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PREVISAQ EM LEI
DIRETRIZES DO PLANEJAMENTO

* Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Salude (SUS) sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, LEI
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude 8.080/1990
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 12 O processo de planejamento e orcamento sera
ascendente e deverd partir das necessidades de saude da
populagdao em cada regidao, com base no perfil epidemiolégico,
Lc 141 - Art. 30 demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais

PPA, LDO, LOA e planos de atencdo integral a saiide e estimar os respectivos custos.
de aplicagdao de recursos

§ 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagées
intermunicipais constituirdao a base para os planos e metas
estaduais, que promoverao a equidade interregional.

§ 30 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o
plano e metas nacionais, que promoverao a equidade
interestadual.

dos fundos de saude
elaborados em
cumprimento a esta lei
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PREVISAQ EM LEI
DIRETRIZES DE REPASSE DOS RECURSOS FEDERAIS

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

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio a entrega dos
recursos na modalidade regular e automatica prevista
nesta Lei Complementar, os quais sao considerados
transferéncia obrigatdria destinada ao custeio de acdes e
servicos publicos de saude no ambito do SUS...

Paradgrafo Unico. A vedacao prevista no caput nao impede
a Unidao e os Estados de condicionarem a entrega dos
recursos:

| - a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do
Conselho de Saude no ambito do ente da Federacao; e

Il - a elaboracdo do Plano de Saude.




RECOMENDACOES PARA OS REPASSES FEDERAIS

Acorddo 2.888/2015

“promover discussdao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para
regulamentar os critérios legais para o rateio dos recursos federais
vinculados a saude, nos termos do art. 17 da Lei Complementar 141/2012 e
do art. 35 da Lei 8.080/1990, com a possibilidade de redefinicdo das
competéncias federais, estaduais e municipais no ambito do SUS, observando
as seguintes diretrizes:

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

b) detalhar de maneira suficiente as competéncias nos trés niveis de
governo, de modo a evitar sobreposicoes de responsabilidades e a
possibilitar a identificacao precisa das responsabilidades executivas e
financeiras de cada ente em relacao as acdes e dos servicos de saude;

c) considerar as fragilidades técnicas e financeiras da maior parte dos

municipios brasileiros”.
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RECOMENDACOES PARA OS REPASSES FEDERAIS

Acorddo 2.888/2015 (relatdrio da Secretaria de Controle Externo da Saude -
SecexSaude)

“a vinculacao de transferéncias financeiras a parcelas fracionadas na forma
de diversos incentivos, cada um com condicionantes especificos, inclusive
financeiros, pode gerar uma série de efeitos negativos para o processo de
regionalizacao e baixa eficiéncia na politica de saude. A légica dos incentivos
fragmentados volta-se ao municipio isoladamente considerado,
contradizendo a diretriz de organizar, no modelo das regidoes de saude, a
capacidade instalada e as necessidades de saude da populacao.”
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CONTEXTO ATUAL

Historico de financiamento por meio de formas restritas de
aplicacoes de recursos federais

Saldo acumulado entre RS 5 bilhdes e RS 6 bilhdes nas contas
de Estados, municipios e DF referentes a recursos federais

Determinacdes normativas impedem que o planejamento local
aborde a realidade sanitaria do territorio e impoem acdes nao
necessarias ou insuficientes

Contradicdes normativas e vazios normativos impedem
monitoramento, avaliacao e controle

Verticalismo de repasses fragmentam os sistemas de
informacao e impedem o planejamento integrado
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PROPOSTA - FUNCIONAL PROGRAMATICA (CUSTEIO)
Repasse Federal e Aplicagao por Estados e Municipios

Ministério da Saude - FNS Estados e Municipios
SUBFUNGAO - .
ACOES ORCAMENTARIAS DE
301- AB ESTADOS, DF E MUNICIPIOS,
302- MAC OBSERVANDO AS SUBFUNCOES:
303 - AF _ -
307-VS PROGRAMA  ORCAMENTARIA /
308 -Rateiopara > 2015 —> XYXX-ASPS ~> FMS/FEs Z—> 302- MAC | SIOPS, RREO
ASPS Fortalec. do \ 303 - AF -PLANO, PAS ERAG
SUS - PPA, LDO, LOA
307 - VS

- - - - T 1

' Referéncias atuais e memorias de |

' calculos serdo a base para planos i

i orcamentarios (PO’s), conforme blocos |

' vigentes: AB, MAC, AF, e VS l

_________________________________ d
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CONTEXTO ATUAL — FUNCIONAL PROGRAMATICA (CUSTEIO)
Repasse Federal e Aplica¢ao por Estados e Municipios
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PROPOSTA - FUNCIONAL PROGRAMATICA (CUSTEIO)
Repasse Federal e Aplicagao por Estados e Municipios

Ministério da Saude - FNS Estados e Municipios
SUBFUNGAO - .
ACOES ORCAMENTARIAS DE
301- AB ESTADOS, DF E MUNICIPIOS,
302- MAC OBSERVANDO AS SUBFUNCOES:
303 - AF _ -
307-VS PROGRAMA  ORCAMENTARIA /
308 -Rateiopara > 2015 —> XYXX-ASPS ~> FMS/FEs Z—> 302- MAC | SIOPS, RREO
ASPS Fortalec. do \ 303 - AF -PLANO, PAS ERAG
SUS - PPA, LDO, LOA
307 - VS

