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Portaria n°® 3.992 de 28 de Dezembro de 2017

Trata da fransferéncia dos recursos federais para
(co)financiamento as acoes € 0s Servicos publicos
de saude



Pontos Principais:

Organizacdo e Transferéncia de recursos:

» Unificacdo dos antigos blocos de financiamento de custeio do SUS em
um unico bloco, mantendo-se grupos de ASPS (nivel de atencdo ou dreq)
dentro do Bloco de Custelo.

» Recursos federais destinados aos cofinanciomento das Acoes e Servicos
PUblicos de Saude — ASPS passam a ser organizados e transferidos, na
modalidade fundo a fundo por meio de apenas 2 blocos:

- Bloco de custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude; e
- Bloco de Investimento na rede de Servicos Publicos de Saude;

» A fransferéncia de recursos na modalidade fundo a fundo serd em conta
especifica e Unica para cada Bloco

- Propostas e projetos de investimento com parcelas pendentes de
repasses ainda receberdo recursos Nnas contas antigas (1 conta por
proposta/projeto financiado)



Pontos Principais:

Aplicacdo dos recursos tfransferidos:

» Bloco de custeio: recursos destinados a manutencdo das ASPS |&
implantados e ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos
responsavels.

» Bloco de Investimento: recursos destinados a estruturacdo e ampliacdo
da oferta de ASPS (obras e equipamentos).

» Recursos que compdoem cada bloco de financiamento devem ser
aplicados em ASPS relacionados ao proprio bloco.

» Aplicacdo dos recursos devera refletir, ao final de cada exercicio:

a vinculacdo com a finalidade de cada programa de trabalho do
OGU (acdo orcamentadria) que deu origem Ao repasse;

o estabelecido no Plano de Saude e na Programacdo Anual de
Saude de cada ente federativo.

O objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS



Vinculacdo Or¢camentaria:

> A vinculacdo entre a finalidade das programacdes orcamentarias que financiaom os
repasses federais e a aplicacdo dos recursos por Estados, Distrito Federal e Municipios
tem origem no disposto no inciso VI do art. 167 da CF/88, que veda: “a fransposicado,
O remanejamento ou a ftransferéncia de recursos de uma categoria da
programacdo para oufra ou de um orgdo para outfro, sem préevia autorizacdo
legislativa”.

» LC n° 101/2000 - Leli de Responsabilidade Fiscal (LRF) determina, ainda, a
continuidade da vinculacdo mesmo em exercicio posterior ao do ingresso do recurso
no fundo local de saude, conforme disposto no paragrafo unico do art. 8% “Os
recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdo utilizados
exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculacdo, ainda que em exercicio

diverso daquele em que ocorrer o INngresso”.



SPO/MS

“Art. 1154. O Orgdo Setorial do/Sis’remo Federal de Planejamenio e

Orcamento divulgard, anualmente, em afo especifico, ©
detalhamento dos Programas de Trabalho das dotacoes
orcamentadrias consignadas ao Ministéerio da Saude que serdo
onerados pelas transferéncias de recursos federais referentes a

cada Bloco de Financiamento.”



Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho
(Funcdo/Subfuncdao/Programa/Acdo)

I — Bloco de Custeio das
Acoes e Servicos Publicos
de Saude -

Conta corrente Unica

10.122.2015.4525 - Apoio a Manutencio de Unidades de Saude

10.301.2015. 219A - Piso de Atencao Basica em Saude

410.122.2015.4525 - Apoio a Manutencido de Unidades de Saude

10.302.2015.20SP - Operacionalizacao do Sistema Nacional de Transplantes

10.302.2015. 8585 - Atencao a Saude da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade

10.303.2015. 2Z0AE - Promoc¢ao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencao Basica em Saude

10.303.2015.20AH - Organizacio dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.2015.20KS5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS

10.303.2015. 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicio e Distribuiciao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

10.128.2015.20YD - Educacao e Formacao em Saude

10.304.2015. 20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucao de Ac¢cdes de Vigilancia Sanitaria

10.305.2015. 20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude




Bloco de Financiamento

I — Bloco de Custeio das
Ac¢oes e Servicos Publicos
de Saude -

Conta corrente unica

Programas de Trabalho
(Funcdo/Subfuncdo/Programa/Acdo)

10.122.2015.4525 - Apoio a Manutencio de Unidades de Saude

10.301.2015. 217U - Apoio a Manutencao da

10.306.2069.20QH — Implems=

10.301.2015. 219A

Vinculacao
Orcamentari

10.303.201 ente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

10.128.2015.20YD

10.304.2015. 20AB - Incentivo pios para Execucdo de Ac¢oes de Vigilancia Sanitaria

