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Flexibilizacdo dos critérios de transferéncias de recursos fundo a fundo no
ambito do SUS: notas para debate!

Francisco R. Funcia
Introducao

O objetivo deste artigo é avaliar, em cardter introdutdrio, a revisdo dos blocos de
financiamento da Portaria 204 anunciada pelo Ministério da Saude na reunido da CIT
(Comissdo Intergestores Tripartite) de janeiro/2017 e apresentada ao Conselho Nacional
de Satude na reunido de marc¢o/2017. A linha geral apresentada para a constru¢do da
proposta a ser pactuada na CIT para futura deliberagdo do CNS seria a extin¢do dos seis
blocos de financiamento da portaria 204 e a criagdo de duas novas categorias para a
transferéncia de recursos fundo a fundo: custeio e capital.

Se analisada de forma descontextualizada, essa mudanga deveria ser valorizada pela
combinagdo da desburocratizagdo do processo de financiamento do SUS em conjunto
com o fortalecimento da descentralizagdo do processo de planejamento do SUS,
possibilitando tanto uma maior flexibilidade operacional na utilizacdo dos recursos,
como o aprimoramento do processo de planejamento ascendente estabelecido na Lei
Complementar n°® 141/2012, objeto de demanda antiga principalmente dos gestores
publicos. Mas, como sempre, o “se” ndo é irrelevante: desconsiderar o contexto histdrico
e o papel representado pelas instituigdes nas andlises socioeconémicas nos remete a
adocdo do “ceteris paribus” (tudo ou mais constante) presente nos modelos dos
economistas neoclassicos, muito valorizado pelos defensores do “Deus-mercado”.

Para isso, a secdo 1 contextualiza brevemente a discussdo sobre o “excesso de regras” para
esses repasses. A se¢do 2 trata do “caixa unico do SUS” como meio de enfrentar o “excesso
de regras” nos repasses financeiros que restringe a agdo do formulador da politica de
saude em ambito local. A secdo 3 destaca algumas preocupacdes sobre a flexibiliza¢do
dos critérios de transferéncia fundo a fundo. Por fim, sdo apresentadas as considerag¢des
finais.

! Versio adaptada do artigo sobre “Caixa Unico do SUS” que escrevi em 2012 (disponivel em
https://saudesusvc.wordpress.com/2012/09/11/sus-unico-caixa-unico/ - acesso em 15/03/2017 — e em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/producao _conhecimento economia saude perspectiva.pdf -
acesso em 15/03/2017), estimulado pelo nosso saudoso mestre Gilson Carvalho, apds uma troca de ideias que
tivemos sobre esse tema. Essa postura dele era muito diferente da postura obscurantista presente em muitos
que assumiram cargos no governo do Presidente Temer, cuja marca tem sido o distanciamento das criticas e
guestionamentos sobre as consequéncias negativas para a sociedade de muitas medidas de politica econémica
e social, adotadas ou a adotar, especialmente ao desconsiderarem o contexto sécio-politico-econ6mico dessa
adogdo.



https://saudesusvc.wordpress.com/2012/09/11/sus-unico-caixa-unico/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/producao_conhecimento_economia_saude_perspectiva.pdf
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1. As “regras” na condu¢ao das politicas publicas na contramao da
Constitui¢do Federal de 1988: breve resgate

Quando o governo brasileiro recorreu ao FMI em 1998 diante da crise do “Plano Real”,
mais uma vez submeteu a sociedade brasileira as condicionalidades exigidas por aquele
organismo internacional como contrapartida para obten¢do do auxilio financeiro
pleiteado. Entre as condi¢Ges estabelecidas, uma delas tratava da condugdo da politica
econdmica segundo “regras” (fiscais e monetdrias), o que tornou prioritario, para todos
os governos a partir daquele momento, o cumprimento das metas de inflagdo e de
superavit primario.

