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RESUMO
Este estudo analisa o Acordo do Fundo Estadual de Saude (FES) de Minas Gerais
como solucao para a divida assistencial acumulada entre 2009 e 2020 com o0s
municipios mineiros. A pesquisa contextualiza a politica de saude no Brasil, com foco
no financiamento e descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e aborda
conceitos de administragcdo financeira e orgamentaria, como restos a pagar e divida
publica. A divida, resultante da incapacidade do estado em realizar os repasses
obrigatdrios previstos no orcamento, foi inscrita como restos a pagar processados e
nao processados, gerando um passivo de R$ 6,7 bilhdes. Por meio de metodologia
descritiva e qualitativa, o estudo examina o acordo, suas clausulas e legislagbes
associadas, destacando sua implementacdo como medida de regularizacdo dos
repasses e fortalecimento da prestacao de servicos de saude. A pesquisa contribui

para o entendimento de instrumentos de gestéo financeira no setor publico.

Palavras-chave: Fundo Estadual de Saude, SUS, restos a pagar, divida publica,

descentralizacao, financiamento da saude, Minas Gerais.



ABSTRACT

This study analyzes the State Health Fund (FES) Agreement of Minas Gerais as a
solution to the healthcare debt accumulated between 2009 and 2020 with the state's
municipalities. The research describes Brazil's healthcare policy, focusing on the
financing and decentralization of the Unified Health System (SUS), and addresses
concepts of financial and budgetary administration, such as outstanding payables and
public debt. The debt, resulting from the state's inability to make mandatory transfers
stipulated in the budget, was registered as processed and unprocessed outstanding
payables, generating a liability of R$ 6.7 billion. Through descriptive and qualitative
methodology, the study examines the agreement, its clauses, and associated
legislation, highlighting its implementation as a measure to regularize transfers and
strengthen the provision of healthcare services. The research contributes to
understanding financial management tools in the public sector.

Keywords: State Health Fund, SUS, outstanding payables, public debt,
decentralization, healthcare financing, Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

O Fundo Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais (FES-MG) foi instituido
pela Lei n® 11.983, de 14 de novembro de 1995 (MINAS GERAIS, 1995), e
regulamentado pelo Decreto n® 39.223, de 10 de novembro de 1997 (MINAS GERAIS,
1997), como mecanismo de destinagdo de recursos para a execugao de agoes e
servicos de saude pelo Sistema Unico de Satde (SUS) realizados ou coordenados
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerias (SES-MG). Além disso, € um
instrumento que desenvolve condigbes financeiras e administrativas para o
gerenciamento de parte dos recursos destinados a saude.

No Brasil, a politica de saude é desenvolvida pelo SUS nas trés esferas de
governo: nacional, estadual e municipal. Dessa forma, é necessario que haja uma
coordenacao e reparticao das atribuicdes de cada ente para que os servigos de saude
sejam ofertados de forma universal. Dentre as atribuicbes dos Estados estad a
promocao da descentralizacdo dos servicos e das acdes de saude para os Municipios.
A municipalizacao € uma estratégia de organizacdo do SUS que visa a garantia do
acesso da populacdo aos servigos, sem prejuizo para a consecucao dos demais
principios preconizados para esse sistema, como a universalidade, integralidade e
equidade.

A descentralizacao das acdes e servicos de saude relacionados as secretarias
estaduais de saude executados pelo SUS ocorre pelo FES. A Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012, determina como devem ser executadas essas

transferéncias, a saber:

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas
a financiar agcbes e servigcos publicos de saude serdo realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude (BRASIL, 2012).

Além da obrigacdo de descentralizar recursos para garantir a municipalizagcao
dos servigos de saude do SUS, segundo a Lei Complementar n® 141, os Estados
devem aplicar anualmente, no minimo, 12% dos recursos arrecadados com impostos
em servicos e acoes de saude.

Essas obrigagdes constitucionais visam a garantia do direito a saude para todos
os cidadaos brasileiros. Tendo em vista a dimensao continental e a heterogeneidade

econdmica e social do Brasil, atualmente, é por meio da descentralizagéo de recursos
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federais e estaduais que muitos Municipios conseguem desenvolver acoes e servigos
de saude em seus territorios.

Apesar de constarem na Constituicdo Federal, ao analisar os dados disponiveis
no portal da transparéncia de Minas Gerais € possivel perceber que as obrigacoes
financeiras e orgcamentarias no ambito da saude nao foram totalmente cumpridas
durante a segunda década dos anos 2000. O governo do Estado de Minas Gerais
enfrenta uma crise fiscal ha muito tempo que se intensificou nesse periodo, decorrente
de questdes nacionais e internacionais que abalaram as contas publicas, o que
dificultou sua realidade fiscal. Por isso, o Estado ndo foi capaz de repassar todo o
recurso pactuado para os Municipios e entidades, de transferéncias obrigatérias e
voluntarias. Os valores que deveriam ser transferidos estavam descritos no orcamento
estadual, eles eram empenhados ao longo do exercicio financeiro, alguns eram
liquidados, mas muitos ndo eram pagos. Consequentemente, os valores foram
inscritos como Restos a Pagar, Processados ou N&o Processados, no exercicio
financeiro seguinte e, assim, o Estado acumulou, no periodo de 2009 a 2020, uma
divida bilionaria, de 6,7 bilhdes de reais, com os Municipios e prestadores de servico.

Como muitos Municipios dependem dos repasses estaduais para execugao das
politicas de saude, o ndo cumprimento das transferéncias acarreta prejuizos na
prestacao dos servigos e agdes de saude em seus territérios. Em busca de solucionar
a questao e assegurar o repasse dos recursos devidos, o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS-MG), a Associacao Mineira de
Municipios (AMM), o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), entre
outros agentes publicos, passaram a cobrar o pagamento da divida pelo Estado.

Nesse sentido, o Governo de Minas Gerais, a AMM, o TCE-MG e o COSEMS-
MG, com intermediacdo da Procuradoria-Geral de Justica de Minas Gerais,
desenvolveram um acordo que determina o pagamento da divida de forma coerente
com a realidade orgamentdria do Estado. O Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TUMG) homologou o acordo no dia 8 de novembro de 2021.

O Acordo FES estabelece que o governo estadual deve destinar um montante
de 6,7 bilhdes de reais a Municipios e instituicoes, referentes a repasses para a saude
previstos em seus orcamentos anteriores, mas que nao haviam sido quitados. O
pagamento esta sendo realizado em 98 parcelas, sendo a primeira de R$400 milhdes
até dezembro de 2021, a segunda de R$400 milhdes no primeiro semestre de 2022 e
o residual em 96 parcelas, mensais e consecutivas, a partir de outubro de 2022. Em
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novembro de 2024, de acordo com os dados disponiveis no site da SES, j4 haviam
sido pagos 2,37 bilhdes de reais, equivalentes a, aproximadamente, 35% do valor total
da divida. O acordo ainda apresenta outras especificacées que sao desenvolvidas ao
longo de suas 12 clausulas.

Diante disso, o objetivo geral desse trabalho é estudar o Acordo FES enquanto
ferramenta para solu¢ao da divida assistencial do Fundo Estadual de Saude de Minas
Gerais com o0s Municipios mineiros, de acordo com as diretrizes da Administracao
Financeira e Orcamentaria. Para isso, foram estabelecidos trés objetivos especificos:

e Descrever como se da a realizacdo e o financiamento da politica de
saude no Brasil;

e Conceituar e descrever o funcionamento dos Fundos de Saude;

e Analisar as clausulas do Acordo FES, compreendendo-o como
instrumento de solucéo da divida assistencial do FES.

O presente trabalho esta organizado em sete capitulos, sendo essa introducéo
o primeiro deles. O segundo capitulo apresenta a metodologia utilizada para
desenvolver a pesquisa. Nos dois capitulos seguintes, foi feita uma contextualizacao
histérica e institucional da politica de saude. O terceiro capitulo apresenta como a
politica de satide é executada no Brasil através do Sistema Unico de Saude (SUS). O
capitulo quatro aborda de forma mais aprofundada o financiamento do SUS e como
ele viabiliza a descentralizacao da politica para os Municipios. O quinto capitulo traz
um referencial tedrico sobre alguns conceitos importantes da administragéo financeira
e orcamentaria e da economia. Fundamentado na contextualizagdo e no referencial
tedrico, o capitulo seis desenvolve um estudo de caso do Acordo FES, analisando-o
de forma detalhada. Por fim, o sétimo capitulo traz as consideracdes finais da

pesquisa.
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2 METODOLOGIA

Esta monografia tem como objetivo estudar o Acordo FES enquanto ferramenta
para solucao da divida assistencial do Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais com
os Municipios mineiros, de acordo com as diretrizes da Administracao Financeira e
Orcamentaria. Portanto, pode ser classificada como uma pesquisa descritiva. Gil
(2008) define que uma pesquisa descritiva se constitui da “descricdo das
caracteristicas de determinada populacao ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis”. Yin (2001) afirma que um estudo € descritivo quando seu
objetivo € explicar o “como”. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa é entender como
o Acordo FES solucionou a divida da saude do Estado com os Municipios e
prestadores de servico.

Quanto a natureza da pesquisa, ela pode ser classificada como qualitativa, ou
seja, se dedica mais a compreensao fendmeno de forma subjetiva, utilizando menos
dados numéricos e estatisticos. De acordo com a teoria de Tuzzo e Braga (2016), a

pesquisa qualitativa apresenta as caracteristicas que se seguem.

[...] enquanto exercicio de pesquisa, ndo se apresenta como uma
proposta rigorosamente estruturada, permitindo que a imaginacéo e a
criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem
novos enfoques, sugere que a pesquisa qualitativa oferece ao
pesquisador um vasto campo de possibilidades investigativas que
descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida
dos individuos. Os pesquisadores dessa area utilizam uma ampla
variedade de praticas interpretativas interligadas, na esperanca de
sempre conseguirem compreender melhor o assunto que esta ao seu
alcance (TUZZO; BRAGA, 2016, p.142).

No que se refere ao método de procedimento, esse trabalho é um estudo de
caso. De acordo com a definicdo de Anténio Carlos Gil (2002), “consiste no estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento”. Esse método foi escolhido devido ao carater unico do
fenbmeno a ser estudado. Além disso, é entendido como o delineamento mais
adequado para a investigacdo de um fendémeno contemporaneo dentro de seu
contexto real, onde os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente
percebidos (Yin, 2001, apud GIL, 2002, p. 54).

As técnicas utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa sera a analise
documental e a pesquisa bibliogréafica. Gil (2002) afirma que essas técnicas sdo muito
semelhantes e a principal diferenga é que a pesquisa bibliografica se dedica a analise
da contribuicdo de outros autores sobre o0 assunto, a pesquisa documental se baseia
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em matérias que ainda n&do foram analisados ou podem ser reelaborados de acordo
com os objetos da pesquisa.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em livros e artigos cientificos
(GIL, 2002). No presente trabalho, foram utilizadas fontes secundarias relacionadas
ao tema estudado, como livros, monografias, artigos de revistas e relatorios
publicados por 6érgaos governamentais. A partir da pesquisa bibliografica foi possivel
compreender alguns conceitos da administracdo financeira e orcamentaria, assim
como o funcionamento e o financiamento da politica de saude no Brasil.

A analise documental, por sua vez, pode ser desenvolvida por diversas fontes,
uma vez que o conceito de documento é abrangente, incluindo leis, fotos, videos etc.
(JUNIOR; OLIVEIRA; SANTOS; SCHNEKENBERG, 2021). Segundo SaSilva,
Almeida e Guindani (2009), a analise documental € “um procedimento que se utiliza
de métodos e técnicas para a apreensao, compreensao e analise de documentos dos
mais variados tipos”. Nesse trabalho, os principais documentos analisados serdo o a
Ata da Audiéncia e termo do Acordo FES, o Termo Aditivo ao acordo, assim como as
legislacdes relacionadas a politica de saude e seu financiamento.

A contextualizagédo da politica de saude foi dividida em duas partes. No capitulo
3, foi feita uma descricdo da politica de saude brasileira. Com o intuito de oferecer
uma visdo geral da realizagdo da politica, foi apresentado o Sistema Unico de Satde
(SUS), sua estrutura, as competéncias de cada ente federativo, os principios que
norteiam o sistema e o basico sobre seu financiamento. Apesar de abordar o SUS de
forma generalizada, as atribuicbes dos Estados foram priorizadas nessa secao para
maior adequagao ao objeto de estudo do trabalho.

Em seguida, no capitulo 4, foi explicitado como se da o financiamento e a
descentralizagdo da politica de saude. Como o Acordo FES trata de uma divida da
saude, a compreensdo de como se da o financiamento do SUS foi priorizada no
trabalho. Nessa secéo, foram apresentadas a origem dos recursos que financiam o
SUS, a aplicagéo e a apuragao do minimo constitucional da saude, e como se da a
movimentacao dos recursos, visando execucao da descentralizacdo da politica. O
conceito, o funcionamento e a movimentagao de recursos dentro de Fundos de Saude
também forma abordados, visto que a divida € do Fundo Estadual de Saude de Minas
Gerais.

A compreensédo da politica de saude e do seu financiamento serviram como
base para a analise do Acordo FES, que € o objetivo principal do trabalho. No entanto,
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tendo em vista que o acordo envolve questdes fiscais, orgamentarias e econémicas,
entendeu-se que a compreensao da politica de saude nao era suficiente para basear
a andlise. Dessa forma, no capitulo 5, foram trazidos os conceitos de orcamento
publico, receita publica, despesa publica, restos a pagar e divida publica, para
construir um referencial teorico.

A partir do entendimento de toda essa contextualizacdo e esse referencial
tedrico, foi feito o estudo de caso do Acordo FES. Inicialmente, foi apresentada a
formagéo da divida do Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais. Em seguida, foram
analisados o Termo de Acordo, da Lei Complementar n? 171, de 09 de maio de 2023
e do Termo Aditivo do acordo, explicitando as partes envolvidas, as consideracgoes e
as clausulas criadas. Com base na analise do conteiudo desses documentos,
compreendeu-se como essas determinacdes construiram uma ferramenta que

solucionou a divida assistencial do Fundo Estadual de Salude Minas Gerais.
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3 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Partindo do fato de que o Acordo FES, objeto de estudo desse trabalho, se refere
a uma divida relacionada a saude publica, o referencial tedrico iniciara com uma
compreensao geral da politica de saude no Brasil. A primeira constituicdo brasileira a
retratar a salde em seu texto foi a Constituicdo de 1934. Nesse contexto, o direito a
saude estava relacionado a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) - os
trabalhadores de carteira assinada tinham beneficios relativos a saude. As
constituicdes seguintes trouxeram alguns avangos a esse direito, mas, foi apenas na
Constituicao de 1988, no art. 6° que a saude foi consagrada como direito social
fundamental. A Constituicdo Federal de 1988 destacou a importancia da saude ao
tratar esse direito em capitulo especifico e determinar a criagédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) para realizacéo de agdes e servigos de saude.

O SUS apresenta uma estrutura abrangente e complexa, que sera explorada
nessa secao, mas nao de forma a exaurir o tema. A seguir, serdo apresentados o
sistema, sua estrutura, seus principios, a reparticao das atribuicées entre os entes
federativos e seu financiamento. E importante que apresentar esses aspectos do
Sistema Unico de Saude para que se compreenda melhor o contexto da divida da
Secretaria de Saude de Minas Gerais e seu acordo de pagamento.

3.1 O Sistema unico de Saude

A saude é descrita no art. 196° da Constituicao Federal de 1988, como “direito
de todos e dever do Estado”, sendo este obrigado a oferecer “agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988). Ao reconhecer a saude como
direito social fundamental, o Estado obrigou-se a prestagdes positivas, isso significa
que ele deve criar condicbes materiais para assegurar esse direito e promover a
igualdade em uma realidade desigual. Consequentemente, impde-se a formulacéo de
politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a promogao, a protecdo e a
recuperagao da saude (MOURA, 2013).

O art. 198° da Constituicao de 1988 determina que a saude sera prestada por
uma rede de acgdes e servicos regionalizados e hierarquizados, que constituem o
Sistema Unico de Saude. Esse sistema sera descentralizado, com atendimento
integral e participagcao da comunidade, financiado com recursos da seguridade social,
entre outras fontes. Esse artigo também define a obrigacdo de cada ente federativo
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em aplicar, anualmente, um percentual dos seus gastos em agbes e servigos de
saude, os chamados minimos constitucionais da saude (BRASIL, 1988).

