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Movimento Municipalista

8 de fevereiro de 1980

42 anos

Atuando pelo
fortalecimento
da gestao
municipal

Home / Institucional / Conquistas

A atuacao forte da CNM é a marca das conqguistas do
movimento municipalista

A CNM orgulha-se de ter iniciado, incentivado, viabilizado e liderado lutas e reivindicacdes que resultaram em diversas conquistas para 0s
Municipios. Essas conguistas representam, ndo somente mais recursos, mas principalmente o aperfeicoamento da gestao municipal e a
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Conquistal

Parcelamento das dividas previdencidrias dos Municipios

gy Conquista:

~ ,.;)"'-'_:f_l 0%
conadores a0 PLP 32427

L RITEE ar a8 oroono em ot A4

¢ evita pergdas de

Reducao de ‘[:f.": 3 hilhbes pal o

RS 36 bilhoes
em multas e juros no RGPS

Conquista: Congresso promulga
reparcelamento de dividas
previdenciarias

Municipios, sesundo

caculo da CNM.

Conquista: Vai a sancio projete
sobre ICMS que evita perdas de R$ 2,3
bilhdes para os Municipios

Conquista: CNM comemora
aprovacao de regulamentacao do
Fundeb na Camara

""" Confira mais informacoes!

Confira mais informacgoes!

Conquistas por Municipio

Consulte o municipio

ap

Escolha o estado = Municipios Buscar

https://www.cnm.org.br/institucional/conquistas

CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

= l

Mais de RS 900
bilhoes em
conquistas para
nossos Municipios


https://www.cnm.org.br/institucional/conquistas

Movimento Municipalista

Marcha a Brasilia em defesa dos Municipios
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» Linha do tempo do financiamento Atencao Primaria




Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

CF/88, Define o Sistema
Unico de Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servi¢os de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.



Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Lei 8.080, Define Lei 8.142, Define a paArtlc!pagao
social, as transferéncias

critérios a serem . .
. . mtergovernamentals e
considerados no rateio requisitos para receber

dos recursos da Uniao recursos da Uni3o

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinacao dos seguintes critérios, segundo analise técnica de

programas e projetos:

- perfil demografico da regiao;

| - perfil epidemiologico da populacao a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

V - desempenho técnico, economico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsao do plano quinguenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.




Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

NOB-SUS 01, promover e
consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal

e do Distrito Federal, da fungao

Requisitos:
o Perfil demografico

" s , o Condicoes da gestao
de gestor da aten¢ao a saude 5 Capacidade instalada

dos seus municipes

O Piso da Atencao Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio
de procedimentos e acoes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso é
definido pela multiplicacao de um valor per capita nacional pela populacao de cada municipio
(fornecida pelo IBGE), ...

Tetos financeiros dos Recursos Federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servicos de saude, configuram o Teto
Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada estado e cada municipio, é definido com base na PPI.
Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), também definido consoante a programacao integrada, é
submetido pela SMS a SES, apds aprovacao pelo CMS e € comporto pelos Tetos Financeiros: da
Assisténcia do Municipio (TFAM), da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e da Epidemiologia e controle de
Doencas (TFECD).



Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

EC 29/00, Define o Portaria GM/MS ’399, divulga o
Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Pacto.
Descreve os 5 blocos de
financiamento do SUS

financiamento tripartite,
percentuais minimos de
aplicacao dos Entes e rateio dos
recursos da Uniao e Estados

Art. 198, CF/88

§ 19. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
§ 22 A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em acoes e servicos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre: ...

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

- 0s percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29;

| - os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito

~ederal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducao das disparidades regionais; ...




Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Portaria GM/MS 698, define que o Portaria GM/MS 204, regulamenta o
custeio das acoes de saude é de financiamento e a transferéncia dos
responsabilidade das trés esferas de recursos federais para as acoes e 0s
gestdo do SUS, observado o disposto servigos de saude, na forma de blocos
na Constituicdo Federal e na Lei de financiamento, com o respectivo
Organica do SUS. monitoramento e controle.