O “excesso de regras” também esta presente para algumas das transferéncias
intergovernamentais de forma totalmente contrdria ao ditame constitucional, que
reformulou a logica das relagdes federativas a partir de 1988 e substituiu a subordinag¢do
hierdarquica dos Municipios aos Estados e Unido, bem como dos Estados a Unido, que
existia anteriormente pelo principio da autonomia de cada esfera de governo no ambito
das competéncias constitucionalmente estabelecidas.

A Constituicdao Federal de 1988 priorizou a descentralizacdo das politicas sociais como
um dos meios para promover a reestruturacdo do Estado Brasileiro e garantir o exercicio
da cidadania por efetiva participagdio da sociedade na defini¢do, na gestdo e na
fiscalizacdo das ac¢Oes derivadas de tais politicas, sendo que as experiéncias
anteriormente implantadas pela drea da satde, no contexto da reforma sanitaria, foram
decisivas para essa nova formulagdo constitucional. Assim sendo, “excesso de normas”
para o financiamento das politicas sociais, entre as quais, a politica de saude, é
incompativel com varios dos principios constitucionais.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101/2000 — LRF), surgiu a partir
das condigdes exigidas pelo Fundo Monetario Internacional para o “socorro” financeiro
de 1998. Ela estabeleceu regras para o processo de execu¢do or¢amentaria e financeira
nas trés esferas de governo que confrontaram com os dispositivos constitucionais
citados anteriormente. Como por exemplo, priorizar: pagamento de juros e amortizac¢ao
da divida diante da necessidade de limita¢do de gastos mesmo se a receita arrecadada
estiver abaixo da previsdo bimestral; limites e condi¢des para os gastos de pessoal,
necessidade de garantir a disponibilidade financeira para os compromissos assumidos
nos dois ultimos quadrimestres de mandato; definicio de medidas e prazos para a
recomposicao dos limites e normas referentes aos gastos de pessoal, endividamento
publico, superavit primario.

Porém, considerando que a competéncia constitucional de tributar estd excessivamente
centralizada na Unido e como cerca de 2/3 das receitas municipais sdo constituidas de
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transferéncias intergovernamentais (recursos oriundos do Estado e da Unido), as regras
estabelecidas pela LRF para a utilizagdo de parte desses recursos “engessaram” e
“engessam” ainda mais os gestores, tendo como referéncia a rigidez orcamentdria a que
a esfera municipal de governo esta submetida.

Geralmente, essa rigidez orcamentdria é atribuida a existéncia das vinculagées
constitucionais que estabelecem percentuais de aplicacdio minima para a saude e
educagdo; porém, outros gastos também podem ser caracterizados como de aplica¢do
constitucional obrigatéria, como pagamento de folha de servidores e dos respectivos
encargos trabalhistas, transferéncia financeira para a Camara Municipal, servico de
iluminacdo publica, servico de varri¢do e coleta de lixo, manutengdo do vidrio, juros e
amortizacdo da divida publica. Considerando todos os gastos obrigatdrios, o poder
discricionario dos gestores na livre defini¢do das politicas publicas representa menos de
10% das receitas para a maioria dos municipios brasileiros.

Por isso, no contexto da proposta de flexibiliza¢do dos critérios de transferéncias fundo
a fundo, mediante a substitui¢do dos seis blocos de financiamento da Portaria 204 para
apenas duas categorias (custeio e capital), cabe aqui retomar um aspecto muito
debatido, quando do processo de aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29/2000, por
aqueles que defendiam o estabelecimento de um piso (limite minimo) para aplicacdo
dos recursos em acdes e servigos publicos de saide na Unido, nos estados, no Distrito
Federal e nos municipios: se ndo houvesse a fixagdo de um parametro minimo para a
alocagdo de recursos para o SUS, essa politica publica jamais seria priorizada a partir da
vontade (discricionariedade) da drea econdmico-financeira dos governos. Se era assim
naquele tempo, hoje é muito mais - considerando a dnsia dos Chefes do Poder Executivo
e dos responsaveis pelas financas publicas e pela gestio em satde, nas trés esferas de
governo, para utilizar com liberdade os recursos da saude, em fun¢do muito mais das
demandas de curto prazo, do que do processo de planejamento do SUS e da mudancga
do modelo de atenc¢do de saude para priorizar a atencdo basica.

