FAMURS

Area Técnica da Saude



MUNICIPIOS - SAUDE

Autonomia dos municipios - Art. 18,23,29,30 da CF/ 1988.
A execucdo e o financiamento do SUS é tripartite, envolvendo Unido, Estados e Municipios.

\/ Municipios — Os municipios s@o responséveis pela Ateng¢do Primaria a Sadde, incluindo postos de
salude, Estratégia Salde da Familia (ESF), vigilGncia sanitdria e vigildncia epidemioldégica local.
Também compete aos municipios planejar, organizar, controlar e avaliar os servigos de saudde em seu
territério. Aplicagéio minima de 15% das receitas proprias em acdes e servigos publicos de saude.

\/ Estados — Os estados sdo responsdveis pela organizagdo da rede de média e alta complexidade,
incluindo hospitais regionais, laboratérios publicos e hemocentros. Também devem prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios, especialmente na organizacdo regionalizada dos servigos de
saude. Aplicagéo minima de 12% da receita de impostos em salde.

‘/ Unido — Compete a Unido estabelecer diretrizes nacionais do SUS, coordenar a politica nacional de
salude, gerir servicos de alta complexidade, como hospitais federais, além da vigildncia sanitdria
nacional. Também é responsavel pelos repasses “fundo a fundo” para estados e municipios,
buscando reduzir desigualdades regionais e fortalecer o SUS. A Unido deve aplicar, anualmente, o
valor empenhado no exercicio anterior acrescido da variagéo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).



MUNICIPIOS - SAUDE

A Lei n° 8.080f1990 criou o Sistema Unico de Sadade (SUS) e regulamentou os principios
constitucionais da saldde pUblica no Brasil, estabelecendo que a salde € “direito de todos e dever do
Estado”, compreendendo Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Nesse contexto, a garantia constitucional da inviolabilidade do direito a vida se concretiza por meio
da oferta de agoes e servigos de satde em todo o territorio nacional.

Os trés pilares que definem o sistema na pratica sdo:

\/ Universalidade: o acesso a sadde é direito de todos. Qualquer pessoq, inclusive estrangeiros em
territorio nacional, tem direito ao atendimento.

\/ Integralidade: o cuidado em saide deve ser completo, abrangendo desde agdes preventivas, como
vacinacdo e consultas de rotina, até tratamentos de alta complexidade, como cirurgias e
transplantes.

\/ Equidade: as acdes e o0s servicos de saude devem priorizar quem mais necessita, reduzindo
desigualdades e garantindo atendimento sem discriminagéo ou preconceito.



Gastos Municipais

em Saude

Municipios aplicaram com
recursos proprios:
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Gestores devem ter cautela com os
gastos publicos em saude e solicitar
aos demais entes maiores recursos
para custeio de acoes.

O impacto no orcamento dos municipios

exige atencao e cautela!
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ASSOCIAGOES - 2020/2025

Associagéio 2020 (%) Rec. Prép 2020 2025 (%) Rec. Prép 2025
AMUPLAM 21,51% RS 112.553.940,67 22,47% R$ 203.865.110,32
AMUCELEIRO 19,91 % RS 78.938.641,93 22,27% RS 175.298.879,72
AMAJA 21,27% R$ 158.331.479,68 22,92% RS 339.131.139,52
AMUFRON 18,41% RS 80.614.179,94 19,97% R$ 168.822.943,98
AMM 18,93% RS 118.744.555,06 20,30% RS 235.621.919,14
TOTAL 20,01% R$ 549.182.797,28 21,59% R$ 1.122.739.992,68
AMAJA AMUCELEIRO AMUFRON AMUPLAM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL —
"8 TRIBUNAL DE CONTAS L L\ =3
@ Gab. ESTILAC MARTINS RODRIGUES XAVIER | ™ i

O montante aplicado e respectivos percentuais, apresentados no paragrafo anterior,
nao contemplam as chamadas despesas controversas, por contrariarem dispositivos da Lei
Complementar n° 141/2012. Conforme Tabela 11.2, em 2022, o total das despesas controversas
importou em R$ 1,505 bilhdo, assim distribuidos (peca 5151763, pag. 312):