O SUS é regulamentado principalmente pela Lei Federal n° 8.080/90, que dispbe
sobre suas atribuicdes e seu funcionamento, e pela Lei Federal n® 8.142/90, que trata
sobre a participacao da comunidade e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude. O texto constitucional prevé a criagdo dessa
estrutura organizacional para garantir o direito a saude e indica como seria atuagéao
desse érgao administrativo e os objetivos que deveria perseguir, criando o esboco do
que seria o Sistema Unico de Saude.

A gestao do sistema deve ser realizada pelas trés esferas de governo (Uniéo,
Estados e Municipios), de forma solidaria e participativa, tendo em vista a
responsabilidade igualitaria entre os entes de garantia do acesso a saude pela
populagédo. O detalhamento da distribuicdo das atribuicdes de cada ente, assim como
outras normatizagdes acerca do funcionamento e organiza¢do do SUS, sé&o retratados
nao apenas no texto constitucional ou nas legislagdes supracitadas, mas em

regulamentos, decretos e portarias especificas.
3.2 Estrutura do SUS e as competéncias de cada ente federativo

A Constituicdo Federal de 1988 atribui a Unido, aos Estados e aos Municipios a
competéncia de legislar, concorrentemente, a respeito da protecéo da saude. A Unido
€ responsavel por estabelecer as normas gerais, os Estados suplementam a
legislacao federal e os Municipios legislam sobre os assuntos de interesse local, assim
como podem suplementar as legislagdes federais e estaduais também. O texto
constitucional ainda define as trés esferas de governo sédo responsaveis pela gestao
das acobes e servicos publicos de saude, bem como a formulacdo e execucao de
politicas publicas de saude (BRASIL, 1988).

A concretizacao da norma institucional depende de procedimentos executados
pelo Estado, assim como da criacdo de estruturas organizacionais para o
cumprimento da obrigagao constitucional de promover, preservar e recuperar a saude
no pais. Logo, é dever do Estado criar 6rgaos aptos a atuarem na tutela e promocgéao
do direito a saude (MOURA, 2013). Nesse sentido, o0 SUS é considerado um dos
maiores e mais complexos sistemas de salde do mundo, abrangendo tanto acées
quanto os servi¢cos de saude. O sistema engloba a atencao priméria, média e alta
complexidades, os servigcos urgéncia e emergéncia, a atengao hospitalar, as agoes e



21

servigos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental, além da assisténcia
farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A direcao do SUS é unica em cada ente federativo, sendo composta pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias estaduais e municipais de saude. Cada ente

tem suas responsabilidades.

Ministério da Saude: Gestor nacional do SUS, formula, normatiza,
fiscaliza, monitora e avalia politicas e agdes, em articulagdo com o
Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude.
Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES): Participa da formulacdo das
politicas e acdes de saude, presta apoio aos Municipios em
articulacdo com o conselho estadual e participa da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano
estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS): Planeja, organiza, controla,
avalia e executa as acoes e servicos de saude em articulagdo com o
conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o
plano municipal de satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Como a saude é competéncia de todos os entes federativos, devendo, cada um
deles, presta-la a populacao, a politica deve ser executada de forma coordenada, a
fim de evitar conflitos. Nesse sentido, a Lei Federal n° 8.080/90 estabelece as
competéncias comuns e especificas de cada esfera de governo. O art. 15 da referida
lei prevé 21 atribuicdes comuns entre os entes, das quais 4 serdo destacadas a seguir.

Dentre elas, devem-se destacar as constantes dos seguintes incisos:
| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e de
fiscalizacdo das acdes e servicos de saude; || — administracao dos
recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
salude; X — elaboracdo da proposta orcamentaria do SUS, de
conformidade com o plano de saude; e XVIII — promover a articulacao
da politica e dos planos de saude (SANTOS, 2015).

Em seguida, o art. 16 da legislacdo supracitada determina as atribuicoes
especificas do Ministério da Saude. Dentre essas, € valido ressaltar os incisos: XllI -
prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeigoamento da sua atuagao institucional; e XV - promover a
descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
acOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal (BRASIL,
1990).
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As competéncias da diregao estadual do SUS estao descritas no art. 17 da Lei
Federal n° 8.080/90. Para a analise a ser desenvolvida nesse trabalho, cabe ressaltar
os incisos: | - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigcos e das
acOes de saude;.e lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agbes e servigos de saude (BRASIL, 1990).

Por fim, as atribuicbes das Secretarias Municipais de Saude, foram
estabelecidas no art. 18 da mesma lei. A principal competéncia da gestdo municipal
do SUS, descrita no inciso |, é planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e 0s
servigos de saude e gerir e executar 0s servigos publicos de saude.

A Lei Federal n° 8.080/90 também prevé a existéncia de conselhos para
participarem da criagcdo e controlarem a execugao das politicas de saude, de acordo

com as determinagdes a segquir:

Conselhos de Saude: O Conselho de Saude, no ambito de atuacéo
(Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e
deliberativo, € 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisdées serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de membros, que
obedecera a seguinte composicao: 50% de entidades e movimentos
representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da area de saude e 25% de representacao de governo
e prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Tendo em vista o envolvimento de diferentes instancias de governo, existem

comissdes para realizar os processos de articulagao no SUS. As duas principais sao:

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociagdo e
pactuacao entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos
aspectos operacionais do SUS;

Comissao Intergestores Bipartite (CIB): Foro de negociacao e
pactuagéo entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos
operacionais do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Existem ainda as entidades representativas das secretarias de saude.

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass): Entidade
representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para
tratar de matérias referentes a sadde;

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems):
Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar de
matérias referentes a saude;
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Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems): Sao
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais,
no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde
que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A estrutura de gestdo do SUS determinada na Constituicado Federal de 1988, assim

como na Lei Federal n° 8.080/90 e na Lei Federal n° 8.142/90, esta de acordo com a

ideia de um sistema unico, mas que opera de forma descentralizada entre Uniéo,

Estados e Municipios. A Norma Operacional Basica (NOB) 01/1996, veiculada através
da Portaria n® 2.203, de 5 de novembro de 1996, do Ministério da Saude, ainda

complementa a definicao das responsabilidades de cada esfera de governo, buscando

avangar na consolidagdo dos principios do SUS e objetivar o pleno exercicio do

sistema.

3.3 Principios do SUS

Os principios do SUS estdo expressos no Art. 7° da Lei Federal n° 8.080/90,

COmMo se segue.

Art. 72 As agOes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos 0s niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema;

[l - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacado dos servigos para os Municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de saude;
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X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente
e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacao de servicos de assisténcia a saude da populagao;

XIl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

XIV — organizagao de atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta,
entre outros, atendimento, acompanhamento psicol6gico e cirurgias
plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12de
agosto de 2013. (Redacao dada pela Lei n® 13.427, de 2017)

XV — protecao integral dos direitos humanos de todos os usuarios e
especial atencao a identificacado de maus-tratos, de negligéncia e de
violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes. (Incluido
pela Lei n® 14.679, de 2023) (BRASIL, 1990).

Dentre esses principios, € valido ressaltar trés: a universalidade, a igualdade e
a integralidade. A universalidade é expressamente consagrada no art. 196 da CF/88,
que prevé “acesso universal e igualitario” as acdes e servicos de saude. Ela esta
relacionada a gratuidade de acesso aos servicos, € o objetivo de tal formulacéo é o
fortalecimento da coesao social, evitando a estigmatizacdo do pobre, bem como a
queda na qualidade do servico (TESSLER, 2010, p. 18). A saude € um direito de
cidadania de todas as pessoas e € dever do Estado assegurar o0 acesso as acdes e
servicos de saude a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A igualdade esta relacionada a universalidade, a medida que se propde a
garantia do acesso as agdes e servigcos de saude a todos, independentemente de
caracteristicas sociais ou pessoais. Cabe relacionar esse principio, com a equidade,
que nao é trazida no texto constitucional, nem na Lei Federal n° 8.080/90, mas, “diante
das desigualdades sociais e regionais do Brasil, reconhece-se a sua importancia e
aplicabilidade” (JUNQUEIRA, 2013). Sobre a equidade, o Ministério da Saude aponta

0 que se segue.

O objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior (MINSTERIO DA SAUDE, 2024).
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Por fim, a integralidade € um principio fundamental em termos de demonstrar
que as acoes e servigos de saude devem considerar a saude e o individuo como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracao
de acbes, incluindo a promocéao da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a
reabilitagéo.

Além desses principios que dao base ao SUS, é importante analisarmos os
principios organizacionais do sistema. O primeiro € a descentralizacado, que significa
redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo (Unido, Estados
e Municipios). No SUS, o objetivo da descentralizagdo é aproximar a gestdo da
sociedade, para melhorar o servigo prestado e garantir o controle e a fiscalizagéo por
parte dos cidadaos. Dessa forma, a responsabilidade pela saude e as condicbes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras devem ser descentralizadas até o
Municipio. Para que o principio da descentralizacdo possa ser praticado, ha a
concepgao constitucional do mando unico, em que cada esfera de governo é
autdbnoma e soberana nas suas decisoes e atividades, desde que respeitem o0s
principios gerais e a participagdo da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O segundo principio € a regionalizagdo, que € a organizacao dos servigos em
niveis crescentes de complexidade, delimitados a uma determinada area geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. E um processo de articulagdo entre os servicos que ja
existem, visando unificar seus comandos e evitar a duplicidade de servigos
oferecidos. Ja a hierarquizagdo deve decorrer da divisao de niveis de atengéo e
garantir meios de acesso a servigos adequados a complexidade requerida pelo caso,
nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

O ultimo principio é a participacao social, que propde a atuacao da sociedade no
cotidiano do sistema, ndo apenas como usuarios, mas como fiscais das agdes e
servicos de saude. Nesse sentido, existem os Conselhos e as Conferéncias de
Saude, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

3.4 Financiamento do SUS

Para que as politicas de saude possam ser de fato executadas, faz-se
necessario a determinacgao das formas de financiamento. O art. 198 da Constituicao
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Federal estabelece que o SUS sera financiado com os recursos do orgamento da
seguridade social e de outras fontes. Esses recursos devem ser fornecidos pela
Uniao, os Estados e pelos Municipios. A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, ainda detalha os minimos constitucionais de cada ente, que representam os
recursos minimos que devem ser empregados na saude por cada esfera de governo,

como exposto a seguir.
Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos pulblicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo

nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da
lei orcamentdria anual.

Art. 6© Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento)
da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput
do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em
acOes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e
o § 32 do art. 159, todos da Constituicao Federal (BRASIL, 2012).

Observa-se que cada ente federativo tem um montante de recurso que deve
ser aplicado anualmente em acbes e servicos de saude, porém, como retratado
anteriormente, a politica de saude é descentralizada nos Municipios, ou seja, eles que
executam a maioria das acdes e servigos de saude, cabendo a Unido e aos Estados
atuarem de forma suplementar. Nesse sentido, Barroso (2007) ressalta que o fato de
um ente federativo ser o responsavel pelo fornecimento de determinado bem ou
servico a populacdo nao significa que lhe caiba custea-lo sozinho. Ou seja, o
financiamento do SUS deve ser feito de forma solidaria, por meio de transferéncias de
recursos entre os entes.

O Capitulo I, da Lei Federal n° 8.080/90 trata da gestao financeira do SUS. O
art. 33 estabelece que os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta
especial, de cada ente federativo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude. De forma simplificada, os recursos que devem ser destinados a
saude sao transferidos, primeiramente, ao Fundo Nacional de Saude e, depois, aos
Estados e Municipios. Essas transferéncias secundarias ocorrem de acordo com
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critérios estabelecidos na legislagdo, como perfil demografico da regido, perfil
epidemioldgico da populagéo a ser coberta, entre outros.

Portanto, é por meio do recebimento de transferéncias da Unido e dos Estados
que Municipios, que muitas vezes nao apresentam grande capacidade para arrecadar
impostos, conseguem financiar a realizagdo das politicas de saude. Logo, quando
essas transferéncias ndao ocorrem de forma adequada, a execugdo das agbes e
servicos de saude sao prejudicados, abalando o acesso ao direito universal. O
capitulo a seguir analisard de forma mais aprofundada o financiamento e a

descentralizagdo da politica de saude.
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4 O FINANCIAMENTO E A DESCENTRALIZACAO DA POLITICA DE SAUDE

A divida a qual se trata o Acordo FES, mais do que relacionada a saude, se refere
ao processo de descentralizacdo de recursos da saude e aplicacdo do minimo
constitucional. Logo, é necessario explicitar como ocorre o financiamento e a
descentralizagdo de recursos para a politica de saude no Brasil. Nesse sentido, o
presente capitulo apresentara, inicialmente, um breve historico das legislacbes que
determinam a origem dos recursos que financiam o SUS. Em seguida, sera
demonstrado como o minimo constitucional da saude deve ser aplicado e a forma de
apuragdo dessa aplicagdo. Posteriormente, sera abordada a movimentacdo dos
recursos que financiam o SUS, tendo em vista a descentralizacdo do sistema. A
sequir, serdo apresentados os Fundos de Saude, instrumentos centrais no processo
de descentralizacdo. Por fim, serdo explicitadas as formas de transferéncia
intergovernamentais que ocorrem nos Fundos de Saude.

4.1 A origem dos recursos para o financiamento do SUS

Ao estabelecer a criacdo do Sistema Unico de Salide, a Constituicdo Federal de
1988 define, no art. 198, que o sistema sera financiado com recursos do orgcamento
da seguridade social de todos os entes federativos, além de outras fontes. Por sua
vez, o financiamento da seguridade social foi estabelecido no art. 195 da Constituicao,

como exposto a seguir.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢cdes sociais: (Vide
Emenda Constitucional n? 20, de 1998)

| - dos empregadores, incidente sobre a folha de salérios, o
faturamento e o lucro;

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na
forma da lei, incidentes sobre: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n? 20, de 1998)

a) a folha de salérios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que Ihe preste servigo,
mesmo sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 20, de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n®
20, de 1998) (Vide Emenda Constitucional n® 132, de 2023) Vigéncia

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
Il - dos trabalhadores;
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[l - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensao concedidas pelo
regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacéao
dada pela Emenda Constitucional n? 20, de 1998)

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social,
podendo ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o valor
do salario de contribuigdo, nao incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
103, de 2019)

[Il - sobre a receita de concursos de prognasticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a
ele equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de
19.12.2003) (Vide Emenda Constitucional n® 132, de 2023) Vigéncia

V - sobre bens e servigos, nos termos de lei complementar. (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 132, de 2023) (BRASIL, 1988).

Para assegurar o cumprimento da determinag¢ao constitucional, o Art. 55 do Ato
das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT) definiu que “até que fosse
aprovada a Lei de Diretrizes Orcamentarias, seriam destinados ao setor de saude,
30%, no minimo, do orgcamento da seguridade social (OSS), excluido o seguro-
desemprego” (BRASIL, 1988). No entanto, de acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, essa aplicagdo de recursos na saude nao aconteceu.

Ainda na década de 1980, iniciaram as tentativas de vinculacdo de recursos
para a area da saude. A vinculacao € o estabelecimento de elo normativo entre uma
fonte e um destino. O inciso IV do art. 167 da Constituicado Federal veda a “vinculagao
da receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa” (BRASIL, 1988), salvo algumas
excecoes, com a finalidade de manter a discricionariedade da administracao publica
na alocagao dos recursos publicos, pelo menos quanto aos impostos. Assim, explica
Furtado (2008), o elaborador de politicas publicas pode alocar os recursos de acordo
com os critérios e as prioridades que refltam as necessidades do determinado
momento. No entanto, o autor também destaca que vincular parte do orcamento
publico a determinada fungéo de governo € um mecanismo estratégico para viabilizar
as metas governamentais e garantir alguns direitos fundamentais, como desejavam
fazer com a saude.

