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Processo de 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
mais as condicdes materiais necessarias para que as
acoes e servicos publicos de saude garantissem o
direito a saude e o direito a vida estabelecidos na
CF-88
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AcOes e Servicos Publicos de Saude (ASPS): estimativa das perdas do orcamento federal em funcao
daEC95e EC113-2018-2022

D E ~
TR 1D (| ST Piso EC 86 (15% RCL) Diferencga Aplicacao
Despesas COVID-19
(B) (C=A-B)
(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.
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Gasto publico e privado em saude em paises selecionados, 2019

Gasto

Gasto total | Gasto publico Gasto privado Gasto publico com

: . Publico em . .
com Saude em| com Saude em com Saude em Saude per capita

% do gasto
% do PIB % do PIB %doPIB | totgal (em délar PPC)

Franca , 2,7
Canada , 3,2 70 3.874
Reino Unido 2,1 79 4.043
Australia 3.795
Brasil “
Portugal 3,7 61 2.143
Espanha , , 2,7 71 2.813
Italia , ) 2,3 74 2.955

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



SUS — ASPECTOS DO (SUB)FINANCIAMENTO

*Gasto Publico em Saude — Comparac¢ao Internacional (Fonte: OMS/2015)

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

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

Receita do OSS - 2019 30% OSS Despesa Empenhada DE/OSS

RS 750,1 bilhdes RS 225 bilhdes RS 122,3 bilhdes RS 102,8 bilhdes  16,3%

*Gastos Tributarios (Rentincia de Receita) em 2018 (Fonte: estudo de Carlos Ocke)

Funcgao 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)
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Orcamento Federal Executado (pago) em 2025 = RS 5054 TRILHOES

[ OUTROS PERCENTUAL\ Assisténcia Social }
Administragao 0,5802 5,62% ol
Gestao Ambiental 0,3977 > N\
Ciéncia e Tecnologia |  0,3697 Outros Encargos Especiais
Sequranca Piblica | 0,857 JUROS E > L48% j
Transporte 0,2552 S
Essencial a Justica 0,2058 AMmTl.I"ZVIAc OES @ Saude K
Legislativa 01931 DA DIVIDA Y
Relagdes Exteriores 0,099 42,2‘!% '
Organizagao Agraria |  0,0834 4 p”
icagd Educacao
Comunicacoes 0,0486 -
Cultura 0,0461 Rs 2 135 k. 3,18% )
Industria 00442 s
T p—— 00374 TRILHOES 3 Trabalho ks
Comercio e Servigos 0,0315 e 2,29% .
Direitos da Cidadania |  0,0274 \ \
Energia 0,0230 ' o Defesa Nacional
Desporto e Lazer 0,0103 : A ESTADOS E y F " 3 L’ 1,76% 4
Habitagao 0,0084 . r W 2%
Saneamento 0,0047 MUNICIPIOS Judiciaria R
&TUTAL 2,443 1) ............. 17% 098%
..................... J
( é\ .CA Agricultura |

. 0,80%
g FONTE: Painel do Orgamento Federal - http: " "

AUDITORIA mmhmmuwmmvuammmwummmommsmmw

cipapA papivioa  Gréfice por Fung8o, com excegBo da Fungdo “Encargos Especiais”, que foi desmembrada em 3 partes: “Juros e Amortizagdes da Divida™ (BND 2 e 6); “Transferéncias a Estados e Municipios” (Programa 0903),
e “Outros Encargos Especiais” (restante da fungéo, composta principalmente pelo cumprimento de sentencas judiciais e concessaa de financiamentos).

NOTA: 0 total inicialmente previsto no Orgamento Federal 2025 para as "emendas parlamentares” foi de RS 50,4 bithdes. Esse montante inclui emendas de bancada estadual, emendas de comissdo e emendas individuais

(dentre as quais as “Emendas Pix", no valor de RS 6,9 bilhdes, que representaram 0,14% do orgamento federal pago em 2025). Os valores efetivamente empregados (pagos) em 2025 de todas as emendas parlamentares somaram

RS 315 bilhtes (0,62% do orgamento pago). Veja o artigo *0 privilégio do Sistema da Divida no orcamento federal pago em 2025 e o Raio X das Emendas Parlamentares”.

