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RESUMO

A fim de avangar na superacdo do desafio de viabilizar maior autonomia na utilizagdo dos
recursos financeiros no Sistema Unico de Satde, os gestores do sistema pactuaram que as
transferéncias da Unido aos demais entes federados passam a ser realizadas por meio de uma
conta financeira de investimento e uma conta de custeio. Ao longo dos ultimos anos, estados
e municipios chegaram a gerenciar mais de 34 mil contas bancarias dedicadas somente aos
repasses da Unido, nas quais foram acumulados saldos acima de R$8 bilhdes. Entretanto,
a partir de 2018, a Portaria 3.992/2017 separou de forma inequivoca o fluxo orgamentério do
fluxo financeiro e as transferéncias fundo a fundo passaram a ser realizadas em apenas 11.190
contas bancdrias. Desde entdo, os gestores passaram a ter autonomia financeira na gestdo dos
recursos financeiros recebidos da Unido, desde que obedecidos os pardmetros estabelecidos
em suas respectivas pegas orgamentdrias ao final de cada exercicio.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido para garantir a satide como um direito
social a todos os cidadédos e dever do Estado brasileiro, tem como financiador os entes
federados: Unido, estados, Distrito Federal e municipios. A adequada repartigdo dos
recursos é de fundamental importancia no processo de financiamento, a fim de dar
sustentabilidade econdmico-financeira a todas as esferas de gestdo responsaveis por
garantir o direito a satide'. Apesar da execugdo das agoes e servicos publicos de satide
(ASPS), 0 adequado e necessério financiamento e a necessdria autonomia na utilizac¢éo
dos recursos financeiros recepcionados dos demais entes federados ndo tém sido uma
realidade para a gestdo municipal®. Registra-se que, na visdo de Arretche®, autonomia
é condicéo indispensavel para que gestores exer¢cam a inovagéo e a criatividade na
execucdo dessas acoes.

Nos tltimos anos, os valores dedicados as ASPS, repassados pela Unido aos entes subnacionais,
tém registrado menor representatividade em relagéo aos gastos totais do Ministério da
Satide. Em 2014, os repasses atingiram 67,0% dos gastos totais da pasta contra 60,1% em
2017. Tendo por base o ano de 2014, entre 2015 e 2017, em detrimento ao aumento de gastos
da Unido, estados e municipios deixaram de receber R$14,9 bilhoes (Tabela).

No ano de 2017, foi pactuado na Comissao Intergestores Tripartite do SUS que as
transferéncias de recursos da Unido, a partir de 2018, passam a ser realizadas por meio
de uma conta para movimentacédo financeira de recursos de investimento e outra conta
para movimentacgéo de recursos destinados ao custeio das ASPS*. Tal pactuagdo teve
por objetivo avancgar na superacdo do desafio de promover maior autonomia aos entes
subnacionais® na utilizac¢do dos recursos financeiros, assim como abrandar os efeitos do
notdrio subfinanciamento do sistema.

Até 2018, os recursos destinados ao custeio de ASPS eram transferidos por meio de cinco
blocos de financiamento, repassados segundo centenas de rotulacdes. Dessa forma, o fluxo
financeiro era vinculado ao fluxo or¢amentdrio, o que comprometia a autonomia de gestéo
financeira dos entes subnacionais. Levantamento realizado pelo Fundo Nacional de Satide
(ENS) identificou mais de 800 diferentes repasses para atender agoes, programas, incentivos e
estratégias do Ministério da Satide. Essa pratica, conhecida como “rotulagdes” ou “caixinhas’,
era utilizada para a segregacéo dos recursos em subcontas especificas, o que dificultava a
gestéo financeira e induzia o acimulo de saldos®.

A fim de dar respaldo normativo a pactuagéo dos gestores do SUS, foi publicada a Portaria
3.992/20177, que altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS/2017¢, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para ASPS aos demais entes federados,
na modalidade fundo a fundo, em conformidade com o Artigo 18 da Lei Complementar
141/2012°.

Tabela. Gasto piblico em agdes e servigos piblicos de satde e representatividade dos repasses do Fundo Nacional de Sadde (2014 a 2017).