Em milhoes de R$

Despesas Controversas 2022
(-J Despesas em IPE-Saude 7.000.8
(-) Contribuigao Patronal Inativos 72,8
(-) Cobertura Déficit Pensées 59,0
(-) Cobertura Déficit Inativos 191,6
() Contrib. Prev. Pensionista 13,8
(-) Despesas demais Orgédos 158,8
Total Despesas Controversas 1.505,36

Em relacao a aplicacao em ASPS, e utilizando-me dos dados relativos a aplicacao em
ASPS de processos anteriores, desconsiderando-se para todo o periodo os valores aplicados nas
chamadas despesas controversas, observo que o exercicio de 2022 contemplou a menor

aplicacao percentual de ASPS, ao menos, desde 2015:

Exercicio % RLIT aplicado ASPS Fonte

2015 8.80% Peca 3614231, pag. 270, Processo 02672-02.00/18-4
2016 8.97% Peca 3614231, pag. 270, Processo 02672-02.00/18-4
2017 9.27% Peca 3614231, pag. 270, Processo 02672-02.00/18-4
2018 9.27% Pega 3614231, pag. 270, Processo 02672-02.00/18-4
2019 8.99% Pega 2939725, pag. 420, Processo 01414-02.00/19-3
2020 8.87% Pega 3546892, pag. 520, Processo 00016-02.00/20-2
2021 9,62% Pega 4367942, pag. 310, Processo 01540-02.00/21-8
2022 867% Peca 5151763, pag. 310, deste processo

Investimento Estadual

2014 a 2024
Total: - R$18.646.838.617,52

Conselho Estadual de Satude - CES/RS
RAG 23 - Res. 05/24 - 8.77% - R$ 1.502.825.090,30

RAG 24 - Res. 03/25 - 8,37% - R$ 1.606.326.631,34



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 17/01/2024 | Edicao: 12 | Secao: 1 | Pagina: 5
Orgao: Atos do Poder Legislativo

LEI N°14.820, DE 16 DE JANEIRO DE 2024

REAJUSTE TABELA SUS

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude), para estabelecer a revisao periddica dos valores de
remuneracao dos servicos prestados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio
economico-financeiro.

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para
estabelecer a revisdo periddica dos valores de remuneracdo dos servicos prestados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econdomico-financeiro.

Art. 2° O art. 26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), passa a
vigorar acrescido do seguinte § 5°;

AL 26, oottt

§ 5° Os valores a que se refere o caput deste artigo, para o conjunto das remuneracoes dos
servicos de saude, serao definidos no més de dezembro de cada ano, por meio de ato do Ministerio da
Saude, devendo-se buscar a garantia da qualidade do atendimento, o equilibrio econdomico-financeiro na
prestacao dos servicos e a preservacao do valor real destinado a remuneracao de servicos, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira.N" (NR)



Termo de AUTOCOMPOSICAO - MP[TJ

PARAGRAFO SEGUNDO: O disposto no caput devera ser plenamente atendido até o
exercicio de 2030, mediante o incremento do percentual sobre a Receita Liquida de
Impostos e Transferéncias (RLIT), tendo por base o percentual efetivo de 9.33% (nove
inteiros e trinta e trés centésimos por cento, previsto no or¢gamento do exercicio de 2024,
observada a seguinte gradagio;

a) 2025: 9,83% (nove inteiros e oitenta e trés centésimos por cento) da RLIT;

b) 2026: 10,68% (dez inteiros e sessenta e oito centésimos por cento) da RLIT;

¢) 2027: 11,01% (onze inteiros e um centésimo por cento) da RLIT;

d) %ﬁiﬁixl 1,35% (onze inteiros e trinta e cinco centésimos por cento) da RLIT:

e) 2029: \] 1,67% (onze infeiros e sessenta e sete centésimos por cento) da RLIT; e

) 2030: r‘ 2,05% (doze inteiros e cinco centésimos por cento) da RLIT, v

2030 - 12% (LC 141/12)

PARAGRAFO QUINTO: Em acréscimo aos mecanismos usuais de fiscalizagdo e
aplicagdo de verbas decorrentes do presente acordo, sera constituido Comité de
Monitoramento, por portaria conjunta da Secretaria Estadual da Satde, da Procuradona-
Geral do Estado e da Procuradoria-Geral de Justica, com representatividade dos setores
da sociedade civil interessados, dentre outros: Conselho Estadual de Satde, FAMURS,
COSEMS/RS, FEDERACAORS, FEHOSUL, como o6rgdo consultivo e auxiliar da
fiscalizagdo de que trata a Clausula Primeira, devendo, para tanto, embasar seus pleitos
em critérios técnicos e epidemiolégicos, observados os instrumentos normativos

pertinentes.