10.305.2015. 20AL - Incentivo Financeiro aos Estados ederal e Municipios para a Vigilancia em Saude




Bloco de Financiamento

II - Bloco de Investimento
na Rede de Servicos

Publicos de Saude -
Conta corrente tUnica

Programas de Trabalho
(Fungdo/Subfungdo/Programa/Ag¢do)

10.301.2015. 12L5 - Construcdo e Ampliagao de Unidades Basicas de Satude - UBS

10.306.2069.20QH - Implementacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional na Satide

10.302.2015. 12L4 - Implantagao, Constru¢do e Ampliacao de Unidades de Pronto Atendimento - UPA

10.303.2015.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS




Bloco de Financiamento

I - Bloco de Investimento
na Rede de Servicos

Publicos de Saude -
Conta corrente unica

Programas de Trabalho

(Fungdo/Subfungdo/Programa/Agdo)
10.301.2015. 12L5 - Construcdo e Ampliagao de R4 o e Satide - UBS

10.301.2015.20YL - Estr»*

Vinculacao

Orcamentaria

10.302.2015. &

10.303.2015.20AH - Organizagao dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.2015.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS




As vinculacdes orcamentdrias, como ndo poderiom deixar de ser,
continuam exatamente como sempre foram e devem refletir as acoes
pactuadas de governo.

E o mais importante: sempre mantendo a logica do orcamento
publico. Isto €, divulgar para a sociedade o que vai fazer - peca
orcamentdria - e mostrar o que fez - execugdo orcamentdaria/financeira
refletidas no relatério de gestao.



Pontos Principais:

Prestacdo de contas:

» O Relatdrio de Gestdo, elaborado anualmente e submetido ao Conselho
de Saude, deverd comprovar:

» A conformidade na aplicacdo dos recursos transferidos
(adequacdo com a finalidade da acdo orcamentaria) ; e

» O cumprimento do(s) objetos pactuado(s)

» O Ministério da Saude — secretarias finalisticas e orgdos de controle
intferno — poderad estabelecer formas complementares de
monitoramento, confrole e avallacdo

» Avaliacdo do Relatorio de Gestao pelos orgdos e entidades finalisticos
do MS - responsaveis técnicos pela gestdo da politica de saude — deve
ocorrer sem prejuizo da atuacdo dos orgdos integrantes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (Decreto n® 1.651/19995).



Relatorio de Gestdo

» O RAG deverd apresentar, ao final do exercicio, o consolidado dos
resulfados e das metas anualizadas, bem como a compatibilidade entre
as despesas pagas pelos fundos de saude locais , nas fontes de recursos
do Ministério da Saude, e o total de os recursos financeiros tfransferidos
fundo a fundo pelo FNS, por acdo orcamentaria e subfuncdo.

» Paraisso, o FNS informard aos fundos de saude locais as transferéncias
efetuadas a partir de cada programa de trabalho do Orcamento Gerdl
da Unido no exercicio e por grupo de acoes. Com base nessas
informacoes, caberd aos gestores locais apresentarem em cada RAG
demonstrativos gue indiguem a adeguacao da aplicacdo dos recursos
transferidos as finalidades dos programas de trabalho da Unido e os
resultados/produtos alcancados.




“Art. 1150. Para fins de transparéncia, registro de série historica e
monitoramento, bem como em observancia ao disposto No INCIsO
VIl do caput do art. §° do Decreto n® 3.964, de 10 de outubro de
2001, a Diretorio-Executiva do Fundo Nacional de Saude -
FNS/SE/MS divulgard, em seu sitio eletronico, as informacodes sobre
as transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios para o custeiole investimento de acoes e servicos

publicos de saude, organizandp-as e identificando-as por grupos

relacionados ao nivel de atencdo ou a drea de atuacado, tais como:

www.portalfns.saude.gov.br



| — Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude:
a) Atencdo Bdasica;
b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica;
d) Vigildncia em Saude; e
e) Gestdo do SUS.

Il — Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude:

a) Atencdo Basica;

b) Atencdo Especializadag;

c) Vigiléncia em Saude;

d) Gestdo e desenvolvimento de fecnologias em Saude no SUS; e

e) Gestao do SUS.



Art. 1150...

(...)

§ 1° O Ministério da Saude poderd estabelecer formas
complementares de organizacdo € identificacdo das informacoes
sobre as transferéncias de recursos federais, com vistas ao
monitoramento de programas, projetos e estratégias especificos

relacionados a polifica de saude.



