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Nota Técnica Conjunta n‘L'U/2018/CCONF-SUCON/FNS-MS

Brasilia, ﬂde agosto de 2018.

Assunto: Esclarecimentos sobre a
operacionalizagdo e contabilizagdo dos
recursos transferidos na modalidade fundo a
fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios.

I. A Portaria n° 3.992/GM/MS, publicada no dia 28 de dezembro de 2017, trata do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos ptiblicos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Portaria de Consolidagio n°
6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a portaria n°® 204/2007. O artigo 3° dessa
portaria, transcrito a seguir, estabelece como serdo transferidos os recursos na modalidade
funda a fundo.

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

I - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saiide; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saiide.

§ 1° Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos,
fundo a fundo, de forma regular e automdtica, em conta corrente especifica e
unica para cada Bloco, mantidas em institui¢oes financeiras oficiais federais e
movimentadas conforme disposto no Decreto n°7.507, de 27 de junho de 2011.

s 2° Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento devem ser
aplicados em agoes e servigos publicos de saude relacionados ao proprio bloco,
devendo ser observados:

I - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido que deu
origem aos repasses realizados;
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Il - o estabelecido no Plano de Saiide e na Programagdo Anual do Estado, do
Distrito Federal e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Sade; e

I - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos
em atos normativos especificos expedidos pela dire¢do do Sistema Unico de
Saiide - SUS em sua respectiva esfera de competéncia.

§ 3° A vinculag¢do de que trata o inciso I do § 2°é valida até a aplicagdo integral
dos recursos relacionados a cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da
Unido que deu origem ao repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em que
ocorreu o ingresso no fundo de saiide do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio.

§ 4° Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata
este artigo deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicagdo

financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com

resgates automdticos, observado o disposto no art. 1122.

§ 5° Os rendimentos das aplicagdes financeiras de que trata o § 4° serdo
obrigatoriamente aplicados na execugdo de agdes e servigos piiblicos de satide
relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas

finalidades, regras e condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos

transferidos.” (NR)

Observa-se que os recursos serdo transferidos para contas correntes especificas e

Gnicas para cada bloco de financiamento, ou seja, uma conta corrente para o Bloco de
Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude e outra conta corrente para o Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

3.

Para refletir, na contabilidade, essa regra da portaria, esses recursos devem ser

associados a duas fontes de recursos, uma para o Bloco de Custeio das Ag¢des € Servigos
Publicos de Satide e outra para o Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de
Satde. Essa classificaco possibilita o acompanhamento da aplicagdo dos recursos em
cada um dos blocos de financiamento.

4.

212.0000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de
Saide — (Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional
de Saude, referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e relacionados ao Bloco
de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Satde).

213.0000 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de
Sande — (Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional
de Saude, referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e relacionados ao Bloco
de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde).

Na definigdo da relagdo de fontes de recursos para a elaboragdo da MSC em 2018,

ainda nfio havia sido editada a portaria, e, portanto, ha somente uma fonte de recursos
referente a transferéncias do SUS para a elaboragdo do “de-para”. No entanto, isso ndo
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impede que os entes trabalhem com as fontes de recursos vinculadas a cada bloco de
financiamento, conforme definido na portaria.:

5. O art. 1150 da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28/09/2017, alterada
pela Portaria n® 3.992/GM/MS/2017 define que, para fins de transparéncia, registro de
série histérica e monitoramento, bem como em observancia ao disposto no inciso VII do
caput do art. 5° do Decreto n® 3.964, de 10 de outubro de 2001, a Diretoria-Executiva do
Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS divulgara, em seu sitio eletronico, as
informagdes sobre as transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios para o custeio e investimento de a¢des e servigos publicos de salde,
organizando-as e identificando-as por grupos relacionados ao nivel de atengdo ou a area
de atuagdo, tais como:

[ - Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Satde:

a) Atencdo Basica;

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c¢) Assisténcia Farmacéutica;

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestao do SUS; e

Il - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde:

a) Atencdo Basica

b) Atengdo Especializada

c¢) Vigilancia em Satde;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Satde no SUS; e
e) Gestdo do SUS.

6. Se necessario, o Ministério da Saude podera estabelecer formas complementares
de organizagdo e identificagdo das informacdes sobre as transferéncias de recursos
federais, com vistas ao monitoramento de programas, projetos e estratégias especificos
relacionados a politica de sautde.