2. A criag¢do do “Caixa Unico do SUS” na Unido, Estados e Municipios como:
uma avaliacao da proposta sob a o6tica municipal

No ambito das transferéncias da Unido para os municipios, vinculadas ao Sistema Unico
de Saude, a modalidade fundo a fundo seria aquela pela qual os recursos seriam
repassados de forma agil e sem as exigéncias que caracterizam a modalidade convenial.
E muito interessante ainda observar o elevado niimero de contas bancarias abertas para
a movimentacdo financeira dos recursos que constituem o Fundo Municipal de Saude, a
maioria delas envolvendo a¢des vinculadas a uma mesma politica, promovendo uma
verdadeira irracionalidade administrativa e financeira no atendimento as necessidades
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da populacdo. Em vdrias situa¢des, a abertura de contas bancarias atende somente o
objetivo de facilitar o processo de prestacdo de contas pelos profissionais da area
contabil nos municipios - vincula a presta¢do de contas do recurso recebido com
documentos que evidenciam o processo de concilia¢do bancaria.

Mas, desde que ndo sejam recursos de natureza convenial, cujas regras firmadas
anteriormente precisam ser seguidas para a adequada prestacdo de contas, tais valores
existentes nessas contas deveriam ser integralmente repassados para um “caixa tnico”
do SUS (materializado pela abertura de uma conta tnica), para utilizagdo em agoes e
servicos publicos de sauide, sempre em respeito aos critérios pactuados na CIT e
deliberados pelo Conselho Nacional de Saude (para o caso de transferéncias estaduais
para os municipios, pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite e deliberados pelo
Conselho Estadual de Saude).

Em outros termos, o poder discriciondrio do gestor municipal na condu¢do da politica
de saude local esta condicionado a esses critérios estabelecidos para a transferéncia de
recursos, que por sua vez estio em consondncia com as diretrizes aprovadas na
Conferéncia Nacional de Saude, nas Conferéncias Estaduais de Saude e nas Conferéncias
Municipais, uma das instancias maximas de deliberagdo do SUS nos termos da Lei
8142/90, da Lei Complementar n? 141/2012, bem como em obediéncia ao principios
constitucionais da participagdo da comunidade e da gestdo tripartite no SUS. Nestes
termos, a 152 Conferéncia Nacional de Satde, realizada em dezembro/2015, foi
organizada em respeito ao principio legal do planejamento ascendente no dmbito do
SUS.

Na verdade, com o advento da Portaria 204/2007 e da Portaria 837/2009, foram criados
6 “Blocos de Financiamento” - Atengdo Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia
em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo e Investimento — em substituicao a mais de
uma centena daquelas “linhas especificas” de financiamento geradoras desse centendrio
numero de contas bancarias. Porém, mesmo com essa redu¢do promovida pelos “Blocos
de Financiamento”, restou mantida uma “memoria de calculo” dos residuos de prestagdo
de contas das antigas “linhas especificas” de financiamento, ndo sendo permitida a
movimentag¢do ou a comprovagdo do gasto na regra atualmente valida para o respectivo
“Bloco”. A “rigidez da regra”, mesmo no novo contexto mais flexivel, impede que o gestor
use seu poder discricionario na conducdo da politica de saude na esfera municipal,
mesmo respeitando a finalidade especifica de uso do recurso dentro do respectivo bloco.

