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DESDE A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

OS MUNICIPIOS VEM ASSUMINDO NOVAS
RESPONSABILIDADES SEM O DEVIDO
ACOMPANHAMENTO DE RECEITAS
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Como é organizado o financiamento do Sistema Unico
de Saude ? Como fazer a melhor gestao e utilizacao dos

recursos financeiros da saude no Municipio?
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Primeiro ponto

Conhecer a legislacao vigente:
CONSTITUICAO FEDERAL

LEI 8080/8142

LEl COMPLEMENTAR 141

LEI 4320 /1964

LEI COMPLEMENTAR 101 — LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL
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Como planejar o orcamento da saude no

Municipio?
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Planejamento or¢amentario

e O processo orcamentario € vinculado a definicoes de
programas que busquem solucdes para os problemas
identificados.

 Os programas sao uma forma de expressao da politica em
acordo com as metas que o governo. Devem constar nos
instrumentos de planejamento orcamentario do Municipio.

 Objetivos, quantidade de metas e indicadores que
permitam acompanhar, controlar e avaliar a sua execucao.
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Instrumentos de planejamento orcamentario

PLANO PLURIANUAL - PPA

30 DE AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Cdmara de Vereadores
LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS
15 DE ABRIL Entrega do Projeto de Lei @ CGmara de Vereadores

LEI ORCAMENTARIA ANUAL

30 DE AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Cémara de Vereadores
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Segundo ponto

Cumprimento de aplicagao do minimo
constitucional em ac¢oes e servicos de saude, o que

é isto?
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ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, no seu artigo Art.
29 define: “Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos,
considerar-se-ao0 como despesas em acgdes e servigos publicos de saude
— ASPS, aquelas voltadas para a promocgéo, protecdo e recuperacédo da
saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7°
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as sequintes diretrizes”.

sejam destinadas as acdes e servicos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente da Federacgéo; e

sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, néao se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre
as condi¢cbes de saude da populacgéo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7

ACOES E SERVICOS DE SAUDE % CONASEMS

Art. 3° (...):

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

Il - ateng@o integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saide (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicbes do SUS;

V - producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de recuperacéo, reforma, ampliacao
e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas a¢cdes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

Xl - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucao das acoes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestédo do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servigcos publicos de
saude.



Despesas que nao sao consideradas acoes €y CONASEMS
servicos de saude

Art. 4: (...)

| - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area,;
lll - assisténcia a salude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentac&o, ainda que executados
em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3¢;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acfes financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade;

VI - limpeza urbana e remocéo de residuos;

VIl - preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos orgaos de meio
ambiente dos entes da Federac&o ou por entidades nao governamentais;

VIl - acOes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
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C141/2012

o

C 29/2000

~“CF/1988
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Mas de onde vem os recursos para ASPS?

Fontes Receitas

BASE DE CALCULO MUNICIPAL

Receitas de impostos
arrecadagao propria

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS
Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU
Imposto sobre a transmissao de bens imdéveis — ITBI

Receitas de transferéncias
da Uniao

Fundo de Participacao dos Municipios — FPM
Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural — ITR
Lei Complementar n 2 87/96 (Lei Kandir)

Receitas de transferéncias
do Estado

Quota-Parte do Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e
Servigcos — ICMS

Quota-Parte do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores — IPVA

Quota-Parte do Imposto sobre produtos industrializados — IPI-
Exportacao

Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

Outras Receitas Correntes

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos, Multas, Juros de
Mora e Correcao Monetaria

Compensacdes Financeiras provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
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E quais sao as regras?

Minimo de recursos financeiros que devem ser aplicados em Agdes e Servicos Publicos de Satide (ASPS)

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
A partir de A partir de
Desde 2000 Desde 2000 De 2000 a 2015 : 2017 P
2015 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 EC 95/2016 EC 95/2016
. . Base: gasto ano
15% Transferéncias  12% Transferéncias Ano Base RCL Ano Base RCL anterior
legais e legais e Valor
N . I . 2016  13,20% - -
constitucionais e constitucionais e empenhado no
. . . 2017 13,70% 2017 15,00% Valor gasto no
Impostos Impostos ano anterior + .
. . C 2018 14,10% - - ano anterior +
diretamente diretamente variagao do PIB
2019 14,50% - - IPCA
arrecadados arrecadados
2020  15,00% - -

EC - Emenda Constitucional
RCL - Receita Corrente Liquida da Unido
IPCA - indice de Pregos Consumido - Amplo



"2l CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

E quando os Municipios tém aplicado?