7. No entanto, ndo ha necessidade de segregacdo dos recursos recebido por “grupos”
dentro de cada bloco de financiamento. Esse detalhamento visa apenas organizar as
informagdes sobre as transferéncias realizadas pelo FNS e ndo representam vinculagao
orgamentaria. Isto é, ndo ensejam necessidade de identificacdo, nos orcamentos dos
municipios, estados e distrito Federal, de programas de trabalho mais especificos que
aqueles existentes no Or¢amento Geral da Unido que deram origem ao repasse federal.

8. Dessa forma, ao longo do exercicio, os entes tero mais flexibilidade na utilizagéo
dos recursos dentro de cada bloco e, ao final do exercicio, comprovardo a aplicacdo dos
recursos por meio da classificag@o por func@o e subfungio da satde, associada as fontes
de recursos referentes a cada um dos dois blocos de financiamento.
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8 Com o objetivo de identificar, na contabilidade, os grupos definidos nas
transferéncias para cada bloco de financiamento, foram criadas classificagdes especificas
no Ementario de Receitas para utilizagdo em 2019, disponivel em
https://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt/-/ementario-da-receita-orcamentaria. Essas
classificagdes sdo apresentadas a seguir.

e 1.7.1.8.03.0.0 Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saide — SUS —
Repasses Fundo a Fundo Bloco Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos de

Satide
1.7.1.8.03.1.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Ateng¢@o Basica
1.7.1.8.03.2.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Atencédo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
1.7.1.8.03.3.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Vigilancia em Saude
1.7.1.8.03.4.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Assisténcia

Farmacéutica
1.7.1.8.03.5.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Gestdo do SUS

1.7.1.8.03.9.0 Transferéncia de Recursos do SUS — Outros Programas
Financiados por Transferéncias Fundo a Fundo

e 1.7.1.8.04.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS
- Bloco Investimentos na Rede de Servigos Piblicos de Saude

1.7.1.8.04.1.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude —
SUS destinados a Ateng@o Baésica

1.7.1.8.04.2.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Atengdo Especializada

1.7.1.8.04.3.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Vigilancia em Satde

1.7.1.8.04.4.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Gestdo e Desenvolvimento de Tecnologias em Satide no SUS

1.7.1.8.04.5.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Gestdo do SUS

1.7.1.8.04.6.0 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS, ndo detalhadas anteriormente

o 2.4.1.8.03.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saade — SUS
- Bloco Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude

2.4.1.8.03.1.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Atengdo Basica

2.4.1.8.03.2.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satide —
SUS destinados a Ateng@o Especializada !
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2.4.1.8.03.3.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Vigilancia em Saude

2.4.1.8.03.4.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude —
SUS destinados a Gestdo e Desenvolvimento de Tecnologias em Satde no SUS

2.4.1.8.03.5.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Gestdo do SUS

2.4.1.8.03.9.0 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS, ndo detalhadas anteriormente

o 2.4.1.8.04.0.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saiude — SUS
- Bloco Investimentos na Rede de Servicos Publicos de Satide

2.4.1.8.04.1.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Aten¢do Basica

2.4.1.8.04.2.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Aten¢do Especializada

2.4.1.8.04.3.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Vigilancia em Saude

2.4.1.8.04.4.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Gestéo e Desenvolvimento de Tecnologias em Saude no SUS

2.4.1.8.04.5.0 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde —
SUS destinados a Gestido do SUS ’

2.4.1.8.04.6.0 Outras Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de
Saude — SUS, nao detalhadas anteriormente

10. As classificagdes apresentadas refletem as orientagdes do Fundo Nacional de
Satde quanto a transparéncia sobre os valores e a destinagdo dos recursos recebidos. Ao
final do exercicio, os valores recebidos e classificados nas respectivas naturezas de receita
poderdo ser comparados com as classificagdes das despesas nas subfun¢des da fungdo
saude.

Il.  Apesar da nomenclatura, os blocos financeiros instituidos pela Portaria n°
3.992/GM/MS/2017 — Custeio (das Ag¢des e Servigos Publicos de Satde) e Investimento
(na Rede de Servigos Publicos de Satde) — ndo devem ser confundidos com a “categoria
econdmica da despesa” (Despesas Correntes e de Capital). Ou seja, ndo significa que as
transferéncias para o Bloco de custeio sejam somente transferéncias correntes e para o
Bloco de Investimentos sejam somente transferéncias de capital. Os blocos visam, tdo
somente, organizar as transferéncias federais, na modalidade fundo a fundo, realizadas
pelo FNS, de acordo com a sua finalidade, quais sejam: i) o financiamento das ag¢des ¢
servigos continuados da politica publica de saude; e ii) o financiamento de agdes e
projetos que estruturam a rede prestag@o de agdes e servigos publicos de satde.