Bloco de Financiamento

Grupos

Programas de Trabalho
(Funcdo/Subfuncdo/Programa/Acdo)

I — Bloco de Custeio
das AcoOes e Servicos
Publicos de Saude -
Conta corrente unica

Atencao Basica

10.122.2015.4525 - Apoio a Manutencio de Unidades de Saude

PO ndo vincula a nova acdo

Atencao de
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar

orcamentaria — § 2° Art. 1150,
Pt. 3.992/2017

Assisténcia
Farmacéutica

10 303.2015. 2Z0AE - Promoc¢ao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencio Basica em Saude

10.303.2015. 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuiciao de Medicamentos do Componente Especializado da Assiténcia Farmacéutica

Gestao do SUS

10.128.2015.20YD - Educaciao e Formacao em Saude \

Vigilancia em
Saude

10.304.2015. 2Z0AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execuc¢io de Ac¢des de Vigilancia Sarfitaria

10.305.2015. 2Z0AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude

PO 0000 - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigildncia em Saude - Despesas Diversas

PO 0001 - Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Agentes de Combate as Endemias

PO 0002 - Incentivo Financeiro das A¢cées de Vigilancia e Prevencéo e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais




Bloco de Financiamento

Grupos

Programas de Trabalho
(Funcdo/Subfuncdo/Programa/Acdo)

I — Bloco de Custeio
das AcoOes e Servicos
Publicos de Saude -
Conta corrente unica

Atencao Basica

10.122.2015.4525 - Apoio a Manutenciao de Unidades de Saude

10 301.2015. 219A - Piso de Atencao Basica em Saude
PO 0001 - Piso de Atencdo Bdsica Variavel - PAB
PO 0002 - Agente Comunitdrio de Saude
PO 0003 - Custeio de Atencdo a Saude Bucal

PO 0005 - Piso de Atencdo Basica Fixo - PAB Fixo

Atencao de
Média e Alta

4-10 122.2015.4525 - Apoio a Manutencao de Unidades de Saude

Vigilancia em
Saude

Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar
006 - FAEC/CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA
007 - FAEC/DOENGCAS RARAS
008 - FAEC/NEFROLOGIA
_______________________ 009 - FAEC/EDESIGNACAO E ACONM P ANH AN EN O e e oo eeeee oo oo oo oo oo ee e oo ee oo oo oo ee e eeee e eeeeoeeseeereee
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OO A E G E R B A SIE S B Gl A B S L N G O G e
011 - FAEC/TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
10 303.2015. 2Z0AE - Promoc¢ao da Assisténcia Farmacéutica e I
Assisténcia - - - -
Farmacéutica C C C O C o UoO
-
10 303.2015. 4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distrib C C O ONO® Q0O O C C C
Gestiao do SUS |10.128.2015.20YD - Educaciao e Formaciao em Saude 'S O A .
10.304.2015. 20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito — A O .

PO 0000 - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Mun

PO 0001 - Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Agentes de Combate as Endemias

PO 0002 - Incentivo Financeiro das A¢cées de Vigilancia e Prevencéo e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais




Bloco de Financiamento

Grupos

Programas de Trabalho
(Fungdo/Subfungdo/Programa/Ag¢do

I - Bloco de Investimento
na Rede de Servicos

Publicos de Saude -
Conta corrente unica

Atencdo Basica

10.301.2015. 12L5 - Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basica

A A PO ndo vincula a nova acdo
10.301.2015.20YL - Estruturagio de Academias da Satide orca mentaria — § 2° Art. 1150,
10.301.2015. 8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Aten¢a Pt. 3 992/ 20 17

PO 0000 - Estruturagdio da Rede de Servigos de Atengdo Bdsica de Satide

PO 0001 - Estruturagdio da Atengdio a Satde Bucal

10.306.2069.20QH - Implementacédo da Seguranga Alimentar e Nutricional na Satide

Atencao
Especializada

10.302.2015. 12L4 - Implantagao, Constru¢do e Ampliacao de Unidades de Pronto Atendimento -

10.302.2015. 20B0 - Estruturagao da Atengao Especializada em Satide Mental

PO 0000 - Estruturagdo da Atengdo Especializada em Saude Mental

PO 0002 - Crack, E Possivel Vencer

10.302.2015. 20R4 - Apoio a Implementagido da Rede Cegonha

10.302.2015. 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atengao Especializada em Satide

PO 0000 - Estruturagdo de Unidades de Atengdio Especializada em Satide

PO 0004 - Viver sem Limite /

PO 0000 - Estruturagdo de Servigos de Atengdio as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial

PO 0004 - UPA

10.303.2015.20AH - Organizagao dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.2015.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS




IMPACTO:

» Gestao financeira mais flexivel: recursos financeiros repassados em
conta Unica poderdo ser remanejados pelos gestores locais de
acordo com o fluxo de pagamento associado a (tempestiva)
execucdo de ASPS, sem a excessiva compartimentacao financeira e
contdbil resultante da criacdo de diversas contas associadas a
despesas de custeio e de investimento.