Disponivel em https://auditoriacidada.org.br/wp-content/uploads/2026/01/Grafico-Pizza-2026-scaled.jpeg (acesso em 24mar/2026).
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QUANTO PAGAMOS (JUROS E AMORTIZAGOES) — DiVIDA PUBLICA
FEDERAL

EM 2022 - ATE 31/12

R$ 1.879.468.134.500 = 5,1 Bl / DIA

1 TRILHAO, 879 BILHOES, 468 MILHOES, 134 MIL, 500 REAIS = 46,30% DOS GASTOS

EM 2023 - ATE 31/12

R$ 1.886.806.401.536 = 5,2 Bl / DIA

1 TRILHAO, 886 BILHOES, 806 MILHOES, 401 MIL, 536 REAIS = 43,23% DOS GASTOS

EM 2024 - ATE 31/12

R$ 1.996.776.149.754 = 5,5 Bl / DIA

1 TRILHAO, 996 BILHOES, 776 MILHOES, 149 MIL, 754 REAIS = 42,96% DOS GASTOS

EM 2025 - ATE 31/12

R$ 2.135.085.643.781= 5,8 Bl / DIA

2 TRILHOES, 135 BILHOES, 85 MILHOES, 643 MIL, 781 REAIS = 42,24% DOS GASTOS

Fonte: Auditoria Cidada da Divida. Disponivel em https://auditoriacidada.org.br/ (Acesso em 24mar2026)



https://auditoriacidada.org.br/
https://auditoriacidada.org.br/
https://auditoriacidada.org.br/

Evolucao da Divida Ativa Federal (2014-2019)

Estoque da Divida Estoque da Divida Numero de Numero de
Exercicio (em RS trilhdes a (em RS trilhdes a Devedores Grandes
precos correntes)* precos de dez/2019)* (milhoes) Devedores (mil)
2014 1,4 1,8 3,5 18,7
2019 2,4 2,4 4,9 22,7
Variacao 71% 33% 40% 21%

Elaboragdo dos autores. Fonte: Adaptado de PGFN em Numeros (ed.2020)

Nota Técnica de ALVES, R.; ALVES, H.; VIGNOLI, F.; FUNCIA, F. AVALIACAO DA DiVIDA ATIVA DA UNIAO E DOS MUNICIPIOS DO GRANDE ABC, publicada na
Carta de Conjuntura 14 de 2020. Observatdrio de Politicas Publicas, Empreendedorismo e Conjuntura da Universidade de Sdo Caetano do Sul.

 Total de devedores: 4.958.643. Grandes devedores: 22.675 - 0,45% do total de
devedores e sdao responsaveis por dois tercos do total da divida — RS 1,6 trilhao.

 Houve uma recuperacdo de RS 24,4 bilhdes em 2019, correspondente a 1% do
estoque total. Considerando a hipdtese de serem recuperaveis apenas RS 794

bilhdes (32,8% do total classificados nessa categoria), a recuperacao correspondeu
apenas a 3% dos créditos.



NOVAS FONTES DE FINANCIAMENTO FEDERAL PARA O SUS

REVISAO DE TRIBUTOS EXISTENTES E/OU CRIACAO DE NOVOS TRIBUTOS E/OU REVISAO DA
RENUNCIA DE RECEITA: E IMPORTANTE PORQUE A MAIOR PARTE DO ORCAMENTO DO MS
(APROXIMADAMENTE 2/3) DESTINA-SE PARA TRANSFERENCIAS PARA ESTADOS E MUNICIPIOS

POR QUE? COMO? PARA QUE?