Art. 82 O Piso de Aten¢ao Basica — PAB Fixo, custeio de acdes de atencao basica.
Art. 92 O Piso da Atenc¢ao Basica Variavel - PAB Variavel, é constituido por:

- Saude da Familia;

| - Agentes Comunitarios de Saude;

Il - Saude Bucal;

V - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencao Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Politica de Atencao Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei em regime de internacao e
internacao provisoria; e

VIII - Outros ...




Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

LC 141/12, Regulamenta valores
minimos de aplicacao dos Entes,
rateio dos recursos da Uniao e
Estados, gastos em saude, SIOPS ...

Portaria GM/MS 1.602, define o
valor minimo da parte fixa do Piso
de Atencao Basica (PAB)

Art. 12 Fica definido o valor Art. 12 Esta Lei Complementar institui, nos termos
minimo da parte fixa do PAB, por do § 32 do art. 198 da Constituicao Federal:
habitante/ano, de acordo com a Il - critérios de rateio dos recursos da Uniao
variaveis estabelecidas pelo MS: vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Grupo | - RS 23,00 Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
Grupo Il - RS 21,00 destinados aos seus respectivos Municipios, visando
Grupo Il - RS 19,00 a progressiva reducao das disparidades regionais;
Grupo IV - RS 18,00



http://../../Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73

Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Portaria GM/MS 1.409, define o

de Atencao Basica (PAB)

valor minimo da parte fixa do Piso

Portaria GM/MS 3.992, altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS
n2 6/2017, sobre o financiamento

e a transferéncia dos recursos
federais para as acoes e 0s servicos
publicos de saude do SUS

Art. 12 Fica definido o valor
minimo da parte fixa do PAB, por
habitante/ano, de acordo com a
variaveis estabelecidas pelo MS:

Gru
Gru
Gru
Gru

00
00
00

00

= RS 28,00

| = RS 26,00
Il = RS 24,00
V = RS 23,00

Art. 32 Os recursos do FNS, destinados a despesas com acoes e servicos
publicos de saude, ...serao organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Custeio das A¢oes e Servicos Publicos de Saude:

a) Atencao Basica; b) Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; c) Assisténcia Farmacéutica; d) Vigilancia em
Saude; e e) Gestao do SUS.

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigcos Publicos de Saude:

a) Atencao Basica; b) Atencao Especializada; c) Vigilancia em Saude; d)
Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e e) Gestao
do SUS.



Financiamento federal da Saude

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Portaria GM/MS 2.979, Portaria GM/MS 828, altera a
institui o Programa Previne Brasil, Portaria de Consolidagdo GM/MS
que estabelece novo modelo federal n2 6/2017, sobre o financiamento
de financiamento de custeio da APS e a transferéncia dos recursos
no ambito do SUS, altera a Portaria federais para as acoes e 0s servicos
de Consolidacao GM/MS n2 6/2017 publicos de saude do SUS

Art. 92 O financiamento federal Art. 32 Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com

de custeio da Atengéio Primaria 3 acoes e servicos publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a

satide (APS) . tituid . fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e
aude S€ra constituido por: transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - capitagao ponderada | - Bloco de Manutenc3o das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e

Il - pagamento por desempenho Il - Bloco de Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Saude.

Il - incentivo para acées Art. 1150. Para fins de transparéncia, registro de série historica e

monitoramento, ... organizando-as por Grupo de lIdentificacao das Transferéncias
relacionados ao nivel de atencao ou a finalidade da despesa na saude, tais como:
| - Atengao primaria; Il - Atencao especializada; Il - Assisténcia Farmacéutica; IV
- Vigilancia em Saude; e V - Gestao do SUS.

estratégicas
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Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Nova metodologia de

financiamento federal da Atencao

Primaria a Saude (APS)



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Objetivos
v Estimular o aumento da cobertura (cadastro) da APS, principalmente
entre as populacoes vulneraveis
v Ressaltar resultados em saude da populacao (desempenho da APS)

YIncentivar avancos na capacidade instalada, organizacao dos
servigcos de APS e agboes de promog¢ao e prevengao

v Enfrentar a dificuldade de fixacao de profissionais

v Estar em conformidade com a legislacao do SUS



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Componentes do financiamento:
v Capitacao ponderada
v Pagamento por desempenho
v Incentivos a programas e estratégias especificas

vIncentivo financeiro por criterio populacional
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» Capitacao Ponderada