No ano 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional 29 que teve como
objetivo a priorizacao de recursos para as acdes e servigcos publicos de salude nos
orcamentos dos entes federados, através da vinculagdo de recursos para a area. A
emenda alterou o § 2° do art. 198 da Constituicao Federal, prevendo a afetacao de
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receitas de impostos para a 4rea da saude. E valido ressaltar que, para viabilizar essa
alteracdo, a emenda também acrescentou uma exce¢ao ao principio da nao afetagao
ou nao vinculagao da receita de impostos, constante no art. 167 da CF/1988.

Em relacdo aos percentuais minimos de aplicacdo na politica de saude por
cada ente federativo, a Emenda Constitucional n.29/2000, remeteu a fixacao desses
indices para a lei complementar referida no art.198 do texto constitucional. No entanto,
ciente da possibilidade de que a promulgacdo dessa lei poderia demorar, o

constituinte preferiu acrescentar o art.77 ao ADCT, como se segue.
Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas acdes e servicos publicos de saude serao equivalentes:
| — no caso da Uniao:

a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos
de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso
Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; e

[l — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°
(BRASIL, 1988).

A primeira parte do artigo define que os valores referidos deveriam vigorar até
o exercicio financeiro de 2004. Porém, também prevendo a possibilidade de demora
para regulamentacdo da matéria, o § 4° do artigo estabelece que “na auséncia da lei
complementar a que se refere o art. 198, § 39, a partir do exercicio financeiro de 2005,
aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto
neste artigo” (BRASIL, 1988). Ressalta-se que o art.77 do ADCT foi aplicado até a
promulgacao da Lei Complementar n. 141, em 2012.

A Lei Complementar n.141, de 13 de janeiro de 2012, trouxe a regulamentacao
do § 3? do art.198 da Constituicido Federal. Ela determinou os percentuais de gasto
minimo obrigatdrio em acdes e servigos publicos de saude; os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; as normas de
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fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude em cada esfera de
governo; e as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.

Essa lei ficou conhecida como a “regulamentagao da Emenda 29, uma vez que
normalizou os dispositivos ndo autoaplicaveis da referida emenda. Porém, havia uma
expectativa, por parte de alguns defensores da area da saude, de que a lei inovaria
na destinagao de recursos para o setor, que nao foi atingida. A LC 141/2012 manteve
o financiamento da saude publica nos mesmos moldes do art.77 do ADCT. Nem o
percentual de gasto minimo federal foi fixado, assim como existe para os Estados e
Municipios.

Em relacdo aos percentuais de gastos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, o art.9° da Lei Complementar 141/2012 esclarece que qualquer
compensacao financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais
previstos no § 2° do art.198 da Constituigdo, ja instituida ou que vier a ser criada,
estara compreendida na base de calculo. Também integram a base de calculo, além
dos impostos arrecadados de forma regular, os impostos cobrados por meio da sua
inscricdo em divida ativa, devendo ser incluidos a multa e os juros de mora
respectivos, seja a cobranga por meio de processo administrativo ou judicial.

Em 2013, foi aprovada a Lei n.12.858, de 9 de setembro de 2013, que dispds
sobre a destinagdo para as areas de educacao e saude de parcela da participacao no
resultado ou da compensacao financeira pela exploracao de petréleo e gas natural do
pré-sal. As receitas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
provenientes dos royalties e da participacao especial, relativas a contratos celebrados
a partir de 3 de dezembro de 2012, devem ser aplicados na area de educacao (75%)
e na area de saude (25%). Além disso, 50% dos recursos recebidos pelo Fundo Social
de que trata o art. 47 da Lei n® 12.351/2010 e as receitas da Unido decorrentes de
acordos de individualizacdo da produgéo de que trata o art. 36 desta lei devem ser
destinados para o mesmo fim, até que sejam cumpridas as metas estabelecidas no
Plano Nacional de Educacao.

O art. 4° da Lei 12.858/2013 deve ser deve ser destacado por estabelecer que
“os recursos destinados para as areas de educacao e saude na forma do art.2° serao
aplicados em acréscimo ao minimo obrigatdrio previsto na Constituicado Federal”. Ou
seja, o dispositivo buscou assegurar um incremento efetivo no montante de recursos
destinados as areas sociais da educagao e da saude. O avango no financiamento da
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saude publica que poderia decorrer dessa norma foi prejudicado pela promulgagéo da
EC 86/2015.

A Emenda Constitucional n. 86, de 17 de marco de 2015 alterou os artigos que
dispunham sobre as normas orgcamentarias e sobre o financiamento das acgdes e
servicos publicos de saude para tornar obrigatoria a realizagdo da programacao
orcamentaria que especifica. De acordo com o § 99, adicionado ao art.166 da
Constituicao Federal, metade das emendas individuais ao projeto de lei orcamentéria,
que serao aprovadas no limite de 1,2% da receita corrente liquida prevista no projeto
encaminhado pelo Poder Executivo, deve ser destinada a agdes e servigos publicos
de saude. A Emenda Constitucional n® 126, de 2022, alterou esse percentual de
aprovacao, mas nao sera abordada no presente trabalho por estar fora do periodo de
analise.

A Emenda também determina que o montante das emendas destinado a saude
pode ser aplicado no custeio do setor, como na aquisicdo de material de consumo ou
em obras, sendo vedado o pagamento de pessoal e encargos sociais. Santos (2015)
explica que essa vedacao € razoavel a medida que as despesas com pessoal e
encargos sociais sao correntes e, em geral, de longa durag¢do, enquanto as emendas
parlamentares nao apresentam essas caracteristicas.

Outra determinacao da EC 86/2015 que deve ser destacada é que o montante
das emendas individuais destinado a acbes e servicos publicos de saude serao
computados no gasto minimo da Unido. Os recursos dos royalties da exploracéo de
petréleo e gas natural, pela Unidao, também passam a ser computados no gasto
minimo, em dissonancia com o esforco da Lei 12.858/2013 para reforcar o
financiamento da politica publica de saude.

Por fim, a emenda inovou ao dispor sobre o montante do minimo de aplicacao

da Unido em acgdes e servigos publicos de saude, como se segue:

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréao,
anualmente, em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacao de percentuais calculados
sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagao dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)
(BRASIL, 2015)

O art. 22 disciplinou que o percentual sera aplicado de modo gradual, evoluindo
em 5 anos de, no minimo, 13,2%, 13,7%, 14,1%, 14,5%,15%. Portanto, o referido
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percentual seria atingido apenas em 2020. Ao determinar expressamente a forma de
calculo da participacdo da Unido no financiamento da saude, os constituintes
reduziram as chances de se aumentar os recursos federais destinados a saude, uma
vez que demandara uma emenda constitucional para realizar tal alteracdo, o que é
muito mais dificil que alterar uma Lei Complementar (Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, 2015).

A Emenda Constitucional n°95, de 15 de dezembro de 2016, alterou o ADCT
para instaurar o Novo Regime Fiscal. Promulgada em um contexto de crise, no qual o
governo tomou medidas econdmicas austeras, a emenda limita o crescimento dos
gastos do Estado, no @mbito da Uni&do, do Ministério Publico e da Defensoria Publica,
pelos 20 anos seguintes. Em relacdo a saude, esse teto para os gastos congelou os
investimentos da Unido no percentual de 15% sobre a Receita Corrente Liquida (RCL)
de 2017 corrigidos pela inflagdo (IPCA). A restricdo pela mudanca da lei ocorre
porque, segundo o regime anterior 0os gastos em saude, o percentual era calculado
anualmente sobre a RCL, de modo a experimentar crescimento do montante absoluto
a ser investido de forma proporcional ao crescimento econémico (PERSICOTTI;
MYSZCZUK; MEZA, 2021).

E valido destacar que com a reducéo de recursos da Unido direcionados a salide,
por meio das EC 86/2015 e EC 95/2016, Estados e Municipios aumentam a cada dia
0s seus gastos com acdes e servicos publicos de saude. Isso ocorre pois o
financiamento da saude é tripartite e, enquanto para Estados e Municipios temos na
legislagdo estabelecido o minimo a ser aplicado na area, para a unido, temos um teto
(COSEMS-PR, 2023).

4.2 A aplicacdo e apuracao dos recursos relativos aos minimos

constitucionais

Além de fixar os percentuais minimos de aplicagéo de recursos na area da saude
por cada ente federativo, a Lei Complementar n® 141, de 2012, define os tipos de
acOes e servicos de saude que podem ser custeados com esses recursos. As
despesas com acdes e servigos publicos de saude devem atender a principios como
universalidade, integralidade e igualdade, assim como algumas diretrizes dispostas a

sequir.

Art. 2° Para fins de apuracado da aplicacdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-d0 como
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despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas
para a promogao, protecao e recuperacado da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes: | — sejam
destinadas as agdes e servicos 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

[l — sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que
atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que
incidentes sobre as condicées de saude da populacgao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput,
as despesas com agdes e servigcos 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 (BRASIL, 2012).

O Plano de Saude, referido no inciso I, € um instrumento de planejamento para
definicdo e implementagéo de iniciativas na drea da saude em cada esfera de gestao
do SUS para um periodo de 4 anos (CONASS, 2024). A partir da analise situacional,
o instrumento demonstra as necessidades e especificidades de saude da populacao
e determina os compromissos do governo para com o setor de saude. O Plano de
Saude serve como base para a execugao, o acompanhamento e a avaliagao da gestao
do SUS, a medida em que estabelece diretrizes, metas, objetivos e indicadores. O
instrumento deve ainda explicitar a metodologia de alocacéo dos recursos estaduais
e a previsao anual de recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores estaduais e
municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

O art. 32 da Lei Complementar 141, de 2012, define quais acdes e servigos
publicos de saude serdao considerados para a aplicacao dos recursos minimos de

saude como se apresenta a seguir.

Art. 32 Observadas as disposi¢oes do art. 200 da Constituicdo Federal,
do art. 62 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2°
desta Lei Complementar, para efeito da apuracao da aplicacao dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

[l — atencd@o integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

Il — capacitagdo do pessoal de salde do Sistema Unico de Saude
(SUS);
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IV — desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituicoes do SUS;

V — produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados, = medicamentos e  equipamentos  médico-
odontolégicos;

VI — saneamento béasico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacéao financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

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 recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saude;

X —remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acdes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl — acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes
publicas do SUS e imprescindiveis a execugao das agdes e servigos
publicos de saude; e

XIl — gestdo do sistema publico de saude e operagdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude. (BRASIL, 2012)

A fim de evitar confusdes, o art. 4% da Lei Complementar n® 141/2012 lista acdes
que nao podem ser custeadas com o0s recursos provenientes dos minimos
constitucionais da saude, mesmo que tenham impacto nas condicées de saude da

populacdo, como se segue.

Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servigcos publicos de
saude, para fins de apuracado dos percentuais minimos de que trata
esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores
da saude; Il — pessoal ativo da area de saude quando em atividade
alheia a referida area; Ill — assisténcia a saude que nao atenda ao
principio de acesso universal;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentagéo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso
[l do art. 3%

V — saneamento basico, inclusive quanto as acgbes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI — limpeza urbana e remog¢ao de residuos;

VIl — preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos
6rgaos de meio ambiente dos entes da Federacao ou por entidades
nao governamentais;
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VIl — acdes de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude; e

X — agbes e servicos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles
da saude. (BRASIL, 2012)

A Lei Complementar reforgcou os principios do SUS, ja instituidos pela
Constituicao e incluidos na Lei n® 8.080, de 1990, do acesso universal, igualitario e
gratuito, uma vez que, somente acdes e servicos que atendam a esses principios
podem ser custeados com recursos publicos da saude. A legislacao exige ainda que
essas agdes estejam previstas no respectivo Plano de Saude, visando a garantia da
execucao de agdes coerentes com os objetivos do governo e as necessidades da
populacéo a ser atendida.

Para a apuragao da aplicagdo dos recursos minimos, segundo o art. 24, “serdo
consideradas as despesas liquidadas e pagas no exercicio e as despesas
empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude”
(BRASIL, 2012). Dessa forma, de acordo com o § 4° do artigo citado, as acdes e
servicos publicos de saude custeados com recursos derivados de “operacdes de
credito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao
considerados na base de célculo da receita, nos casos previstos nos arts. 6° e 7° da
Lei Complementar” (BRASIL, 2012) ndo serédo consideradas para fins de apuragao
dos minimos constitucionais. Em caso de diferenca entre os valores previsto e
realizado para aplicacdo em acgdes e servigos publicos de saude a lei estabelece o

que se segue.

Art. 25. Eventual diferenga que implique o n&o atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei
Complementar devera, observado o disposto no inciso |l do paragrafo
Unico do art. 160 da Constituicao Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuracéo da diferenga, sem
prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sangoes
cabiveis.

Paragrafo unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas
atribuicées, verificar a aplicacdo dos recursos minimos em acgdes e
servigcos publicos de saude de cada ente da Federacdo sob sua
jurisdicao, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas
estatuidas nesta Lei Complementar (BRASIL, 2012).
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Além da competéncia do Tribunal de Contas de verificar a aplicacdo dos
recursos na area da saude, a LC 141/2012 estabelece que cada ente federativo
mantenha os dados orgcamentarios atualizados em um sistema eletrénico atualizado.
O Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (Siops) foi
implantado em 2000, como instrumento social de acompanhamento financeiro da
saude publica brasileira, com informagdes das trés esferas de governo. A respeito da

divulgacao de dados orcamentarios da saude a legislacéao determina o que se segue.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes préprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagcédo, o Ministério da
Saude mantera sistema de registro eletrbnico centralizado das
informacdes de saude referentes aos orgamentos publicos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua
execucgao, garantido o acesso publico as informagdes. § 10 O Sistema
de Informagéo sobre Orgamento 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 atualizacdo permanente dos dados
pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

[l — processos informatizados de declaragdo, armazenamento e
exportacédo dos dados;

[l — disponibilizacao do programa de declaracao aos gestores do SUS
no ambito de cada ente da Federacgdo, preferencialmente em meio
eletrénico de acesso publico;

IV —realizagao de célculo automatico dos recursos minimos aplicados
em acgdes e servigos publicos de saude previstos nesta Lei
Complementar, que deve constituir fonte de informacdo para
elaboracdo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V — previsao de modulo especifico de controle externo, para registro,
por parte do Tribunal de Contas com jurisdigcdo no territério de cada
ente da Federacgdo, das informagdes sobre a aplicagdo dos recursos
em acdes e servicos publicos de saude consideradas para fins de
emissao do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da
Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das
informacdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VI — integracdo, mediante processamento automatico, das
informagdes do Siops ao sistema eletrénico centralizado de controle
das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagdao mantido
pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposi¢cdes do
inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal e do
art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 20 Atribui-se ao gestor 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 legislagao concernente.
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§ 30 O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o
funcionamento do sistema informatizado, bem como os prazos para o
registro e homologagao das informagées no Siops, conforme pactuado
entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 40 Os resultados do monitoramento e avaliagcdo previstos neste
artigo serdo apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de
indicadores, e integrarao o Relatério de Gestao de cada ente federado,
conforme previsto no art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

§ 50 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento
das disposi¢cdes previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a
direcdo local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como
aos orgaos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de
controle interno e externo do respectivo ente da Federacéo, observada
a origem do recurso para a adocao das medidas cabiveis.

§ 60 O descumprimento do disposto neste artigo implicara a
suspensdo 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 (BRASIL, 2012).

O Siops gera o célculo automatico de quanto cada ente da Federacao tem que
aplicar, obrigatoriamente, em Saude e identifica eventuais descumprimentos. Pelos
dispositivos da LC 141/2012, o sistema foi diretamente interligado com os sistemas
do Ministério da Fazenda, a quem cabe fazer o bloqueio de recursos de Estados e
Municipios que deixarem de investir o minimo legal em Saude. O sistema eletrénico é
alimentado pelos préprios Estados, Distrito Federal, Municipios por meio do
preenchimento de dados em software desenvolvido pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS/MS). A partir de 2013 passou a captar os dados da Unido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

4.3 A movimentacao dos recursos

A Secao Il da Lei n®141/2012 estabelece as normas para o repasse e aplicacao
dos recursos minimos de cada ente governamental. O art. 12 distingue a possibilidade
apenas a Unido de repassar os recursos ao Fundo Nacional de Saude e as demais
unidades orgamentérias que compdéem o 6rgdo Ministério da Saude. Os recursos da
Uniao serao transferidos aos demais entes da federacao e movimentados, até a sua
destinacao final, em contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial
federal.