2050% 2136%  2215%  22,01%

16,22%

0,
17.74% 18,24% 18,86% 19,96% 19,47% 19,71% 20,22% 20,26% 19,62%
14,53%
13,38%

- 15,00%
11 80%
0 20%
60%
00%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Média percentual de Recursos Préprios aplicados em Saude pelos Municipios = e = 9% minimo Constitucional

Elaborag&o prépria
Fonte: SIOPS - Ministério da Salde. Acesso set . 2016
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Quando se gasta acima do minimo?

Unido
RS 0,41 bi

1% T~

Estados
RS 6,35 bi
20%

Municipios
RS 24,6 bi
79%

Elaborag&o propria

Fontes: SIOPS/MS — SPO e FNS/MS

Valores em bilhdes de Reais (Média gastos 2013 - 2015)
Em valores de janeiro de 2016



"2l CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

E como é a composicao do gasto total?

50,1% 49 304,

453%  45,3%

={} -\42,-50/0 42’40/0 43,00/0
O Hl Federal

30,7%  3L,1%  31,0%

29,0% 28.4Y 28,8% 29,4% e A= = —h— = = 4 -
26,0% 26.3%  21,0% 27,3% _ e 27,6% -"_"_ e = =~ | Municipal
25)40/0 ’ - t g By 1——-"--—‘~~ = e = [ J =O=
= = = - en e e - —-——- o T - Y
F—-< LF L L T o 27,6%  ~®7 0 el L LR o e
- -=® 26,3% 26,9% ’ 26,9% 26,8% 26,5% 26.0%

24,5% 247%  255% 25,8% 26,0% 2539,

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—#— Federal = <= Estadual = &~ Municipal

Fonte: SIOPS - Ministério da Salde. Acesso jun. 2016
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Por que PEC241 = PEC55 = EC95 é tao ruim?

PIB RCL Gasto Federal com Saude (ASPS) Perdacoma
- EC 86 PEC 241 EC 95
Ano —
PROJ ECAO R$ - | R$bilndes | %da | R$ |R$bilhdes | %da | RSbilhdes
o RS bilhdes |R$ bilhdes i
G A ST 0 S bilhdes em 2016 RCL bilhdes | em 2016 RCL em 2016
~ 2017 6.639 758,3 103,9 98,8 13,7 113,7 108,2 15,0 9,38
UNIAO 2018 | 7.076| 8083 1140/ 1038 141| 1195 1088 1438 5,08
2019 7.543 861,5 124,9 108,8| 14,5 124,9 108,8| 14,5 0,00
ASPS' EC 95 2020 8.040 918,3 137,7 114,8( 15,0 130,5 108,8 14,2 -6,00
2021 8.569 978,8 146,8 117,1] 15,0 136,4 108,8| 13,9 -8,30
2022 9.134| 1.043,3 156,5 119,5| 15,0 142,6 108,8| 13,7 -10,64
Elaboragdo: Prépria com base nos célculos do Grupo
Técnico Institucional de Discussdo do Financiamento do 2023 9.736 1‘112'1 166’8 121’9 15’0 149’0 108'8 13'4 _13’03
SUS. Fontes: RCL de 2017 estimado na PLOA 2017 (RS 2024 | 10.378| 1.185,4 177,8 124,3| 15,0 155,7 108,8| 13,1 -15,47
758,3 bilhGes), conforme informativo n2 1, Setembro de
2016, Consultoria de Orgamentos, Fiscalizagdo e Controle 2025 11.062 1'26315 189;5 126;8 15,0 162,7 108,8 12,9 -17,96
— SF e Consultoria de Orgamentos, Fiscalizagdo e Controle 2026 11.791| 1.346,8 202,0 129,3| 15,0 170,0 108,8 12,6 -20,49
— CD do Congresso Nacional. O Percentual utilizado para
o cdlculo de ASPS tendo como base a RCL para 2017 foi de 2027 12.568 1'435'5 215'3 131'9 1510 177,7 108'8 12'4 '23'08
15%, conforme EC 95. Receita Corrente Liquida (RCL) de | 2028 | 13.396| 1.530,1| 229,5| 134,6| 150| 1857 1088 12,1 -25,72
2018 a 2036 estimada com base no mesmo crescimento
do PIB, mantendo a RCL como 11,02% do PIB entre 2017 e 2029 | 14.279| 1.630,9 244,6 137,3| 15,0 194,0 108,8| 11,9 -28,41
2036. Estimativa do IPCA: 51% em 2017, conforme | 2030 | 15.220| 1.738,4| 260,8]  140,0 150 | 202,7| 1088 11,7 -31,15
Relatério Focus/BACEN de 26/08/2016 e 4,5% para o
periodo 2018-2036 (utilizada também como proxy do 2031 16.223 1-853/0 277;9 142,8 15;0 211;9 108;8 11/4 -33,95
deflator implicito do PIB) Estimativa de crescimento real 2032 17.292| 1.975.1 2963 145 7 150 221.4 108 8 11.2 -36,81
anual do PIB de -3,27% em 2016 e 1,10% em 2017, . - . : - . - .
conforme Relatério Focus/Bacen de 22/07/2016, e de 2033 18.431| 2.105,3 315,8 148,6 15,0 231,4 108,8 11,0 -39,72
2.00% para o pericdo 20182036 (média da taxa de | 2034 | 19.646| 2.244,0| 336,6| 1515/ 150 | 2418/ 1088 108 -42,69
crescimento real de PIB entre 2010 e 2015). PIB nominal
de 2016: Relatério de Avaliagdo de Receitas e Despesas 2035 20.940 2.391,9 358,8 154,6 15,0 252,6 108,8 10,6 -45,73
Primarias - 38 Bimestre de 2016, PIB nominal a particde | 2036 | 22.320| 2.549,5| 3824 157,7| 150| 2640 1088 104 -48,82
2017 estimado com base nas estimativas de crescimento -
real do PIB e do IPCA, utilizado como proxy do deflator Perda total estimada com a EC 95/2106 -433,52

