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Conjuntura Financiamento do SUS
(Breve resgate)



CONTEXTO GESTAO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

Insuficiéncia de recursos de
cofinanciamento das esferas
estadual e federal para amparar
a adequacao da oferta de
saude as necessidades de
saude dos diferentes territorios

Inadequacao dos recursos
disponiveis em relacao as
prioridades de saude

Crescente complexidade do processo de captacao e execucao
dos recursos publicos e vinculados.




MARCAS PERCURSO HISTORICO
FINANCIAMENTO SUS

Politicas de Austeridade Implementacao
x Direito Universal

de Saude
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destinacao por
Emenda Parlamentar;
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Prestador”

(EC 95/16) federal
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DESPESAS ASPS- GESTAO ESTADUAL- UF SP

(Por Subfuncao, somatoria de fontes - Valores nominais de 2024)

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR
SUBFUNGCAO E CATEGORIA ECONOMICA

DESPESAS LIQUIDADAS
(Somatoria de fontes)

Despesas Liquidadas até

Rep Percentual

31/12/2024

ATENCAO BASICA (V) RS 640.006.164,06 2,22
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (VI) | R$ 24.733.433.897,06 85,61
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VII) RS 1.783.132.938,58 6,17
VIGILANCIA SANITARIA (VIII) RS 3.702.186,37 0,01
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (IX) RS 12.377.014,19 0,04
ALIMENTACAO E NUTRICAO (X) RS 113.026.728,00 0,39,
OUTRAS SUBFUNCOES (XI) RS 1.604.200.049,08 5,55
TOTAL (XII) = (V + VI + VIl + VIII + IX + X + XI) RS 28.889.878.977,34 100,00,

Btk

Fonte: SIOPS (Sistema de Informacgdes de Orcamentos Publicos de Saude - Ministério da Saude



DESPESAS ASPS- UNIAO

(Por Subfuncao, somatoria de fontes - Valores nominais de 2024)

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS DESPESAS LIQUIDADAS

PUBLlcps DE SAUDE (ASPS) - POR Despesas Liquidadas até Rep Percentual
SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA 31/12/2024
Atencao Basica RS 48.119.821.802,90 20,75
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS 86.929.765.858,09 37,49
Suporte Profilatico e Terapéutico RS 20.200.147.121,32 8,71
Vigilancia Sanitaria RS 342.673.949,34 0,15
Vigilancia Epidemiologica RS 11.246.709.537,00 4,85
Alimentacao e Nutricao RS 7.533.373,96 0,00
Outras Subfuncoes RS 40.889.884.530,83 17,64
Total RS 231.862.417.186,00 100,00

Fonte: SIOPS (Sistema de Informacgdes de Orcamentos Publicos de Saude - Ministério da Saude



Processo de Planejamento e
Financiamento do SUS



O CAMINHO PARA EXECUCAO DOS RECURSOS NO"SUS
LEI FEDERAL COMPLEMENTAR 141/2012

» PLANEJAMENTO Estrutura (DOMI) ‘
o Plano de saude Digi SUS
= Programacao Anual de Saude Diretriz
Objetivo

» PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA e ‘

o Plano Plurianual — PPA
» |_ei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) / Lei Orgcamentaria Anual (LOA)

> AVALIACAO/MONITORAMENTO/PRESTACAO DE CONTAS
o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
o Relatorio anual de Gestao (RAG);

> TRANSPARENCIA E PUBLICIZACAO
o Sistema Digi-SUS Modulo Planejamento
o Sistema de Informacao de Orcamentos Publicos em saude - SIOPS



RELACAO ENTRE PLANEJAMENTO DO SUS
E AS PECAS ORCAMENTARIAS

Compatibilizacao entre os instrumentos de planejamento do SUS e
da Administracao Publica (Dec. 7.508/11 e Lei 141/12):
Mesmo periodo de inferéncial/vigéncia e prazos de elaboracao

Dec. 7.508/11 - Art. 15: O processo de planejamento da saude sera
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros.
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PROCESSO DE ORCAMENTACAO PUBLICA