J& os governos estaduais, do Distrito Federal e municipais repassarao os seus

recursos minimos diretamente aos seus respectivos fundos de saude, que
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descentralizardo para as suas unidades or¢camentarias, em caso de necessidade.
Essa movimentagéo deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo,
ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinagcao
e, no caso de pagamento, o credor (BRASIL, 2012).

A Secao lll da referida lei normatiza a movimentagao de recursos da Unido
vinculados a acdes e servigos publicos de saude. O repasse desses recursos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios deve observar “as necessidades de
saude da populagéo, as dimensdes epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigcos de saude” (BRASIL, 2012),
assim como os critérios dispostos no art. 35 da Lei n. 8.080 de 19 de setembro de

1990, que se apresenta a seguir.

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

| - perfil demografico da regiao;
II - perfil epidemiolégico da populacao a ser coberta;

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

IV - desempenho técnico, econébmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor saude nos orgamentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas de governo (BRASIL, 1990).

Dessa forma, o Ministério da Saude deve definir e publicar, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na CIT e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, os montantes a serem transferidos a cada ente federativo para custeio das
acoes e dos servigcos publicos de saude. Ja os recursos destinados a investimentos
serdao programados anualmente de acordo critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de acbes e servicos publicos de saude e garantir a
integralidade da atencao a saude (BRASIL, 2012).

De 2007 a 2017, a transferéncia de recursos federais para financiamento de
acoes e servicos publicos de saude era regulamentada pela Portaria n° 204/2007 e
pela Portaria n® 837/2009. Elas estabeleciam que o repasse deveria ser realizado por
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blocos de financiamento: | - Atencdo Basica; Il - Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Ill - Vigilancia em Saude; IV - Assisténcia
Farmacéutica; V - Gestao do SUS e VI — Bloco de Investimentos. Segundo as normas,
0s recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas acdes
e servigos de saude relacionados ao proprio bloco.

Em 2017, foi publicada a Portaria GM/MS n® 3.992, alterando a forma de
repasse dos recursos federais. A partir da pactuagdo da unificacdo dos blocos de
financiamento do SUS, pela Comissao Intergestores Tripartite, foi determinado que os
recursos do FNS a serem repassados na modalidade fundo a fundo serdo organizados
em dois blocos de financiamento: | - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos
de Saude; e Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. O
bloco de custeio passou a englobar grupos relacionados ao nivel de atencao ou a area
de atuacdo: Atencéo Basica; Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em Saude e Gestao do SUS. Por sua
vez, 0 bloco de investimentos passou a englobar grupos relacionados ao nivel de
atencao ou a area de atuacao: Atencao Basica; Atencao Especializada; Vigilancia em
Saude; Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS e Gestdo do
SUS.

Apesar das mudangcas no modelo de repasse, que possibilitam maior
autonomia na utilizacdo dos recursos financeiros durante o exercicio financeiro
vigente, mantem-se a definicdo de que os recursos que compdem cada Bloco de
Financiamento devem ser aplicados em acgdes e servicos publicos de saude
relacionados ao préprio bloco. Isso significa que a execugao dos recursos continuou
sendo vinculada a normativa que deu origem ao repasse e ao estabelecido no Plano
de Saude e na Programacao Anual (CONASEMS, 2018).

O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acoes e
servigos publicos de saude esta disposto na Secao IV da Lei 141/2012. O art.19 dispde
0 que se segue.

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios
para acoes e servicos publicos de saude sera realizado segundo o
critério de necessidades de saude da populacdo e levara em
consideragdo as dimensfGes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de
servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal.
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§ 12 Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia
de alocacgao dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos
aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em
comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual
de Saude.

§ 22 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do
art. 92 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo
Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude (BRASIL, 2012).

Observa-se que a distribuicdo dos recursos estaduais nao se diferencia entre
despesas de custeio e investimento, como a federal. A Lei Complementar 141, de
2012, também define que, nos casos em que os Estados e os Municipios
estabelecerem consércios ou outras formas legais de cooperativismo para a
realizacdo de agdes e servigos de saude, as parcelas dos recursos dos Fundos de
Saude, provenientes de receitas proprias como de transferéncias obrigatorias, podem
ser remanejadas entre si e devem ser administradas de acordo com a modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

O art. 22 da Lei 141/2012 veda a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos
federais e estaduais vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios na modalidade regular e automatica, os quais serao considerados
“transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de acdes e servigos publicos de saude
no ambito do SUS”. No entanto, a Unido e os Estados podem condicionar a entrega
dos recursos a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no
ambito daquele ente e a elaboracdo do Plano de Saude.

4.4 Os Fundos de Saude

O art. 71 da Lei 4.320, define que “constitui fundo especial o produto de receitas
especificadas que por lei se vinculam a realizacdo de determinados objetivos ou
servigos, facultada a adogdo de normas peculiares de aplicagdo” (BRASIL, 1964).
Santos (2015) define fundo, de maneira generalizada, como “instrumento de gestéo
orcamentaria e financeira, sem personalidade juridica, consistente em um conjunto de
recursos publicos reunidos em conta diversa da conta Unica do Tesouro para uma
finalidade especifica”. O mesmo autor define fundo de saude como “instrumento de
gestdo orgcamentéaria e financeira, sem personalidade juridica, constituido por um
conjunto de recursos publicos, reunidos em conta especial, destinado as acdes e
servigos publicos de saude” (SANTOS, 2015).
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O Art. 14 da Lei 141/2012 estabelece que o Fundo de Saude, instituido por lei e
mantido em funcionamento pela administragdo direta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-4 em unidade orcamentaria e gestora
dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude, ressalvados os
recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.
Por unidade orgamentaria, o art. 14 da Lei 4.320 define “0 agrupamento de servigos
subordinados ao mesmo 6rgao ou reparticdo a que serdo consignadas dotacdes
préprias” (BRASIL, 1964). O Tesouro Nacional esclarece como “menor nivel da
classificacdo institucional. E a destinataria das dotagbes do orgamento da Uni&o”
(TESOURO NACIONAL, 2024).

Ja unidade gestora, segundo o Tesouro Nacional, € a unidade orgcamentaria ou
administrativa investida do poder de gerir recursos or¢camentarios e financeiros,
préprios ou sob descentralizagdo. Ou seja, além de possuirem dotag¢des consignadas,
os fundos de saude realizam a gestdo desses recursos do ponto de vista
orcamentario. Assim, Santos (2015), determina que os fundos de saude se
apresentam como instrumento de gestdo orcamentaria e financeira, formados por
contas-correntes em que sao depositados os recursos destinados a realizagdo da
politica de saude.

O objetivo do Fundo de Saude é a ampliacdo da capacidade de gestdo
orcamentaria e financeira e da governabilidade administrativa, assim como dar maior
transparéncia para o gasto publico em saude para fins do controle interno e externo
por parte dos 6rgaos responsaveis e pela sociedade. Como o Fundo de Saude é
vinculado ao 6rgao da Administragdo, a movimentacdo contébil dos atos afetos a
gestao dos recursos que Ihe sao destinados deve ser registrada separadamente, para,
posteriormente, consolidar as informagdes aos registros do 6rgdo. Tais informagdes
subsidiarao os sistemas de gestdo fiscal, acompanhamento da execucao
orcamentaria e prestacao de contas anual de responsabilidade do respectivo chefe de
poder (COSEMS, 2023).

4.5 Formas de transferéncia intergovernamentais nos Fundos de Saude

Entendido o que s&o os fundos de saude, é possivel explorar as formas de
transferéncias existentes nos fundos de saude, uma vez que o art. 16 da Lei 141/2012
determina que o repasse de recursos a serem utilizados nas acdes e servicos publicos
de saude deve ser feito diretamente ao fundo de salde do respectivo ente da
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federagdo. As transferéncias de recursos realizadas entre os entes federativos
objetivam proporcionar os meios necessarios para que cada esfera de governo
desempenhe as competéncias que lhes foram atribuidas, buscando reduzir as
desigualdades existentes entre os entes.

Tendo em vista a maior capacidade de arrecadacéo de tributos da Unido e a
concentragdo da responsabilidade de execucdo das agdes e servigos publicos de
saude nos Municipios, as transferéncias assumem papel relevante na viabilizacao
desse processo. Santos (2015) afirma que o carater descentralizado do SUS somado
a menor quantidade de recursos disponiveis aos entes subnacionais, resulta na
necessidade permanente de que estes recebam recursos de outras esferas para a
execucao da politica de saude. Essas transferéncias, segundo o ordenamento
juridico, podem ser voluntarias ou obrigatorias.

As transferéncias obrigatérias sdo aquelas decorrentes de obrigagdes
constitucionais ou legais, na doutrina, também sdo denominadas de automaticas. A
Lei 8.142/1990 previa que os recursos do Fundo Nacional de Saude deveriam ser
repassados de forma regular e automatica para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, sendo que, no minimo, 70% do montante deveria ser destinado aos
Municipios. A Lei Complementar 141/2012 regulamenta as transferéncias automaticas

federais como se mostra a seguir.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as agoes e servigos publicos de saude, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a
celebragéo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Santos (2015) explica que as transferéncias do FNS devem ser regulares e
automaticas, pois o repasse desses valores ndo pode sofrer interrup¢coes nem
depender da discricionariedade do gestor federal, uma vez que destinam a custear
um servico publico essencial a vida dos cidadaos. A dispensacao da celebracao de
convénio ou outro instrumento juridico também evita que o ente repassador exija mais
uma etapa para a sua instrumentalizacao e torne o processo mais lento e burocratico.
A determinacdo da transferéncia diretamente aos fundos de saude dos entes
subnacionais garante que os recursos destinados a area da salude nao se misturem
com os outros valores do tesouro de cada ente. Portanto, os repasses de recursos do
Fundo Nacional de Saude aos entes subnacionais sao realizados na modalidade
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fundo a fundo, ou seja, do FNS diretamente para os Fundos de Saude estaduais ou
municipais.

Santos (2015) ressalta que, quanto a titularidade dos recursos, inicialmente,
estes pertencem ao ente arrecadador, porém, apés a transferéncia, passam a
pertencer ao ente recebedor. Dessa forma, apds o repasse ao fundo estadual ou
municipal, os recursos incorporam-se ao patriménio do respectivo instituidor do fundo.
A andlise feita sobre os repasses automaticos do Fundo Nacional de Saude para as
demais esferas de governo também e aplica as transferéncias legais dos Estados aos

seus respectivos Municipios, haja vista o que determina o art. 20 da LC141/2012.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas
a financiar agcbes e servigcos publicos de saude serdo realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automdtica, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Ja as transferéncias voluntarias, de acordo com o Tribunal de Contas da Uniao,
sdo aquelas derivadas de um sistema de cooperacdo entre a Unido e as entidades
governamentais ou ndo governamentais dos demais entes da federagdo, para
execucao de interesse reciproco, financiadas com recursos do orcamento federal.
Nesse caso, a autoridade tem discricionariedade para decidir se realizara ou nao a
transferéncia, ou seja, depende da manifestagcdo de vontade do érgao titular da
arrecadacgao. Observa-se, a seguir, a determinacdo da LC 141/2012 sobre essa

modalidade de transferéncia.

Art. 18. Paragrafo unico. Em situacbes especificas, os recursos
federais poderéo ser transferidos aos Fundos de Saude por meio de
transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da
Federacédo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso
VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de
financiamento (BRASIL, 2012).

O artigo transcrito ressalta a aplicacdo em situagdes especificas dessa
modalidade de transferéncia, ou seja, ela ndo pode ser usada como regra para a
distribuicdo dos recursos destinados a saude. Santos (2015) exemplifica que a
transferéncia voluntaria é utilizada para um propdsito especifico, como a construcao
de um hospital. A determinacdo de um propoésito especifico também veda a
possibilidade de utilizacdo dos recursos movimentados em finalidade diversa da
pactuada, de acordo com o art. 25 §2°, da LRF.

Os recursos da transferéncia voluntaria também deverdo ser movimentados
para o fundo de saude do ente federativo que recebera os recursos, o que reforca a



45

necessidade de movimentacao dos recursos direcionados a area da saude por meio
dos fundos de saude. Essa modalidade de transferéncia ndo pode ocorrer de forma
informal, € necessario, de acordo com o inciso VI do art. 71 da Constituicao Federal,
que seja adotado um meio formal, como “convénio, acordo, ajuste ou outros
instrumentos congéneres” (BRASIL, 1988).

De acordo com a o Decreto n? 11.531, de 16 de maio de 2023, o Convénio é
um instrumento que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros provenientes
do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, na auséncia de legislacéao
especifica, para a execugdo de programas, projetos e atividades de interesse
reciproco e em regime de mutua colaboracao. Ja o Contrato de Repasse, segundo o
mesmo decreto, € um instrumento de interesse reciproco, por meio do qual a
transferéncia de recursos financeiros se processa por intermédio de instituicdo ou
agente financeiro publico federal, atuando como mandatario da Unido.

O Decreto n? 11.531, de 16 de maio de 2023, normatiza a execugcao de
convénios e contratos de repasse relativos as transferéncias de recursos federais com
6rgaos e entidades da administracédo publica estadual, distrital e municipal, consércios
publicos, entidades privadas sem fins lucrativos e servigos sociais autbnomos, para a
execucao de programas, projetos e atividades de interesse reciproco e em regime de
mutua colaboragéo. Os recursos provenientes desses instrumentos podem financiar
acOes de custeio ou capital e representam uma forma de os entes subnacionais
obterem recursos extras para a saude, complementares aos gastos minimos
obrigatérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Nesse caso, a titularidade dos recursos
transferidos continua a ser do concedente, ou seja, 0s recursos nao se incorporam ao

patriménio do ente que os recebe (SANTOS, 2015).



46

5 CONCEITOS ECONOMICOS E DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA E
ORCAMENTARIA

Compreendidas a politica de saude no Brasil e a sua forma de financiamento, é
interessante entendermos alguns conceitos da Administracdo Financeira e
Orcamentaria e da Economia para basearmos o estudo de caso do presente trabalho.
A seguir, serao apresentados os conceitos de orcamento publico, receita publica,
despesa publica e restos a pagar. Por fim, sera exposto um breve conceito de divida
publica, que € um tema extenso dentro da economia, mas sera resumido visando a

relacdo do conceito com o presente trabalho.
5.1 Orcamento Publico

O Orgamento Publico, de acordo com Furtado (2012), € uma lei que estima
receitas e fixa despesas para um determinado exercicio financeiro. O art. 34 da Lei
4.320/64 esclarece que o exercicio financeiro incide com o ano civil. Logo, o
orcamento prevé o que o Estado deve receber e gastar a cada ano e, assim, decide-
se quais servigos e politicas serao realizados naquele periodo. A “Lei Orgamentaria
Anual é o instrumento utilizado para a consequente materializacdo do conjunto de
acOes e objetivos que foram planejados visando ao atendimento e bem-estar da
coletividade” (FURTADO, 2012, p.15).

Pascoal (2015) ressalta que o orgcamento se caracteriza por ser um instrumento
de planejamento, “que leva em conta aspectos do passado, a realidade presente e as
projecdes para o futuro (PASCOAL, 2015, p.18). O autor ainda traz que o orcamento
apresenta um aspecto politico, por autorizar o gasto publico levando em conta as
necessidades coletivas; um aspecto econémico, por meio do aumento ou diminuicao
dos gastos publicos; um aspecto regulador, ao financiar servigos publicos para
populagcdes mais necessitadas como mecanismo de justica distributiva; e um aspecto
técnico em observancia a obrigatoriedade da técnica orcamentaria (PASCOAL, 2015,
p.15).

O art. 165 da Constituicdo Federal determina que o Poder Executivo deve propor
leis que estabelecerao o plano plurianual, as diretrizes orgamentarias e os orcamentos
anuais. O Plano Plurianual (PPA) é um planejamento de médio prazo, englobando um
periodo de quatro anos, no qual o governante indica diretrizes, objetivos e metas para
as despesas de capital e as relativas aos programas que duram mais de um exercicio
financeiro (FURTADO, 2012, p.20). A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) orienta



47

a elaboragdo do orgamento anual, de forma a manté-lo em acordo com o que foi
planejado no PPA (FURTADO, 2012, p.20). Por fim, a Lei Orgamentaria Anual (LOA)
€ o0 orcamento publico de fato, em que sdo estimadas as receitas e fixadas as
despesas para cada ano (FURTADO, 2012, p.22).