Brasil tem 44% menos N3o aumentar o carater *Mudan¢a do modelo de
recursos no orcamento para regressivo da tributacao atencao, para que a atencao
a saude publica em existente hoje, que faz com basica seja a ordenadora do
comparagao aos paises com gue oS que 0s ricos paguem cuidado (fortalecendo a
sistemas de acesso universal menos impostos que os Saude da Familia)

a saude (por exemplo, pobres como propor¢ao da *Valorizac3o dos servidores
Inglaterra) renda que recebem publicos

*Complexo Econémico
Industrial da Saude
(soberania sanitaria)

FESPSPRUIMNEIAUtAYYaltas besamentarias e o Setor Saude
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Emendas parlamentares no CONGRESSO

orcamento federal ASPS (2014-2022)* BSF Ve Vol 10 N1 |
I
Emendas
Orcamento impositivas e Emendas de Total Emendas

Ano ﬂtSFtS - de comissiio - relat_c-rm— 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% 2025 = 12%
2016 106,2 3,8 3,8 4% S——
2017 1147 |1,7 50 50 |57 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%

——1

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

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



Proposta de Nova Politica de Financiamento do SUS

« A ABTrES (2022) coordenou a elaboracao de estudo, cuja proposta foi para que:

v o piso federal do SUS nao fosse vinculado a variaveis ciclicas influenciadas pela dinamica
economica, como é o caso da Receita Corrente Liquida (no caso do piso federal do SUS);

v .como parametro de referéncia, o Brasil deveria se aproximar da situacdo dos paises mais
desenvolvidos, cujos gastos publicos em saude sao de no minimo 6% do PIB e equivalentes a

60% (no minimo) do gasto total em saude — no Brasil, ocorre o inverso, 60% do gasto total em saude é
privado e 40% ¢ publico.

v os gastos federais devem representar no minimo 50% do gasto publico total (atuaimente é 42%).

. ABrES (2022): PROPOSTA DE NOVA REGRA DE CALCULO PARA O PISO FEDERAL DO SUS:
PISO FEDERAL SUS (=)

(=) Média do Valor Empenhado 2020 e 2021 (X)
(X) Atualizagao IPCA anual (X) Fator Populacao Idosa (X) Fator Correcao Iniquidade
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Constituicao de 1988 e SUS: Descentralizacao
Restringida pela Centralizacao do Financiamento

* O processo de descentralizacao restringida do SUS diante da centralizacao
da competéncia de tributar mesmo apos a CF-88: instabilidade do
financiamento na Uniao, nos Estados e Distrito Federal e nos Municipios

EXEMPLOS

Receita segundo a Receita Disponivel

FPE E FPM SAO COMPOSTOS | Esferas de Governo competénciade | (aposas Transferéncias
PELA RECEITA FEDERAL DE IPI tributar Intergovernamentais)

EIR

25% DO ICMS E 50% DO IPVA Unigo
ESTADOS PARA OS
MUNICIPIOS Municipios 6% 18%
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Contextualizacao da Politica de Saude e do Financiamento do SUS
(Processo de Planejamento Integrado Governamental e

Intergovernamentalz

Plano de
Governo

Politica de
Saude (Planos
Nacional,
Estaduais e
Municipais de
Saude)
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Marco Legal do Planejamento

Orcamentario e Financeira do
Setor Publico e do SUS
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Marco Legal do Planejamento Orcamentario e
Financeira do Setor Publico e do SUS

Constituicao Federal

Lei 4320/64
Lei Complementar 101/2000
Lei Complementar 131/2009

Lei 8080/90 S U S

Lei 8142/90
Lei Complementar 141/2012
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REFLEXAQ PRELIMINAR

« NO SETOR PRIVADO, E PERMITIDO
FAZER TUDO O QUE A LEI NAO
PROIBE...

e ...NO SETOR PUBLICO SO E PERMITIDO
FAZER AQUILO QUE A LEI AUTORIZA.

+ O INTERESSE PRIVADO E MOVIDO PELA
LOGICA DO LUCRO DO PROPRIETARIO
DO CAPITAL E/OU ACIONISTAS...

* ..O INTERESSE PUBLICO E MOVIDO
PELA LOGICA DO BEM ESTAR SOCIAL

ENTAO, A GESTAO PUBLICA E DIFERENTE DA
GEST,§O PRIVADA; A AQUESTAO DA
EFICIENCIA DEVE LEVAR EM CONTA ISSO.