O controle da aplica¢do dos recursos oriundos das transferéncias fundo a fundo no
ambito do SUS ndo deveria ser feito pelo “extrato da conta bancdria”, mas pelos registros
da execugdo or¢amentdria nas dotag¢des especificas e pela documentagdo de pagamento



DOMINGUEIRA DA SAUDE

Gilson Carvalho B Rei0ica or.br

COORDENACAO: Nelson Rodrigues dos Santos APOIADORES: Lenir Santos, Aquilas Mendes, Francisco Funcia

013/2017 - DOMINGUEIRA DE 16/07/2017

correspondente formada no minimo pela nota fiscal e/ou recibo dos materiais e/ou
servicos prestados com a atestacdo devida, caracterizando a liquidagdo da despesa, a
certificagdo dessa liquidagdo pelo 6rgdo de controle interno e/ou setor contabil e, apds
isso, a documentacdo do pagamento realizado. E importante destacar que esses registros
da execugdo orcamentdria e financeira precisam estar disponiveis nos Portais das
Prefeituras em “tempo real” ou no maximo com um dia de defasagem, conforme
disciplina Lei Complementar n® 131/2010.

Nessa diregdo, enquanto a execu¢do or¢amentdria e financeira permitiria fiscalizar a
correta a aplicagdo de cada “Bloco de Financiamento”, o “Caixa Unico do SUS” (ou conta
Unica) permitiria fiscalizar de forma mais clara e direta se os recursos estdo ingressando
no valor certo e na data certa nos Municipios para a realiza¢do das despesas no tempo
certo, garantindo ao gestor maior seguranca no processo de realiza¢do da despesa
publica e no atendimento as necessidades da populagao.

Estudos cldssicos na drea de gestio apontam para a forma¢do de uma cultura
tecnoburocratica no aparelho de Estado brasileiro, geralmente nas dareas de
planejamento, or¢amento e finangas, que ainda resiste em varios setores do governo
federal em diferentes ministérios. Isso pode ser a explicacdo para a manutencdo da
cultura do “excesso de regras” como forma de combater eventuais desvios de finalidade
na aplicacdo dos recursos, com o objetivo de facilitar a acdo da fiscalizacdo das auditorias
e orgdos do controle externo, adotando como pressuposto que a “regra geral” dos
gestores é cometer irregularidades com os recursos publicos.

A justificativa apresentada para a “rigidez das regras” é a necessidade de uniformizar

. . « ”» r L.
procedimentos e dificultar a “burla”. Porém, ocorre exatamente o contrario: as regras
rigidas” tendem a ser mais facilmente burladas por gestores corruptos, enquanto regras
mais flexiveis dificultam as justificativas de praticas nocivas ao interesse publico. Com
isso, as “regras rigidas” tendem a nivelar no mesmo patamar os bons e maus gestores,
criando na popula¢do a ideia de que ndo ha diferenca entre os gestores (ou entre as
gestoes).

Além disso, a “rigidez da regra” nos mecanismos de financiamento da politica de satude
restabelece a dependéncia da esfera municipal de governo em relagdo as esferas estadual
e federal, em franca oposigdo ao principio da autonomia relativa no dmbito de suas
competéncias estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988.

E oportuno lembrar que os artigos 71 a 74 da Lei n° 4320/64 tratou dessa questio, ao
possibilitar a criacdo dos fundos especiais de despesas que vinculam determinadas
receitas a determinados objetivos mediante criagdo de dota¢des especificas na Lei
Orcamentaria e demonstracdo da aplicacdo em balancos especificos. Os fundos de
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despesa permitem o monitoramento da efetiva aplica¢do desses recursos, no nosso caso,
da satde, sem excesso de burocracia, apesar das regulamentagdes recentes editadas pela
Secretaria da Receita Federal e pelo Fundo Nacional de Satide para os repasses aos
Estados e Municipios.