5.2 Receita Publica

Para executar suas obrigagbes, o Estado precisa de recursos, que séao
denominados receitas publicas. Portanto, a receita publica é “o conjunto dos ingressos
disponiveis para a cobertura das despesas orgamentarias” (BEZERRA FILHO, 2013,
p. 83). Esse conceito pode ser explicitado de forma ampla ou restrita. No sentido
amplo, corresponde a “toda entrada ou ingresso de recursos que, a qualquer titulo,
adentra os cofres publicos, independentemente de haver contrapartida no passivo”
(FURTADO, 2012, p.69). No sentido restrito, “é¢ a entrada que, integrando-se no
patriménio publico sem quaisquer reservas, condicbes ou correspondéncias no
passivo, vem acrescer o seu vulto, como elemento novo e positivo” (BALEEIRO, 1992,
p. 126, apud FURTADO, 2012, p.69).

A receito publica pode ser classificada quanto a natureza (orcamentaria e
extraorcamentaria); a categoria econbémica (corrente e de capital); a afetacédo
patrimonial (efetiva, ndo efetiva ou por mutacdo patrimonial); a coercitividade
(derivada e originaria); a regularidade (ordinaria e extraordinaria); e quanto ao poder
de tributar (federal, estadual e municipal) (FURTADO, 2012, p.70). A classificagao por
categoria econémica ainda se desdobra na classificacéo por fontes. No entanto, para
o presente trabalho, ndo € necessario compreender exatamente 0 que se trata cada
uma dessas classificagcdes. Por isso, elas ndo serdo destrinchadas.

5.3 Despesa Publica

A despesa publica “é a aplicagdo de certa quantia em dinheiro, por parte da
autoridade ou agente publico competente, dentro de uma autorizagéo legislativa, para
execucao de fim a cargo do governo” (BALEEIRO, 1998, p.73, apud PASCOAL, 2015,
p.69). Em outras palavras, a despesa publica corresponde aos “desembolsos
efetuados pelo Estado no atendimento dos servigos e encargos assumidos no
interesse geral da comunidade, nos termos da Constituicdo, das leis, ou em
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decorréncia de contratos ou outros instrumentos” (SILVA, 1991, p.98, apud
FURTADO, 2012, p.99).

As despesas publicas podem ser classificadas quanto a natureza (orcamentaria
e extraorcamentdria); as categorias econdmicas (corrente e de capital); a afetacéo
patrimonial (efetivas e néo efetivas ou por mutacdo patrimonial); e quanto a
regularidade (ordinaria e extraordinaria). No entanto, para o presente trabalho, assim
como as receitas, ndo serd necessario destrinchar cada tipo de classificagao.

Em relacdo as despesas, porém, é valido salientar os estagios das despesas
publicas. De acordo com a Lei 4.320/64, os estagios sdo empenho, liquidagéo e
pagamento. Os doutrinadores acrescentam o estagio de fixacdo, previamente ao
empenho, em que o Poder Publico estima quanto sera alocado em cada agao e
servigo. O empenho, de acordo com o art.58 da Lei 4.320/64, “é o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado obrigagdo de pagamento pendente ou
nao de implemento de condi¢cao” (BRASIL, 1964). Bezerra Filho explica que na pratica,
‘o empenho consiste no comprometimento ou reserva de parcela do crédito
orgamentario para realizagao de uma determinada despesa” (BEZERRA FILHO, 2013,
p.168). O art. 59 da Lei 4.320/64 complementa que ‘o empenho da despesa nao
podera exceder o limite de créditos concedidos” (BRASIL, 1964). Ou seja, nao é
possivel que um valor seja empenhado sem que haja disponibilidade orcamentéria
para aquela despesa.

A préxima etapa é a liquidacao que, de acordo com o art. 63 da Lei 4.320/64,
“consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e
documentos comprobatdérios do respectivo crédito” (BRASIL, 1964). Com base na
analise do contrato, da nota de empenho e dos comprovantes da entrega de matéria
ou prestacao de servigo, verifica-se a origem e 0 objeto que deve ser pago, a
importancia exata e a quem se deve pagar para extinguir a obrigagdo do Estado.

Apés a verificagao da liquidagéo, ocorre a ordem de pagamento que, segundo 0
art.64 da Lei 4.320/64, “¢ o despacho exarado por autoridade competente,
determinando que a despesa seja paga” (BRASIL,1964). Entdo, a despesa sera
efetivamente paga. O pagamento consiste na entrega do valor devido ao credor e a

quitacdo da obrigagao por parte do Estado.
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5.4 Restos a Pagar

Segundo o art. 36 da Lei 4.320/64, os Restos a Pagar sdo “as despesas
empenhadas mas nao pagas até o dia 31 de dezembro distinguindo-se as
processadas das nao processadas” (BRASIL, 1964). Os Restos a Pagar processados
correspondem a despesas ja liquidadas e os né&o processados sao aqueles em que
as despesas foram apenas empenhadas. A inscricdo das despesas em Restos a
Pagar é um procedimento técnico-contabil que a lei estabeleceu para o encerramento
do exercicio financeiro, tendo em vista o regime de competéncia e os limites do
exercicio financeiro (PASCOAL, 2015, p.87).

No encerramento do exercicio financeiro, as despesas devem ser inscritas em
Restos a Pagar via emissao de nota de empenho e terdo validade até o fim do préximo
ano. Os Restos a Pagar sdo inscritos como uma receita extraorcamentéaria e pagos,
no ano seguinte a inscricado, como uma despesa extraorcamentaria (FURTADO, 2012,
p.153). Paiva (2018) explica que a inscricAo como receita extraorgamentaria se da
como forma de compensacao pela inclusdo de uma despesa de anos anteriores.

Caso os Restos a Pagar ndo sejam pagos até o final do exercicio financeiro
subsequente a sua inscrigdo, eles devem ser cancelados. Esse cancelamento, no
entanto, s6 deve ocorrer “quando se extingue a obrigacdo da Administragéo Publica
perante o credor, seja pela prescricdo do direito ou pelo ndo cumprimento da fase de
liquidagao” (BEZERRA FILHO, 2013, p.194). E passados cinco anos da inscricéo da
despesa em restos a pagar, ela prescreve.

Um dos principios do orcamento publico € a anualidade, uma vez que ele prevé
receitas e fixa despesas para um exercicio financeiro. Dessa forma, o Restos a Pagar
€ um mecanismo que flexibiliza esse principio ao transportar as despesas de um
exercicio financeiro para outro. Essa foi uma maneira estabelecida para se manter o
fluxo das politicas publicas quando o Estado ndo consegue executar a despesa
prevista em um ciclo orcamentario (CARVALHO, 2012, apud PAIVA, 2018).

5.5 Divida Publica

O endividamento surgiu como uma forma de complementar o financiamento de
gastos do Estado quando as arrecadacbes eram insuficientes para cobrir suas
necessidades. No entanto, ndo existe um consenso na teoria econémica acerca da

divida publica. Garselaz (2000) resume essa questdo em duas principais correntes
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entre os economistas: a concepc¢éo classica e a Teoria da Equivaléncia Ricardiana.
Do ponto de vista classico, a divida publica aquece a economia e gera empregos, no
curto prazo, mas reduz o investimento e o crescimento econémico, no longo prazo. Ja
na concepc¢ao da Teoria da Equivaléncia Ricardiana, a divida publica nao é capaz de
alterar o consumo, pois os consumidores sao racionais e ajustam seu comportamento
de consumo e poupanga, de acordo com a politica fiscal adotada pelo governo.

Apesar de ndo haver consenso se a divida publica beneficia ou prejudica a
economia, é fato que o endividamento compromete as financas publicas, devido aos
juros. Nesse sentido, Garselaz (2000) afirma que é importante limitar a assungao de
dividas por parte dos administradores publicos, visando reduzir o comprometimento
das receitas futuras. O autor também ressalta o0 que se apresenta a seguir.

A auséncia de limites podera constituir-se num fator incentivador do
endividamento excessivo, posto que o administrador que financia o
seu governo com recursos de terceiros nao serd, necessaria e
provavelmente, aquele que ira resgata-los (GARSELAZ, 2000, p. 64).

Nesse sentido, é necesséario que os Estados busquem o equilibrio fiscal e
tentem controlar suas dividas. A Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000
(BRASIL, 2000), que estabelece um cddigo de conduta para os administradores
publicos, foi promulgada destacando a responsabilidade do Estado na gestéo fiscal e
ressaltando importancia da prestagdo de contas sobre os gastos de recursos publicos.
Essa lei também determina um conceito para divida publica.

Divida publica consolidada ou fundada: montante total, apurado sem
duplicidade, das obrigacdes financeiras do ente da Federacgéao,
assumidas em virtude de leis, contratos, convénios ou tratados e da
realizacdo de operagdes de crédito, para amortizagcdo em prazo
superior a doze meses (BRASIL, 2000).

Além do equilibrio entre as despesas e receitas, a legislacdo estabelece que a lei
de diretrizes orcamentarias, lei que direciona a formulagcao da lei orcamentaria anual,
deve conter um anexo de metas fiscais, estabelecendo valores para a divida publica.
Por isso, é possivel afirmar que a legislagdo brasileira determina uma obrigacéo
constitucional de limitagao da divida publica.



51

6 ESTUDO DE CASO: ACORDO FES

A partir dos conceitos e fundamentagdes apresentados nos itens anteriores, sera
desenvolvido um estudo do Acordo FES. O estudo de caso “consiste no estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento” (GIL, 2002, p.54). Nesse sentido, primeiramente, sera
explanada a formacdo da divida abarcada no acordo para contextualiza-lo. Em
seguida serdo analisadas as partes envolvidas na constru¢do da solucao da divida.
Posteriormente, serdo examinadas as consideragbes feitas pelas partes para a
formacao do acordo. Para finalizar a analise do termo de acordo, cada clausula sera
apresentada e suas determinacdes explicitadas. Apds a analise do termo de acordo,
a Lei Complementar n®171, de 09 de maio de 2023, sera comentada, visto sua relacao
com a aplicagdo dos recursos pagos pelo Acordo FES. Por fim, serdo relatadas as
mudancas trazidas pelo termo aditivo do acordo.

6.1 Causa da divida do FES

Antes de se compreender a divida da saude do Estado de Minas Gerais, é
preciso contextualizar o endividamento geral do Estado. Paiva (2018) afirma que “o
atual desequilibrio orgamentério do Estado de Minas Gerais é resultado de uma
sequéncia histérica”. Desde a época que Minas Gerais ainda era uma provincia € o
governo tomava empréstimos com entidades financeiras estrangeiras, sem
preocupacao com a saude financeira do Estado. A promulgacédo da Constituicdo de
1988, de acordo com Paiva (2018), aumentou as responsabilidades dos Estados, mas
nao aumentou as receitas de forma proporcional, o que também resultou no aumento
do déficit de Minas Gerais. Esses pontos abordados exemplificam como Minas Gerais
esta endividada desde antes do inicio do século XXI.

Em agosto de 2024, o estoque da divida publica estadual era de R$ 173,36
bilndes, sendo cerca de R$160 bilhdes referentes a divida com a Unido (TESOURO
ESTADUAL, 2024). Em relagdo ao montante devido a Unido, “a origem desses
contratos remonta aos anos 1990, quando foram assinados para honrar dividas
mobiliarias e sanear bancos estaduais que seriam posteriormente privatizados”
(ALMG, 2023).

O endividamento do Estado ndo é um problema recente, mas que vem se
agravando a cada ano, o que impacta nao apenas o equilibrio do orcamento estadual,
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mas, principalmente, sua capacidade de executar politicas publicas. Sobre o assunto,
Paiva (2018) afirma o que se segue:

Tracado este panorama linear entre os diferentes governos mineiros,
pode-se perceber que o problema do endividamento e o desequilibrio
orgamentario nao é recente, porém ele foi se agravando ano a ano.
Esse fendmeno foi minando a capacidade de financiamento do
governo, o sujeitando a crise, falta de pagamento aos servidores e
fornecedores do Estado, prejudicando as politicas publicas e o alcance
das metas tragadas pelo governo (PAIVA, 2018, p. 78).

A partir dessa contextualizacdo, é possivel compreender melhor o
endividamento do Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais. No caso da divida do
FES, ela ndo é resultado da tomada de crédito em periodo anterior, mas do nao
pagamento, em sua totalidade, do minimo constitucional da saude. De acordo com o
estabelecido na EC n°29 e na Lei n°141/12 o Estado tem a obrigacao de aplicar 12%
de suas receitas arrecadas em acgdes e servicos publicos de saude. No entanto, ao
usar o termo “aplicagao”, a legislagédo ndo determinou qual estagio da despesa seria
considerado para a execugao da norma. Paiva (2018) explica que, baseado na Lei n®
4.320 de 17 de margo de 1964, padronizou-se o entendimento de despesa
empenhada. Isso significa que a aplicagdo do minimo constitucional € de natureza
orcamentaria, ndo financeira, uma vez que nao se considera o valor efetivamente
pago para a area da saude (PAIVA, 2018, p. 79).

Esse entendimento de considerar o valor empenhado para apuragdo do minimo
abre margem para a ndo execuc¢ao da despesa, pois “ao final do exercicio financeiro
aqueles empenhos que ndo foram pagos ou anulados podem ser inscritos nos restos
a pagar, constituindo um saldo remanescente de um débito firmado pelo governo”
(PAIVA, 2018, p.79). Dessa forma, o governo cumpre sua obrigacéo constitucional de
empenhar 12% de sua receita na salde, mas nao paga essa obrigacdo de forma
totalitaria.

A diferenca do valor empenhado e do valor pago cresceu exponencialmente no
periodo de 2009 a 2020, pela crise fiscal enfrentada pelo Estado, o que afetou a
execugao da politica de saude em Minas Gerais. Seguindo esse entendimento, o
Conselho de Secretarios Municipais em Saudo do Estado de Minas Gerais
desenvolveu um projeto para reunir dados relacionados a compromissos que o Estado
tinha assumido com Municipios e entidades, mas néo tinha cumprido, mantendo o
valor em restos a pagar. Portanto, o valor acordado da divida € referente aos valores
da saude inscritos em restos a pagar no ano de 2021 (R$6.760.801.460,21).
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6.2 Partes envolvidas no acordo

Segundo o Termo de Acordo, o “objeto envolve o pagamento de recursos
devidos aos Municipios mineiros e prestadores de servicos quanto aos repasses
obrigatorios e voluntarios para a saude” (FES, 2021). As partes envolvidas nesse
acordo sdo o Estado de Minas Gerais, o Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais (TCE-MG), a Associacao Mineira dos Municipios (AMM) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG). A seguir, sera
apresentada a raz&o de envolvimento de cada um dos participantes.

Primeiramente, o Estado de Minas Gerais esta envolvido no acordo por ser o
detentor da obrigacédo de aplicagdo dos recursos em agdes e servicos de saude € 0
responsavel pelo descumprimento dessa obrigacdo. Ou seja, o Estado de Minas
Gerais € o detentor da divida do Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais. Visto que
os fundo de saude n&o se constituem em pessoa juridica, nem possuem
personalidade juridica, os recursos que estdo depositados nele sdo da pessoa juridica
de direito publico correspondente, no caso, o Estado (PAIVA, 2015, p. 139). Dessa
forma, o fundo nao deve constar no polo passivo da demanda, mas sim o Estado
(PAIVA, 2015, p. 139).

Em segundo lugar, o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais € um 6rgao
de natureza politico-administrativa que exerce controle externo da gestdo dos
recursos publicos e municipais (TCE-MG, 2024). A sua atuacao abarca “a fiscalizagéao
contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial e abrange os aspectos de
legalidade, legitimidade, economicidade e razoabilidade de atos que gerem receita ou
despesa publica” (TCE-MG, 2024). Logo, o TCE-MG faz parte do acordo como 6rgéo
fiscalizador, que reconheceu a divida calculada pelo Cosems/MG e passou a cobra-
la do Estado.

