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Novo modelo de
financiamento do SUS
garante eficiéncia no uso
de recursos
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REPASSE MAIS EFICIENTE FOI PACTUADO #~ ™y
ENTRE A UNIAO, ESTADOS E MUNICiPIos  FAC TUapo

Reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite
(CIT) em 26/01 e 14/12




EMPODERAR ESTADOS E MUNICIPIOS

v Novo modelo de financiamento
do SUS prioriza planejamento
local das acoes em saude

v' Conselhos de saude e
legislativo local terao melhores
condicoes de monitorar e
avaliar planejamento e
orcamento na saude

v Prestacao de contas de 4 em 4
meses




REPASSES
FEDERAIS PASSAM
A SER FEITOS EM
DOIS BLOCOS:
CUSTEIO E
INVESTIMENTO

v Iniciativa fortalece o processo de
planejamento no SUS,
desburocratizando o excesso de
normas e garantindo o melhor uso
dos recursos publicos

v Maior flexibilidade financeira e
orcamentaria desde que, ao final do
ano, sejam cumpridos os objetos e
compromissos assumidos

v Foco no resultado e respeitada a
vinculagao com o orcamento
federal.



A UNIFICACAO DOS BLOCOS
DE CUSTEIO MINIMIZA
EXCESSO DE SALDOS EM
CONTAS

MINISTERIO DA SAUDE QUER
GARANTIR QUE O REPASSE DE
RECURSOS EFETIVAMENTE SE
TRANSFORME EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE PARA A
POPULACAO




EXCESSO DE NORMAS IMPEDIAM GESTORES DE
REALIZAR ATIVIDADES

Quase 1.200 artigos regulamentam as
transferéncias de recursos federais
(Portaria de consolidacao n ° 6/2017)

Baixa capacidade em realizar atividades
de monitoramento, controle e avaliacao
efetivas, com centenas de sistemas de

informacdo criados sem relacao entre si




COM EXCESSO DE NORMAS, MAIS
DE RS 7 BILHOES PARADOS NAS
CONTAS DE MUNICIPIOS,
ESTADOS E DF EM 2017

Medida adequa aplicagao das
verbas as necessidades locais

Em 2016, RS 5,7 bilhdes ficaram
parados




COMOEO REPASSE FEDERAL E APLICACAO POR
ESTADOS E MUNICIPIOS EM 2017

95% do ORCAMENTO FEDERAL
(10 ACOES)

PAB Variavel

PAB Fixo

Saude bucal (CEO)

MAC

Samu 192

Componente Basico Assisténcia
Farmacéutica

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Incentivo DST/AIDS e Hepatites
Virais

Incentivo Vigilancia Sanitaria

Incentivo Vigilancia em Saude

CINCO BLOCOS
DE CUSTEIO
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QUASE 800
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MUNICIPIOS E ESTADOS PASSAM A RECEBER EM CONTA

UNICA OS RECURSOS FEDERAIS PARA CUSTEIO EM 2018

Estados e Municipios

Ministério da Saude - FNS

95% do ORCAMENTO FEDERAL (6 ACOES)

Atencdo Basica |
MAC e N CONTA
S R e UNICA DE
Assist. Farmac. (estados) | et
Vigilancia Sanitaria |

Vigilancia em Saade

Estados e municipios devem cumprir a vinculagao com o orcamento
federal.



MINISTERIO DA SAUDE FARA
MONITORAMENTO ONLINE DAS AGOES

Monitoramento sera feito pelo
Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS)

Avaliacao da execucao das acdes em
saude dos estados/municipios




Pelo DigiSUS, Ministério passara
a ter acesso ao planejamento
das acOes em saude de acordo
com os planos desenvolvidos
pelos gestores

Gestores serao obrigados a
informar a programacao das
acoes e previsao orcamentaria




MUDANCA NA FORMA DE
REPASSE DE RECURSOS
ESTA PREVISTO NA
LEGISLACAO



ACORDAO DO TCU N° 61/2016 REGULAMENTA RATEIO DOS
RECURSOS FEDERAIS VINCULADOS A SAUDE

O artigo 17 da Lei Complementar 141/2012 e o artigo 35 da Lei 8.080/1990 permite
redefinir o modele de financiamento entre Unido, estados e municipios, observando as

integrar os
incentivos

financeiros oferecidos
pelo Ministério da Saude,
de modo a reduzir o
excesso de normas
atualmente existentes nas
transferéncias financeiras
federais

seguintes diretrizes

detalhar de maneira suficiente

as competéncias nos trés niveis de
governo, de modo a evitar
sobreposi¢oes de responsabilidades e a
possibilitar a identificacdo precisa das
responsabilidades executivas e
financeiras de cada ente em relacao as
acdes e dos servicos de saude;

considerar as
fragilidades
técnicas

e financeiras da

maior parte dos
municipios brasileiros



COM A MUDANCGCA, MINISTERIO VAI CUMPRIR A LEI
COMPLEMENTAR N’ 141/2012 SOBRE O REPASSE DE
RECURSOS

Os recursos deverao ser empregados
de acordo com o planejamento e
realidade de cada cidade,
considerando dimensdo epidemioldgica,
demografica, socioecondmica




ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ANO DE 2018
PARA O EFETIVO CUMPRIMENTO DA LC 141/2012

v Elaboracdao de metodologia de calculo para rateio dos recursos federais

v Revisdao completa da Portaria de Consolida¢ao n°® 6/2017 (normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais), eliminando
contradi¢cdes e excesso de normas e observando a metodologia de calculo
para rateio

v Continuacdo do dialogo com o Ministério do Planejamento para criar
condi¢oes de cumprimento da LC 141/2012

v' Maior agregacao do orcamento federal, criando uma a¢ao especifica para
repasses via critérios de rateio



Obrigado!
Ministério da Saude