FUNCIA - As pecas orcamentarias e o Setor Saude
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Introducao

*Referéncias do processo de
fiscalizacao, avaliacao,
transparéncia e controle da
gestao orcamentaria e
financeira do SUS:

> CONSTITUICAO FEDERAL
» Legislacao

»Indicadores do Planejamento

» Consel
> Contro
» Contro

nos de Saude
e Interno

e Externo

FUNCIA - As pecas orcamentarias e o Setor Saude
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Gestao Fiscal Responsavel
(Lei Complementar 101/2000 e 131/2009)

A
e Execucao JGestao da e Executivo
Orcamentaria Receita e e Legislativo
Equilibrada Despesa com: S NualetErie
e Planejamento e Min.Publico

e Transparéncia

FUNCIA - As pecas orcamentarias e o Setor Saude
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PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE

* E uma diretriz constitucional (artigo 198, Inciso I, da CF)
presente na Lei 8080/90 (artigo 79, Inciso VII)...

e ...que norteia o desenvolvimento das acoes e servicos
publicos de saude e dos servicos privados contratados e
conveniados no ambito do Sistema Unico de Saude

FUNCIA - As pecas orcamentarias e o Setor Saude
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Conferéncias Conselhos

9 9
QUADRIENAIS OU EM CARATER INSTANCIAS DE CARATER
EXTRAORDINARIO PERMANENTE E DELIBERATIVO
9 9

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

Propor as diretrizes para a
formulacao das politicas de saude

16? CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE %
6 DEMOCRACIA E

¥ 4
) Brasilia - DF, 4 a 7 de agosto de 2019

17 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

LEI 8142/90 (ARTIGO 12, INCISOS I E II, PARAGRAFOS 12 E:29)- iinstituto Walter Leser
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PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS
INSTRUMENTOS ESPECIFICOS SUS NOS INSTRUMENTQOS DO

DE PLANEJAMENTO DO SUS CICLO ORCAMENTARIO

9 9

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

9 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 apreciagcao do

Poder Legislativo

PLANO DE SAUDE (QUADRIENAL) E
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Gestor da saude submete para aprovacao do
Conselho de Saude

PARA ISTO...




Politica Fiscal

*PPA (Plano Plurianual) — 4 anos
*LDO (Lei de Diretrizes Or¢am.) — 1 ano
*LOA (Lei Orgamentaria Anual) — 1 ano

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

I

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

*Relatorios Quadrimestrais de Prestacao de Contas -
guadrimestre

*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)




Ciclo Orcamentario e Gestao do SUS

Processo de Planejamento e Execucao Orcamentaria
PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS

GESTOR

GESTOR - elabora planos
CONSELHOS — estabelece
diretrizes, analisa e delibera pela
aprovacao ou reprovacao

Planejar GESTOR - elabora os relatorios

Re-planejar

- PRESTACAO DE
INFORMACAO

CONTAS

CONSELHO — aprova ou reprova o
relatdrio anual de gestao e indica
guadrimestralmente medidas

GESTOR corretivas de gestdo

CONSELHOS GESTOR

RREO/RGF/RQPC (RDQA) - RAG




Ciclo Orcamentario - SUS
PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS
(situacdo abaixo esta vigente nos Governos Federal e Estaduais)

PPA/PNS-PES
2024-2027

LDO/PAS
2024

\—

LOA/PAS
2024

LDO/PAS
2025

.

LOA/PAS
2025

.

-

LDO/PAS
2026

LDO/PAS
2027




. Unidades Orcamentarias
Classificacdo
Funcdo de Governo

Sub-fun¢do de Governo
Classificacao Programa de Governo

CLASSIFICACAO
DA DESPESA

Atividade/Projeto ou Operacdo
Especial

7 P S|

PUBLICA

Grupo de

Natureza da

Despesa

Modalidade de Elemento de

Aplicacao Despesa

(Categoria
Econdmica

Fonte: Funcia, Rezende e Vignoli. Op.cit,, 2010.



Processo de Planejamento Integrado e Ascendente
(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 Uniao e
dos Municipios aos Estados e a Uniao.