Programa Previne Brasil

Portaria n® 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

No Capitacao Ponderada o pagamento por
pessoa vira de R$ 50,50 a 131,30

Valor: Populacao cadastrada | Valor: Populacao cadastrada “
*Bolsa Familia

Tipologia IBGE SEM critérios socioeconomicos| COM critérios socioeconomicos eBPC
e demograficos e demograficos ~Erente Bl
(2S.M.)
Urbano 1 RS 50,50 1x13=1,3 RS 65,65
Intermediario 1 45455 X 1 3 = ePopulacio
Adjacente e Rural 1,45455 RS 73,45 ’ 1’890915’ RS 95,49 até 5 anos
Adjacente ePopulacio a
. partir de 65
Intermediario Remoto 2 R$ 101,00 2X1,3=26  R$131,30  anos

e Rural Remoto



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Pagamento
Desempenho Critério populacional
Antigo PMAQ Per capita RS 5,95

PAB

% Capitacao

Ponderada

PAB Variavel
Programas federais
(PMAQ)

PAB Fixo
23,00 a 28,00 habitante

Capitacao

Ponderada Acdes estratégicas
50,50 d 131,50 habitante Pngramas federais




Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Populacao
Cadastrada

Classificacao do
Municipio (OCDE/IBGE)

v Equipes credenciadas/cadastradas

Y Informatizacao

v Conectividade

v Sistema de informacao (PEC/SISAB/eSUS)

Capitacao
Ponderada

Vulnerabilidade ~ = Fusio dos

Social Aumento do orgcamentos do

. PAB fixo + eSF +
r l
Per cap a NASF + Gerente

Ajuste
demografico

AUTONOMIA AO GESTOR MUNICIPAL




Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Capitacao Ponderada
Adequacoes 2021

Inclusao de equipes
v Equipes de Consultério de Rua (eCR)
v Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

Potencial de cadastro

v Fim do limite populagao IBGE
v Equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP)

Ajuste no peso da tipologia adjacentes
v Municipios adjacentes: de 1,45 para 1,45455



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Capitacao Ponderada
Adequacoes 2021

Cadastro de adolescentes
v De cada 10, 4 adolescentes ndo estao vinculados a APS, Portaria GM/MS 2.317/2021

Objetivos

v Estimular estratégias para a realizacao e atualizacao pelo municipio e pelo Distrito Federal do
cadastro dos adolescentes:

v Qualificar as acoes de atencao a saude dos adolescentes realizadas na APS especialmente a
prevencao da gravidez;

v Fortalecer o acesso e cuidado em saude dos adolescentes por meio das equipes de saude que
atuam na APS.
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Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Pagamento por

desempenho
( Monitoramento dos S do PMA
21 indicadores de VFIm _O Q -
saude pactuados v Ampliagao para 100% dos Municipios
- ’ v'Resultados de indicadores de saude

v Registro de informacoes

v Planejamento, otimizacao de recursos
v Transparéncia

v Qualidade dos servicos



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Acoes Indicador Parametro °@ Ppego

estratégicas 2022

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré- natal

realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao >=80% 45% 1
Pre-Natal Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV ~—95% 60% 1

Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado ~=90% 60% 5

f Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na APS
Saude da pPOor¢ P g -—80% 40% ]
mulher
Satide da Proporcao de criancas de 1 (um) ano vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
. Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas por haemophilus influenzae tipo b >=95% 95% 2

crianca e e

e Poliomielite inativada

Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial 100% 500 5
Doencas aferida no semestre 0 °
cronicas 5 i i -

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada 100% 509% ]

solicitada no semestre



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Regras de financiamento dos indicadores para 2022

Percentual de alcance real para as| Percentual de alcance de 100%
metas dos indicadores para as metas dos indicadores

Quadrimestre

1° e ll 11, 1V, V, VI e VII
2° L, 1L 11, 1IVeV Vi e VI
3° , 11, 11, IV, V, VI e VIl -