Federal Estadual Municipal
Ano Gastos Enviado para e.stados . Gastos Receb!tjo da . Gastos Receb{(jo da .
(mil R$)*< e municipios Yo (mil R$)> inao Yo (mil R$)> L.Jnlao Yo
(mil R$)>< (mil R$)>< (mil R$)P<
2014 115.076.875 77.139.340 67,0 71.758.773 21.580.321 30,1 84.375.761 55.559.019 65,8
2015 113.409.395 74.090.892 65,3 68.620.617 20.132.504 29,3 81.862.935 53.958.390 65,9
2016 112.550.592 71.028.183 63,1 67.055.831 18.544.164 27,7 83.168.055 52.484.020 63,1
2017 118.780.816 71.349.729 60,1 70.426.625 18.742.053 26,6 84.251.486 52.607.676 62,4

Fonte: *Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (Siops) (http://siops.datasus.gov.br) e "PFundo Nacional de Sadde (FNS)
(http://portalfns.saude.gov.br). Elaboragdo prépria.

“Valores monetérios em milhares de reais atualizados para julho de 2018 segundo o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): R$1,25 (2014) = R$1,13 (2015) = R$1,06 (2016) = R$1,03 (2017) = R$1,00 (julho de 2018).
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Avancos e Desafios

A Portaria 3.992/2017 alterou o entendimento da revogada Portaria 204/2007" sobre a
transferéncia dos recursos federais que ocorria na forma de seis blocos de financiamento.
Porém, as altera¢des trazidas pela nova regra suscitaram dividas e compreensdes equivocadas
quanto a sua forma operacional. Por muitos anos, a norma revogada induziu gestores a
execugdo dos recursos financeiros provenientes da Unido atrelada aos respectivos blocos
ou a vinculac¢des orcamentdrias especificas.

A execugdo desses recursos conectados ao orgamento da Uniéo, e ndo as necessidades
de fluxo financeiro local, cristalizou-se na gestdo municipal, passando a comprometer
a autonomia da gestédo local. A execucéo financeira era amarrada a programas, agbes e
planos or¢amentarios da Unido, ou mesmo a uma ideia equivocada de que seria mais facil
gerir os recursos federais em contas financeiras apartadas das demais transferéncias. Por
conseguinte, inimeras contas bancdrias foram abertas visando, de forma equivocada,
a facilitar a gestdo dos recursos federais recepcionados. Entre 2014 e 2017, estados e
Distrito Federal chegaram a gerenciar mais de 560 contas e os municipios, mais de 34
mil. Em 2018, apds a vigéncia da Portaria 3.992/2017, registram-se somente 54 contas
nos estados e 11.136 nos municipios: uma para repasses de investimento e outra para
custeio (Figura 1).

As desnecessdrias vincula¢des induziram gestores e até mesmo auditores a equivocos
quanto a andlise de rastreamento dos desembolsos financeiros. Dados das contas
bancérias foram utilizados como instrumento de controle das a¢des orgamentarias,
furtando-se da vinculagdo aos reais instrumentos de planejamento e monitoramento,
estes sim de responsabilizac¢do inequivoca. Mais do que isso, muitos gestores deixaram de
utilizar os recursos recepcionados, ao ponto de se registrar anualmente bilhdes de reais
acumulados em milhares de contas. Com isso, os valores tém se acumulado nos tltimos
anos, alcangcando em 2017 um montante superior a R$ 8,6 bilhoes em valores atualizados
para junho de 2018 (Figura 2).

Tal diagnéstico foi possivel em fungdo da Lei Complementar 141/2012, que determina que
os recursos da Unido transferidos aos demais entes da Federacdo devem ser movimentados
até a sua destinacéo final em contas especificas, mantidas em institui¢do financeira oficial
federal. Por outro lado, a mesma normativa garante a entrega de tais recursos consignados
a comprovacdo, por parte do ente subnacional, da institui¢cdo e do funcionamento do
Fundo de Satide e do Conselho de Satide, bem como a elaboracéo dos respectivos planos
de satde. Os fundos de satide sdo instituidos por leis e mantidos em funcionamento pela
administracédo direta dos entes, sendo considerados unidades or¢amentdrias e gestoras
dos recursos.