*Visao: elaboracdo 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 os respectivos Planos de Saude e
Programacdes 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)

. Planos e Planos e
Pactuagoes Metas Metas Plano e Metas

Intermunicipais D . Nacionais
P Regionais Y ETETS




2024: com a
revogacao da EC 95 I

Iem 2023, voltou a

SRCS dologia de Calculo d
Metodologia de Calculo da
LC141
* Valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no
| | | |
APOS ‘ 15% da Receita Corrente Liquida
EC 86 | (apurada no final do ano) J

° ~N Y 4 ° ¢
I Aplicacao Minima — UNIAO
ano anterior ao da lei orcamentadria anual - redacao muito parecida com a da EC 29
| | | |

g W | | I I ﬂ .
REGRA I?Eo:fa“ﬂ'Rnc'z\quzmng(éEuP\';g vigorar a regra da
EC 86, ou seja, o
. SUSPENSA - (MAS, COM QUEDA PER CAPITA) = ’

PELA EC 95 \INo VALOR DE 15% DA RECEITA Ip'so federal do SUSI

. ATE 2036 | CORRENTE LIQUIDA DE 2017 é15%dda RCL ] I
\  (REVOGADA (ATUALIZADO SOMENTE  PELA apurada em cada
. * | VARIACAO ANUAL DO IPCA/IBGE
~ EM 2023), 7 |_C___/Ll Lo ]

ey g =
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Metodologia de Calculo da
Aplicacao Minima — Estados e DF

* Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em
acoes e servicos 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.



http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
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Estados: 12% - Base de Calculo
(apurada no ano da execucao)

Receita Base de Calculo

ICMS
IPVA

ITCMD (causa mortis; doa¢do 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 corre¢ao monetaria dos impostos
Divida ativa de impostos

TOTAL

Aplicagdao Minima (TOTAL X 12%)

FUNCIA - As pecas orgcamentdrias e o Setor Saude

Prevista na
LOA

Arrecadagao
No més

Diferenca Previsao e
Arrecadagao

Arrecadagao
Acumulada até o més
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Metodologia de Calculo da Aplicacao Minima
— Municipios e DF

 “Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicarGo anualmente em acdes e
servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacéo
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 o0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo

Federal.



http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm

Municipios: 15% da Receita Base de Calculo
(apurada no ano da execucao)

. Arrecadacao , Diferenca Previsao
Prevista na LOA ¢ Acumulada até o ¢

Receita Base de Calculo No més . e Arrecadagao
(A) més

(B) (E)=(A)-(C)
Transferéncia ICMS para o Municipio

Transferéncia IPVA para o Municipio

Transferéncia FPM para o Municipio

Transferéncia IPl Exportagao para o Municipio

Transferéncia LC 87/96 (Lei Kandir) para o Municipio

IRRF (dos rendimentos pagos pelo Municipio)

Transferéncia ITR para o Municipio
IPTU

ITBI
Multas, juros e corregao monetaria de impostos

Divida ativa de impostos

Aplicagdao Minima (TOTAL X 15%)
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AcoOes e Servicos Publicos de
Saude Despesas Validas

* Artigos 22 e 32 definem as despesas validas

e Destaque: pelo artigo 29, foram introduzidas novas diretrizes em relacao 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 acoes decorrentes das “politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos” nao podem ser consideradas como
acoes e servicos publicos de saude

* Destaque: o Inciso VI do artigo 32 atribui competéncia deliberativa aos respectivos
Conselhos de Saude para definicao das despesas com saneamento basico de
domicilios ou de pequenas comunidades que poderao ser consideradas como acoes
e servicos publicos de saude em cada ente da Federacao.




Acoes e Servicos Publicos de
%® Saude Despesas Invalidas

O artigo 42 da Lei Complementar 141/2011 define o que ndo pode ser considerado no
computo da aplicacdo minima com acdes e servicos publicos de saude e deve ser
combinado com o paragrafo 42 do artigo 24 desta lei, que também indica outras
despesas que nao podem ser consideradas para esse mesmo fim, a saber, “despesas
custeadas com receitas provenientes de operacoes de crédito contratadas para essa
finalidade ou quaisquer outros recursos ndo considerados na base de cdlculo da
receita...” de Estados, Distrito Federal e Municipios.

* 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 amortizacao e juros dessas operacoes (contratadas a
partir dessa data) passarao a computar esse calculo.