A discricionariedade do gestor municipal na condugdo da politica de saide ndo pode
estar limitada pela forma de utilizacdo financeira dos recursos oriundos de
transferéncias intergovernamentais segundo as diferentes contas bancarias de ingresso,
mas tdo somente pelas politicas pactuadas (com metas de resultado) no ambito das
Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite, devidamente deliberadas nos respectivos
Conselhos de Saude, tendo com referéncias, além da Constituicdo Federal, os principios
e diretrizes estabelecidos pela Lei n® 8080/90, Lei n® 8142/90 e Lei Complementar n®
141/2012.

Entretanto, a flexibilizagdo pretendida com a proposta de criagdo de apenas duas
categorias de transferéncia fundo a fundo nio pode ser considerada como um fim em si
mesma, nem pode ser avaliada de forma descontextualizada:

a) sdo trés anos de recessio econdOmica (que estd longe de terminar), o que
representa queda de renda e aumento do desemprego com aprofundamento da
precarizacdo do mercado de trabalho; e

b) o atual momento politico é de desmonte do incipiente estado de bem estar social
construido a partir da promulgagdo da Constituicdo de 1988, com mudangas (ja
aprovadas ou em tramitacdo) que retiram direitos trabalhistas e direitos sociais,
como € o caso da EC 95/2016, que “congela” até 2036 as despesas primdrias nos
niveis de 2016 e 2017 (corrigidas somente pela variagdo anual do IPCA/IBGE), o
que, na pratica, significa queda das despesas sociais per capita por 20 anos.

3. Preocupac¢des em torno da flexibilizacdo dos critérios de transferéncia
fundo a fundo

Nos termos do artigo 17 da Lei Complementar 141/2012, os critérios de rateio que ainda
deverdo ser estabelecidos pela CIT para a definicdo dos valores das transferéncias de
recursos federais do SUS fundo a fundo para estados, Distrito Federal e municipios,
deverdo ser objeto de andlise e deliberacdo do pleno do Conselho Nacional de Saude
antes de entrarem em vigor.

A definicdio de um processo de transicdo decorrente da revisio dos blocos de
financiamento da Portaria 204 é fundamental, para que possa ser estabelecido um debate
amplo e transparente, preferencialmente no Conselho Nacional de Saude, outra
instancia maxima de delibera¢do do SUS (em conjunto com as conferéncias de saiade),
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formado pela representacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores/prestadores do SUS,
portanto, com representatividade para interagir sob a dtica das necessidades de saude
da populacio. E preciso evitar que esse o processo de discussio “fechada” que deve estar
em curso sob a coordenacdo do Ministério da Sauide provoque a realocacdo de recursos
da atencdo basica, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saide para a Média e Alta
Complexidade no contexto do desfinanciamento a ser gerado pela Emenda
Constitucional 95/2016. Essa portaria agrada muito aos gestores no contexto da crise
fiscal, mas tenderd a fortalecer o financiamento do modelo atualmente baseado na
Média e Alta Complexidade, que gera demanda por recursos adicionais e de forma
organizada e oligopolista pelos hospitais privados e filantropicos contratados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Considerando que essa flexibilizagdo dos critérios de transferéncias de recursos para os
estados, Distrito Federal e os municipios estd sendo proposta no contexto do processo
de regionalizacdo das a¢des de saude e da desestruturagdo existente na maioria dos
conselhos municipais de satide para o exercicio de suas atividades, bem como da precaria
cultura de planejamento existente no setor publico brasileiro, o “tiro pode sair pela
culatra” as normas de finangas publicas e da gestdo do orcamento publico para
monitorar e controlar o efetivo uso de recursos. Exceto em alguns poucos municipios
brasileiros, a maioria esta despreparado em termos técnicos e tecnoldgicos para esse
monitoramento e controle da destinacdo dos recursos com essa flexibiliza¢do proposta.
Além disso, as questdes politicas também precisam ser consideradas - sdo os prefeitos
que definem a “palavra final” no estabelecimento de prioridades, ndo os secretarios de
saude. Muitas criticas foram feitas em relagdo aos percentuais minimos de aplicagdo para
saude e educacdo, e a justificativa foi exatamente que as necessidades de saude e de
educagdo ndo resistiriam as pressoes politicas dos chefes dos executivos na alocagdo dos
recursos. A proposta de flexibilizacdo dessas transferéncias fundo a fundo desconsidera
essa realidade politica.