34.458 32.500 34.426
29.956
11.136
423 371 565 349 54
2014 2015 2016 2017 2018 até margo

B C/Cestado B C/C municipio

Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS) (http:/portalfns.saude.gov.br). Elaboragdo prépria.
C/C: conta corrente

Figura 1. NGmero de contas correntes por estados e municipios que receberam repasses de recursos
fundo a fundo do Ministério da Sadde (2014 a marco de 2018).
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5,89

2014 2015 2016 2017 2018 até marco
M Saldos C/C estado M Saldos C/C municipio

Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS) (http:/portalfns.saude.gov.br). Elaboragdo prépria.
C/C: conta corrente

Figura 2. Valor total dos saldos bancdrios nas contas correntes por estados e municipios que receberam
repasses de recursos fundo a fundo do Ministério da Satide em bilhdes de Reais (2014 a marco de 2018).

Por sua vez, a Lei 8.080/1990" regulamentou as ASPS, estabelecendo que os entes federados,
dentre outras atribuigtes, elaborem e atualizem periodicamente os planos de satide e elaborem
a proposta or¢amentdria anual, em conformidade com o respectivo plano. Destaca-se
que as pactuacdes realizadas no ambito das comissbes bipartites e tripartite refletem as
necessidades municipais e regionais dentro das condicdes estabelecidas, respeitadas as
especificidades geograficas e epidemioldgicas e a capacidade instalada, dentre outras.
Portanto, tais pactuacdes devem ser consideradas como integrantes de um processo que
leva ao planejamento ascendente do sistema, desafio este que se configura como um dos
maiores para a consolidagdo do SUS™.

Ainda como responsabilidade dos entes federados, cita-se a elaboragdo da Programacéo
Anual de Saude (PAS), que dialoga diretamente com a Lei Orcamentdria Anual (LOA).
A PAS deve conter de forma sistematizada as acdes, os recursos financeiros e outros
elementos que contribuam para o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do
plano, além das metas anuais para cada agédo definida e os indicadores utilizados no
monitoramento e na avaliagcdo de sua execucdo. Todo esse processo deve ser atrelado
ao or¢amento publico, que é um instrumento de planejamento e execugdo das financas
publicas. O or¢gamento como instrumento de planejamento rege a previsdo da receita e a
fixacdo da despesa e segue rigidas normas de elaboragéo, tornando-se um instrumento
legal para cada exercicio financeiro.

O novo regramento veio cumprir a previséo do ordenamento normativo do SUS no tocante as
transferéncias federais sem alterar a metodologia de calculo para distribui¢do dos recursos.
Anovaregrando cria a metodologia de rateio dos recursos federais disciplinada pelo Artigo
17 Lei Complementar 141/2012, apenas disciplina a organizacdo dos repasses federais em
dois blocos de financiamento - o Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos de Satide e o Bloco
de Investimento da Rede de Servigos de Satide — que serdo transferidos pelo FNS, segundo
os critérios de alocacdo ja existentes.

Nesse contexto, autorizada por norma prévia, a despesa governamental dos entes federados
deve obedecer as regras impostas a sua execucéo, ou seja, mantém-se a exigéncia da
vinculagéo dos recursos. Assim, a Portaria 3.932/2017 estabelece que, ao final de cada
exercicio financeiro, os recursos federais transferidos aos entes subnacionais devem atender
as finalidades definidas no Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido, que deu
origem aos repasses realizados, bem como aquelas estabelecidas no plano de satide e na
Programacdo Anual de Satide locais.

Avinculagéo entre a finalidade das programagées que financiam os repasses federais e a
aplicacdo dos recursos pelos entes federados tem origem em dispositivo constitucional (Artigo
167, inciso VI), que também veda “a transposi¢do, o remanejamento ou a transferéncia de
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recursos de uma categoria da programacéao para outra ou de um érgéo para outro, sem prévia
autorizagdo legislativa” (inciso VI). Dessa forma, ndo hé possibilidade de o Poder Executivo
aprovar a aplicacdo de recursos financeiros por outro ente federado em finalidade diversa
daquela especificada na LOA federal que autorizou a despesa. Na esfera federal, a execugédo
ja é considerada realizada com a efetivacdo do repasse. Apenas por meio de autorizagéo
legislativa — no caso, alteracdo da LOA pelo Congresso Nacional - é possivel alterar a finalidade
do gasto previsto na dotagdo aprovada para determinada programacédo or¢amentadria.
A vinculagéo do repasse federal com origem em uma programacéo orcamentdria atrela a
finalidade a essa programacéo e assim corrobora o estabelecido pela Lei Complementar
101/2000" quanto a continuidade da vinculagdo, mesmo em exercicio posterior ao do
ingresso do recurso no fundo local de satde.

