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RESUMO

O presente estudo visa analisar o papel da gestao financeira nos fundos municipais de satde no
Brasil, destacando suas caracteristicas, fungdes e responsabilidades, e avaliando seu impacto na
saude publica. A pesquisa foi realizada através de uma revisao da literatura narrativa, com foco
em publicagdes entre 2008 e 2024, e teve como método a andlise de artigos cientificos,
documentos governamentais e livros. O estudo revela que os municipios dependem
significativamente das transferéncias federais para a manuten¢do das politicas publicas de
saude, além de enfrentar desafios financeiros impostos pela judicializagdo das politicas
publicas. A pesquisa também destaca a importancia do planejamento financeiro eficiente, com
o uso de ferramentas como o fluxo de caixa, para garantir a sustentabilidade dos servigos de
saude. O trabalho contribui para o entendimento das complexidades associadas a gestdo
financeira dos fundos municipais de saude, oferecendo um referencial tedrico e pratico para
profissionais e académicos da area. Recomenda-se a continuidade dos estudos sobre estratégias
de gestao financeira e o impacto da judicializacdao na saude publica.

Palavras-chave: Gestao Financeira, Fundos Municipais de Saude, SUS, Politicas Publicas,
Judicializagdo.



ABSTRACT

This study aims to analyze the role of financial management in municipal health funds in Brazil,
highlighting its characteristics, functions, responsibilities, and evaluating its impact on public
health. The research was conducted through a narrative literature review, focusing on
publications from 2008 to 2024, and employed a method of analyzing scientific articles,
government documents, and books. The study reveals that municipalities rely heavily on federal
transfers to maintain public health policies, in addition to facing financial challenges posed by
the judicialization of public policies. The research also highlights the importance of efficient
financial planning, using tools such as cash flow, to ensure the sustainability of health services.
This work contributes to the understanding of the complexities associated with the financial
management of municipal health funds, providing a theoretical and practical reference for
professionals and academics in the field. It is recommended to continue studies on financial
management strategies and the impact of judicialization on public health.

Keywords: Financial Management, Municipal Health Funds, SUS, Public Policies,
Judicialization.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) representou um marco no federalismo
brasileiro, ao fortalecer os governos locais e descentralizar o poder. Com isso, surgiram as
transferéncias intergovernamentais, responsaveis por redistribuir recursos financeiros entre
Unido, Estados e Municipios — esta ltima categoria de unidade administrativa traz a tona as
Secretarias Municipais de Saude.

O financiamento da saude em nivel municipal envolve os recursos destinados a
manutengdo, operacao e aprimoramento dos servigos oferecidos a populagdo (Brasil, 1996a;
1996b; 1988). No Brasil, esse processo esta diretamente vinculado a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecido na mesma Constituicao (Mendes, 2014).

As transferéncias intergovernamentais funcionam como instrumentos de redistribui¢ao,
orientadas por critérios legais, como numero de habitantes, renda per capita e indices de
desenvolvimento humano. O objetivo principal consiste em reduzir desigualdades regionais e
incentivar um desenvolvimento mais equilibrado em todas as regides.

Esses repasses viabilizam a prestacao de servigos essenciais — como saude, educagao,
seguranca e infraestrutura — pelas administragdes municipais. A descentralizacdo do poder
permite decisdes politicas e administrativas mais proximas das realidades locais, favorecendo
uma gestdo mais eficaz e sensivel as necessidades de cada regido (Simao et al., 2014).

A Lei Federal n°® 8.080/1990 — conhecida como Lei Organica da Satide —, ¢ a principal
norma que regulamenta os fundos municipais de satude. Essa legislacdo define a estrutura e o
funcionamento do SUS e estabelece diretrizes para o gerenciamento financeiro em todas as
esferas governamentais.

Os fundos municipais de satde funcionam como instrumentos contabeis que recebem
recursos provenientes das trés esferas de governo, além de doagdes e convénios. A aplicagao
desses recursos deve ser exclusiva para agdes e servigos de saude, garantindo a populagdo
acesso a atendimentos de qualidade (Brasil, 1988).