PARAGRAFO SEXTO: Os valores decorrentes do presente acordo serdo aplicados,
preferencialmente, em despesas de custeio, objetivando atender as seguintes demandas:
a) redugio de filas para consultas especializadas, realizacdo de exames e procedimentos
cirirgicos; e

b) aumentar a capacidade de atendimento das portas de entrada de urgéncia e emergéncia.



A Lei Complementar 206/2024, sancionada
em maio de 2024, autorizou a suspensao do
pagamento das parcelas da divida com a
Uniao por 36 meses (trés anos), abrangendo
0 periodo de maio de 2024 ateé abril de 2027.
Durante este periodo, os juros da divida
foram zerados e as parcelas suspensas
(estimadas em R$ 14 Dbilhdes) foram
postergadas, visando a reconstrucao do
estado apos as enchentes - FUNRIGS

Termo de AUTOCOMPOSIGCAO - MP[TJ

CLAUSULA QUARTA: As partes poderdo, de comum acordo, repactuar a redugéo dos

percentuais previstos nos paragrafos segundo e terceiro da clausula primeira, sendo tal

ato condicionado a demonstragdo, pelo Estado, de situagdo financeira e fiscal mais

desfavoravel do que a projetada para fins do presente termo de autocomposigio.



SECRETARIA DA

SAUDE
S

GOV

LISTA ESPERA - SUS RS

#  Institucional ~ Comunicagdo ~  Saidde e Voceé ~

FEVEREIRO 2025 FEVEREIRO 2026 VOCE ESTA AQUI: Inicial = Institucional = Acesso & Informacdo

> Listas de espera para consultas

4= Voltar &= Imprimir

GERCON: 687.176 GERCON: 625.373 Listas de espera para consultas
especializadas e internacoes
TOTAL: 869.782 TOTAL: 853.075 USUARIO SUS

- Consulta sobre uma solicitagdo individual - Para esta consulta, tenha em
maos o numero do seu Cartdo Nacional de Saude e o Cddigo de Acesso
(solicitar na Secretaria Municipal de Sadde do seu municipio)

RELATORIOS CONSOLIDADOS /

Link de acesso para a nova =1, J T |—|
- Regulagdo Ambulatorial (EM ATUALIZAGAOQ) - Os critérios adotados para a
qutaformq EStqd uql =) GERCON i "-ﬂ priorizagdo dos atendimentos estdo detalhados na Nota Técnica junto aos

m; demais relatorios para download.
\ m - Regulacdo Hospitalar (EM ATUALIZAGAQ) - Os critérios adotados para a

priorizacac dos atendimentos estao detalhados na Nota Tecnica junto aos

demais relatorios para download.



LEITOS - SUS RS

LEITOS VARIACAO
CIRURGICOS 4.880 4.364 -516
CLINICOS 9.601 10.939 +1.338
OBSTETRICOS 2.281 1.745 -536
PEDRIATRICOS 2.696 1.990 -706
TOTAL 19.458 19.038 -420




MEDICOS ESPECIALISTAS RS

PORTO ALEGRE
42,3%

Porto Alegre - 15.791

Interior - 21.577

INTERIOR
57,7%



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

REEGLUI;EG N°® 005/18 - CIB / RS
A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas , ,

atribuicoes legais, e considerando:

AJDANYENA

wy

a Portaria GM/MS n© 2.048, de 05/11/2002, que aprovou o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencao a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e define o Transporte Sanitario como
um dos quatro sistemas logisticos que compdem a estrutura operacional das

Redes de Atencdo a Saude;
a Portaria GM/MS n? 2.135/2013, que trata do planejamento

regional integrado;

2018 - RS 15 milhoes

Ll

Art. 2° - As modalidades de transporte definidas como
responsabilidade dos gestores municipais poderao ser  organizadas
regionalmente, cujas regras devem ser aprovadas nos Planos Regionais de
Transporte Sanitario, respeitando as peculiaridades regionais & as normativas
estaduais.

