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‘E a combinacao de recursos, organizacao,

L] Pl [ LT (=W financiamento e gerenciamento que culmina

na prestacado de servicos de saude a
populacao”

Trés erandes tipos:

@ Sistemas nacionais de salde —— Impostos
@ Sistema de seguros sociais —— contribuicoes

@ Sistemasliberaisde saude —— empregadores, individuos e
familias




Financiamento

Depende de decisdes politicas e da politica fiscal e

tributaria de cada pais

Publicos /_\

S0 0s que mais se

\SL} aproximam da igualdade
E/OU de acesso e de melhores

indicadores de saude




O Sistema de Saude Br‘asiléi

SUS foi criado a partir da Constituicao Federal de 1988

Saude como direito de todos

Conjugacao das acoes e servicos de promocao
protecao e recuperacao da saude, executados
direta ou indiretamente pela Uniao, estados e
MunIicipios

Formado por multiplos servicos € organizacoes
(publicas e privadas)
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Lei organica da saude (Lein®
8.080) ressaltou 0s principios

oUS

do SUS

Universalidade
lgualdade
Equidade

Integralidade

Utilizacio dos servicos de salde

A7,9% procura a Unidade Basica de Saude
gquando precisa de atendimento de saude

20,6% buscam consultorio ou clinica
particular

/5% dos brasileiros usam exclusivamente
0 SUS

25% (pessoas gue possuem planos e
Seguros de saude) também usam 0 SUS



Financiamento do SUS

Fipanciaclo PO PCCUIPSO0S EM 2014 0S 2astos pl’lhlicos
publicos e privacdos correspondiam a 47,5% o
total do gasto'nacional
com saude
Recursos publicos ) ,
\\_} Em paises desenvolvidos a

Orgamento da seguridade social participacao das fontes publicas no
\\-> Tesouros da Uniao, estados e financiamento representa 70% da

O Brasil tem a legislacao de um sistema universal mas a estrutura do

financiamento é préxima a dos sistemas Ijloer‘ais, com mais gastos
privados do que publicos.




Historicamente o SUS convive com o subfinanciamento por conta da
insuficiéncia e indefinicdo de fontes de recursos

® LCn°141de 2011
\.Q _ Fixou percentuais minimos de investimentos:

—stados e Distrito federal -> 12%
MUNICIPIOS -> 16%0

® ECn°86
\Q» Alterou o art. 198 da Constituicao Federal, aprovando o valor
de 16% das receitas correntes liquidas da Unigao para saude

® LeiFederal n®°13.097
\.Q _ Permitiu a participacao irrestrita do capital

estrangeiro na saude no Brasil



RELACAO FEDERALISMO
FISCAL E SAUDE

contextualizacao

Mecanismos; Participacao direta e indireta
Transferéncias voluntarias

Federalismo cooperativo

Seguridade social



« Contribuicoées sociais, receitas de
concursos de prognosticos e receitas

Como proprias dos 6rgaos da seguridade:
funciona a - -
vineulagao de A A
I:GCUPSOSa valores e %Ie créditos e direitos de
area da natureza financeira (CPMF);

saude?

« Emenda Constitucional n° 29/2000:;
o Lei Complementar n°141/2012 ;

« COMpensacao financeira pela
exploracao de petroleo e gas natural;

¢ « Emenda Constitucional n 0 86/2015;



FUNDOS DE SAUDE (FDS)

"Instrumento de gestao orcamentaria e financeira, sem personalidade
juridica, constituido por um conjunto de recursos publicos, reunidos em
conta especial, destinados as acoes e servicos publicos de saude.”