RECEITAS PUBLICAS {

Proprias
Transferéncias constitucionais e
Legais
Transferéncias Vinculadas

PLANO DE CONTAS
NACIONAL

E REGRAS DE

FINANCIAMENTO DO

SUS
(Lei Comp 141/2012,
Portaria de Consolidacao

GM/MS 06/2017)

PROCESSO DE PLANEJAMENTO SUS
Plano n|C|paI de Saude,
Prograryygao Anual de\Saude
Diretrizes Nacignais, Estaduais ? Municipais do

SUS, Plano de Governo Eleito,/ Diretrizes da
Conferéncia Municipal de Saude

ORCAMENTO ANUAL
Lei de Diretrizes
Orcamentarias
Lei Orcamentaria Anual




O QUE SAO ASPS?
(Lei Complementar 141/2012)

As ASPS séao recursos destinados a promocao, protegéo e recuperagao da saude, que devem
atender a alguns principios, como:

o Ser de acesso universal, igualitario e gratuito
o Estar de acordo com os objetivos e metas dos Planos de Saude de cada ente da Federacgao
o Ser de responsabilidade do setor da saude

Algumas despesas que nao sao consideradas ASPS sao:

o Pagamento de aposentadorias e pensoes
o Pessoal ativo da area de saude em atividades alheias a saude
o Assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal

o Merenda escolar e outros programas de alimentagao, exceto para recuperagao de
deficiéncias nutricionais

o Saneamento basico
o Limpeza urbana e remocao de residuos
o Preservacao e correcao do meio ambiente



E DESPESA COM SAUDE ANIMAL?

A Portaria 1.138/14, artigo 3 define as acdes compreendidas e cita=
se:

. "'VI - desenvolvimento e execucao de acoOes, atividades e
estrategias de controle da populacao de animais, que devam ser
executadas em situacoes excepcionais, em areas determinadas,
por tempo definido, para o controle da propagacao de zoonoses
de relevancia para a saude publica;"

Assim, a normativa estabelece que essa atividade deve ser
excepcional voltada a um interesse de Saude Publica.



Vale Lembrar - Transferéncias Federais-_ ~
Portaria n° 3.992/2017 (alterada Portaria 828/2020)

- Condigdes para recebimento das transferéncias mantem-se (LE
141/2012): i

« Alimentacao e atualizacao regular dos sistemas de informacdes que compdem a
base nacional de informacdes do SUS;

* Conselho de Saude instituido e em funcionamento;

« Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fundo publico em
funcionamento;

 Plano de Saude, programacao anual de saude e relatorio de gestao (RAG)
submetidos ao respectivo conselho de Saude;

preenchimento para manutengao das

DIGI SUS: Necessidade de '
transferéncias

T



REGRA DE APLICACAO TRANSFERENCIAS FEDERAIS
Portaria n° 3.992/2017
(alterada Portaria 828/2020)

1.0s recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser
aplicados em acoes relacionadas ao proéprio bloco;

2.Plano Municipal de Saude e Programacao Anual de Saude
(aprovado pelo CMS);

3.Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos, tais como as portarias e
resolucdes da CIT e das CIBs, expedidos pela direcao do SUS;

4.Vinculacao a cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da
uniao que originou o Repasse, ao final do exercicio financeiro;
SUBFUNCAO



REGRA DE APLICACAO DE RECURSOS FEDERAIS
X PLANEJAMENTO x DIGI SUS?