Art. 32 - O valor para cofinanciar a Rede Estadual de Transporte
Sanitario no Sistema Unico de Saude - SUS, no Rio Grande do Sul, sera de ate
R$ 15 milhdes para o ano de 2018,

Paragrafo Unico - O valor citado no caput deste Artigo inclui,
alem de recursos novos, valores que ja eram aportados no custeio do

Transporte Sanitario.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCLA HOSPITALAR E AMBULATORIAI

MEMORANDO N° 030/2018 Porto Alegre, 15 de fevereiro de 2018

Assunto: Cobranga de Procedimentos de Transporte e Ajuda de Custo no
SIA/SUS |

Para: Todas as CRS3s Orienta-se que a partir da competéncia janeiro de 2018, na importagao

da producdo dos prestadores nas CRS's, deve-se excluir todos os procedimentos de
TFD's, ou seja, ndoc importar no SIA/SUS nenhuma produgao referente ao
Transporte e Ajuda de Cuslos.

No que se refere as FPQO's, as CRS's deverdo suspender o orgamento
referente aos procedimentos de TFD's, assim glosando qualquer produgao
apresentada- da competéncia Janeiro/2018 em diante, sob pena de
responsabilizagac, a guem permitir a utilizagao de FPQO para este senvigo,

Para arquivos de faturamento a partir da competéncia janeiro/2018
com cobranca destes procedimentos j&@ encaminhados ao DAHA, o setor de
Monitoramento e Avaliagio (Processamento) providenciara a aplicagao da regra

para o ndo pagamento da produgdo ja apresentada. i



Transporte Usudrios
Media:
9 veiculos/municipio
516 mil pacientes/mes
1.053 veiculos - dia/POA

M

R$ 484 milhdes/2025

GOVER ND“ED ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

PORTARIA SES N° 90/2026

Estabelece criterios de financiamento excepcional e

femporéario no @mbito do Estado do Rio Grande do Sul Qﬁ
para o cofinanciamento estadual do transporte sanitario

eletivo intermunicipal (SEI N° 26/2000-9000949-0).




Presidéencia da Republica

Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEI N° 15.390, DE 15 DE ABRIL DE 2026

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), para instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema Unico de

VigBncia Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de salde fora do
vigencia Municipio onde reside.

Mensagem de veto

{ Lein°15.390-04/26
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Ler B T R g '

Art. 1° O Titulo 1l da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo

1X:
“CAPITULO IX
DO TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA i
Art. 19-X. O S!J?pc:—@eré autorizar ajuda de cus_t:::, na forma de regulamento, ao paFientE que precisar e 3 Q
deslocar-se para Municipio diferente daquele em que reside a fim de receber tratamento de saude. ‘} ’Qt
N § 1° A ajuda de custo referida no caput deste artigo podera ser autorizada para atender a despesas relativas ’) 0 Y
| — transporte aéreo, temrestre e fluvial; w

Il — diarias para alimentagao;

il —diériasppara pemai: A Lei 15.390/26 prevé adjuda de custo ao usuario do SUS que necessita
realizar tratamento de sadde em outra cidade por falta de
disponibilidade no municipio de origem. Distancia superiores a 50 km
- diarias para transporte aéreo, terrestre e fluvial; diarias para
alimentacdo; didarias para pernoite.




Presidéencia da Republica

Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEI N° 15.390, DE 15 DE ABRIL DE 2026

N et Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
9 Saude), para instituir ajuda de custo ao usuario do Sistema Unico de
Vigéncia Saude (SUS) que necessita realizar tratamento de saude fora do

Municipio onde reside.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Ler

Art. 1° O Titulo 1l da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo
1X:

“CAPITULO IX
DO TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Art. 19-X. O SUS podera autorizar ajuda de custo, na forma de regulamento, ao paciente que precisar
deslocar-se para Municipio diferente daquele em que reside a fim de receber tratamento de saude.