implicito do PIB.
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Terceiro ponto

Como os recursos da Uniao e Estados sao

transferidos para os Municipios?
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Fundo de Saude

Instituido por Lei

Fundo Municipal de Saude (FMS) é um unidade
orcamentaria e gestora dos recursos destinados a ASPS.

Apesar de nao dispor de personalidade juridica, o fundo
municipal de saude deve ser inscrito no CNPJ.

E por meio do FMS que os recursos s30 repassados aos
Municipios.

Os repasses acontecem por meio dos Blocos de
Financiamento - Portaria 204/2012.



Fundo de Saude

Todo dinheiro no fundo: municipal, estadual, federal
Administracao da Secretaria de Saude

O Conselho de Saude deve ter acesso a todas as contas do
fundo pois a constituicao disciplina que o conselho de saude
acompanhe e fiscalize o fundo.

Todo os recursos da saude devem ser movimentados ate sua
destinacao final nas contas do fundo de saude.

21
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Quarto ponto

Habilitar o SIOPS indicando gestor e responsavel
Preencher o sistema com dados contabeis da gestao anterior
Transmitir e ter os dados homologados

Estar atento aos prazos

Se isto nao for feito o Municipio nao recebera recursos
financeiros da Uniao ja a parir de margo 2017
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SIOPS - O que é?

Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude

* Sistema registro eletronico de receitas e de despesas em Acgoes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS).

* Preenchimento é obrigatorio e tem fé publica.

Responsavel por verificar o cumprimento de aplicacao do minimo
constitucional em saude.

Contatos SIOPS
136, op¢ao 8, op¢ao 6; ou
0800-611997, opcao 8, opgao 6; ou
suporte.sistemas@saude.gov.br
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Quarto ponto

Se isto nao for feito o Municipio nao recebera recursos
financeiros da Uniao ja a partir de margo 2017
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SIOPS - Habilitacao?

TSE

|
Em 2 de janeiro, o TSE
envia ao Ministério da
Salide o cadastro dos
(as) prefeitos (as)
eleitos (as)

0 (a) Gestor (a) do SUS .
deve cadastrar o
responsavel pelo envio
(*com certificado
digital)

0 responsdvel
recebe por email
login e senha
para enviar os
dados ao SIOPS

Ministério da Sadde

|
0 MS importa para
0 SI0PS o cadastro
dos eleitos

Gestor (a) do SUS

Prefeito (a) deve
cadastrar o (a)
gestor (a) do SUS
(*com certificado
digital)

®
&)

Prefeito (a)
: 0 cadastro
sim anual
permanece
o mesmo
Prefeito (a) foi
reeleito (a)?
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SIOPS - Suspencao de RS em marcgo?