» Os recursos financeiros de cada bloco de financiamento
poderdo ser utilizados na execucao de quaisquer acoes e
servicos publicos de saude associados ao mesmo bloco.

» O execucdo desses recursos ficard sempre condicionada, ac
final do exercicio financeiro, a finalidade da acdo
orcamentaria que originou o(s) repasse(s) ao planejamento
disposto no Plano de Saude e a avaliacdo da sua
implementacdo por meio do Relatorio de Gestdo.



Pressupostos
Lei n° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990
Art. 4° Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta lel, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com
O Decreto n® 99.438, de 7 de agosio de 1290,

Il - plano de saude;

IV - relatdrios de gestd@o que permitam o controle de que trata o § 4° do art.

33 da Lei n®° 8.080, de 192 de setembro de 1990,

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74

Pressupostos

Decreto n° 1.651 de 28 de Setembro de 1995

Art. 6° A comprovacao da aplicacao de recursos transferidos aos Estados e aos
Municipios far-se-a:

| - para o Ministério da Saude, mediante:

a) prestacao de contas e relatorio de gestao, se vinculados a convénio, acordo, ajuste
ou outro instrumento congénere, celebrados para a execucao de programas e projetos
especificos;

b) relatorio de gestao, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se repassados
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais de saude;

Il - para o Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado o orgdo executor, no
caso da alinea b do inciso anterior, ou se destinados a pagamento confra a
apresentacdo de fatura pela execucdo, em unidades proprias ou em instituicoes
privadas, de acdes e servicos de saude, remunerados de acordo com 0s valores
de procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva direcdo do SUS,
de acordo com as normas estabelecidas.



Pressupostos
Decreto n° 1.651 de 28 de Setembro de 1995

Art.6°
(...)

§ 3 - O relatorio de gestdo compoe-se dos seguintes elementos:

| - programacdo e execucado fisica e financeira do orcamento, de
projetos, de planos e de atividades;

Il - comprovacdo dos resultados alcancados quanto a execucdo do
plano de saude de que frata o inciso lll do art. 4° da Lein® 8 142, de 1990;

Il - demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios
aplicados no setor saude, bem como das fransferéncias recebidas de outras
instancias do SUS;

IV - documentos adicionais avaliados nos orgdos colegiados de
deliberacao propria do SUS.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm#art4iii

IMPACTO:

» Fortalecimento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliagao da politica de saitde: substituicdo do atual controle
excessivamente focado no acompanhamento dos saldos financeiros
das contas dos fundos de saude pelo controle das despesas efetuadas
e, principalmente, dos resultados dos programas, acoes e estratégias
que justificaram o repasse dos recursos federais.

» Importdncia do Plano de Saude para o efetivo planejamento das
acoes a serem desenvolvidas, acompanhamento da execucao
pelas areas técnicas e 6rgdos de controle social, interno e externo
e comprovacao por meio do Relatorio de Gestdo do
cumprimento do(s) objeto(s) pactuado(s)

» importante passo para o aprimoramento do sistema de
governanca do SUS com vistas a implementacdo de acoes e
servicos publicos de saude com maior eficiéncia, eficdcia e
efetividade



Foco no resultado da Politica PUblica e ndo apenas na
regularidade da execuc¢ao financeira.

EXEMPLO HIPOTETICO DE QUADRO DEMONSTRATIVO PARA O RELATORIO ANUAL DE GESTAO

Transferéncias da Uniao
Programa de Valor repassado
Trabalho em 2018

10.301.2015.219A - RS 15 milhoes
Piso da Atencao
Basica em Saude

Valores aplicados pelo municipio e resultados

Manutencado e funcionamento da Atencdo Bdsica: RS 13 milhoes
Superavit financeiro apurado em balanco: RS 2 milhoes

Principais resultados:

- 90 Equipes de Saude da Familia implantadas e em
funcionamentos

- 35 Equipes de Saude Bucal implantadas e em funcionamento

- 26 médicos atuando em regioes prioritdrias por meio do
Programa Mais Médicos

- 49 equipes de atencdo bdsica cerfificadas no Programa
Nacional de Melhoria no Acesso e da Qualidade da Atencado
Bdasica (PMAQ-AB)

- 81% das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com as
condicionalidades de salde acompanhadas na Atengdo Basica
33 mil educandos cobertos pelo Programa Saide na Escola (PSE)



Eficacia

ansparéncia

www.portalfns.saude.gov.br



OBRIGADO !

CONTATO:

André Bucar

Especialista em Politicas Publicas e Gestado Governamental
Assessoria Técnica

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS
andre.bucar@saude.gov.br

TEL: (61) 3315-2777/3129
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