§ 1° A ajuda de custo referida no caput deste artigo podera ser autorizada para atender a despesas relativas

| — transporte aéreo, temrestre e fluvial;
Il — diarias para alimentacao;

Il — diarias para pernoite.



Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 12,466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011,

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lel n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos comrespondentes e da outras
providéncias”, para dispor sobre as comissdes intergestores do
Sistema Unico de Saldde (SUS), o Conselho Nacional de
Secretanos de Sadde (Conass), o Conselho Nacional de
Secretanas Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas
composicdes, e dar outras providéncias.

-Poder dos secretdrios municipais: cada secretdrio
municipal tem direito a voz e voto.

‘Definigdo de fluxos assistenciais: eles decidem, junto com
o Estado, como serd a referéncia regional de consultas,
exames, cirurgias e internagoes.

‘Pactuacdo: podem aprovar ou rejeitar propostas do
Estado relacionadas a rede regionalizada.

‘Podem exigir do Estado cumprimento

responsabilidades de média e alta complexidade.

das

Faragrafo unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada

em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de acbes e servigos de sadde, principalmente no tocante a sua

governanca institucional e a integracdo das acies e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das

actes e servicos de saude entre os entes federados.”

“Art. 14-B. O Conselho Macional de Secretarios de Sadde (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e de relevante funcio social, na

forma do regulamento.

§ 1% O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por meio do Fundo Macional de Sadde, para auxiliar no custeio de suas despesas

institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdao reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para
tratar de matéerias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.



Pactuacgées CIB x Judicializa¢éo Saide

Qualquer ampliacédo de despesa publica deve observar o art. 169 e o art. 167 da CF/88,
que condicionam a criagdo ou aumento de gastos a prévia dotagcdo orcamentariaq,
autorizagcdo na LDO e respeito aos limites legais, além de vedarem despesdas ndo
previstas na LOA ou superiores aos créditos autorizados.

A Lei Complementar n° 101/2000 (LRF) reforca a exigéncia de planejamento, equilibrio
fiscal, estimativa de impacto orcamentdrio-financeiro e indicag¢éo da fonte de custeio

para despesas continuadas. =

No ambito do SUS, a Lei n° 12.466/2011 exige avaliacdo prévia da capacidade
orgamentaria e financeira do ente antes da adesé&o a programas e da formalizagao de
compromissos.




Judicializacéo Saude

v~ Judicializagdo da salde, obriga gestores a cumprir determinagdes individuais em
detrimento da programacgdio coletiva, desorganizando o planejamento orgamentario -

Pactuacoes CIB?!

2017 2024

p— e ———

118.000* )
N R 1

*Informacodes STJ

393%



Judicializa¢dao - Ressarcimento de Medicamentos

Portaria GM/MS n° 6.212/2024 regulamenta o fluxo para que Municipios e Estados solicitem o
ressarcimento a Unido dos gastos com o fornecimento de medicamentos decorrentes de ordens judiciais.

A medida foi publicada em dezembro de 2024 em cumprimento a deciséo do STF (Tema 1234 de
Repercusséo Geral).

O que é ressarcido: Medicamentos com registro na Anvisa, sejam eles incorporados ou ndo ao SUS. O
ressarcimento ocorre de acordo com as responsabilidades de financiamento de cada ente.

Como solicitar: Os municipios devem formalizar um pedido administrativo contendo peticdo inicial,
decisdo judicial (liminar), prescricdo/relatério médico e comprovantes de gastos ou entrega.

Gestores podem utilizar declaracdes oficiais sob fé publica para substituir pilhas de recibos.

Destino dos pedidos: Os oficios séo direcionados ao Ministério da Sadde (sistema - botdo ressarcimento -
sendo analisados pela Secretaria de Atencdéo Especializada & Salde (SAES) para oncolbgicos, ou pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologig, Inovagéo e Complexo Econdmico-Industrial da Salde (Sectics) para os
demais e para medicamentos do estado - processo administrativo (SEl)



FISCALIZACAO DE CONTRATOS

Na drea da salde, os Tribunais de Contas da Unido (TCU) e os Tribunais de
Contas Estaduais (TCEs) responsabilizam diretamente os gestores da saide,
e ndo apenas o prefeito, principalmente quando o secretdrio &€ definido como

ordenador de despesas.