FOCO: SUBFUNCAO CONTABIL

FUNCAO 10 - SAUDE

301 ATENCAO BASICA Encontro de contas:
. SIOPS
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
, . Amarragio DigiSUS:

303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO para cada META €

~ . f . i ificar alS
304 VIGILANCIA SANITARIA |l preciso identifica (8)

A ' 3 | subfungoes

305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA I

relacionadas

306 ALIMENTACAO E NUTRICAO
FUNGAO 04 - ADMINISTRAGAO
122 ADMINISTRACAO GERAL




Financiamento do SUS (Municipal) e
da Vigilancia em Saude



Pactuacao CNS
Pactuacao Tripartite

Pactuacao CES
Recursos Federais Pactuac3o Bipartite

Recursos Estaduais |fRtasatiadidins

Recursos Municipais —’ <
Lei Federal 141/2012 <« CAPS i

Novo Arcabouco Fiscal

LC 200/2023
EC 86/15 - 15% Receita Minimo de 12% Lei Federal 141/2012 1
Corrente Liquida Recursos proprios Minimo de 15% \
Recursos proéprios

Regras de Captacao
e Regras Aplicacao

Illh\/ ||%A>




Cofinanciamento Estadual
Vigilancia em Saude

Até 2023 - Cofinanciamento Pontual e nao regular;

A partir de 2024 - Incorporado ao IGMS SUS (substitui PAB Estadual, Qualis Mais e repasses
pontuais da VS);

Historico parametros e volume de repasses:

« Reducao importante do cofinanciamento para Combate as
Arboviroses:

« 3omilhdes repassados em 2016;

« de 2017 a 2021 nao houve repasse significativo;

« e,em 2022 foram transferidos 10 milhdes para apenas 291 municipios;
« em 2023 nao houve repasse;

« Em 2024 houve repasse de 68 milhdes (Epidemia Dengue);

« Em 2025 houve repasse de 114 milhdes (Epidemia Dengue).

« Apoio financeiro pouco representativo e pontual para as acgdes voltadas a ampllagao das
coberturas vacinais:

« Repasses anteriores “por campanha’;
« Em 2023 houve repasse de 1 real per capita (45 milhoes);



COFINANCIAMENTO ESTADUAL - IGM

Linha de Cofinanciamento Estadual paulista em substituicao ao PAB Fixo Estadual e ao
PAB variavel (Qualis Mais);
Vigéncia: a partir de 1° de janeiro de 2024 - mediante termo de adesao;
Finalidade: cofinanciamento da atencao basica e acdes relacionadas a Vvigilancia
epidemioldgica;
Cronograma transferéncias: 3 parcelas de competéncia quadrimestral, até o 5° dia util dos
meses de maio, setembro e dezembro;
2 componentes (ambos alicercados em parametro per capita calculado a partir de critérios de
rigueza, vulnerabilidade social do municipio, e investimento municipal em atencao basica):

- componente fixo - parametro per capita anual;

- componente variavel - valor se dara em funcao do desempenho de indicadores

municipais

Regras transitoérias:

« primeiro quadrimestre de 2024: pagamento apenas do componente fixo;

« Com variacao da proporcionalidade entre os componentes escalonada até 2026;

ANO PROPORCAO ANUAL
2024 60% fixo e 40% variavel
2025 50% fixo e 50% variavel

A partir de 2026 40% fixo e 60% variavel




IGM - Componente Fixo

Definicao do parametro per capita total (fixo + variavel) - limites maximos:
Populagdo (estimativa IBGE para o TCU ano 2021);
Dimensao de Riqueza do Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS - 2018);
Percentual de populagao em situagao de pobreza e de extrema pobreza (Cadastro
Unico - fevereiro/2023);
Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais per capita (SIOPS 2022);
Cobertura da Estratégia de Saude da Familia (e-Gestor AB, outubro/ 2022).

Valor per capita (R$) Componentes

Receita de %
N . ) % Pobreza/extrema )
Pontuagdo Populagdo IPRS-riqueza b imposto per cobertura
obreza
P capita (RS) ESF

>100 mil >=40 <=12,0% >=5.831,62 <41,4%
<= 100 mil >= 36 <=15,6% >=4.090,68 >=41,4%
<= 50 mil >=32 <=20,0% >=3.380,48 >=69,8%
<= 30 mil >=28 <=26,0% >=2.823,28 >=95,5%
<= 10 mil <28 >26,0% <2.823,28 100,00%

Pontuagdo v + variivel N2 de municipios Valor (R$)

Mun. de Sio Paulo 400* 1 49.585.488,00
0a8 15,00 ** 187 391.831.725,00

9 25,00 45 51.550.875,00

10a13 30,00 246 135.405.840,00
14e15 35,00 100 31.393.775,00

16 e mais 40,00 66 26.324.680,00
TOTAL 645 686.092.383,00




IGM - Componente Variavel

Parametro: mediana
e a meta de 95% de

cobertura.

