucional em ASPS no Exercicio de 2024

MONTANTE NAO MONTANTE NAO

% APLICADO EM % APLICADO EM

MUNICIPIO APLICADO NO MUNICIPIO APLICADO NO
ASPS EM 2024 EXERCICIO ASPS EM 2024 EXERCICIO

AL Japaratinga 14,11 -342.503,07 R | Mesquita 12,54 -6.396.079,60
AL Mar Vermelho 12,53 -591.051,62 RO Teixeirdépolis 1,36 -3.616.417,56
AM  Boa Vista do Ramos 13,07 -794.403,20  RR  Mucajai 10,56 -1.351.356,76
AM Manicoré 14,09 -582.685,20 RS Novo Machado 14,60 -97.829,25
MA  Anapurus 14,90 -40.073,17  SE Itabaiana 13,08 -3.356.191,77
MA  Graca Aranha 9,16 -1.043.366,93 SE  Nossa Senhora de Lourdes 14,42 -145.991,33
MG | Cachoeira Dourada 13,97 -786.935,46 = SE | Santa Rosa de Lima 14,63 -86.031,84
MG | Casa Grande 16,35 -342.517,52 ' SP  Ubatuba 4,06 -40.557.838,36
MG  Dionisio 7,60 -1.773.242,71| TO Bom Jesus do Tocantins 13,37 -204.167,96
MG Espinosa 11,90 -2.229.930,93 | TO Itaguatins 14,53 -79.254,47
MG Jacutinga 10,99 -3.822.356,90 TO Pium 13,63 -374.803,23
MG  Lambari 2,15 -7.834.529,97 Sucupira 14,46 -39.234,79
MT  Bardo de Melgago 14,98 -4.851,36
oA Taenaver 1t 119983 35 “
PA Alenquer 14,86 -119.983,89

PB Curral de Cima 5,50 -2.120.570,53 NORTE

PE Ilha de Itamaraca 11,58 -2.471.217,93 NORDESTE 13

PE Ita|'b§ . 12,63 -666.080,87 TG T .

Pl Geminiano 13,53 -197.763,79

Pl Oeiras 12,32 -1.982.191,46 SUDESTE 8

PI Ribeira do Piaui 14,18 -212.590,82 SuUL 1

R S

Funcia 22/10/2025 32 Seminario de Orcamento e Financiamengfabbfacdd funcia. Fonte: Adaptado RAG/2024/MS (paginas 55-56). 35
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APOS A ANALISE DO RAG...

* Emissao de parecer
conclusivo (aprovacao ou
reprovacao) pelo
Conselho de Saude sobre
o RAG, (...)

* (...)considerando para
esse fim o cumprimento
ou ndo dos dispositivos
da LC 141 quando da
apreciacao das contas
anuais (art.41 e art.36,
8§19 e 29)
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Pontos prioritarios para a saude financeira e boa aplicacao
dos recursos

Funcia 22/10/2025 3% Seminario de Orgcamento e Financiamento SUS - MG
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Ciclo Orcamentario - SUS

PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS

Planejar

Re-

- AEIGED PRESTACAO DE
INFORMACAO CONTAS

RREO/RGF/RQPC - RAG




e DEMONSTRACAO DA APLICAGAO EM SAUDE EMPENHO,
LIQUIDACAO E PAGAMENTO

(SECAO ESPECIFICA DOS RELAT()RIQS QUADRIMESTRAIS DE PRESTACAO DE CONTAS E DO
RELATORIO ANUAL DE GESTAO)

FUNDO DE SAUDE )
COMPATIBILIDADE NECESSARIA ENTRE AS DIMENSOES...
2
>
\\—”(‘3 — —
C Ty =

:_\7 ]
N\
ARA

ORCAMENTARIA:

| < FINANCEIRA:

RESERVA - EMPENHO - LIQUIDAGAO (:' \C_,/J PAGAMENTO

DISPONIBILIDADE N
ORCAMENTARIA l —— >
DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA ($)
RESTOS A
PAGAR ($)

J\

ATESTACAO

~ RECEBIMENTO BEM
LICITACAO OU SERVICO
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Processo de Planejamento Integrado
(a LC 141/2012 resgatou a Lei 8080/90)

SUS enquanto gestao integrada das trés esferas de governo: Integracdo é
diferente de "soma de acdes compartamentalizadas” ou da submissao dos Estados a Unido e
dos Municipios aos Estados e a Uniao.