Uma gestdo financeira eficiente desses fundos ¢ indispensavel para assegurar o uso
adequado dos recursos publicos. Esse processo envolve atividades complexas e interligadas que
influenciam diretamente a organizacao e a efetividade do sistema de satide (Santos et al., 2015).

Este estudo propds uma andlise detalhada sobre a gestdo financeira nos fundos
municipais de saide em territorio nacional, abordando desafios enfrentados na administragdo e

governanga dos recursos publicos. Entre os principais pontos analisados, destaca-se a
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sustentabilidade financeira, o equilibrio das despesas ao longo do tempo e a organizacdo das
financas para atender as responsabilidades municipais com os recursos disponiveis.

Também foram exploradas as regulamentagdes e politicas que definem o funcionamento
dos fundos, aspectos fundamentais para compreender as diferencas entre as administracdes
locais. Atender a demanda crescente por servigos de saude exige estratégias interdisciplinares
e adaptagdo constante dos sistemas publicos. Investimentos bem planejados e politicas eficazes
tornam-se indispensaveis para enfrentar esse cenario (Brasil, 2020).

A intencao foi aprofundar a compreensdo das atribui¢des envolvidas na gestdo dos
recursos publicos voltados a satde, com base na literatura produzida entre 2008 e 2024. As
informagdes reunidas visam nao apenas orientar profissionais e estudantes da area da saude,
como também fomentar o debate e o aprimoramento das praticas de gestao publica no setor.

De acordo com o Decreto Municipal n® 44.031/2003, do municipio de Sao Paulo, os
fundos municipais de saude possuem natureza financeira contdbil, fundamentais para a
implementa¢ao e consolidacdo do SUS (Brasil, 1988).

Uma gestao eficiente dos recursos assegura sua correta distribui¢do, mantém a qualidade
dos servigos prestados e sustenta a operacdo continua de hospitais e demais instituicdes de
saude. Isso reflete diretamente na vida das pessoas que dependem do SUS, refor¢ando o
compromisso com o bom uso do dinheiro publico e com a melhoria das condi¢gdes de saude da
populacgao

A CF-1988 consolidou as bases do atual federalismo brasileiro, contribuindo para o
fortalecimento dos governos municipais e a descentralizagdo do poder. A partir desse marco,
foram instituidas as transferéncias intergovernamentais, que consistem em repasses de recursos
financeiros entre os Estados e os Municipios, assim como entre o poder central (Secretarias
Municipais de Saude).

No que tange o financiamento municipal de satude refere-se aos recursos financeiros que
sdo destinados aos municipios para garantir a operagdo, manuten¢ao e melhoria dos servigos de
saude prestados a populagdo. No contexto brasileiro, esse financiamento estd diretamente
relacionado 4 implementagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), que é o sistema publico de
saude do pais, estabelecido pela Constitui¢ao de 1988 (Mendes et. al, 2014).

As transferéncias intergovernamentais funcionam como mecanismos de redistribuicao
de recursos financeiros, sendo reguladas por critérios definidos na Constituicdo e em leis
complementares. Tais critérios podem abranger elementos como populagdo, renda per capita e
indicadores de desenvolvimento humano. O propdsito dessas transferéncias ¢ diminuir as

disparidades regionais e promover um desenvolvimento mais equitativo em todo o pais.
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Esses repasses financeiros tém o intuito de permitir que os municipios possam prover
servigos publicos essenciais a populacdo, como saude, educacdo, seguranga e infraestrutura.
Com o fortalecimento do federalismo e a descentralizacao do poder, busca-se que as decisdes
politicas e administrativas estejam mais alinhadas com a realidade local, possibilitando uma
gestdo mais eficaz e responsiva as necessidades das diversas regides do Brasil (Simao et. al,
2014).

Tendo em vista as qualificagdes expostas, a principal legislagdo que trata dos fundos
municipais de saude ¢ a Lei Federal n® 8.080/1990 (a ja mencionada Lei Organica da Saude),
que estabelece as bases do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil ¢ regulamenta a
organiza¢do e funcionamento dos fundos de satide em todos os niveis: federal, estadual e
municipal.