PRAZOS DE ENTREGA DO 62 BIMESTRE DE 2016
30 DIAS

A

30/01/17 31/01/17 02/03/17 | 03a00/0317 | 10/03/27
........ mmmm e ———————_—_—————— e e
Prazo lega! Notificagdo Prazo final para a Envio das
paraentrega | automatica aos entrega do informag8es do SUSPENS%O f’as
do 69 bim. 2016 2ntes que n3o 6°bim.2016 S0P a0 Banco transferéncias
declararam o Sem aplicag3o das do Brasil Constitucionais e
6% bim, 2016 penalidades Vol ne
os entes que
NAO declararam

0 62 bimestre 2016!

Legidagia LC 141/201 2 Dec. 7.327/201 2 LRF nt 101/2000,
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SIOPS - E quais sao os outros prazos?

Dos prazos

Veja os prazos para transmissao e homologacdo dos dados

do SIOPS:
PRAZOS
1% bimestre
2% bimestre
3% bimestre
4° bimestre
5% bimestre

6° bimestre (fim do exercicio anterior)

Fonte: SIOPS/MS

30 DE MARCO

30 DE MAID \
30 DE JULHO

30 DE SETEMBRO

30 DE NOVEMEBERO

S

30 DE JANEIRO
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Como se da o controle, avaliacao, fiscalizacao e

prestacao de contas do orcamento da saude no

Municipio?
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Controle da execu¢ao orcamentaria

Sao varios os mecanismos de controle da execucao dos
recursos aplicados em saude, dentre os quais:

 Demonstrativo sintético de execucao orcamentaria do
Fundo de Saude: InformacOes gerenciais da execucao
orcamentaria.

* Demonstrativo detalhado das principais despesas do
Fundo de Saude: Apresenta informacdes detalhadas das
principais despesas do Fundo: despesas com material de
consumo e de servicos de terceiros.
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Controle da execu¢ao orcamentaria

Sao varios os mecanismos de controle da execucao dos
recursos aplicados em saude, dentre os quais:

 Demonstrativo sintético de execucao orcamentaria do
Fundo de Saude: InformacOes gerenciais da execucao
orcamentaria.

* Demonstrativo detalhado das principais despesas do
Fundo de Saude: Apresenta informacdes detalhadas das
principais despesas do Fundo: despesas com material de
consumo e de servicos de terceiros.
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E 0 que vem por ai?
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Nova Proposta de substituicao da
Portaria 204
Uma das principais bandeiras de luta do CONASEMS

Valorizacao da utilizacao global dos recursos transferidos
dos demais entes federados aos Municipios.

Transferéncias de recursos segundo as categorias
econOmicas custeio e capital.

Fazer cumprir o que determina a LC 141/2012, garantindo
com que o repasse dos recursos siga metodologia referente
aos critérios de rateio pactuados.
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Historico dos incentivos

“Até a NOB 93 os repasses eram globais para a saude de forma integral.

A partir da NOB 96 em que pese ser um importante instrumento na operacionalizagéo da descentralizagéo
do sistema, ao incrementar as transferéncias diretas, fundo a fundo, pode impedir ou obstaculizar a
construgdo de uma politica de saude fundada nas necessidades do nivel local.

Na medida em que eram recursos vinculados a programas especificos, o municipio somente teria acesso a
tais recursos se implantasse esses programas, que muitas vezes poderiam néo corresponder as
necessidades locais e, assim, inexoravelmente comprometeriam parte de seus recursos disponiveis.”

Fonte: Mendes, A. N., & Marques, R. (2014). O financiamento da Atencao Basica e da Estratégia de
Saude da Familia no Sistema Unico de Satde. Satde Debate, 900-916.



L . . »A CONASEMS
Historico dos incentivos

* A superago dessa prdtica, que atrelava os repasses de recursos federais a determinados programas ou
acbes, somente foi alcancada em fevereiro de 2006, com a publicacgGo do Pacto pela Saude,

regulamentado pela Portaria GM/MS n? 399, de 22 de fevereiro de 2006 e pela Portaria GM/MS n® 699, de
30 de marg¢o de 2006 (BRASIL, 2006aq).

* A portaria do Pacto de Gestdo determinou alguns principios para o financiamento do SUS e definiu ‘blocos’
gerais de alocacdo dos recursos federais, sendo eles: Atencdo Bdsica;, atencdo da Meédia e Alta
Complexidade; vigildncia em saude; assisténcia farmacéutica; e gestdo do SUS. Posteriormente, foi

acrescentado outro bloco denominado de ‘investimentos na rede de servicos de saude’ (Brasil, 2007;
BRASIL, 2009).