PORTARIA GM/MS N° 102, DE 20 DE JANEIRO DE 2022


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336

Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Parametros do Previne Brasil - Pagamento por Desempenho

Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.222-de-10-de-dezembro-de-2019-232670481

Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336

Nota Técnica n2 2/2022-DESF/SAPS/MS
https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/Links/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-
Brasil-1.pdf

Como melhorar os indicadores da APS
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/
documento_orientador_indicadores _de _desempenho 200210.pdf



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.222-de-10-de-dezembro-de-2019-232670481
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336
https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/Links/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf
https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/Links/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
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Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Acoes Estratégicas = financiamento
por adesao + incentivos (caixinhas)

v Programa Saude na Hora

v Equipe de Saude Bucal (eSB)

v Unidade Odontologica Mével (UOM)

v Centro de Especialidades Odontologicas
(CEQO)

v Laboratorio Regional de Protese Dentaria
(LRPD)

v Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

v’ Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

v Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR)

v Microscopista

v Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP)

vCusteio para o ente federativo
responsavel pela gestao das acoes de
atencao integral a saude dos adolescentes
em situacao de privacao de liberdade

v Programa Saude na Escola (PSE)

v Programa Academia da Saude

v Programas de apoio a informatizacao da
APS

v'Incentivo aos municipios com residéncia
meédica e multiprofissional

v Outros que venham a ser instituidos por
meio de ato normativo especifico



» Criterio populacional



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Incentivo per capita Populacao IBGE, Portaria 166/2021
Incentivo per capita Populacao IBGE, Portaria 2.254/2021 (altera PCR 06/2017)

Incentivo per capita Populacao IBGE, Portaria 2.396/2021

Y Art. 1° Ficam prorrogadas até a competéncia dezembro de 2021, as regras para
transferéncia dos seguintes incentivos financeiros federais de custeio da
Atencao Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, previstos nos
incisos Il e lll do art. 2° da Portaria GM/MS n® 166/2021:

| - do pagamento por desempenho; e

Il - do incentivo financeiro com base em criterio populacional, considerada a
prorrogacao da Portaria GM/MS n°® 985/2021



Programa Previne Brasil
Portaria n° 2.979/2019

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Incentivo per capita Populacao IBGE, Portaria 26/2022

v Art. 2° Fica estabelecido o valor per capita anual de R$ 5,95 (cinco reais
e noventa e cinco centavos) para o calculo do incentivo financeiro com
base em criterio populacional e o valor do incentivo financeiro descrito no
Anexo a esta Portaria, a ser transferido aos municipios e Distrito Federal
nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2022.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-26-de-7-de-janeiro-de-2022-372815949



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-26-de-7-de-janeiro-de-2022-372815949
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Como aplicar os recursos federais

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

O que sao despesas em saude?
v Lel Complementar n® 141/2012

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacao dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-ao como despesas com acgoes e servigcos publicos de saude aquelas voltadas para a
promocao, protecao e recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos
no art. 7° da Lei n°® 8.080/1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acoes e servigos publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito;
Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da
Federacao; e

lll - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, nao se aplicando a despesas relacionadas
a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre
as condicoes de saude da populacao.

Paragrafo unico. Alem de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com acdes € servigos
publicos de saude realizadas pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverao ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.


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

Como aplicar os recursos federais

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

O que sao despesas em saude?
v Lei Complementar n°® 141/2012

Art. 3° Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituicao Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080/1990, e do art.
2° desta LC, para efeito da apuracao da aplicacao dos recursos minimos aqui estabelecidos, serao
consideradas despesas com acoes e servicos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

Il - atencao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e

recuperacao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacao do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

V - producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:
Imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

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
determinacoes previstas nesta Lei Complementar;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art6

Como aplicar os recursos federais

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

O que sao despesas em saude?

v Lel Complementar n® 141/2012

Art. 3° Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080/1990, e do art.
2° desta LC, para efeito da apuracao da aplicacao dos recursos minimos aqui estabelecidos, serao
consideradas despesas com acoes e servicos publicos de saude as referentes a:
VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;
VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;
IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao de obras de recuperacao, reforma, ampliacao e
construcao de estabelecimentos publicos de saude;
X - remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agoes de que trata este artigo, incluindo
OS encargos sociais;