Os fundos municipais de saude sdo instrumentos financeiros que t€ém como objetivo
viabilizar a gestdo dos recursos destinados a saide em ambito municipal. Esses fundos sao
alimentados por recursos provenientes das esferas federal, estadual e municipal, bem como por
outras fontes, como doagdes e convénios. A legislacdo estabelece que os recursos do SUS
devem ser aplicados exclusivamente na saude, com a finalidade de garantir acdes e servigos de
qualidade para a populacdo (Brasil, 1988).

Desta forma o papel da gestdo financeira nos fundos de satde ptblica ¢ de fundamental
importancia para garantir uma gestdo eficiente, transparente e responsavel dos recursos
financeiros destinados a satide da populacdo. A gestdao financeira desempenha uma série de
fungdes complexas e interligadas, que desempenham um papel importante no bom
funcionamento do sistema de satde e na utilizagdo adequada dos recursos disponiveis (Santos
et. al, 2015).

O escopo deste trabalho foi essencialmente fornecer uma analise minuciosa do papel da
gestao financeira no ambito dos fundos municipais de satde do Brasil, ao passo que também se
propde a abordar de maneira abrangente as principais solicitagdes e obstaculos que a gestdo
financeira enfrenta nos fundos municipais de satide no que tange a administracdo e governanga
dos recursos em nivel municipal em todo o territdrio brasileiro.

Foram abordados os desafios da sustentabilidade financeira dos fundos municipais de
saude, que diz respeito ao equilibrio das despesas a longo prazo e sobre a necessidade de manter
as financas organizadas para atender as responsabilidades na saude publica com o recurso
disponivel para cada municipio. Além disso abordou-se os conceitos da regulamentagdo e

politicas disponiveis atualmente que sao componentes fundamentais na caracterizagdo dos
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fundos de cada municipio. Lidar com a demanda crescente por servigos de satide ¢ um desafio
complexo que requer uma abordagem multidisciplinar e a adaptagdo continua dos sistemas de
saude para atender as necessidades da populagdo. Politicas de saude eficazes e investimentos
estratégicos sao fundamentais para enfrentar esse desafio.

O proposito subjacente foi promover um entendimento mais aprofundado das
incumbéncias intrinsecas a gestdo financeira e das complexidades associadas a essa
responsabilidade nos diversos municipios do Brasil, com base na literatura produzida no
intervalo temporal compreendido entre os anos de 2008 e 2024.

O conhecimento sobre o papel da gestdo financeira nos fundos municipais de saude
servird ndo apenas para orientar as comunidades em cada municipio sobre a importancia da
gestao adequada desses recursos, mas também para proporcionar um referencial para estudantes
de gestdo hospitalar e da area da satide. Além disso, esta pesquisa busca contribuir para
enriquecer as informagdes disponiveis sobre o assunto, contribuindo para a expansdo dos
estudos ja existentes nessa tematica.

De acordo com o Decreto Municipal n° 44.031/2003 do municipio de Sao Paulo um
fundo municipal de satide ¢ uma modalidade de natureza financeira contabil que proporciona a
implementagio, consolidagdo e manutengdo do Sistema Unico de Satude (SUS). (Brasil 1988).

A gestdo financeira ¢ vital nos fundos municipais de satide para garantir a distribuicao
eficiente dos recursos, manter a qualidade do atendimento, tomar decisdes informadas e
sustentar a operagao de hospitais e institui¢des de satide ao longo do tempo. Isso ndo apenas
beneficia as organizagdes, mas também tem um impacto direto na qualidade de vida dos
usuarios e na saude da comunidade em geral, pelo fato de consolidar e realizar a manutencao
do dinheiro publico, que iréd suprir as necessidades dos usuarios do SUS.

Diante da limitagao dos recursos na area da saude, realidade enfrentada por grande parte
da populagdo, os reflexos tornam-se visiveis na falta de medicamentos, escassez de
profissionais e em diversas situacdes desfavoraveis aos usuarios do sistema. Nesse cenario, a
importancia do presente projeto estd justamente em reunir informagdes sobre o tema e
contribuir para o entendimento dos aspectos sociais € econdmicos envolvidos na saude publica
(Mendes et al., 2014).