De acordo com o Acérddo TCU 563[2019, quando o prefeito delega
formalmente do secretdrio a competéncia para ordenar despesas, o delegante
(prefeito) pode ser isentado de punigées relacionadas a falhas técnicas no
execucdo do convénio, permanecendo o secretdrio como principal responsavel
perante o Tribunal de Contas.




FISCALIZACAO DE CONTRATOS - HOSPITAIS

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO Sobreo TCU ~ Nossotrabalho v ¢

(M > Imprensa > Noticias

NOTiCias O TCU informou dque os resultados serdo
compartilhados futuramente com Tribunais de Contas,
Ministério da Sadde, Conselhos de Salde,
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico
de Saide (Denasus) e érgéios de controle interno.

Fiscalizacao monitora eficiencia de 2,7 mil
hospitais publicos do SUS

Acompanhamento do TCU prevé envio trimestral de relatorios as unidades de salde com
pior desempenho para apoiar melhorias na gestao e no uso de recursos publicos

Por Secom
25/05/2026

O Tribunal de Contas da Uniao (TCU) aprovou um plano nacional de acompanhamento da eficiénciade 2.743
hospitais pablicos gerais e especializados do Sistema Unico de Saiide (SUS). A iniciativa quer identificar
desperdicios, fragilidades de gestao e oportunidades de melhoria no uso de recursos hospitalares.

0O trabalho sera conduzido pela unidade do TCU especializada em satde, no ambito do Projeto Eficiéencia na Sauade.
A fiscalizacao utilizara dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), do Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA), além da metodologia de Analise
Envoltoria de Dados (DEA), usada para comparar hospitais semelhantes e medir a eficiéncia operacional das

unidades.

Conforme o Acordao 1151/2026 - Plenario, estudos anteriores ja apontavam que hospitais do SUS apresentavam
eficiéncia média entre 28% e 50%, cenario que pode representar desperdicio bilionario de recursos publicos. O
documento também alerta gue o déficit financeiro do SUS pode alcancar R$ 57,5 bilhoes até 2030.




FISCALIZACAO DE CONTRATOS - HOSPITAIS

ACORDAO NOVO!!

FISCAL DE CONTRATO
RESPONDE PESSOALMENTE
POR PAGAMENTO DE SERVICO
NAO EXECUTADO!!!

TV

A RESPONSABILIDADE PELO DEBITO POR
PAGAMENTO DE SERVICOS NAO EXECUTADOS DEVE
RECAIR SOBRE O FISCAL DA OBRA, QUE, COMO
TECNICO ESPECIALIZADO, TEM O DEVER DE
ACOMPANHAR E ATESTAR SUA EXECUCAO, E SOBRE
A EMPRESA CONTRATADA, BENEFICIARIA DOS
RECEBIMENTOS A MAIOR, SENDO INDEVIDA A
RESPONSABILIZAGAO DO GESTOR QUE AUTORIZA
0S PAGAMENTOS QUANDO A DISTORGAO ENTRE O
VALOR PAGO E O SERVICO EFETIVAMENTE
REALIZADO FOR DE DIFICIL CONSTATAGAO POR
QUEM NAO TEM CONHECIMENTOS TECNICOS
ESPECIFICOS.

ACORDAO 6138/2025 PRIMEIRA CAMARA
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Verifique material
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Comissodes de Acompanhamento
dos Contratos

Portaria SES n°® 699. de 08/11/2024, 2024 Regimento das Comissoes de
Acompanhamento de Contratos - Institui o Regimento das ComissGes de
Acompanhamento dos Contratos, estabelece as regras para a fiscalizagdo
dos contratos de prestacao de servigos hospitalares celebrados pela gestao
estadual do SUS e apuragao de irregularidades contratuais.

Resolugao CIB/RS n° 205, de 09/06/2022, Composi¢ao Minima das
Comissoes de Acompanhamento dos Contratos

Pactuar a composicao minima das Comissoes de Acompanhamento dos ve rifiq ue mqteriq I

Contratos — CAC para os hospitais com sede em municipios que tenham a
gestdo plena ou aderidos ao pacto na drea da atengdo hospitalar

Manual das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos Hospitalares, 2®
edicao, 2022




Emenda N°: 120/22 - dos ACS.