- - - - T 1

' Referéncias atuais e memorias de |

' calculos serdo a base para planos i

i orcamentarios (PO’s), conforme blocos |

' vigentes: AB, MAC, AF, e VS l
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PREVISAOQ EM LEI

DIRETRIZES DE REPASSE DOS RECURSOS FEDERAIS

Art. 27. Quando os 6rgaos de controle interno
do ente beneficidrio, do ente transferidor ou o
Ministério da Saude detectarem que os recursos
previstos no inciso Il do § 32 do art. 198 da
Constituicao Federal estao sendo utilizados em
acoes e servicos diversos dos previstos no art.
30 desta Lei Complementar, ou em objeto de
saude diverso do originalmente pactuado,
dardao ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico competentes [...]
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Identificacao:
* Secretaria de Saude
* Fundo de Saude
* Conselho de Saude

AN

Relatdrios de Gestao: Plano de Saude:
* DOMI | -SUS Gestor - . I;)es_crlgao Situacional
* Resultado da Meta ) (indicadores)
* Total executado (m.OdUIO * Diretrizes, Objetivos,
_ — planejamento) — .
* Demonstrativo Metas e Indicadores
Orcamentario (DOMI)

h 4

Programacao Anual de Saude:
* DOMI
* Meta anualizada
* Acoes e subfuncdes relacionadas
* Estimativa de despesas por fonte
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Qualificacao do plano:
* Vinculacao ao PPA
* Vinculacao as politicas publicas
governamentais de saude aprovadas
na CIT e CNS
* Vinculacdo a realidade sanitaria local

N

Qualificacao da
programacao anual de

- Planejamento .
Formulacao J saude (PAS):
. . - e Orcamento ) ~
orcamentaria da uniao e e * Vinculacao a LOA
Plano Nacional de Saude * Vinculacao aos limites

orcamentarios tripartite

h

Qualificacao do Relatodrio
anual de gestdo (RAG)
* Alinhamento das
informacdes do RAG

comos demals | g, ez, pplien

instrumentos | % T devEewn mERRRS




ASPECTOS NORMATIVOS SOBRE RAS E PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO

A RAS é definida como arranjos organizativos de acgdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

PORTARIA -
4.279/2010

Art. 72 As RAS estarao compreendidas no ambito de uma DECRETO
Regidao de Saude, ou de varias delas, em consonancia com 7.508/2011
diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores. ;

O art. 30 insere a Comissao Intergestores Regional (CIR) como
instancia de pactuacao para a organizacao e o funcionamento
das agoes e servigos de saude integrados nas RAS.

Art. 82 O planejamento regional integrado sera elaborado no
PORTARIA ambito da Regidao de Saude [...] e o processo sera
2.135/2013 coordenado pela gestao estadual e envolvera os trés entes
federados.

O mesmo art. 82 define que o processo do planejamento
regional integrado resultara, dentre outros, na Programacgao
Geral das A¢oes e Servigos de Saude (PGASS).




Contexto
GTs Tripartite discutiram todo o Decreto
7.508/2011, incluindo Redes de Atencdo a
Saude (RAS), Regides de Saude, espacos
de governanca e COAP

A Discussoes
Governanca Previsao de novas
Instituicdo de comités diretrizes para um
técnicos / operacionais, processo de revisao da
com participacao de MS, ) L regionalizacao, para que os
estado, municipios, Regionalizagao estados instituam regides
prestadores e controle de saude com capacidade
social, acompanhando “o organizativa e de
dia a dia” da RAS funcionamento das acdes e
servicos de saude

integrados nas RAS

Fortalecimento da CIR
Foro de governanca regional e de gestao,
envolvendo os trés entes federados para a
implementacao do processo de
planejamento regional integrado visando a
organizacao das RAS (AB como ordenadora
do cuidado, regulacao, uso de parametros,
gestao de custos, programacao)




PREVISAOQ EM LEI

DIRETRIZES DE REPASSE DOS RECURSOS FEDERAIS

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao
vinculados a acdes e servicos publicos de saude
e repassados na forma do caput dos arts. 18 e
22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saude
da populacao, as dimensoes epidemioldgica,
demografica, socioeconémica, espacial e de
capacidade de oferta de acoes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no
8.080 [desempenho técnico, econémico e
financeiro no periodo anterior...].
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RESULTADOS ESPERADOS

Viabilizacdo de um processo de planejamento que observe as
necessidades de saude no territorio

Otimizacao de recursos por meio do planejamento adequado e
compativel com o financiamento tripartite;

Implementacao de condicOes para uma programacao regional entre
estados e municipios que gere eficiéncia no uso dos recursos;

Minimizacéo de contradicOes normativas;

Viabilizacdo de monitoramento, avaliacao e controle
(interno/externo);

Avaliacao de desempenho observando resultados;

Implementacao do processo de planejamento e orcamento
ascendente conforme previsto nas leis 8.080/1990 e 141/2012.
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OBRIGADO!!

Grégory dos Passos Carvalho

Diretor Substituto do Departamento de Articulacdo Interfederativa — DAI/SE/MS

Email: dai@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-2167 / (61) 3315-3799
http://www.saude.gov.br/dai
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