Com base nessas questdes e na relevancia da gestao de recursos e das fungdes exercidas
pela gestdo financeira nos Fundos Municipais, o recorte temporal entre os anos de 2008 e 2024
mostra-se pertinente. Trata-se de um periodo marcado por acontecimentos significativos que
influenciaram diretamente a administragao financeira desses fundos. Analisar esse intervalo

oferece uma visdo mais ampla das mudancas, desafios e aprendizados vivenciados ao longo
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desses anos, permitindo ao final uma conclusdo que dialogue com as necessidades reais da
comunidade.

Dentro desse panorama, o estudo foi direcionado especialmente aos estudantes de gestao
hospitalar, com o objetivo de aproximar esse publico de dados que refletem a atual realidade da
administracdo dos recursos publicos aplicados na satide. Essa abordagem pretende incentivar
debates em sala de aula e reflexdes que serdo levadas para o exercicio profissional no futuro.

Com base nesse contexto, buscou-se responder a seguinte pergunta central: qual ¢ o
papel da gestdo financeira no contexto dos fundos municipais de satide no Brasil?

Tendo em vista a limitacdo dos recursos na area da saude vivida por toda a populagdo
com reflexos na falta de medicamentos, profissionais e algumas situacdes desfavoraveis aos
usudrios, a relevancia do projeto € justamente manter o foco no somatério de informagdes sobre
0 assunto e auxiliar nos aspectos sociais € econdOmicos na saude. (Mendes et. al, 2014).

Considerando estas questdes e a gestdo dos recursos e as fun¢des da gestdo financeira
nos Fundos Municipais, o periodo entre 2008 e 2024 ¢ uma escolha apropriada para abordar as
principais questdes relacionadas as atribuicdes e desafios da Gestao Financeira nos fundos
municipais do Brasil, pelo fato de ser um periodo com muitos acontecimentos onde tivemos
acontecimento relevantes para a percep¢ao dos desafios da gestdo financeira nos fundos
municipais de satde. Esse intervalo de tempo permitird uma analise mais ampla das diferentes
fases e mudangas ao longo desse periodo, culminando em uma conclusdo abrangente para a
comunidade.

Nesse contexto, esse estudo se propos aos académicos de gestdo hospitalar terem uma
aproximacao com dados referentes a esta nova realidade que vivemos hoje nesta administragao
do dinheiro publico dentro dos fundos e que possibilitara debates e reflexdes proprias para a
sala de aula e vida profissional futura.

Diante desse cenario, este estudo busca analisar o papel da gestao financeira nos fundos
municipais de saide no Brasil, com foco em trés pontos principais: identificar os conceitos de
gestdo financeira mais utilizados nesse contexto, entender os principais desafios enfrentados
pelos gestores na administragao desses recursos e levantar as estratégias adotadas para garantir
o uso eficiente do dinheiro publico. Esses aspectos serdo explorados ao longo do trabalho, com
o objetivo de contribuir para uma compreensdo mais pratica e aplicada da gestdo de recursos

no setor publico de satde.
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1.1  OBJETIVOS
1.2 Objetivo geral

Analisar o papel da gestdo financeira no contexto dos fundos municipais de saude no

Brasil, destacando suas principais caracteristicas, fungdes e responsabilidades.

1.3 Objetivos especificos

1) Identificar os conceitos de gestao financeira mais utilizados no contexto dos fundos de
saude no Brasil;

2) Verificar as principais demandas enfrentadas no processo de gestdo financeira desses
fundos;

3) Levantar as estratégias financeiras adotadas por gestores publicos para administrar os

recursos dos fundos municipais de saude.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - BASES LEGAIS, GESTAO E CONTROLE
SOCIAL

Os Artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal (1988) e as Leis n® 8.080/1990 e n°
8.142/1990 fundamentam as bases juridicas do Sistema Unico de Saude (SUS). A criagdo do
SUS ocorreu dentro de um processo social e politico, alinhado as bandeiras do movimento de
redemocratizacdo do pais. Por essa razdo, sua implementagdo reflete de forma marcante o
processo de descentralizagdo politica e a abertura de espacos para a participagao democratica,
que se consolidaram apos 1988 (Cortes et al., 1990).