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 120, DE 5 DE MAIO DE 2022

Acrescenta §§ 79 8° 92 10 e 11 ao art. 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre a responsabilidade
financeira da Unido, corresponsavel pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), na politica remuneratona e na valorizacao
dos profissionais que exercem atividades de agente
comunitaric de saude e de agente de combate as
endemias.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do art. 60 da Constituicdo
Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 19 O art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 7°, 8% 9% 10 e 11:

§ 7% O vencimento dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de combate as
endemias fica sob responsabilidade da Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos, auxilios,
gratificacdes e indenizagdes, a fim de valonzar o trabalho desses profissionais.

§ 8° Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos agentes comunitarios
de salde e dos agentes de combate as endemias serdo consignados no orcamento geral
da Unido com dotacdo propria e exclusiva.

§ 9° O vencimento dos agentes comunitanos de saude e dos agentes de combate as
endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios minimos, repassados pela Unido aos
Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal.

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de combate as endemias
terdo também, em razao dos riscos inerentes as funcdes desempenhadas, aposentadoria
especial e, somado aos seus vencimentos, adicional de insalubridade.

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido acs Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para pagamento do vencimento ou de qualquer outra vantagem
dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo
objeto de inclusdo no calculo para fins do limite de despesa com pessoal.” (NR)

Art. 22 Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, em 5 de maio de 2022

PL 104/2024 - Uso de veiculos oficiais por
ACS/ACE - autorizar o uso de veiculos oficiais da
administragdo publica nos deslocamentos desses
agentes em zonas rurais de dificil acesso;

PL 6169/2023 -Adicional de insalubridade de
40%;

PL 27692025 - Inclusdo dos ACS/ACE nos
Conselhos de Satde;

PEC 18/2022, que propde o piso de 3 saldrios
minimos para Agentes Comunitarios de Saudde
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE);

Em 2027 o saldrio > R$ 1.717,00 X 3= R$ 5.151,00 + (...)



[7PLP 185/2024 - que trata da aposentadoria especial dos Agentes Comunitérios de Salde e dos
Agentes de Combate as Endemias. Para 20 anos de efetivo exercicio na fungéo = 50 anos para
mulheres e 52 anos para homens;

[ZAPEC 09/2025 - Libera imposicdo de Pisos da Saude por Lei Federal - impée novos pisos salariais
na sadde sem garantir o devido custeio federal -
, que vedam a criagdo de

despesas permanentes sem a correspondente previsdo de recursos;

(4 PL 5312/2016 - Determina 30 horas semandis para os ACS/ACE. A matéria aguarda parecer na
Comisséio de Financgas e Tributacédo (CFT) para tramitar;

PL 460/19 - Torna obrigatério o pagamento direto aos agentes comunitdrios de saide e
combate a endemias (ACS e ACE) do incentivo financeiro (IFA) criado em 2014. (Atencéio a Lei
12.994/2014 e ao Decreto 8.474/2015);



["4PL 1.365/22 - Piso para Dentistas e Médicos - para R$ 13.662,00 - com reajuste anual pelo IPCA,
para a jornada de 20 horas semanais no setor piblico e privado - Também prevé adicional de
50% para trabalho noturno e horas extras, alem de pausas durante a jornada;

PL 1.559/2021 - Piso para Farmacéuticos - fixa o piso salarial inicial em R$ 6.500,00 com
reajustes anuais com base no INPC (um novo PL foi apresentado este ano, propondo um valor de
R$ 8.500,00 - reducéio para 30 horas - aguardando se serd apensado);

[74PL 1.731/2021 - Prevé a criacgéio do piso salarial dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
em R$ 4.650,00 com jornada de trabalho de 30 horas semanadais;

["4PL1.827/2019 - Piso salarial para Assistente Social em R$ 5.500,00 para carga de trabalho de 30
horas semanais. O valor seré reajustado anualmente pelo INPC;

[YAPEC 19/24 - trata do calculo do piso salarial da Enfermagem com base em 36 horas semanais
(proposta era 30h). A matéria segue para o Plendrio do Senado.
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Oportuniza Assisténcia
Farmaceéutica
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mUniciphos, utilize o fonmulano ou o mapa ao lado.
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