Em relagdo a participagdo da comunidade, principio constitucional do SUS, ainda esta
em processo de construcdo, ou seja, ainda ndo estdo totalmente estruturados os
conselhos de saide nos 5570 municipios brasileiros para exercer seu papel legal de
estabelecer e deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades que
fardo parte dos planos de saude, bem como de analisar e deliberar esses planos mediante
a verificagdo de que tais referéncias foram contempladas nos objetivos e metas
apresentadas. Isto, em conjunto com as condi¢des atuais de recessdo e queda de receita
publica, significa dizer que a flexibilizagdo das transferéncias SUS podera representar a
inviabilidade da priorizacdo do financiamento das acdes de Atencdo Basica e, pelo
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contrario, o fortalecimento das condi¢oes de financiamento das a¢oes de Média e Alta
Complexidade.

Ha relato de sobra de recursos transferidos para a¢des de vigilancia epidemioldgica em
cidades como S3o Paulo - e muitos questionam se ndo ha a¢des de vigilancia a serem
criadas ou fortalecidas; hoje, é possivel detectar esse problema, amanhd, com a
flexibilizacdo, ficara muito dificil essa identificagdo. Se todos conselhos de saude
estivessem estruturados para o exercicio de seu papel legal, tal situacdo de sobra de
recurso de vigilancia, assim como o "caixa unico" estabelecido pelas Secretarias
Estaduais de Fazenda (com a transferéncia de recursos vinculados de diferentes areas
para a conta tnica do governo do estado), seria motivo de grande mobiliza¢do contraria,
o que ndo tem ocorrido de forma generalizada.

O que ocorrera se essa flexibilizagdo de critérios para as transferéncias fundo a fundo se
efetivar? Ha ainda muita coisa a ser feita para que a Atencdo Basica seja prioridade em
termos de organiza¢do dos servigos na rede de atengdo a saude, 0 mesmo ocorre nas
acgoes de vigilancia em satde. Como estabelecer e operacionalizar a relagdo necessaria
para a formula¢do dos planos municipais de saude (que estio sendo elaborados neste
ano) com as diretrizes estabelecidas pela 152 Conferéncia Nacional de Satde e, nessa
perspectiva, com os objetivos e metas fixadas no Plano Nacional de Satide aprovado pelo
Conselho Nacional de Satade para o periodo 2016-2019?

Considerando o contexto e as preocupagdes apresentadas anteriormente em torno da
proposta de flexibilizacdo dos critérios de transferéncia fundo a fundo para apenas duas
categorias — custeio e capital, é importante relembrar a Recomendagdo n° 006, de 10 de
marc¢o de 2017, do Conselho Nacional de Saude? que continua oportuna como uma
proposta para subsidiar um processo de transi¢do para o estabelecimento desses novos
critérios de transferéncias fundo a fundo, transcrita parcialmente a seguir:

1.1 No curtissimo prazo, reduzir os custos administrativos do
sistema (diminuir o numero de contas bancdrias e
condicionalidades; garantir maior autonomia na alocacao
de recursos; ampliar a transparéncia dos repasses do FNS;
combater a judicializagao, etc.) e, para tanto, elaborar uma
nota técnica dirigida a procuradores e gestores municipais,
bem como promover um didlogo com direcao e técnicos do
sistema de auditoria do SUS [Departamento Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Saude (DENASUS), da

2 Disponivel em http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco006.pdf (Acesso em
12/07/2017).
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Controladoria Geral da Unidao (CGU), do Tribunal de Contas
da Unido (TCU) e do Ministério Publico Federal (MPF)] e,
para evitar praticas desnecessarias nao estabelecidas por lei,
como a abertura de diversas contas bancarias que Estados,
Distrito Federal e Municipios utilizam para movimentar os

recursos oriundos das transferéncias fundo a fundo no
ambito do SUS.