Parametro: Quartis

Parametro: realizagao ou nao

INDICADOR PESO
Cobertura vacinal Poliomielite (VIP) 1,3
Cobertura vacinal Pentavalente 1,3
Cobertura vacinal Pneumocdcica 1,3
Cobertura vacinal Triplice viral D1 1,3
Consultas pré-natal 0,8
Realizacao de exame citopatolégico 0,8
Consulta e pressao arterial aferida nos hipertensos 0,8
Consulta e hemoglobina glicada solicitada aos Diabéticos 0,8
Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti - LIRAa 0,8
Mortalidade Infantil 0,8

Parametro: Quartis

“Ponto Extra” caso nio ocorra ébito - somado
10% a soma dos percentuais dos indicadores



TRANSFERENCIAS ESTADUAIS
Como Consultar no site do Portal Financas

Portal de Firangbn 30

|[Ano] || 2025 V|| [Por periodo] V| | | v | a | | v | s UGE Pagadora: | || Fundo Municipal V| Vigéncia a vencer em |:| dia(s) | [Gerencidveis] v || Listagem dos convénios V|
Listar
Data da Ultima atualizagdo de pagamentos: 08/11/2025 Cam’nho da CO"SUIta
Convénios .
Sub- Convénio Convénio Base Base 1 - Slte GPS
Més Ano Registro NIS/SANI Conveniade DRS  Municipio Programa ND P s : Pago Pagar Nat
programa inicial ajustado Ref. mensal https//qps saude Sp.goVv br/An
sAo .
6 2025 20255505912 F’AMULO Dose Certa 334130 4 1.014.336 507 168 507.168 253584 Cu allseOrC/
6 2025 20255506124 %LO Glicemia 334130 4 202.059 101.030 101.029 50515 Cu
1 2025 20255500477 %Lo Aedes Aegypti 3341411 1073875 1.073 875 Q 1073875 Cu 2 - Senha e usuario é o
1 2025 20255501123 %LO IGM SUS Paulista 334141 1 1.073.875 1.073.875 (0] 1073875 Cu C N pJ dO FU ﬂdO
5 2025 20255503866 gﬁSLO Emendas 334141 1 200.000 200.000 (1] 200000 Cu (-”862440000-'74)
5 2025 20255503867 gﬁSLO Emendas 334141 1 150.000 150.000 0 150.000 Cu
5 2025 20255503868 %LO Emendas 334141 1 100.000 100.000 o 100.000 Cu . .
o Demandas 3 - Aplicar o filtro:
6 2025 20255505181 Saln S 334141 1 1.000.000 1.000.000 0 1.000.000 Cu
e PAULO Parlamentares = — = - | |
= ST Ano, Ano da NE, Fundo
6 2025 20255505182 PAULO Parlamentares 334141 1 1.000.000 1.000.000 0] 1.000.000 Cu MunICIpaI
. . . SAO Demandas . [l . . .
_ ? 2025 20255505183 PAULO R R A S 3341411 750.000 750.000 0 750.0000 Cu
1 | A f
7 2025 20255508169 %Lo IG SUS Paulista 3341411 1.073.875 1.073.875 0 1.073.875 Cu 4 - Listar
5 2025 20255503865 %LO Emendas 444142 1 100.000 100.000 (0] 100.000 Inves
Total: 7.738.020 07.129.823 608.197 0es: Parta detalhar selecionar o

olho azul marcado


https://gps.saude.sp.gov.br/AnaliseOrc/
https://gps.saude.sp.gov.br/AnaliseOrc/

Cofinanciamento Federal Vigilancia em Saude

Regularidade na Alimentagao

| - Componente de Vigilancia em Saude: 2UTE = Ui 20 Sl do SINAN, do SINASC e do
movimentacao de valores no SIM, para Fins de
PFVS (incorporacéo de Manutengdo do Repasse
- Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) : ESMIVES EO (9120 PFVS e do PVVS ;

 valor "per capita“ por estrato de UF
« divisao do PFVS entre a Secretaria de Estado da Saude (minimo 10%) e as secretarias
municipais de saude (minimo 60%) sera aprovada no ambito da CIB;

« Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS): incentivos financeiros especificos

* Incentivo Financeiro as Acdes de Vigilancia, Prevencao e Controle do Virus da
HIV/Aids, da Tuberculose, das Hepatites Virais e das IST: incentivo para relacao de
municipios prioritarios sera definida pelo MS - resolucio da respectiva CIB que contenha
a distribuicao do valor dos recursos financeiros valores por UF (SP aprox. 45,5milhoes
(Portaria 418/2018, 3276/2013);

« Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia em Saude (PQAVS): até 20%
(vinte por cento) do valor anual do PFVS de acordo com atingimento de metas, com
seus respectivos indicadores, que expressam 0S compromissos e responsabilidades de
Estados, Distrito Federal e Municipios;

« Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) — incorporados ao PFVS em 2019;



Cofmanmamento Federal Vigilancia eny Saude

- Componente de Vigilancia em Saude: Parcela 7/2025: 9.405
ACE na UF SP
Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias: (R$28,6milhdes)

. Assisténcia Financeira Complementar (AFC): corresponde a 95% do piso salarial nacional -da
categoria, destinada a apoiar o cumprimento do piso salarial dos Agentes de Combate as
Endemias (ACE). Este repasse € descontado do PFVS (recurso per capita e incentivos) até o
limite de 60% (R$2.884,2);

Incentivo Financeiro para Fortalecimento de Politicas Afetas a Atuagcdao dos ACE:
corresponde a 5% do piso salarial nacional da categoria (R$151,80);

Piso Nacional da categoria em 2025: R$3.036,00

O repasse dos recursos financeiros sera efetuado periodicamente em cada exercicio, que
correspondera a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela adicional no
ultimo trimestre de cada ano (numero de ACE registrados no SCNES no més de setembro);

O repasse de recursos refere-se ao numero de ACE cadastrados no CNES até o quantitativo
maximo de ACE passivel de contratacao.

. Apenas para ACE de vinculo permanente;

Neste link: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/convenios+e#
transferencias/financiamento-ace/2025 é possivel consultar o detalhamento por municipio.



Cofinanciamento Federal Vigilancia enr Saude

« |l - Componente da Vigilancia Sanitaria.

 Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa): destinados a estados, Distrito
Federal e municipios, visando o fortalecimento da descentralizacao, a
execucao das acOes de vigilancia sanitaria e a qualificacdo das analises
laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria;

Municipios: valor per capita a razdo de R$0,60 (sessenta centavos) por
habitante/ano ou o Limite Minimo de Repasse Municipal (LMRm), no valor
de R$12.000,00 (doze mil reais) para os municipios cujo valor per capita
configurar um montante abaixo do LMRm;

Estados: R$0,30 (trinta centavos) por habitante/ano ou Limite Minimo de
Repasse Estadual (LMRe), no valor de R$630.000,00 (seiscentos e trinta
mil reais) para unidades federadas, cujo valor per capita configurar um
montante abaixo do LMRe.



Cofinanciamento Federal Vigilancia enr Saude

* |l - Componente da Vigilancia Sanitaria.

 Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa): destinados a estados,
Distrito Federal e municipios, na forma de incentivos especificos que
aprimorem as acoes e a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

* Os valores do PVVisa serao ajustados anualmente com base na populacao
estimada pelo IBGE



TRANSFERENCIAS FEDERAIS
Como Consultar no site do Fundo Nacional de Saude

P

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Macional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Gteis apos a data de emissdo da Ordem Bancaria para comentistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de no maximo trés dias (teis. "

Ano Tipo de consulta Bloco
2025 Fundo a Fundo Manutengdo das Acdes e Servicos Plblicos de Salde (CUSTEID)
Grupo Entidade CPFICNPJ
VIGILANGIA EM SAUDE e 11,862 440/0001-74
UF Municipio Codigo IBGE
sp —— 351380
Populagio Ano Censo Prefeito(a)
404 118 habitanies 2024
Data Inicial Gestio Secretariofa) Presidente Conselho
01/01/2025
Caminho da Consulta
Bloco : Grupo Agio : Acao Detalhada : .
1 - Site FNS
Manutencio das Acdes e Senigos Plblicos de  VIGILANCIAEM ~ INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A INCENTIVO FINANCEIRO AS AGOES DE VIGILANCIA E PREVENGAO E CONTROLE DAS https://portalfns.saude.gov.br/
Ralide (CUSTEID) SAUDE VIGILANCIA EM SAUDE psTuns € kerarmes viRas PVVS
Manutencio das Acdes & Senicos Piblicos de  VIGILANCIA EM . . . INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A 2 — Consultas Detalhada de
anulenga0 (as AGOEs € Seniges FUblcos @& TS APOI0 AS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARAA VIGILANCIA EM SAUDE X .
Saide (CUSTEIO) SAUDE VIGILANCIA EM SAUDE - DESPESAS DIVERSAS PFV S Pagamento
Manutengio das Acbes & Servicos Plblicos de~ VIGILANCIAEM  TRANSFERENCIAAQS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS D05 TRANSFERENCIA AQS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
Salide (CUSTEID) SAUDE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS AGENTES DE comsae s enoemins ACE Apllcar o filtro ao lado...
Manutencdo das Acdes e Senvigos Plblicos de ~ VIGILANCIAEM ~ INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS EXECUGAQ .
Saide (CUSTEIO) SAUDE EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANGIA SANITARIA AGOES VIGLANCASMNTARA  PEV/is 3 Parta detalhar selecionar o
olho azul marcado
Total Geral

F e N S S


https://portalfns.saude.gov.br/

_ =
A QUESTAO DA TAXA DE FISCALIZAGAO 61\4/?/;%%‘5

VIGILANCIA SANITARIA... 7=

=

o FONTE DE RECEITAS LIVRE: sob este ponto de vista, o Plano de Contas Naciona &«}2
nao vincula esta receita a despesa com acoes e servigos publicos de saude (ASPS). "~
Diferentemente do que ocorre com recursos das transferéncias do SUS e percentual
minimo de aplicacao com recursos proprios municipais. Assim, sendo aplicada nas
despesas com ASPS, nao sdo computadas na receita de receitas para o calculo do
percentual minimo;

e« CONCEITO DE TAXA: E um tipo de tributo (imposto, contribuicdes de melhoria e
especiais, empréstimos compulsorio) pago em contrapartida a um servico
especifico. Pelo codigo Tributario Nacional, a taxa decorre de dois possiveis fatos
geradores: poder de policia e servigco publico especifico e divisivel. Assim, a taxa €
um dos tributos investidos de carater vinculado ao seu fator gerador. Ou seja, a partir
desta otica dever-se-ia emprega-la no custeio da acao estatal do fato gerador (tal

como as contribuigdbes de melhoria); {} /;/
2



A TAXA DE FISCALIZACAO DA VISA NA REGIAO
(Valores de 2024)

Total Receitas Liquidas

Total Geral Despesas

Despesa com

% Receita Taxa Vigilancia
Sanitaria / Despesa

% Receita Taxa Vigilancia Sanitaria ™
| Despesa liquidada total

GESTOES POPULACAO Realizadas liquidadas Recursos Proprios liguidada total Receitas de Receitas de Impostos e de
MUNICIPAIS E IBGE (Fonte: Taxa de Receitas de Impostos e de Liquidadas na Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide

ESTADUAL Fiscalizagao da Vigilancia|Transferéncia de Impostos -| Subfungao Vigilancia |Transferéncia de Impostos - (ASPS)