Fonte: Mendes, A. N., & Marques, R. (2014). O financiamento da Atencao Basica e da Estratégia de
Saude da Familia no Sistema Unico de Satde. Satde Debate, 900-916.
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Entretanto a I6gica ndo mudou:

Na medida em que os recursos vinculados a programas especificos, 0 municipio somente tem acesso a
tais recursos se implantar esses programas, que muitas vezes ndo correspondem as necessidades locais e,
assim, inexoravelmente comprometem grande parte de seus recursos disponiveis (adaptado para o

tempo presente)
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Relacdo de Repasses Municipais — 2016



1-ATENCAO BASICA

1-PISO DA ATENGAO BASICA FIXO - PAB FIXO

2PISO DAATENGAO BASICA VARIAVEL

2-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3-LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - MAC

4-FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC

3-VIGILANCIA EM SAUDE

22-PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA

23-PISO VARIAVEL DE VIGILANCIA SANITARIA - PVVISA

47-VIGILANCIA EM SAUDE

4-ASSISTENCIA FARMACEUTICA

32-FARMACIA POPULAR

7-BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.GESTAO DO SUS

10-QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS

11-IMPLANTAGAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

8-INVESTIMENTO

16-PRE-HOSPITALAR FIXO DAS REDES DE ATENCAQ INTEGRAL AS URGENCIAS

17-AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

18-IMPLANTAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

27-REDE DE ATENGAOQ PSICOSOCIAL (CAPS)

28-PISO DE ATENGAO BASICA VARIAVEL

29-QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS - INVESTIMENTO

31-IMPLANTAGAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

34-AMPLIAGAO DO AMBITO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UBS

35-BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

44-CRACK, E POSSIVEL VENCER

45-REDE VIVER SEM LIMITES

46-REDE CEGONHA

| Total Geral |
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A prOPOSta da nova portaria deve contemplar CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

* Forma de financiamento na modalidade de transferéncia fundo a fundo
 Reducdo das modalidades de repasses

 Composicao dos repasses

* Busca incessante da desfragmentacao

* Dispositivos sobre transparéncia, visibilidade, fiscaliza¢ao, avaliacao e controle dos recursos



Proposta para discussdo atualizagao Portaria 204/2007 ’, CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Transferéncias federais realizadas e fiscalizadas conforme Lei Complementar 141/2102
* Fundo a fundo, regular e automatica

Condicionamento dos repasses somente em casos de inexisténcia e/ou ndo funcionamento
* Fundo de Saude

e Conselho de Saude

e Plano de Saude



"2 CONASEMS

ProPOSta para discussao atualizacao Portaria 204/2007 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Prestacao de contas realizada por meio dos relatdrios de gestao
* Quadrimestral e RAG

A utilizagao de recursos por estados e municipios se dara da seguinte forma

e Conforme plano de saude e as previsdes orcamentarias locais - importante destacar que
cabe ao municipio/estado recepcionar em seu respectivo orgamento 0s recursos
repassados na modalidade fundo a fundo pelo Ministério da Saude e classificar sua
despesa alinhado ao seu plano municipal de saude com livre movimentagao .



Nova Proposta de substituicao da ’,CONASEMS
Portaria 204 Uma das principais bandeiras de
luta do CONASEMS

MODELO FORTALECE REGIONALIZAGAO DA SAUDE

Meédia e Alta Assisténcia
Complexidade Farmacéutica

. |pvestimento

. (Obras e Custeio
quipamentos)

Atencia Basicy Vigilancia
e em Saude
‘. .

= Os municipios poderdo estabelecer = (s estados poderao delegar aos
consércios para agoes de média municipios a responsabilidade de agoes

complexidade regionais




Nova Proposta de substituicao da ’,CONASEMS
Portaria 204 Uma das principais bandeiras de
luta do CONASEMS

CRIACAO DE GRUPO DE TRABALHO PARA
ESTABELECER AS NORMAS DE TRANSICAO

Grupo Tripartite tera até 60 dias
para apresentar proposta

Vinculado ao modelo

de atenc¢3o a gest3o Mecanismo Revisao
pactuado de transicao normativa
Revisdo das agoes programaticas
orgamentarias 78 E




Muito obrigada!
Blenda Pereira

Assessora Técnica
blenda@conasems.org.br
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