O descumprimento do previsto nalegislagéo orcamentéria e financeira, com o consequente
desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, implica em condenacgédo do gestor por
improbidade administrativa, conforme previsto na Lei 8.429/1992". Nesse caso, o responsével
pelo ato infrator estara sujeito as penalidades instituidas independentemente das sanc¢oes
penais, civis e administrativas previstas na legislagéo especifica. Cabe ao administrador
publico a execucéo do or¢amento segundo conduta disciplinada pela Lei Complementar
101/2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade
na gestéo fiscal. Caso tenha incorrido em atos de improbidade administrativa, o gestor
enfrentard as penalidades previstas na Lei 10.028/2000%, que dispde sobre crimes em
financas publicas. Assim, ao final de cada exercicio fiscal, a execugédo financeira deverd
estar completamente adequada a execugdo orgamentdria, obedecendo ao disciplinado
pela Lei 4.320/1964*.

APortaria 3.992/2017 separa de forma inequivoca o fluxo orgamentério do fluxo financeiro.
Todavia, conforme disciplinado pela Lei 4.320/64, ao final de cada exercicio devera prevalecer
o que foi estabelecido pela peca orcamentéria. Afinal, o orcamento ptiblico é instrumento
que apresenta a sociedade a intengédo do gestor em executar as a¢des ao longo do exercicio,
o que deve estar refletido no relatério anual de gestao, posteriormente apreciado e aprovado
pelo Conselho de Satde local.

Pelo exposto, faz-se necessario esclarecer que o desafio da mudanca, que ora se apresenta
com a unificagéo das contas correntes bancdrias, traz em seu processo de superagdo o
fortalecimento dos instrumentos de planejamento e, consequentemente, da gestdo do
SUS. Tais instrumentos sdo basilares para o sistema de satide e imprescindiveis para
implementar e consolidar, de forma definitiva, as ferramentas que possibilitam as acoes
de acompanhamento, monitoramento e de avaliagdo, tdo comumente citadas, mas pouco
utilizadas e apreciadas ao longo dos tltimos anos. As mudancas advindas da Portaria
3.992/2017 objetivam proporcionar uma melhor, mais efetiva e segura aplicacdo dos recursos
recebidos pelos Fundos de Satide frente as responsabilidades do gestor de satide, atribuidas
pela Lei 8.080/90.

CONCLUSAO

Duarte et al." registram que alguns autores destacam que um possivel excesso de
autonomia na gestdo municipal apresenta-se como responsavel pela fragmentagéo do SUS,
contrapondo-se a outros que identificam limitacoes dessa mesma autonomia quando se trata
dos pardmetros estabelecidos para as transferéncias dos recursos federais, principalmente
na esfera de gestdo municipal.

A Portaria 3.992/2017 néo alterou qualquer vinculagéo de recursos financeiros destinados
as agles e aos programas do SUS. A norma inovou por possibilitar flexibilidade no fluxo
financeiro da gestdo publica da satide, permitindo aos gestores das esferas subnacionais
maior autonomia no manejo dos recursos financeiros recebidos da Unido para execugéo
das agdes pactuadas e programadas.
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Como consequéncia natural dessa mudanca, surge o desafio de se revigorar os processos
de elaboragdo, monitoramento e avali¢do dos instrumentos de planejamento e orgamento.
Todo esse processo vem aperfeicoando e fortalecendo a gestédo e a politica publica de satide
no pais. Isso, por sua vez, possibilita que os recursos financeiros transferidos pela Unido aos
entes subnacionais sejam utilizados com mais eficiéncia na execugdo das ASPS.

E inegdvel que a Portaria 3.992/2017 veio contribuir na superagdo do desafio de garantir
maior autonomia aos entes subnacionais. Todavia, ainda estd distante de ser superado o
desafio maior: proporcionar a autonomia de utilizacdo dos recursos federais com objetivo
de prover meios que atendam as necessidades regionais de saiide da populagéo, segundo
planejamentos locais pactuados e conforme estabelecido como diretriz da Lei 8.080/90.
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