O SUS tem sua origem no documento constitucional promulgado em 5 de outubro de
1988, especificamente na Secdo Il — da Saude, Capitulo 11 — da Seguridade Social, Titulo VIII
—da Ordem Social. De acordo com Cortes et al. (idem), os aspectos abordados na Constitui¢ao
continuam sendo fundamentais para a gestao da satide no pais. Entre esses aspectos, destacam-
se: a saude entendida de maneira ampla, como resultado de politicas economicas e sociais; a

satide como um direito de todos e dever do Estado; a relevancia publica das acdes e servigos de
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saude; e a criagdo de um sistema unico de satde organizado pelos principios da
descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da comunidade.

A CF-88 estabelece a sauide como um direito de todos e dever do Estado, de modo que
o Estado deve assegurar politicas sociais € econdmicas para reduzir o risco de doencas e
agravos, além de garantir o acesso universal e igualitario aos servigos e acdes de saude para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude (Art. 196). A Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990) foi elaborada para regulamentar o SUS, estabelecido pela Constituicdo. Esta lei
trata das condigdes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, além da organizagdo e
funcionamento dos servigos de saude correspondentes (Martins, 2008).

Esta regulamenta¢do determina que o processo de planejamento e or¢camento do SUS
seja ascendente, ou seja, comece no nivel local e siga até o federal, sempre com a participagao
dos orgaos deliberativos. Isso visa compatibilizar as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos, por meio de planos de saude elaborados nos municipios, estados,
Distrito Federal e Unido. Assim, os planos de saude orientam as atividades e programagdes de
cada nivel de gestdo do SUS, e seu financiamento sera previsto nas respectivas propostas
or¢amentarias (Martins, 2008).

Como observa Monteiro (2008), a saude ¢ um dos principais setores da economia e sua
gestdo ¢ complexa. Portanto, ¢ imprescindivel que o planejamento do SUS leve em
consideracdo os recursos financeiros necessarios para garantir a regularidade e sustentabilidade
do sistema.

O planejamento da saude € obrigatorio para os entes publicos, além de ser um
impulsionador de politicas para a iniciativa privada. O Conselho Nacional de Saude deve
estabelecer as diretrizes a serem seguidas na elaboracao dos planos de satde, levando em conta
as caracteristicas epidemiologicas e a organizacao dos servigos nos diferentes entes federativos
e regioes de satide. No planejamento, devem ser considerados também os servigos prestados
pela iniciativa privada, que podem complementar ou ndo o SUS, sendo incluidos nos Mapas da
Saude regional, estadual e nacional (Martins, 2008).

Martins (2008) ainda destaca que a transferéncia de recursos para acdes ndo previstas
nos planos de saude ¢ vedada, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica na
area de saude. A lei também determina que o Conselho Nacional de Satde deve estabelecer as
diretrizes a serem observadas na elaborag¢do dos planos de saude, em conformidade com as

caracteristicas epidemiologicas e a organizagao dos servicos em cada jurisdi¢do administrativa.
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E importante destacar que o Decreto Normativo n® 7.508/2011, a Lei Complementar n°
141/2012 e a Portaria n® 2.135/2013 estabelecem diretrizes para o processo de planejamento no
SUS. Esses documentos indicam que a responsabilidade pelo planejamento ¢ dos trés entes
federados, que devem trabalhar de forma continua, articulada, integrada e solidaria. O
planejamento deve respeitar os resultados das atuacdes dos gestores nas Comissoes
Intergestoras, contemplar o monitoramento e a avaliacdo, e integrar a gestdo do SUS; sendo
ascendente, do nivel local até o federal, orientado pelos problemas e necessidades de saude,
com a constru¢ao de diretrizes, objetivos e metas.

Também deve compatibilizar os instrumentos de planejamento da saide, como os
planos de saude, as programagdes anuais, o relatdrio de gestdo, o Plano Plurianual (PPA), a Lei
de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA) em cada esfera de
gestdo. Outro ponto importante ¢ que o planejamento deve assegurar a transparéncia e a
visibilidade da gestdao da saude, incentivando a participagdo da comunidade e baseando-se nas
necessidades de satde da populagdo de cada regido (Martins, 2008).