1.2 No curto prazo, enfrentar diretamente o problema da
subdivisio dos blocos de financiamento em diversas
parcelas, com diferentes regras e limitacoes de uso,
iniciando imediatamente um processo de revisio das
portarias que disciplinam os repasses fundo a fundo, para
autorizar que os recursos de cada bloco de financiamento
possam ser utilizados em quaisquer acées e/ou servicos
previstos no respectivo bloco, sem a reducio de recursos
orcamentarios e financeiros alocados nos ultimos anos para
cada componente integrante, e com isso possibilitar a
existéncia efetiva dos seis blocos de financiamento, até que
sejam estudados os efeitos, positivos e negativos, de uma
eventual extin¢cao desses blocos e substituicio por outros
critérios de rateio.

1.3 No curto prazo, organizar em conjunto com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) um debate amplo com o acompanhamento do
CNS, respeitado o espaco da COFIN/CNS para a continuidade
do processo de reflexao e debates e avaliacio sobre a
evolucao das etapas de construcao dessa nova portaria,
acerca dos critérios de rateio dos recursos financeiros no
ambito do SUS, envolvendo os diferentes segmentos -
usuarios, trabalhadores e gestores e prestadores de servicos
- e as diferentes entidades e movimentos que lutam
historicamente pelo SUS e pela satde publica universal,
gratuita e com qualidade, como realizacdo de plenarias
publicas, que deve incorporar uma avaliacao da repercussio
do processo historico de subfinanciamento do SUS e da
reducao de recursos per capita que devera ocorrer a partir de
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2018, por causa da Emenda Constitucional n® 95/2016, sobre a
mudanca dos critérios de rateio a ser proposta.

1.4 No curto prazo, respeitar os objetivos e as diretrizes para
a formulacdo da politica de saude estabelecidos na 152
Conferéncia Nacional de Satide de dezembro de 2015 e no
Plano Nacional de Saude 2016-2019, que foram decorrentes
de um processo de constru¢do ascendente, democratica e
participativa (a partir das etapas prévias a conferéncia
nacional realizadas nos Municipios e nos Estados), que
devem servir de referéncia para esse processo de revisao dos
critérios de rateio das transferéncias fundo a fundo.

1.5 No médio prazo, apos a realizacio das etapas e
providéncias anteriores, os critérios de rateio para as
transferéncias fundo a fundo propostos na CIT deverao ser
submetidos para analise e deliberacdo do CNS nos termos do
Art. 17, §12, da Lei Complementar n® 141/2012 para que tenham
vigéncia a partir do exercicio de 2018.