Ja a Associagao de Municipios Mineiros, em consonancia com seu estatuto, tem
por finalidade “representar judicial e extrajudicialmente seus associados” (AMM,
2024). Dessa forma, ela € uma das partes presentes no acordo como representante
dos interesses dos Municipios. De acordo com o art. 4° do Estatuto da AMM, um dos
objetivos da associagao é “acompanhar as agoes dos Poderes Legislativo, Executivo
e Judiciario, do Ministério Publico, dos Tribunais de Contas, intervindo conforme o
interesse dos seus associados” (AMM, 2024).
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Por fim, o Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais, € uma
associacao de direito privado, sem fins lucrativos, que tem por finalidade geral a
promoc¢éao da melhoria da saude das populagdes dos Municipios mineiros. Para a

execucao de sua finalidade, o Estatuto prop6e o que se segue.

Art. 2°1..]

d) Lutar pela municipalizacao da saude, através de um processo que
garanta recursos financeiros aos Municipios para que estes possam,
de forma efetiva, executar agcdes de saude que beneficiem a toda
populacao;

e) Subsidiar, levantar e transmitir aos Municipios 0 maximo de
informagdes que possibilitem a obtencao de recursos financeiros e
técnicos, buscando a melhoria e a qualidade dos servigos e agdes de
saude e a ampliacdo de repasse de recursos para o setor de saude
dos Municipios (COSEMS/MG, 2023).

Nesse sentido, o Cosems, em colaboragdo com outras instituicdes, foi
responsavel por reunir dados confidveis sobre a auséncia do aporte financeiro
estadual, identificando o valor da divida. Esa apuracdo da divida causou uma
repercussao politica que levou a AMM a promover uma cobranca judicial ao governo.
Portanto, cada parte tem um motivo pelo qual est4 presente no Acordo FES. E valido
ressaltar, para além da responsabilidade individual de cada um, o trabalho coletivo
para a construcao de uma solucao para a divida do Fundo Estadual de Saude, que
vinha impactando a execucao das acgdes e servigos de saude da populacdo mineira.

6.3 Analise das consideracoes

O Termo de Acordo consta seis consideracbes para o estabelecimento das
clausulas. Ou seja, esses foram 0s pontos levantados que afetavam o processo de
negociacao e que foram ponderados para a constru¢cao de uma solucao para a divida
do Fundo Estadual de Saude.

A primeira consideracdo é a situacdo de calamidade financeira vivida pelo
Estado de Minas Gerais. A situacao foi estabelecida pelo Decreto n°47.101, de 05 de
dezembro de 2016, e ratificada pela Resolucéao n® 5.513, de 12 de dezembro de 2016.
A calamidade financeira foi decretada tendo em vista trés pontos: a caracterizacéo de
calamidade publica, disposta no art. 65 da Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de
maio de 2000, a situacao financeira do Estado e a necessidade de viabilizar a
continuidade da atuacao estatal. De acordo com a LRF, o decreto de calamidade
publica suspende a contagem dos prazos e as disposicdes estabelecidas na lei
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referentes a despesa total com pessoal e a divida consolidada. O atingimento dos
resultados fiscais e a limitacdo de empenho também seréo dispensados nesse caso.
A lei ressalta que essas suspensdes sao validas enquanto perdurar a situacao de
calamidade, mas ndo afasta a responsabilidade do Ente relativa a transparéncia,
controle e fiscalizagdo orgamentaria.

A segunda consideragéo traz as demandas judiciais referentes a auséncia ou
insuficiéncia do repasse de verba da saude por parte do Estado. Sao citados os
nameros de algumas demandas para exemplificar a situacdo. O fato de diversos
Municipios e prestadores de servi¢co enfrentarem problemas pelo descumprimento do
compromisso estatal, demonstra que ndo foi uma questdo pontual, justificando a
necessidade de uma atuagao conjunta.

A terceira consideracdo aborda o Procedimento Administrativo sob presidéncia
do Procurador da Justica que trata do atraso nos repasses de verbas destinadas ao
custeio de agdes e servigos publicos de saude. De acordo com o inciso Xl, do art.69,
da Lei Complementar estadual n® 34/1994, cabe ao Procurador-Geral de Justica zelar
pelo efetivo respeito dos servigcos de relevancia publica e promover o inquérito civil e
a acéo civil publica, para a protecao de outros interesses difusos e coletivos, quando
a autoridade reclamada for o Governador do Estado, bem como quando, por ato
praticado em razao de suas fungdes, contra estes deva ser ajuizada a competente
acao.

A quarta consideracao é o levantamento de dados realizado pelo Cosems/MG
sobre a falta de repasses do Estado aos Municipios e prestadores de servigos. O
Cosems, com o apoio do TCE/MG e da AMM, calculou o montante da divida do FES
e apresentou ao Estado. O montante, de R$6.760.801.460,21, foi calculado pelo valor
inscrito em Restos a Pagar de 2021 relacionados a saude e reconhecido por todas as
partes. Este €, portanto, o valor da divida presente no acordo.

A quinta é o objetivo do Estado de regularizar suas dividas. O 8° objetivo
estratégico presente no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) 2019-
2030 é “recuperar o equilibrio econdmico-financeiro do Estado” (MINAS GERAIS,
2019). O PMDI é um instrumento de planejamento que articula planos de médio e
curto prazo para conferir coeréncia na atuacao do governo. Logo, é valido que o
Estado considere o objetivo de recuperar sua situagdo econdmico-financeira do
Estado, para tomar uma decisao frente a divida do FES. Além disso, a consideracao
traz a construgdo de relagdes, com Municipios e prestadores de servigos, baseadas
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na boa-fé e lealdade, que sao alguns dos principios que devem nortear a atuacéo da
Administracao Publica.

Por fim, a sexta consideracédo é a rigidez orcamentéaria vivenciada pelo Estado.
Segundo a Lei Orcamentéaria Anual (LOA) de 2021, ano em que o acordo foi assinado,
a receita estimada para foi de R$105.730.778.653,00, enquanto a despesa foi fixada
em R$ 121.924.067.305,00, o que significa que o Estado estava em déficit. O
orcamento deficitario limita a atuacdo do governo, a medida em que 0 recurso
disponivel ndo € suficiente para executar todos os compromissos do Estado ja
assumiu, dificultando a firmag¢do de novos compromissos. Nesse sentido, a propria
consideracao traz a preocupacao de se resolver a divida passada, sem prejudicar a

execucao dos exercicios presentes e futuros.
6.4 Analise das clausulas

O Acordo FES apresenta doze clausulas que constroem uma solugao para a
divida dos Fundo Estadual de Saude. A seguir, cada clausula sera apresentada e
analisada, a partir das diretrizes da Administracao Financeira e Orcamentaria, a fim

de se compreender como o acordo solucionou a divida.

CLAUSULA PRIMEIRA: O ESTADO reconhece como devidos aos
Municipios mineiros e prestadores de servicos por repasses
obrigatérios e voluntarios para a saude os valores constantes da
Planilha que compde o Anexo I, ratificada pelo TCEMG, que faz parte
integrante do presente ACORDO (FES, 2021).

A primeira clausula do Acordo diz respeito a declaracao de reconhecimento,
por parte do Estado, de sua divida com os Municipios e os prestadores de servicos
de Minas Gerais. Esse reconhecimento € fundamental para que o Estado aceite sua
responsabilidade legal e financeira e sinaliza que o ente esté disposto a resolver as
pendéncias. Ou seja, a partir do momento em que o Estado de Minas Gerais
reconhece a divida, ele admite que tem a obrigacao de honra-la. O Anexo I, citado na
clausula, € uma planilha que especifica os Municipios e prestadores de servico que

participam do acordo e o valor devido a cada um.

CLAUSULA SEGUNDA: O ESTADO se compromete a quitar a divida
acima referida, no montante global de R$6.760.801.460,21 (seis
bilhdes, setecentos e sessenta milhdes, oitocentos e um mil,
quatrocentos e sessenta reais e vinte e um centavos), conforme
discriminado abaixo:

- O valor minimo de R$400.000.000,00 (quatrocentos milhdes de
reais), a ser depositado até o més de dezembro de 2021, observando-
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se, para a distribuicdo entre os Municipios, o disposto na Clausula
Terceira;

- O valor minimo de R$400.000.000,00 (quatrocentos milhdes de
reais), a ser depositado entre 0os meses de janeiro e junho de 2022,
observando-se, para a distribuicao entre os Municipios, o disposto na
Clausula Terceira;

- O valor residual sera pago em 96 (noventa e seis) parcelas mensais
e consecutivas, a partir de outubro de 2022, observando-se, para a
distribuicao entre os Municipios, o disposto na Clausula Terceira (FES,
2021).

A segunda clausula define o montante da divida (R$6.760.801.460,21), que foi
calculado pelo Cosems/MG e validado pelo TCE/MG e pela AMM. Além disso, a
clausula define como essa divida deve ser paga, tendo em vista a realidade
orcamentaria do Estado, na qual o orcamento € deficitario. Dessa forma, a solucao
para adequar o pagamento da divida a dificuldade orgamentaria do Estado foi parcelar
o montante devido. Assim, o Estado honra sua obrigacao perante aos Municipios e
prestadores de servigos, sem prejudicar a execu¢ao de outros compromissos estatais,

sejam eles presentes ou futuros.

CLAUSULA TERCEIRA: A distribuicdo dos recursos a serem
repassados nos termos da Clausula Segunda ocorrera conforme
valores constantes na Planilha Anexa, que preza pelo pagamento
integral da divida, nos termos da legislagéao em vigor.

Paragrafo unico: O pagamento de que trata o caput ocorrera de forma
proporcional aos créditos de cada Municipio em relagdo ao total da
divida, em cada exercicio de efetivo pagamento (FES, 2021).

A clausula terceira complementa a segunda, na medida em que estabelece
como o valor das parcelas sera dividido entre os Municipios e prestadores de servico
constantes no Anexo Il. Estabeleceu-se que o pagamento sera realizado de forma
proporcional ao valor que cada parte deve receber. Isso significa que cada um recebe
um valor equivalente a porcentagem que seu crédito total corresponde sob a divida
total. Dessa forma, garante-se que cada Municipio ou prestador de servigo receba
uma parte justa do montante devido, além de favorecer a transparéncia e a equidade
no processo.

CLAUSULA QUARTA: Caso as liminares obtidas pelo ESTADO nas
ACO's 3108, 3215, 3225, 3233, 3235, 3244, 3252 e 3270 sejam
revogadas pelo Supremo Tribunal Federal e haja o bloqueio de valores
pela Unido, em patamar que inviabilize o cumprimento do pagamento
de verbas atuais de saude, educagdo, salarios, repasse de
duodécimos e demais despesas obrigatérias a cargo do Ente Estadual
a par da quitagao das parcelas oriundas do presente termo, as partes,
os Municipios aderentes e os prestadores de servico aderentes
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repactuardo as obrigacbes constantes da Clausula Segunda,
mediante nova conciliacdo no Centro Judiciario de Solucdo de
Conflitos - CEJUSC Social/TIMG.

Paragrafo Unico - Ocorrendo a hipétese prevista no caput, o ESTADO
se compromete a apresentar aos participes os valores ja transferidos
e remanescentes, para repactuacao (FES, 2021).

Nas acgdes civeis originarias (ACO’s) retratadas na clausula, de forma geral, o
Estado de Minas Gerais informa que nao conseguiu pagar parcelas de determinadas
dividas e solicita tutela para suspender a execugado de contragarantias por parte da
Unido. As dividas retratadas pelo Estado eram garantidas pela Unido, logo, como o
Estado ndo as pagou, o Tesouro Nacional foi obrigado a honra-las. Como
contragarantia, a Unido bloquearia os valores nas contas estaduais. No entanto,
devido a situacao fiscal e orcamentaria do Estado, Minas Gerais solicitou que a
contragarantia ndo fosse executada, alegando que impactaria na execugcédo de
servigos publicos essenciais.

Dessa forma, a clausula estabelece que, caso as ACO’s sejam revogadas e o
Estado tenha valores bloqueados pela Unido, prejudicando o pagamento de despesas
obrigatdrias, havera a repactuacéo do valor das parcelas do presente acordo. Ainda
se estabelece que é compromisso do Estado apresentar os valores ja pagos e 0s
remanescentes para repactuacao, caso a hipétese se concretize. Portanto, a clausula
prevé determinagdes judiciais que poderiam impactar no orcamento estatal e,
consequentemente, na capacidade do Estado de pagar a divida e determina o que

deve ser feito para ajustar o acordo a situacgéo.

CLAUSULA QUINTA: Os Acordantes se comprometem, apdés a
assinatura do presente, a apresentarem o ACORDO para
homologacéao perante o Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos -
CEJUSC Social/TIMG, bem como a peticionarem nas respectivas
acOes judiciais relacionadas ao objeto do presente ACORDO,
para extingui-las (FES, 2021).

A quinta clausula diz respeito a necessidade de apresentacao do acordo ao
Centro Judiciario de Solucao de Conflitos (CEJUSC), que € uma unidade responsavel
pelas conciliacées, mediacdes processuais ou outras formas adequadas de solucéo
de conflitos no ambito do tribunal (TIMG, 2024). E preciso apresentar o documento
no CEJUSC para que o acordo seja homologado. Além disso, define-se que os
acordantes peticionardao o acordo nas acoes judiciais relacionadas a divida do FES,
para extingui-las. Isso significa que as partes apresentardo o acordo em suas
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respectivas acdes judiciais, para evitar a movimentagdo de ag¢des que ja foram

solucionadas.

CLAUSULA SEXTA: O disposto em todas as clausulas deste termo
alcanca apenas o Municipio que manifestar expressamente sua
intengdo em aderir ao presente ACORDO, seja ele filiado ou ndo a
AMM.

Paragrafo Unico - O disposto no caput aplica-se igualmente ao
prestador de servico que expressamente aderir ao ACORDO (FES,
2021).

A sexta clausula determina que, para ser abarcado no acordo, o Municipio ou
prestador de servico deve manifestar seu interesse assinando o termo de adesao. O
termo de adeséo foi disponibilizado pelo Estado e engloba desde a manifestacao de
adesado, até as obrigacbes das partes ao aderirem ao acordo. Essa clausula é
importante para formalizar o compromisso e garantir clareza sobre quais Municipios e
prestadores de servico tém direito aos repasses.

CLAUSULA SETIMA: O ESTADO poderd compensar eventuais
valores bloqueados ou repassados judicialmente ao Municipio ou
prestador de servico durante a execuc¢dao deste ACORDO com as

parcelas a ele devidas, conforme valores constantes da Planilha
Anexa.

Paragrafo unico - Os valores bloqueados judicialmente poderao ser
levantados pelos Municipios ou prestadores de servigo nos processos
judiciais, aplicando-se a compensacao prevista no caput (FES, 2021).

A sétima clausula determina que se o Estado tiver valores blogueados ou
judicialmente repassados a Municipios ou prestadores de servico, durante a execucao
do acordo, ele podera compensar esses valores nas parcelas futuras daquela parte.
O objetivo dessa clausula é evitar a duplicidade de pagamentos. O paragrafo unico
estabelece que os Municipios ou prestadores podem ter acesso aos valores
bloqueados por meio de processo judicial, mas o valor sera abatido das préximas
parcelas pagas pelo Estado.

CLAUSULA OITAVA: No tocante aos repasses voluntarios,
demonstrada a impossibilidade material ou a desnecessidade atual da
acao de saude prevista no Convénio ou Resolugéo, impossibilitando
sua execucdo, deverdao os Restos a Pagar serem cancelados,
devendo a disponibilidade financeira ser efetivamente aplicada em
acoes e servigos publicos de saude até o término do exercicio seguinte
ao do cancelamento, mediante dotagdo especifica para essa
finalidade, em valor igual ou superior ao valor cancelado por Municipio,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado em agoes e servigos
publicos de saude no exercicio correspondente pelo ESTADO (FES,
2021).
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De acordo com o art. 25 §2° da LRF, é vedada a utilizagdo dos recursos
relativos a transferéncias voluntarias, as quais apresentam propdésito especifico, em
finalidade diversa da pactuada. No entanto, as parcelas a serem pagas a partir de
2021, correspondem a valores que deveriam ter sido repassados no periodo de 2009
a 2020. Logo, devido ao espago de tempo existente entre a pactuacao e a realizagéo
do repasse, pode ser que ndo seja possivel aplicar o recurso na finalidade pactuada.
Nesse sentido, a oitava clausula define que, caso nao haja necessidade ou nao seja
possivel realizar a acao de saude pactuada, o valor inscrito em Restos a Pagar deve
ser cancelado e o valor repassado deve ser aplicado em outra agdo ou servigo de
saude até o término do exercicio financeiro seguinte ao cancelamento. Assim,
assegura-se que o valor continue sendo aplicado na saude. Nessa situagéo, o valor
continua sendo contabilizado para a aplicacdo do minimo constitucional do ano

correspondente, no @mbito do Estado.