Sanitaria - 1.1.2.1.50.0.0) Saude (ASPS) Sanitaria Saude (ASPS) na Subfungad da Vigilancia
Sanitaria

Municipio X 316.473 R$ 2.374.007,80| R$ 1.129.730.265,40| R$ 9.582.277,44 0,2 24,8

Municipio Y 387.121 R$ -l R$ 154.514.895,03| R$ 1.189.637,26 0,0 0,0

Municipio Z 274.413 R$ 2.334.187,46| R$ 186.475.182,70| R$ 4.821.253,37 1,3 48,4

Municipio W 27.404 R$ 35.566,31| R$ 21.734.886,56] R$ - 0,2 *

Municipio K 756.952 R$ - R$ 807.881.069,07| R$ 6.170.000,38 0,0 0,0

GESTAO
ESTADUAL R$ - R$ 28.889.878.977,34| R$ 3.702.186,37| R$ - RS -

Fonte: Ministério da Saude — SIOPS (Sistema de Orgcamentos Publicos de Saude)



A TAXA DE FISCALIZACAO DA VISA £

Como Consultar a receita arrecada no SIOPS = =
da ‘." | . Q Busca ) é
Bs5toe.., \) w

Mapa do Site | Fale Conosco | Links de Interesse
@ e

Cidaddo | Profissional e Gestor | O Ministério | Servicos | Biblioteca | Acesso ainformacdo A+| |A- [C+

BEEax@ER O@

Caminho da Consulta

1 - Site SIOPS
https://www.qgov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/siops

Principal  Histérico Esfrutuora e Competéncias Ministro  Relacdes Internacionais  Unidades do Ministério  Legislacdo  Transparéncia da Satde

Consulta de Determinado Cédigo Contabil - Receitas e Despesas - Ano Base 2018 em diante..

Ano: [2024 v Tipo: [Receita v
Periodo: Pasta: | Previsdo e Execugdo das Receitas Orgamentarias

Previsdo Inicial das Receitas Brutas (a)

2 - Demonstrativos e Dados
Informados

UF:| s&0 Paulo v) o ; :
Previsdo Atualizada das Receitas Brutas (b)
Municipio: Receitas Realizadas Brutas (c) 3 Dadosllr]f(?rmados
Adamantina 8 Deduges das Receitas (d) Municipios
Adolfo Receitas Realizadas da base para calculo do percentual de aplicacao em ASPS (e) = (c-d)
Aguai

Aguas da Prata

Aguas de Linddia

Aguas de Santa Barbara
Aguas de S&o Pedro 2

4 - Anos - Base a partir de
2018 (Consultas)

Classificacao: | Taxa de Fiscalizagdo de Vigildncia Sanitéria v

Consultar

Aplicar o filtro ao lado...

“ASPS - Abreviacao para Acoes e Servicos Publicos de Saude
"RSPS - Abreviacio para Rede de Servicos Publicos de Satde


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
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A TAXA DE FISCALIZAGAO DA VISA =

Como Consultar a despesa com a Subfuncgao Vigilancia Sanitaria

Q Busca

Mapa do Site | Fale Conosco | Links de Inte

e

Caminho da Consulta

-~ _

1 - Site SIOPS
https://www.qgov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/siops

Cidaddo | Profissional e Gestor | O Ministério | Servicos | Biblioteca | Acesso a informacdo A+ A- C+

Principal Salde paraVocé& Orientacdo e Prevencdo  Acoes e Programas Comunicacdo Legislacdo Redes Sociais  Entenda o SUS

Consulta de Determinado C6digo Contabil - Receitas e Despesas - Ano Base 2018 em diante..