Consideracgoes Finais

A criacdo do “Caixa Unico do SUS” ou da “conta bancaria tinica” para a movimentacio
financeira dos recursos oriundos das transferéncias segundo os seis blocos de
financiamento permitira o controle mais eficiente da execugdo das politicas de saiade a
partir dos registros da execugdo or¢amentdria e financeira, em comparacdo a
flexibilizacdo dos critérios proposta pelos gestores com a proposta de reducdo para
apenas duas categorias para essas transferéncias - custeio e capital, pelo menos, no curto
e médio prazos. Isso representard um importante avan¢o administrativo na perspectiva
da garantia do interesse publico, tendo em vista a racionalidade e celeridade que traria
a gestdo municipal, assim como para as gestdes federal e estaduais, cuja auditoria podera
ser mais eficiente a medida que estaria mais focada na verificagdo do cumprimento das
respectivas metas e resultados pactuados. Para tanto, a flexibilizagdo dos critérios de
transferéncia dos recursos fundo a fundo, por meio da revisdao da Portaria 204 e a redu¢ao
dos seis blocos de financiamento para apenas duas categorias, requer um processo de
reflexdo e amadurecimento, o que ndo pode ser feito de forma imediata, mas sim por
meio de um processo de transi¢do com agées de curtissimo, curto e médio prazos.
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O estabelecimento de uma “conta bancdria tnica” vinculada ao Fundo Municipal de
Saude facilitara a fiscalizagdo dos recursos recebidos das outras esferas de governo,
identificando em balancetes mensais a natureza do recurso recebido. Vale ressaltar que,
no contexto legal da Lei Complementar n® 141, compete aos Conselhos de Saude
(Nacional e Estaduais) deliberar sobre os critérios (pactuados respectivamente na CIB e
na CIT) a serem estabelecidos para essas transferéncias intergovernamentais (da Unido
e dos Estados para os municipios), enquanto que os Conselhos Municipais de Satude
deverdo ser informados pelos gestores federal e estaduais sobre esses repasses, bem
como fiscalizardo a aplicardo desses recursos. Vale ressaltar que tal fluxo de informacgdo
ainda ndo estd totalmente implantado - ndo basta disponibilizar a informagdo no site do
Fundo Nacional de Saude ou do Fundo Estadual de Satde, é preciso comunicar de forma
individualizada nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.

Desta forma, esses gestores (federal e/ou estadual) que repassardo os recursos deverao
identificar claramente nas respectivas leis orcamentdrias os valores e as finalidades das
transferéncias segundo as diferentes fung¢des, subfung¢des, programas e a¢des, com as
defini¢des de prazos para os repasses submetidas aos respectivos Conselhos de Saude,
bem como transmitirdo todas as informagdes desses repasses aos Conselhos de Satude
dos Municipios. Estes, por sua vez, poderdo verificar o ingresso desses recursos
centralizados na “conta bancdria Unica” e acompanhar a execu¢do or¢camentaria e
financeira desses recursos concomitantemente aos indicadores da saude da populacao,
nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.

Portanto, ndo ha que se confundir as dimensdes or¢amentdrias e financeiras - o “caixa
unico do SUS” expressa a dimensdo financeira, enquanto que, nos or¢camentos da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, as despesas deverdo ser fixadas
segundo as fungdes (Saude), subfun¢des (Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, Suporte Profilatico Terapéutico, Vigilancia Epidemiologico, Vigilancia
Sanitdria, Alimenta¢do e Nutricdo e outras) , programas e agdes que permitem o
monitoramento e avaliacdo do planejamento, bem como o registro das informagdes de
forma a permitir a consolidacdo dos gastos publicos.

As politicas pactuadas no ambito das CIB e CIT, devidamente deliberadas pelos
respectivos Conselhos de Saude, deverdo ser as referéncias basicas para a fiscalizacdo
dos recursos oriundos dessas transferéncias intergovernamentais segundo a finalidade
de aplicagdo, redirecionando o foco das auditorias internas e dos drgios de controle
externo a qualidade das acGes desenvolvidas a luz de resultados medidos por indicadores
pactuados para esse fim. Com isso, inclusive, podera ser avaliada a capacidade de gestdo
financeira dos recursos recebidos para o cumprimento dos objetivos de cada politica
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pactuada para Atengdo Basica, Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, entre outras.

Tais medidas de ordem administrativa e/ou interna ndo requerem mudan¢a na
legislacdo e simplificam o processo de fiscalizagio e monitoramento por parte dos
respectivos Conselhos de Saude (tanto dos que analisam os recursos transferidos, como
dos que analisam os recursos recebidos), que poderdo verificar com mais clareza a
movimentag¢do financeira dos recursos da satide e cotejar com a respectiva execuc¢do
or¢amentdria, que por sua vez expressara os objetivos e metas dos planos de saude nas
trés esferas de governo.