CLAUSULA NONA: Caso algum dos valores objeto deste ACORDO
seja também cobrado pelo MPMG, para fins do cumprimento do indice
constitucional em acgdes e servicos publicos de saude (12%), a cargo
do ESTADO em exercicios anteriores, os valores serdo apresentados
ao juiz competente para apreciacdo para fins de abatimento no
montante pleiteado nos autos das agdes civis publicas, mediante
peticAo comprobatéria do pagamento previsto na clausula segunda,
sem que tal implique em reconhecimento do pedido nas respectivas
acoes.

Paragrafo primeiro: Na hipétese do caput, as partes informardo o
presente ACORDO nos autos das respectivas agbes civis publicas,
para fins de composi¢cao amigavel total ou parcial, no limite dos valores
a serem abatidos.

Paragrafo segundo: Eventuais valores constantes do presente
ACORDO que nao tenham sido computados para fins cumprimento do
indice constitucional em acoes e servigos publicos de saude (12%), a
cargo do ESTADO em exercicios anteriores, serdo considerados para
tal fim na data de liquidagcao da despesa.

Paragrafo terceiro: O Estado de Minas Gerais definira mecanismo
gerencial e/ou orcamentario para identificacao das despesas a que se
refere o presente acordo, de modo a possibilitar o seu
acompanhamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
e demais 6rgaos de controle (FES, 2021).

A nona clausula define que, caso o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMGQG)
mova uma agao civil publica cobrando o cumprimento do minimo constitucional por
parte do Estado em anos anteriores, o Estado apresentara o acordo, para que os
valores abarcados sejam abatidos das a¢des civis publicas e ele ndo seja obrigado a
pagar mais do que o estabelecido pela Constituicdo. O abatimento dos valores nao
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implica no reconhecimento dos demais pedidos nas agdes. O segundo paragrafo
ainda estabelece que, caso algum valor do acordo nédo tenha sido considerado para a
contabilizacdo do minimo estadual em anos anteriores, ele sera considerado no ano
que a despesa for liquidada. O terceiro paragrafo determina que o Estado definira um
mecanismo para possibilitar o acompanhamento das despesas do acordo pelo TCE-
MG e demais 6rgéaos de acordo. Esse mecanismo € o painel do Power Bl disponivel
no site da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Os dados desse painel
sao extraidos do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAF) e atualizados

pela SES a medida que o pagamento das parcelas é realizado.

CLAUSULA DECIMA: Em relagdo aos honorarios advocaticios,
considerando o interesse publico que a todos congrega no presente
ACORDO, as partes ajustam que ndo havera pagamento de
honorarios em decorréncia da assinatura do presente ajuste ou da
adesao dos Municipios e prestadores de servigo aos seus termos.

Paragrafo primeiro - Nas acdes judiciais relacionadas ao tema objeto
do presente ACORDO, cada parte arcara com os honorarios de seus
respectivos patronos, excetuadas aquelas demandas cujo rito nao
preveja sua fixagdo, a exemplo de agbes civis publicas e mandados
de seguranga (FES, 2021).

A décima clausula estabelece que, tendo em vista o interesse publico das
partes presentes no acordo, os advogados nao receberdo honorarios relativos a
assinatura ou a adesao dos Municipios e prestadores de servico ao acordo. O primeiro
paragrafo da clausula ressalta que, em relacdo as agdes judiciais relacionadas a
divida do FES, é responsabilidade de cada parte arcar com os honorarios de seus

respectivos patronos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de judicializagdo das
dividas de que trata esse acordo, em momento posterior a sua
assinatura, por parte de Municipio signatario ou entidade beneficiada,
0S pagamentos respectivos serao suspensos (FES, 2021).

A décima primeira clausula determina que, caso um Municipio ou prestador de
servico mova uma acao judicial relacionada as dividas tratadas no acordo, apés a
assinatura do acordo, o pagamento de suas respectivas parcelas sera suspenso.
Nesse caso, o montante das parcelas por exercicio financeiro do credor fica retido e,
se o credor nao retirar a acao até o fim do ano, o0 montante é repassado aos credores
aptos a receberem, adiantando suas parcelas. Dessa forma, as partes sao forcadas a
seguir o que foi pactuado, sem tentar obter ganhos adicionais por meio de acdes
judiciais.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O pagamento das dividas de que
trata esse acordo ocorrera pela execucao das despesas empenhadas
na unidade orgamentaria do Fundo Estadual de Saude do Estado de
Minas Gerais (FES).

Paragrafo unico - Os recursos transferidos aos Municipios,
provenientes da execucao prevista no caput, deverdo ser realizados
por meio do Fundo Municipal de Saude (FES, 2021).

A ultima clausula do acordo estabelece que o pagamento da divida tratada no
acordo sera empenhado na unidade orcamentéria do FES, uma vez que se refere a
recursos direcionados a saude. Além disso, fica estabelecido que os Municipios
devem receber os recursos pelos seus respectivos Fundos Municipais de Saude.
Portanto, o pagamento da divida sera realizado na modalidade fundo a fundo,
explicada no item 4.5 do presente trabalho. Essa clausula organiza a execugéo
orcamentaria, assim como garante maior transparéncia no processo e o uso adequado
dos recursos.

A anadlise de cada clausula do termo de acordo permite esclarecer a solugao
estabelecida no documento. De forma geral, 0 acordo resolve duas questdes que
dificultavam o pagamento da divida: as inumeras agoes judiciais relatando a falta ou
insuficiéncia de repasse de recursos da saude e a limitacao orcamentaria vivida pelo
Estado. A existéncia de muitas acdes judiciais discutindo a auséncia ou insuficiéncia
dos repasses da saude por parte do Estado dificultava a resolugéo de caso por caso,
pois, além da morosidade caracteristica do sistema judiciario, a atuacao do Estado e
do Poder Judiciario devem seguir ao principio da isonomia. Dessa forma, se tinham
varios Municipios e entidades com problemas semelhantes, a solu¢do oferecida a um
deveria ser a mesma oferecida a todos. No entanto, com a limitagdo orgamentaria do
Estado, ndo era viavel que ele pagasse todas as dividas de uma vez. Portanto, o
acordo agrupas todas essas dividas e estabelece uma forma de pagamento coerente
com a realidade orcamentaria do Estado que garante a igualdade entre os credores.

6.5 Lei Complementar n2 171, de 09 de maio de 2023

A Lei Complementar n® 171 surgiu como uma iniciativa da Assembleia
Legislativa de Minas Gerais e foi regulamentada pelo Estado no Decreto 48.671, de
08 de agosto de 2023. A ementa da lei define o que se segue.

Dispde sobre a transposicao e a transferéncia dos saldos constantes

dos Fundos de Saude dos Municipios, provenientes de repasses da
Secretaria de Estado de Saude, e de saldos financeiros resultantes de
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parcerias e convénios firmados com o Estado, e da outras
providéncias (MINAS GERAIS, 2023).

Para compreender o que a legislacdo estabelece, € valido explicar quatro
conceitos trazidos na ementa: transposicao, transferéncia, saldos constantes e saldos
financeiros. De acordo com o Decreto 48.671, transposicdo é a realocacdo de
recursos entre diferentes programas de trabalho. Por exemplo, se um Municipio
recebeu recursos para compra de vacinas, mas, por algum motivo, entende que a
aquisicao de vacinas nao é mais necessaria, realocar esse recurso nao utilizado para
a compra de veiculos fumacé seria a transposi¢ao de recursos.

A transferéncia, por sua vez, € a troca da categoria econémica da despesa
dentro do mesmo programa de trabalho. Ou seja, € a realocagéo de recursos de uma
despesa corrente, por uma de capital, ou vice-versa. Para ilustrar o conceito, 0
exemplo trazido no webinario de esclarecimentos sobre a LC n?171/2023, disponivel
no site da SES, foi sobre recursos que um Municipio que recebe relacionados a uma
unidade hospitalar. Inicialmente, o recurso era destinado a reforma dessa unidade
(despesa de capital), mas, por algum motivo, a Administracdo deseja utilizar esse
recurso para a aquisicdo de matérias de consumo para essa mesma unidade
hospitalar (despesa corrente).

Saldos constantes sdo os créditos provenientes de repasses nao efetivados
pelas SES. Durante o webinario, foi esclarecido que esses sdo recursos que 0s
Municipios tém direito de receber, mas ainda nao receberam e eles constam no Anexo
Il do Acordo FES. Ja o saldo financeiro € o saldo de recursos de exercicios financeiros
anteriores ou de rendimentos de aplicacdes financeiras remanescentes em conta
bancaria especifica do beneficiario. Ou seja, é o saldo que o Municipio apresenta
parado em sua conta.

Esclarecidos os conceitos, partimos para a compreensdo do que a norma

estabelece. O art. 1° da lei firma o que se segue.

Art. 1¢ — Ficam autorizadas aos Municipios, até o final do exercicio
financeiro de 2023, a transposicdo e a transferéncia dos saldos
constantes de seus Fundos de Saude provenientes de repasses da
Secretaria de Estado de Saude — SES —, bem como a transposicao e
a transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios
anteriores resultantes de parcerias e convénios firmados com o Estado
(MINAS GERAIS, 2023).

O inciso VI do art. 167 da Constituicao Federal, que estabelece que “sdo

vedadas a transposicdo, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma
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categoria de programacao para outra ou de um Orgdo para outro, sem prévia
autorizacao legislativa” (BRASIL, 1988). Por isso, a Lei Complementar é necessaria
para autorizar os Municipios a realizarem transposicées e transferéncias. E valido
ressaltar que, no ambito dessa lei, as operacbes devem ser destinadas
exclusivamente a realizagdo de agbes e servigos publicos de saude, segundo o0s
critérios definidos pelos arts. 22, 32 e 4° da Lei Complementar Federal n® 141, de 2012.

Os beneficiarios abarcados pela Lei n® 171, de 9 de maio de 2023, sdo os
Municipios mineiros e os consdércios publicos de saude, regularmente constituidos nos
termos da Lei Federal n® 11.107, de 6 de abril de 2005. E o disposto na legislagao nao
se aplica a recursos provenientes de repasses posteriores a publicagdo da lei, nem a
saldos financeiros de recursos vinculados a convénios e resolugcbes com prestacao
de contas reprovadas, até a data de publicacdo da lei.

Alegislagéo ndo prevé a realizagao da transposi¢éo e da transferéncia de forma
livre, é preciso enquadrar a situagdo em uma das trés razdes previstas: cumprimento
do objeto, impossibilidade material de cumprimento ou desnecessidade da acao de
saude. No webinario, apresentara situacées que ilustram as razdes para facilitar a
compreensao de cada caso. O exemplo apresentado de cumprimento do objeto é
quando um Municipio recebe a doacao de um equipamento que seria objeto de uma
resolucado que houve repasse de recurso. Ou seja, o objeto foi cumprido sem o gasto
do recurso repassado pela SES destinado a sua compra. Para ilustrar a
impossibilidade material de cumprimento do objeto, o0 exemplo citado foi quando um
Municipio recebe recursos para a compra de veiculo, de uma resolugédo que tem como
objeto 0 aumento da frota da secretaria. Porém, o Municipio ndo pode mais contratar
pessoas, no caso, motoristas, para dirigir os veiculos e atingir ao fim que se destinou
a compra do dos veiculos. Nesse caso, o objeto se tornou impossivel de ser realizado
antes da execucdo da compra dos veiculos. Por fim, a desnecessidade foi
exemplificada com a situagdo do COVID 19. Em 2019 e 2020, os recursos repassados
foram muito necessarios para o controle da pandemia, mas passada a pandemia, nao
ha a necessidade de se aplicar os recursos como naquela época.

De acordo com o art. 32 da LC n®171/2023, os Municipios que realizarem
transposicao ou transferéncia de saldos financeiros deverdao informar os respectivos
Conselhos de Saude e incluir o recurso movimentado na Programagao Anual de
Saude e na respectiva LOA, com indicagdo da nova categoria econémica a ser
vinculada. E o art. 4° da mesma lei estabelece que a execucdo orcamentaria e
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financeira dor recursos transpostos ou transferidos devem constar no Relatério Anual
de Gestao de cada Municipio.

Portanto, essa lei é extremamente importante no que se refere a aplicacao dos
recursos repassados pelo pagamento da divida do FES. Tendo em vista que a divida
foi acumulada de 2009 a 2020, e comegou a ser paga em 2021, ha um espacgo de
tempo muito grande entre 0 momento em que o repasse de recurso foi estabelecido
(empenhado) e o momento em que ele foi, ou serd, efetivamente pago. Dessa forma,
grande parte dos recursos se encaixam nas razdes previstas para a realizagdo de
transposicdo ou transferéncia (cumprimento, impossibilidade material ou
desnecessidade do objeto). Caso ndo criassem essa lei, os Municipios receberiam as
parcelas de pagamento do acordo, mas nao conseguiriam aplicar o recurso. Ou seja,
ficariam com crédito parado em caixa, sendo que existem diversas demandas na area
da saude a serem realizadas. Como o pagamento das parcelas do acordo
continuaram sendo pagas em 2024, em 27 de dezembro de 2023, foi publicada a Lei
Complementar n? 172, que alterou o art. 12 da LC n®171/2023 e prorrogou o prazo
para a transposicao e transferéncia dos saldos até o final do exercicio financeiro de
2024.

6.6 Analise do Termo Aditivo

O Acordo FES, até o presente momento, possui um termo aditivo assinado em
26 de setembro de 2023, com o objetivo de tornar as acdes previstas no acordo mais
efetivas, sem prejuizo das clausulas ja pactuadas e homologadas. A seguir, serdo
analisadas as duas principais mudancas propostas pelo termo aditivo.

A primeira mudanca € a separacdo dos prestadores de servigo do acordo.
Inicialmente, o pacto estabelecia uma solucdo Unica que envolvia os Municipios e o0s
prestadores de servico, na qual a divida seria quitada em outubro de 2030. No entanto,
visando dar mais celeridade e flexibilidade ao pagamento da divida com os hospitais
filantropicos de Minas Gerais, seu montante foi separado do valor total da divida.

Os recursos sao referentes a divida do Pro-Hosp, extinto programa de
fortalecimento de hospitais prestadores de servicos ao SUS em Minas Gerais, ao
Encontro de Contas e Camara de Compensacao (extrapolamento) e aos saldos
referentes aos débitos de entidades, somando R$463 milhdes. O Estado se
comprometeu a pagar em até dois anos, quitando a divida com os 106 prestadores de
servicos em todo o Estado. Em julho de 2024, o total pago era de R$ 431 milhdes,
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restando R$ 32 milhdes da divida total com entidades e consércios gestores, que
serao pagos meses subsequentes.

Devido a essa separagédo, o Termo Aditivo retirou a referéncia aos prestadores
de servigco dos artigos 19, 4°, 62, 7° e 10° do Temo de Acordo original. Por esse motivo
também, o artigo 2° foi alterado, reduzindo o valor da divida do Acordo FES de
R$6.760.801.460,21 para R$6.301.322.001,98. Outra alteragdo feita no art. 2° foi a
previsao do adiantamento de parcelas do acordo caso o Estado tenha disponibilidade
financeira.

A segunda principal alteragéo trazida pelo Termo Aditivo foi a regulamentacao
da transposicao e transferéncia de saldos constantes e financeiros provenientes de
repasses, parcerias e convénios firmados com a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais até 9 de maio de 2023. Essa alteracao esta em consonancia com o que
foi estabelecido na LC n?171/2023. Como a Lei Complementar n®171 foi promulgada
apds a homologacédo do acordo, que é um ato juridico perfeito, ou seja, ele foi
pactuado de forma legitima entre as partes e validado de acordo com a legislagéao
daquele momento, para que a nova lei seja incorporada ao acordo, € necessario fazer
um termo aditivo. A seguir sera apresentada a nova redagéo da clausula oitava do
Acordo FES.