X| - acoes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes publicas do SUS e imprescindiveis a execucao
das acoes e servicos publicos de saude; e

Xll - gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servicos publicos de saude.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art6

Como aplicar os recursos federais

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

O que consumo e o0 que e permanente?
v Portaria STN n°® 448/2002

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:

| - Material de Consumo, aquele que, em razao de seu uso corrente e da
definicao da Lei n. 4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem
sua utilizacao limitada a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razao de seu uso corrente, nao perde
a sua identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9 ID PUBLICACAQO:8754



https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
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Prestacao de contas

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Lei Complementar n° 141/2012 - RDQA

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

- montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

| - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacoes e determinacoes;

Il - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de saude da populacao em seu ambito de atuacao.

§ 5. O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica
na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao, o Relatorio de que trata o caput.



Prestacao de contas

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Lei Complementar n°® 141/2012 - RAG-SUS

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatorio detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

§ 1. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao comprovar a observancia do disposto neste
artigo mediante o envio de Relatorio de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do
ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
ou nao das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios

eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 € 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de
maio de 2000.

§ 3. Anualmente, os entes da Federacao atualizarao o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei
Complementar (SIOPS), com mencao as exigéncias deste artigo, alem de indicar a data de aprovacao do
Relatorio de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp101.htm#art56
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp101.htm#art57
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp101.htm#art57

Prestacao de contas

CONFEDERAGAOQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Lei Complementar n® 141/2012 - SIOPS

Art. 39. Sem prejuizo das atribuigcdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada ente da Federacao, o
Ministério da Saude mantera sistema de registro eletronico centralizado das informacoes de saude referentes aos
orcamentos publicos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execucao, garantido
0 acesso publico as informacoes.

§ 12 O Sistema de Informacao sobre Orcamento Publico em Saude (Siops), ou outro sistema que venha a substitui-lo,
sera desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da
Saude mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizacao permanente dos dados pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios;

§ 2¢ Atribui-se ao dgestor de saude declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a
responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados

homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legislacao
concernente.

§ 62 O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspensao das transferéncias voluntarias entre os entes
da Federacao, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp101.htm#art25

Prestacao de contas

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Portaria de Consolidacao n° 01/2017 - DigiSUS

Art. 436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e Municipios, para:
| - contribuir para a elaboracao do RAG previsto no inciso IV do art. 4° da Lei n® 8.142/1990;

| - registro de informacoes e documentos relativos:

a) ao Plano de Saude;

b) a Programacao Anual de Saude; e

c) as metas da Pactuacao Interfederativa de Indicadores.
Il - apoiar os gestores no cumprimento dos prazos legais de envio dos RAG aos respectivos Conselhos de Saude e
disponibilizacao destas informagdes para as Comissoes Intergestores;
Il - elaboracao de:

a) Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e

b) Relatério Anual de Gestao - RAG.

lll - facilitar o acesso a informacoes referentes a aplicacao dos recursos transferidos fundo a fundo por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS);



Prestacao de contas

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Portaria de Consolidacao n° 01/2017 - DigiSUS

Art. 436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e Municipios, para:

lll - envio ao Conselho de Saude respectivo:

a) das metas da Pactuacao Interfederativa de Indicadores, para inclusao da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho,
contemplando o fluxo ascendente de que dispdem as resolucoes da Comissao Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuacao
Interfederativa de Indicadores;

b) do RDQA, para inclusao da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; e

c) do RAG, para inclusao da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n°
141, de 2012.



Prestacao de contas

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

v Portaria de Consolidacao n°® 06/2017 - Blocos e Grupos de Despesas

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com acoes e servi¢cos publicos
de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios serao organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

Atencao Capitacao
Primaria ponderada
Assisténcia Pagamento
Farmacéutica por Saude bucal
desempenho Informatiza APS
Atengdo UOM
Especializada Acoes Saude na Hora
N estratégicas LRPD
Estruturacao Vigilancia PSE

Saude prisional
Academia da Saude

em Saude Critério

populacional

———
———
——
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