An0:[2024 v Tipe:
Periodo: | go Bimestre v Pasta: ! Previsao e Execugao das Despesas Orgamentarias v
Tipo do ente: | Municipal v Fonte: l Receitas de Impostos e Transferéncia de Impostos V|

UF:| s&o Paulo v Subfuncao: | 304 Vigilancia sanitaria v

2 - Demonstrativos e Dados
Informados

3 - Dados Informados

Municipio: | Sorocaba a Fase: [todas fases & MUﬂiCl'piOS
Sud Mennucci Dotagao Inicial
Sumaré Dotagao Atualizada |
Suzanapolis Despesas Empenhadas :
Suzano Despesas Liquidadas 4 - AnOS - Base a partlr de
Tabapua g Despesas Pagas i 2018 (Consu|tas)
Tabatinga
Taboao da Serra i

Aplicar o filtro ao lado...

Classificacao: FJeYe [el-in=]s1]

PN
DESPESAS CORRENTES [ ] B
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que tratam
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que trata ¥

Consultar



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops

A TAXA DE FISCALIZACAO DA VISA

E possivel consultar a aplicacdo das receitas da Taxa de fiscalizacdo da Vigilancia

Sanitaria do municipio ou estado a partir do SIOPS de maneira que se identifique
qual tipo (natureza) de despesa e Programas e Atividades Or¢camentarias?

Nao. No Plano de Contas Nacional o codigo de registro da Fonte da Taxa de Fiscalizacao é
“padronizada” (1.1.2.1.50.0.0). Mas, o registro dos programas e atividades orcamentarias é
discricionario. Ou seja, cada ente possui nomenclatura e codificacao especifica dos
programas e atividades orcamentarias (ora, cada ente deve organizar seu orcamento a
partir do processo de planejamento local).

A aproximacao mais detalhada no SIOPS da destinacao dos recursos da Taxa de
Fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria, a partir de outras sele¢coes de dados, é a identificagcao
da natureza de despesa referente as diferentes subfuncoes e fontes de receita geral
(proépria, livre, transferéncias SUS, etc).

Tal identificacao especifica (objeto da pergunta) so e possivel alcancar atraves da consulfa /)

aos portais de transparéncia ou sistema de gestao orcamentaria e financeira proéprios.



Consideracoes Finais

e A VS é parte constituinte da organizacao do SUS. Assim sendo, as acdes e servigcos desta area devem
compor os instrumentos de planejamento do sistema (PMS, PAS, RDQA, RAG), tal como os
trabalhadores do campo devem participar do processo de formulacao dos mesmos;

e As receitas das taxas de fiscalizacao da ViSA devem compor as receitas de cofinanciamento do SUS
local, apesar de constituirem-se receitas livres. Mas, ndo sao computadas para o calculo do percentual
minimo de aplicagao com saude (Lei comp 141/12);

e AVS possui recursos de cofinanciamento federal. Dada a regra de aplicacao dos recursos federais, estes
devem ser destinados as acoes servicos da area. Tal como devem ser acolhidos corretamente no
or¢camento municipal (Subfuncao 304 e 305) em cumprimento ao regramento de aplicacao aos 6rgaos de
controle externo;

A VS nao possui recursos especificos de cofinanciamento estadual — O principal é o IGM (AB +VS);

A auséncia frequente de acoes e servigcos desta finalidade nos instrumentos de planejamento do
SUS, que reflete o afastamento da area do processo de planejamento e gestao, € uma das variaveis
responsaveis pelas divergéncias de registro orgcamentario observadas na base do SIOPS;

e O SIOPS e o site de consulta do FNS sao fontes importantes de informacao para o planejamento
orcamentario da area;

e A insercao das acoes e servicos da area nos instrumentos de planejamento do SUS local, da
visibilidade para as necessidades especificas do campo e podem fortalecer o debate quanto a
necessidade de majoragao do cofinanciamento federal, tal com criagcao de cofinanciamento estadual
e produzem fundamental sinergia para o alcance de melhores resultados de saude.



» "Saude é a auséncia do medo [...] Saude pode significar que pessoas =
tenham alguma coisa mais que ndo estar doente. Que tenham direito a
casa, trabalho, salario digno, agua, vestimenta. Que tenham direito a
educacado. A ter informacoes sobre como se pode dominar esse mundo
e transforma-lo.”

Sergio Arouca - 82 Conferéencia Nacional de Saude, em 1986

Obrigada!
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