Acdes e Servicos Publicos de
Saude Despesas Invalidas

Destaque: o artigo 42 excluiu os gastos com:

* assisténcia médica a servidores para o computo da aplicacao minima com
acoes e servicos publicos de saude, considerando o disposto no inciso lll;

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

* outras despesas financiadas com recursos préprios vinculados, como por
exemplo, DPVAT no caso da Uniao, considerando o disposto no inciso X.

* Cabe destacar que o inciso V considera o entendimento expresso na
Resolucdao 322/2003 do CNS no que se refere a exclusao das acoes
financiadas com taxas, tarifas ou precos publicos para esse fim.




FUNDOS DE SAUDE
ANTES COADJUVANTES, AGORA UM DOS PROTAGONISTAS...

...A PARTIR DA LEI COMPLEMENTAR N2 141/2012

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

e Gestor dos Fundos de Saude sao os Ordenadores de despesa:
secretario de saude e/ou responsavel com delegacdo de
competéncia

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

* Prestacdao de Contas (aos Conselhos de Saude e Poder Legislativo)
* RESTOS A PAGAR (e Saldo financeiro no Fundo disponivel em 31/12)
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Fundos de Saude e a LC 141

1) A Constituicao Federal e outras leis que regem o processo orcamentario e
financeiro do setor publico consolidado, do qual o Fundo de Saude é parte
integrante, estabelecem regras a serem seguidas.

2) Sob essa otica, o Fundo de Saude nao é “o protagonista”, mas é “um dos
protagonistas” no processo de execucao orcamentaria e financeira do setor publico
brasileiro.

3) Além disso, ao estabelecer o papel de protagonista aos Fundos de Saude, a LC
141 nao resolveu...

3.1)... o problema cronico (e agora agonizante) do subfinanciamento do SUS,

3.2)... aregressividade tributaria existente no Brasil decorrente de uma base de
incidéncia fortemente concentrada nos bens e servicos,

3.3)... a competéncia de tributar excessivamente centralizada na Unido, o que
torna a maioria dos municipios excessivamente dependentes das transferéncias
intergovernamentais.



DEMONSTRACAO DA APLICACAO EM SAUDE EMPENHO, LIQUIDACAO E PAGAMENTO
(SEGRO ESPECIFICA DOS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DE PRESTAGAO DE CONTAS E DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO)

FUNDO DE SAUDE i
COMPATIBILIDADE NECESSARIA ENTRE AS DIMENSOES...
QY
Y——— ‘\£ ))\ —
J .y — v
<
— \
ORCAMENTARIA: ( W\D (K S5\ FINANCEIRA:
e | )
RESERVA - EMPENHO - LIQUIDAGAO cho ¢4 \_/ PAGAMENTO

\

DISPONIBILIDADE
ORGCAMENTARIA
ATESTACAO

RECEBIMENTO BEM
LICITAGAO OU SERVICO

DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA (S)

RESTOS A
PAGAR ($)



Prestacao de Contas Quadrimestral:
conteudo basico do Relatorio
(RQPC ou RDQA)

(LC 141/2012 - art. 36)

RELATORIO

oferta e producgdo
de servigos publicos
na rede assistencial
propria, contratada

auditorias

montante e fonte realizadas ou em .
e conveniada,

dos recursos fase de execugdo no :
. ; cotejando esses
aplicados no periodo e suas
, = dados com os
periodo recomendagoes e o
S indicadores de
determinagoes; ’ .
saude da populagéo
em seu dmbito de
atuagdo
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OUTROS ASPECTOS DA ANALISE DO RQPC E DO RAG

(Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas e Relatério de Gestdo)

Verificar se as diretrizes para o Verificar se as diretrizes,
estabelecimento de prioridades indicadores e metas do plano de
deliberadas pelo conselho de saude e da programacao anual

saude foram respeitas durante a de saude foram obedecidas
execu¢ao or¢camentaria e durante as acoes e servicos
financeira publicos de saude realizados




PRESTACAO DE CONTAS DO RAG

* O RAG DEVE INCORPORAR AS INFORMAC()ES CONTIDAS NO RQPC DO 32 QUADRIMESTRE, MAS,
ADICIONALMENTE, APRESENTAR OS DEMONSTRATIVOS E JUSTIFICATIVAS DO GESTOR A RESPEITO...