*Visao: elaboracao de um “Ciclo Orcamentario Brasileiro do SUS”, com a elaboracdo de PPA's, LDO’s e
LOA's federal, estaduais e municipais integrados entre si e com o0s respectivos Planos de Saude e
Programacgdes Anuais de Saude.

Como: planejamento ascendente e conferéncias de saude realizadas anteriormente ao prazo
constitucional de apresentacao do Plano Plurianual

*Obstaculo: calendario eleitoral incompativel para esse fim — eleicbes municipais em época diferente
das realizadas para os niveis federal e estadual.

Planejamento ascendente com deliberacao dos conselhos de saude:

LC 141/2012 (art.30, § 12 a 39)

Pactuacoes Planos e Planos e Plano e

Intermunicipai Metas Metas Metas
S Regionais Estaduais Nacionais




ABreS FUNDOS DE SAUDE

—————————
ASSOCIACAO BRASILEI
DE ECONOMIA DA SAU

RA
DE

ANTES COADJUVANTES, AGORA UM DOS PROTAGONISTAS...
...A PARTIR DA LEIl COMPLEMENTAR N° 141/2012

 Unidade Orcamentaria e Gestora
* Instrumento obrigatorio para a aplicacao dos recursos
* Movimentacao Financeira Obrigatoria: contas vinculadas

* Gestor dos Fundos de Saude sdo os Ordenadores de despesa:
secretario de saude e/ou responsavel com delegacao de
competéncia

* Ordem Cronoldgica de Pagamentos: relacao propria (recurso
vinculado) independente do caixa geral

* Prestacao de Contas (aos Conselhos de Saude e Poder
Legislativo)

« RESTOS A PAGAR (e Saldo financeiro no Fundo disponivel em
31/12)

Funcia 22/10/2025 32 Seminario de Orcamento e Financiamento SUS - MG
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==z Proposta de Estruturacao Basica do Fundo de Saude

Fundo de

Saude

Execucao
Orcamentaria e
Financeira

. Prestacao de
Planejamento ¢

Contas

Elaboracao
PS+PPA
PAS+LDO+LOA

Quotas

Elaboracao de
e Relatorios (RG, RPCQ,
SIOPS e outros)

Previsao Bimestral de
Receita por Fontes

Cronograma Mensal de
Desembolso por Fontes

Controle e

Avaliacao
Audiéncias Publicas

Empenho, Liquidacao e (Conselho de Saude,

Receita - Pagamento Poder Legislativo)

Captacao de
Recursos -
Transferéncias
Fundo a Fundo

Requerimentos Poder
Gestao de Pessoas Legislativo

Licitacao, Contratos e TC e MP
Suprimentos

Publicacoes



ASSOCIACAO BRASILEIRA

Transparencia:
responsabilidade do Gestor

» “Art.31. Os orgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de
contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicées
da sociedade, com énfase no que se refere a: (grifo nosso)

* |-comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
* || - Relatorio de Gestdo do SUS;

* /Il - avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo ente da
Federacao. (grifo nosso)

* Paragrafo unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a

participacao popular e realizacao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e
discussao do plano de saude”. (grifo nosso)




ASSOCIACAO BRASILEIRA
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A LEI COMPLEMENTAR 141/2012 ESTABELECEU REFERENCIA,S PARA O
DESENHO DE FLUXOS ENTRE GESTORES E CONSELHOS DE SAUDE PARA O
PROCESSO DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO, AVALIACAO DAS ASPS

SECRETARIA DE SAUDE:
DIREGAO SUPERIOR,
DIRECAO DO FUNDO DE

DESENHAR E/OU
REDESENHAR

PR—%%%??_?_ISODE SAUDE, CHEFIAS E CONSELHOS DE SAUDE
ENVOLVENDO: FUNCIONARIOS DAS

UNIDADES DE SAUDE
J

J

>
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Obrigado

=4

* francisco.r.funcia@gmail.com
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