Por fim, o SUS prevé a participacao da sociedade na elaboragdo dos planos de saude
(idem). O Conselho de Saude ¢ o principal instrumento de participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de

saude.

2.1.1 O financiamento do SUS

As mudangas no financiamento, ao longo do tempo, geraram impactos significativos
nos sistemas e servigos de saude em todas as esferas de governo. A andlise das evidéncias
geradas pode revelar tanto os aspectos positivos quanto negativos dessas mudangas, além de
fornecer possiveis explicagdes para o continuo subfinanciamento (Dain, 2007).

A Constituicdo de 1988 criou fontes de recursos para sustentar o projeto politico de
garantir a todos os brasileiros o direito a saude, baseado no conceito de seguridade social. Esse
objetivo foi alcancado, e o SUS tornou-se uma realidade que depende exclusivamente de cerca
de 70% da populagdo brasileira. No entanto, identifica-se a necessidade de investir mais
recursos. A elaboragdo das Contas-Satélites de Saude, estudo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com a colaboracdo do Instituto de Pesquisa Econdomica
Aplicada (Ipea), Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude (ANS) e Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), estima que, no periodo de 2007 a 2009, o setor de saude foi responsavel, em
média, por 6,1% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais. Desses 6,1%, apenas um terco foi

contribuido pela satide ptblica. No que diz respeito ao consumo final de bens e servigos de
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satude, entre 2007 e 2009, essa propor¢do alcangou 8,5% do PIB. Dentro desse total, o consumo
final das familias representou, em média, 57%, enquanto o da administragdo publica foi de 43%
(IBGE, 2012).

O Pacto pela Satude, um projeto do SUS, caracteriza-se como um conjunto de iniciativas
que determinam diversas reformas no sistema. Iniciado em 2006, esse pacto conta com a
colaboracdo das trés esferas de gestdo, e seu principal objetivo é promover inovagdes com o
intuito de aumentar a eficiéncia do sistema de saude.

Monteiro (2008) ainda ressalta sobre a instituicao dos blocos de financiamento sendo
essa uma mudanga na forma de transparéncia dos recursos federais destinados aos estados e
municipios, nesse intuito foram estabelecidos cinco blocos de financiamento que foram
regulamentados pela Portaria GM/MS n° 204/2007, sendo eles: Atencao Basica (AB); Média e
Alta Complexidade de Assisténcia (MAC), Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica e
Gestao do SUS. Em 2009, foi incluido um novo bloco, os investimentos na rede de servigos de
saude, destinado exclusivamente as despesas de capital e em 2012 onde regulamentou-se a
Emenda Constitucional (EC) 29 pela Lei Complementar n°® 141/2012, apresentando os
principios do § 3° do art. 198 da CF/88 dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios de forma anual sdo dispositivos legais no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

Dain (2007) comenta que o estado brasileiro falha em rela¢ao a evolugdo da construgdo
de um modelo de financiamento que tenha capacidade de dar total sustentacao para o SUS e
assim seja possivel suportar pressdes de custos, evitando a reducao progressiva da rede de
atendimento.

No que tange o financiamento do sistema, conforme Martins (2008) , uma vez que ¢é
realizado com os impostos do cidaddo, sendo assim realizado com os mesmos recursos da
Unido, Estados e Municipios e de outras fontes complementares de financiamento, todos sao
devidamente contemplados no or¢gamento da seguridade social. A luz da Constitui¢ao Federal,
os municipios devem destinar 15% de seu arrecadamento para as agdes de satde. Para os
governos estaduais, esse percentual ¢ de 12%. Ja o Governo Federal tem um calculo um pouco
com maior complexidade: tem que contabilizar o que foi gasto no ano anterior, mais a variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Entdo essa variacdo ¢ somada ao que se gastou no ano
anterior para se definir qual o valor da aplicacdo minima naquele ano.

O SUS ¢ subfinanciado e para melhoria da gestao da saude publica sdo necessarios mais

recursos financeiros. O contingenciamento de recursos para a satide e sua corriqueira inscri¢ao
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como restos a pagar afeta significantemente a administracdo da satide publica, especialmente
de estados e municipios. O fim da Contribuicdo Provisoéria sobre Movimenta¢ao Financeira
(CPMF) trouxe muitos transtornos para a gestao do SUS e, atualmente, os gestores convivem

com um déficit de alguns bilhdes de reais no seu financiamento (Monteiro, 2008).