Do cumprimento da aplicacdo minima legal em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) e se as
despesas computadas (ou nao) para essa aplicacao obedeceram ao disposto nos artigos 22 ao 42 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 execucao financeira ocorrera no ano subsequente na
condicao de restos a pagar)

(Da compensacao sob a forma de empenho adicional ao minimo e em dotacbes 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 ndo das metas fisicas e financeiras estabelecidas no plano nacional de saude e
na programacao anual de saude

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




APOS A ANALISE DO RAG...

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

29" * (...)considerando para

s e, esse fimo cumprimento
| ou nao dos dispositivos
da LC 141 quando da
apreciacao das contas
anuais (art.41 e art.36,
§§12 e 29)

.....
.
.......

e a8 »
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Transparéncia:
responsabilidade do Gestor

 “Art.31. Os orgdos gestores de saude da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo
ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagoes de contas periddicas
da drea da saude, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de instituicoes 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 gestdo do SUS no dmbito do respectivo ente da Federacdo.
(grifo nosso)

* Pardgrafo unico. A transparéncia e a visibilidade serdo assequradas mediante incentivo a participacéo
popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragéo e discusséo do plano de
saude”. (grifo nosso)




A LE| COMPLEMENTAR 141/2012 ESTABELECEU REFIE,RENCIAS PARA O DESENHO
DE FLUXOS ENTRE GESTORES E CONSELHOS DE SAUDE PARA O PROCESSO DE
PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO, AVALIACAO DAS ASPS

SECRETARIA DE SAUDE:
DIRECAO SUPERIOR,
DIRECAO DO FUNDO DE
SAUDE, CHEFIAS E
FUNCIONARIOS DAS

UNIDADES DE SAUDE
J

DESENHAR E/OU
REDESENHAR PROCESSOS
DE TRABALHO
ENVOLVENDO:

CONSELHOS DE SAUDE

)

\ e
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CRONOGRAMA BASICO DA GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO SUS — ANO DE 2026 b

JAN FEV | MAR

* PNS e PPA: elaborados no 12 ano de gestao para vigorar por 4 anos a partir do 22 ano de gestao. No caso
do PPA, é um projeto de lei que precisa da aprovacao do Poder Legislativo ABR | MAI | JUN

» Em vigor (em 2026): Unido, Estados e DF: 2024-2027 ; e Municipios: 2026-2029. WL | AGo | SET

* PAS, LDO e LOA: elaborados anualmente. OUT | Nov | DEz

» Do exercicio de 2026: esta em vigor na Unido, Estados, DF e Municipios. Lei
» Durante o ano de 2026: Complementar

v' PAS/2027 e PLDO/2027: elaborados pelos respectivos Poderes Executivos Federal, Estadual e Municipal e 10 141/2012
devem estar aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude até marco/2026 e, no caso do PLDO, também
pelos respectivos Poderes Legislativos até a meados de 2026; Orcamento e

v/ OBSERVACAO: nos termos da LC 141, os respectivos Conselhos de Saude devem aprovar as diretrizes para OFinanciamento:
estabelecimento de prioridades de 2027 - isso deveria ter ocorrido até fevereiro/2026, para servir de
referéncia para a elaboracdo da PAS/2027 e do PLDO/2027.

Agenda

- RQPC: elaborados pelos gestores do SUS das trés esferas de governo e apresentados quadrimestralmente Pe€rmanente
para avaliacio dos respectivos Conselhos de Saude, que devem também indicar medidas corretivas de dOS Consplhos
gestao aos respectivos chefes do Poder Executivo (Presidente/a da Republica, Governador/a e Prefeito/a). de Saude

> 32Q/2025(fev/2026); 12Q/2026(mai/2026); 22Q/2026(set/2026); 32Q/2026(fev/2027) III
]
+

* RAG: elaborado e apresentado anualmente.

» 30 de marco de 2026: prazo legal para o gestor das trés esferas de governo encaminhar o RAG 2025 aos
respectivos Conselhos de Saude, que devem elaborar e deliberar um parecer conclusivo — aprovacgao,
aprovac¢ao com ressalvas ou reprovagao
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