12. O Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Publicos de Satide concentra os recursos
destinados a manutengao das agdes e servigos de saude e ao funcionamento dos drgdos e
estabelecimentos responsaveis pela sua implementagdo, incluindo pagamento de
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servidores ativos contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos
servigos previstos no respectivo plano de satde. Para isso, o Bloco de Custeio devera
receber transferéncias correntes

13. Isso porque, atualmente, de acordo com as dotagdes consignadas na LOA 2018,
os repasses realizados pelo FNS por meio do Bloco de Custeio estdo associados a
categoria econdmica “despesas correntes”. Por outro lado, ndo ha impedimento para que,
se necessario, futuramente, de acordo com os objetivos da politica ou estratégia de satide
que se pretende manter e a depender da programagdo orgamentdria consignada ao
Ministério da Satide, possam ser realizadas pelo FNS transferéncias de capital associada
a prestagdo continuada das agdes e servigos publicos de saude.

14. Por sua vez, o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos Publicos de Saude
concentra os recursos destinados a estruturagio e ampliagdo dos servigos e agdes de saude
prestados pelo ente federativo no &mbito do SUS. Para isso, as transferéncias associadas
ao Bloco de Investimento tém origem em dotagdes orgamentarias na LOA 2018 que
preveem tanto “despesas de capital”, quando associadas, por exemplo, a aquisi¢éo de
novos equipamentos, construgdes novas ou ampliagdo de unidades de satde, como em
“despesas correntes”, quando relacionadas a reformas de unidades jé existentes. Exemplo
disso s3o as transferéncias federais destinadas a implantagdo (construgdes novas) ¢
ampliagio de Unidades de Pronto Atendimento (despesa de capital) ou reformas de
unidades j4 existentes despesas correntes) que podem ser igualmente realizados por meio
da A¢do Orcamentaria 8933 — Estruturaciio de Servigos de Atencio as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Assistencial.

15. Das orientacdes apresentadas, destaca-se que os recursos destinados a cada um
dos blocos de financiamento serdio transferidos para contas correntes especificas e que,
para controle da aplicagdo desses recursos, cada bloco e sua respectiva conta de deve
corresponder a uma fonte de recursos. Nesse sentido, ndo hd necessidade de segregagdo
dos recursos destinados aos grupos que integram cada bloco de financiamento,
possibilitando mais flexibilidade na aplicagdo dos recursos de cada bloco de
financiamento ao longo do exercicio. Isso porque os recursos financeiros repassados em
conta corrente (inica poderdo ser remanejados pelos gestores locais de acordo com o fluxo
de pagamento associado & tempestiva execugdo de agdes e servigos publicos de satde,
previstos no plano de saiide e na programagéo anual de satde do ente federativo, sem a
excessiva compartimentag?o financeira e contabil resultante da criagdo de diversas contas
e fontes associadas aos repasses federais da saude.

16.  Além disso, a possibilidade de identificag@o das receitas por grupos, relacionados
ao nivel de atencdio ou area da politica de satide, sem gerar desnecessdria rigidez ou
vinculagdio orgamentaria, permite a melhor identificacdo dos recursos recebidos de modo
a facilitar o seu acompanhamento gerencial. Essa medida vai ao encontro da necessidade
dos 6rgdos de controle interno, externo e de controle social de manter o referencial dos
repasses realizados pelo Governo Federal. Ndo obstante, permitira substituir o atual
controle excessivamente focado no acompanhamento dos saldos financeiros das contas
dos fundos de saGide pelo controle das despesas efetuadas e, principalmente, dos
resultados dos programas, agdes ¢ estratégias que justificaram os recursos federais, o que
deve ser realizado, também, por meio dos Relatérios Anuais de Gestdo dos entes
beneficidrios dos recursos, que devem ser submetidos aos conselhos de saude e orgdos de
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controle interno e externo pertinentes, de acordo com a legisla¢@o vigente. Essa mudanga
de enfoque nos parece ser importante passo para o aprimoramento do sistema de
governanga do SUS.

A consideragdo superior.

Brasilia, _de agosto de 2018.
\/ , // % 5 7,
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De acordo.
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