CLAUSULA OITAVA: Em se tratando de Restos a Pagar devidos aos
Municipios credores, comprovado 0 cumprimento dos objetos
previamente estabelecidos ou demonstrada a impossibilidade material
de cumprimento ou a desnecessidade atual da acado de saude,
impossibilitando sua execugéo, os saldos serdo pagos, devendo a
aplicacao dos recursos ser redirecionada pelos Municipios, mediante
transposicao e/ou transferéncia, exclusivamente para realizacao de
acOes e servigos publicos de saude, segundo os critérios definidos
pelos arts. 29, 3° e 4° da Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Paragrafo Primeiro — O Municipio devera comprovar a ciéncia do
respectivo Conselho Municipal de Saude (CMS) e a inclusdo dos
recursos transpostos e/ou transferidos na Programacdo Anual de
Saude (PAS) e na respectiva Lei Orgamentaria Anual (LOA), com
indicacao do programa de trabalho e da nova categoria econdmica a
ser vinculada, via publicagdo de Decreto municipal de crédito
suplementar.

Paragrafo Segundo — A execugdo dos recursos transpostos e/ou
transferidos devera ocorrer no prazo de vinte e quatro (24) meses apos
o recebimento dos recursos no Fundo Municipal de Saude, com ordem
de pagamento acatada pelo banco.

Paragrafo Terceiro — Se a execugéao financeira nao ocorrer no prazo
indicado no paragrafo segundo, os recursos nao executados deverao
ser restituidos ao Fundo Estadual de Saude.
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Paragrafo Quarto — A comprovacao, pelo Municipio, da execugao
orgamentaria e financeira dos recursos transpostos e/ou transferidos
de que trata o caput sera realizada por meio de Relatério Anual de
Gestao.

Paragrafo Quinto — O Municipio devera informar a realizagdo da
transposicéo e/ou transferéncia quando da prestacao de contas do
instrumento de repasse de origem.

Paragrafo Sexto — O processo de trabalho a ser adotado pelos
Municipios para a operacionalizagdo das transposicoes e
transferéncias dos saldos de Restos a Pagar serao definidos por meio
de Resolucdo SES/MG.

Paragrafo Sétimo — Serdo cancelados os saldos de Restos a Pagar,
que, em virtude da apuragdo de metas ocorrida até a data de
publicagdo deste Termo Aditivo, for inferior ao valor da Resolugao de
origem.

Paragrafo Oitavo — Os cancelamentos previstos no paragrafo sexto
deverdo ter disponibilidade financeira efetivamente aplicada em agées
e servigos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao
do cancelamento, mediante dotacao especifica para essa finalidade,
em valor igual ou superior ao valor cancelado por Municipio, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado em agdes e servigos
publicos de saude no exercicio correspondente pelo ESTADO (FES,
2023).

No texto original do acordo, o cumprimento dos objetos inicialmente
estabelecidos para a execucao dos repasses nao foi abordado. Dessa forma,
seguindo a legislacao vigente no momento de pactuacéo do acordo, 0s recursos nao
poderiam ser aplicados em agéo ou servigo de saude distinto do previsto no empenho.
Além disso, nos casos de impossibilidade material ou desnecessidade da execucao
da acao de saude prevista no repasse, os restos a pagar deveriam ser cancelados. A
disponibilidade financeira deveria, entdo, ser aplicada em acodes e servicos publicos
de saude até o fim do exercicio financeiro seguinte ao do cancelamento.

Com a nova redagdo da clausula oitava, em caso de cumprimento,
impossibilidade material ou desnecessidade do objeto pactuado no momento de
definicdo do repasse, ao receber o recurso, o Municipio tem a possibilidade de
transpor ou transferir o montante para outra acao ou servigco de saude, coerente com
as necessidades atuais do Municipio. S6 serdo cancelados os restos a pagar que, na
apuracdo de metas realizada até o momento de publicacdo do Termo Aditivo,
apresentarem saldo inferior ao valor da resolugéo de origem. Nesse caso, se mantem
a aplicacao da disponibilidade financeira em agdes e servigcos de saude até o fim do

ano seguinte ao cancelamento, como previsto no texto original da clausula oitava.
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Os Municipios tém dois anos, a partir do recebimento dos recursos no Fundo
Municipal de Saude, para executar os recursos transpostos e/ou transferidos. Caso
esse prazo nao seja cumprido, os recursos devem ser devolvidos ao FES. A nova
redacao da clausula também estabelece os procedimentos que devem ser seguidos
pelos Municipios para executar a transposicao ou transferéncia, de acordo com o
estabelecido pela LC 171/2023. Dentre os procedimentos estdo a comprovagao da
ciéncia do respectivo Conselho Municipal de Saude, inclusdo do recurso na
Programacao Anual de Saude e na LOA, e a comprovagao da execucao do recurso
pelo Relatério Anual de Gestdo. Esses procedimentos asseguram que apenas 0s
valores efetivamente necessarios e justificados sejam transpostos ou transferidos, ou
seja, otimiza o uso dos recursos mantendo a transparéncia e a responsabilidade na
gestao.

Dessa forma, a alteracdo da oitava clausula garante maior autonomia
municipal, ao permitir que os gestores direcionem o0s recursos de forma mais alinhada
as necessidades locais. Essa determinacao esta em consonancia com o principio de
municipalizacdo do SUS, uma vez que o Municipio é responsavel por executar a
politica de saude, é valido que ele tenha autonomia para aplicar os recursos que
receber, principalmente pelo espaco de tempo existente entre 0 momento em que o
recurso foi orgado e efetivamente repassado. Assim, a gestdo da politica de saude se
torna mais eficaz e eficiente.

Além disso, a mudanca permite a melhor utilizacdo dos recursos publicos.
Tendo em vista que os recursos sao limitados e que as demandas em relacdo a saude
séo diversas, manter recursos parados em conta sem possibilidade de aplicacao nao
€ a melhor forma de aproveita-los. Portanto, permitir a utilizacdo de um mecanismo
que possibilita o aproveitamento de recursos que estavam impedidos de serem
aplicados viabiliza a realizagcdo de acbes e servicos de saude que beneficiardo a
populacéao local.

Portanto, as mudancas trazidas pelo Termo Aditivo podem ser entendidas como
avangos, que beneficiam tanto os prestadores de servigo, quanto os Municipios
credores. Os hospitais filantropicos tiveram acesso aos recursos que tinham direito
muito antes do previsto, propiciando o investimento na qualidade do atendimento e na
estrutura hospitalar, ou a regularizacdo das contas, no caso das instituicbes que
apresentam alguma dificuldade financeira. Os Municipios, por sua vez, terdo acesso



69

aos recursos que tém direito e poderao aplica-los de acordo com as demandas atuais
da saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo entender a forma que o Acordo FES foi
desenvolvido como ferramenta para solucionar a divida assistencial do Fundo
Estadual da Saude de Minas Gerais. Para cumprimento do objetivo geral,
estabeleceu-se trés objetivos especificos: descrever como se da a realizagdo e o
financiamento da politica de saude no Brasil, descrever o funcionamento dos Fundo
de Saude e analisar as clausulas do Acordo FES, compreendendo-o como
instrumento de solucao da divida assistencial do FES.

Ao longo do trabalho foi possivel apresentar como a politica de saude é realizada
no Brasil, destacando seu financiamento e a utilizacao dos fundos de saude como
mecanismos para a descentralizacao de recursos para a execucao da politica. Para a
exploragéo do Acordo FES, foi feita uma andlise das partes envolvidas, do que se
considerou para a construgdo do acordo e de cada clausula. Também foi analisada a
LC n®171/2023 que faz referéncia aos recursos repassados pelo pagamento da divida
do FES e o Termo Aditivo, que altera algumas clausulas do acordo. Assim, foi possivel
compreender o Acordo FES como um todo e destrinchar a solugdo estabelecida por
ele.

Na contextualizacdo historico-institucional, inicialmente, foi discorrida a forma
como se da a realizacdo da politica de saude em todo o pais. Com base nas
legislagdes que regulamentam a &rea — cabe ressaltar a Constituicdo Federal de 1988,
a Lei Federal n° 8.080/90 e a Lei Federal n° 8.142/90 - e em textos que abordam o
tema, foi exposto o funcionamento do Sistema Unico de Saltde. O SUS apresenta
estrutura extensa e complexa, que envolve a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0os Municipios. Como o0s entes possuem responsabilidade igualitaria de gestdo do
sistema, é necessaria uma coordenagao da atuacao para a garantia do direito a saude
de todos os cidaddos. Nesse sentido, € valido evidenciar o principio de
descentralizagdo do SUS para os Municipios. A municipalizacdo do SUS significa que
os Municipios sdo os entes responsaveis por executar, de fato, as agdes e servigos
de saude. Os demais entes, apresentam funcdes especificas, mas devem, de forma
geral, apoiar os Municipios no que for necessario para assegurar a realizacdo da
politica.

No que se refere ao financiamento do SUS, foram apresentadas as normas que
definem a origem dos recursos, dentre elas a Constituicdo Federal de 1988, a Emenda
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Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, a Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012 e a Emenda Constitucional n® 86, de 17 de marco de 2015. A
principal forma de financiamento trazida pela legislacéo é o minimo constitucional. Sdo
valores minimos anuais de aplicacdo em acbes e servicos publicos de saude para
cada ente, no caso dos Estados, € 12% dos recursos arrecadados com impostos.
Foram apresentadas a aplicagéo e a apura¢ao do minimo constitucional, mas, tendo
em vista a municipalizacdo da politica de saude, € valido ressaltar a movimentacao
desses recursos. Para que os Municipios possam realizar as acdes e servicos de
saude, € preciso que a Unido e os Estados repassem recursos para eles.

Existem repasses obrigatorios, como os minimos constitucionais, e voluntarios,
como os convénios. Nesse mecanismo de repasses, os Fundos de Saude sao
instrumentos muito importantes, pois, basicamente, os recursos da saude sao
repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude. Os repasses estaduais também séo realizados dos fundos estaduais para os
municipais. Ao utilizar os Fundos de Saude, a capacidade de gestdo financeira e
orcamentaria é ampliada e é possivel dar maior transparéncia para o gasto publico
em saude.

ApoOs a apresentagdo de como se da a realizagdo e o financiamento da politica de
saude no Brasil, foram apresentados alguns conceitos da administragdo financeira e
orcamentaria e da economia, para ancorar o referencial teérico da pesquisa. Dentre
0s conceitos explanados, esta o Restos a Pagar, que sao “as despesas empenhadas,
mas nao pagas até o dia 31 de dezembro distinguindo-se as processadas das nao
processadas” (BRASIL, 1964). Esse conceito é fundamental para a compreenséao da
divida tratada no Acordo FES.

Compreendidos a contextualizacao e o referencial teérico, foi desenvolvido um
estudo de caso do Acordo FES. O acordo trata de uma divida que o Estado de Minas
Gerais possui com os Municipios mineiros e prestadores de servico do SUS. Essa
divida resultou da falta de repasses por parte de Estado. O Estado tem a obrigacéo
constitucional de aplicar 12% de sua receita em acdes e servicos publicos de saude.
No entanto, devido a dificuldade fiscal e orcamentaria vivenciada pelo Estado, ele ndo
foi capaz de aplicar esses recursos em sua totalidade. No periodo de 2009 a 2020 o
Estado empenhou recursos que seriam repassados para Municipios e entidades, mas
nao pagou efetivamente essas despesas, inscrevendo os valores em Restos a Pagar.

Dessa forma, o montante foi se acumulando, resultando em uma divida de
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R$6.760.801.460,2. Desde 2021, o Estado de Minas Gerais vem cumprindo com a
aplicacdo dos 12% de sua arrecadagdo na area da saude, evitando o aumento do
montante da divida.

Em outubro de 2021, o Estado de Minas Gerais, o Tribunal de Contas do Estado
de Minas Gerais (TCE-MG), a Associagao Mineira dos Municipios (AMM) e o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS) firmaram o Acordo
FES, que estabelece o pagamento dessa divida. O Estado esta presente no acordo o
como devedor, o TCE-MG ¢é fiscalizador da gestao dos recursos do Estado, a AMM
representa os credores e o COSEMS foi o responsavel pela apuragédo do valor total
da divida.

A partir da analise especifica de cada clausula, percebe-se que, de forma geral,
a solucao apresentada no acordo agrupa diversas dividas que o Estado tinha com
cada municipio e prestador de servigo e estabelece uma forma de pagamento Unica,
que garante a isonomia entre os credores e esta de acordo com a realidade
orcamentaria do Estado. Ja existiam diversas acdes judiciais que tratavam da falta ou
insuficiéncia dos repasses estaduais, mas elas ndo eram resolvidas pela morosidade
do sistema e pela dificuldade do Estado de estabelecer uma solugdo para que ele
atendesse as demandas garantindo a isonomia em sua atuacao, uma vez que ele ndo
era capaz de pagar todas de uma vez e nao poderia escolher quais pagaria e quais
nao pagaria. Nesse sentido, foi estabelecer uma forma de pagamento que abarca
todos os credores e esta de acordo com o que o Estado é capaz de pagar.

O Estado iniciou o pagamento da divida em 2021, mas é preciso ressaltar que
os valores devidos sdo referentes a empenhos de 2009 a 2020. Ou seja, os Municipios
comecaram a receber recursos que tinham sido planejados para a execuc¢ao de agdes
e servigos publicos de saude antigos e a lei estabelece que os recursos devem ser
gastos de acordo com aquilo que ele foi programado. No entanto, muitas vezes o
objeto do repasse ja foi realizado com outras fontes de recurso, ndo € possivel de ser
realizado ou ndo € mais necessario e, ao receber o recurso, o Municipio ndo consegue
aplica-lo na saude.

Tendo em vista esse problema, e mais algumas situa¢des nao relacionadas ao
acordo, a Assembleia Legislativa de Minas Gerais propds a Lei Complementar n® 171,
de 9 de maio de 2023, que autoriza os Municipios a realizarem transposicao e
transferéncia dos saldos constantes de seus Fundos de Saude provenientes de
repasses da Secretaria de Estado de Saude. Assim, os Municipios ficam autorizados
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a aplicarem os recursos recebidos em agdes e servigos de saude adequados com as
suas necessidades atuais.

Apos a analise dessa lei, foi analisado o primeiro, e Unico até o momento,
Termo Aditivo do acordo, assinado em 26 de setembro de 2023. O Termo Aditivo
incorporou a inovagao trazida pela LC 171/2023, alterando a oitava clausula do
acordo. Dessa forma, seguindo os requisitos e procedimentos estabelecidos na
legislacédo, os Municipios ficaram autorizados a aplicarem os recursos recebidos pelo
pagamento do acordo nas acoes e servigos publicos de saude que eles julgam mais
importantes e necessarios no momento.

Essa alteragdo garante maior autonomia municipal e melhor utilizacdo dos
recursos publicos, ao permitir que os gestores direcionem os recursos de forma mais
alinhada as necessidades locais. Assim, a gestao da politica de saude se torna mais
eficaz e eficiente, promovendo a prestacdo do servico de saude de qualidade a
populagéo.

Além disso, o Termo Aditivo separou a divida dos prestadores de servigo e dos
Municipios. O montante relativo a divida com as entidades foi retirado do acordo e seu
pagamento foi replanejado. Os recursos sao referentes a divida do Pro-Hosp, extinto
programa de fortalecimento de hospitais prestadores de servigcos ao SUS em Minas
Gerais, ao Encontro de Contas e Camara de Compensacéao (extrapolamento) e aos
saldos referentes aos débitos de entidades, somando R$463 milhdes, que o Estado
se comprometeu a pagar em até dois anos. Devido a essa separacao, o artigo
segundo do acordo foi alterado, reduzindo o valor da divida do Acordo FES de
R$6.760.801.460,21 para R$6.301.322.001,98.

Por fim, este trabalho se ateve a entender como o Acordo FES e seu Termo Aditivo
solucionaram a divida que o Estado de Minas Gerais acumulou com seus Municipios
e prestadores de servico do SUS, pela falta de repasses estabelecido. No entanto,
visto que a ferramenta esta surtindo efeito e a divida esta sendo de fato paga, é valido
estudar o acordo de outros pontos de vista, por exemplo, como a solucdo pode ser
replicada em outros casos de dividas. Em Minas Gerais, por exemplo, a area da
educacao também sofre com falta de repasses. Nesse caso, seria interessante avaliar
se é possivel agregar o valor devido a cada Municipio e estabelecer uma forma justa
de o Estado pagar esse montante total devido relacionado a educagéo.
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