Art. 71da Lei 4.320

“Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que por
lei se vinculam a realizacido de determinados objetivos ou servicos,
facultada a adocao de nhormas peculiares de aplicacao.”
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NATUREZA JURICA DO FUNDO
DE SAUDE

MERAMENTE

PERSONALIDADE CONTABEIS /]

JURIDICA

SENM CAPACIDADE
PROCESSUAL

EXCECAO: FNDE

LC 141/2012 - Reconhece 0 carater de unidade orcamentaria e gestora

Fundo de Satde - instrumento de gestao orcamentaria e financeira
DOr Mmeijo de contas correntes especiais




FORMAS DE TRANSFERENCIAS
INTERGOVERNAMENTAIS NO FDS

VERTICAL
entre Uniao, Estados
e Municipios

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

SISTEMA DE COOPERAGAO
Oocorrem mediante;: LC 141/2012,
conveénios art.18
contratos de repasse PARACRAFEO

Termos de parceria UNICO

HORIZONTAL

entre os Estados
ou Municipios

TRANSFERENCIAS OBRIGATORIAS

PROVENIENTES DE MANDAMENTO
CONSTITUCIONAL OU LEGAL

LC 141/2012, art. 18




FUNDOS DE SAUDE COMO REQUISITO PARA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DA SAUDE PUBLICA

Lei 8.080/90
(Lei Organica do SUS) NOB 01/1992 EC 29/2000 LC 141/2012

@ O O
Lel 8.142/90 Decreto 1.232 art. 77 do ADCT



AUTORIZACAO LECISLATIVA PARA CRIACHO" . ‘.

O
® 4 9

o 0
Art. 167, IX da CF :
Sao vedados:

IX - a instituicido de fundos de qualguer natureza, sem prévia autorizacao
legislativa.

Art. 14 da LC 141/2012

O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracao direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, constituir-se-4 em unidade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acoes e servicos publicos de saude, ressalvados 0s

recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da
Saude.




Receitas Especificadas

Art.14. O Fundo de Saude,
instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administracao
N direta da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios,
constituir-se-a em unidade
orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acoes e
servicos publicos de saude,
ressalvados 0S recursos
LY repassados diretamente as
todoggg ﬁgglj’r'?srfs que uniolaoles/ vinculadas ao Ministério

Art. 71. Constitui fundo especial o
produto de receitas especificadas que
por lei se vinculam a realizacdo de
determinados objetivos ou Servicos,
facultada a adocao de normas
peculiares de aplicacao. (Lei 4.320/1964)

O Decreto n° 3.964/2001



A POSSIBILIDADE DE CONDICIONAR AS
TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS DE
RECURSOS

Transferéncias
obrigatonria

ART 99 LC 141/2012 §3° Para fins da aplicacao das
Paragrafo unico, | e |l sancoes de suspensao de
transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementas,
excetuam-se aguelas relativas a
acoes de educacao, saude e
assisténcia social

Transferéncias
Voluntarias

ART. 20 LC N° 101



Gestiao dos fundos
de saude

Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude
INntegram uma rede regionalizada e

hierarguizada e constituem um sistema unico,

organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizacio, com direcio unica

em cada esfera de governo,

Art. 9° A direcao do Sistema Unico de Saude
(SUS) € unica, de acordo com o Inciso 1 do art.
198 da Constituicao Federal, scndo
exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgaos:
- N0 ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;
| - N0 ambito dos Estados e do Distrito Federal,
Dela respectiva Secretaria de Saude ou 0rgao
equivalente; e
Il - NO ambito dos Municipios, pela respectiva
secretaria de Saude ou 0rgao equivalente.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198

Aumento Nos custos
e complexidade dos
tratamentos com o
avanco da medicina.

conclusao

Federalismo
cooperativo -
politica publica

financiada e

executada de forma
conjunta por todos
0S entes da

federacao. Relacao
com autonomia €
democracia.

SUS - “do
orcamento da
seguridade social,
da Unido, dos
Estados, do Distrito
Federal e dos
Municipios, além de
outras fontes”.

Administracao mais
eficiente, 0 gue exige
estudos,
planejamento e
medidas nao so de
curto, mas também
e principalmente de
Medio € IoNgo
prazos. Explorar a
relacao Direito
Financeiro e
Administracao
PuUblica.
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