2.1.2 OS FUNDOS DE SAUDE

No contexto brasileiro, o fundo publico assumiu uma configuracio limitada, tanto no
padrao de financiamento do Estado quanto na sua efetiva contribui¢do para a ampliacdo dos
gastos com politicas sociais. Diferentemente dos paises capitalistas centrais, cuja trajetoria
histérica foi marcada pela redistribuigdo de renda e pela consolidacao de direitos sociais, o
modelo brasileiro de dominagdo e acumulacdo ao longo do século XX caracterizou-se por uma
logica de concentracdo de renda e exclusao social.

Segundo Oliveira (1998), embora tenha havido intervencao econdmica do Estado no
financiamento da reproducao do capital, essa intervengao nao se refletiu, de forma equivalente,
na reproducdo da for¢a de trabalho. Como consequéncia, manteve-se um cenario de auséncia
de direitos sociais universais. Ainda que haja uma imbricacdo significativa entre fundos
publicos e capitais privados no desenvolvimento econdmico nacional, o autor ressalta que essa
relagdo se concretiza de maneira distinta daquela observada nas economias centrais. Foi apenas
a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que se vislumbrou uma inflexdo nesse
padrdo, ao estabelecer os fundamentos para a criagdo do fundo publico voltado ao
financiamento de politicas sociais, especialmente na area da satide, com destaque para a atuagao
das Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

Nesse sentido, Oliveira (1998) argumenta que o fundo publico passa a exercer um papel
estruturante na reproducdo da forca de trabalho, articulando-se diretamente as politicas sociais
e assumindo caracteristicas de um “anticapital” ou “antivalor”. Tal concepg¢ao ndo nega a logica
capitalista de produgdo de valor, mas aponta para formas alternativas de redistribuicao do
excedente social, voltadas a expansao dos direitos e ao fortalecimento do bem-estar coletivo.

Posteriormente, com a promulgacdo da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, que regulamentou a Emenda Constitucional n® 29/2000, o Sistema Unico de Satide (SUS)
passou a contar com um marco normativo mais consolidado no que diz respeito a sua gestao e
financiamento. Ainda que essa legislagdo ndo tenha promovido avangos significativos na
ampliacdo da participagdo da Unido no financiamento do SUS, ela trouxe importantes

contribui¢cdes ao enfatizar a valorizacdo dos instrumentos de planejamento, bem como dos



20

mecanismos de controle social, fundamentais para o aprimoramento da gestao publica em saude
(Lima, 2013).

Dessa forma, os fundos de satide passaram a assumir, legalmente, a responsabilidade
direta pela gestdo dos recursos financeiros alocados ao setor. Para tanto, tornou-se
imprescindivel promover uma reestruturagdo administrativa nos ambitos estadual e municipal,
com vistas ao fortalecimento institucional desses fundos, de modo a qualificd-los como
unidades orcamentarias e gestoras aptas a cumprir suas atribui¢cdes no contexto do SUS.

Nesse cendrio, o artigo 14 da Lei Complementar n° 141/2012 determina que os fundos
de saude, desde que instituidos por lei e operando no ambito da administracdo direta da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, devem ser reconhecidos como unidades
gestoras e or¢gamentarias dos recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude. A unica
excec¢ao recai sobre os recursos transferidos diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Satde .

Por fim, cabe destacar que um dos aspectos mais relevantes da referida lei ¢ a
normatizagao das transferéncias regulares automaticas conhecidas como transferéncias “fundo
a fundo” destinadas tanto ao custeio quanto aos investimentos em saude. Essas transferéncias,
além de obrigatdrias, constituem a principal forma de repasse, conferindo maior previsibilidade,
agilidade e transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. Em contrapartida, as
transferéncias voluntérias, realizadas por meio de convénios, sdo reservadas a situagdes
especificas e excepcionais, reforcando, assim, o cardter prioritdrio e estruturante das
transferéncias fundo a fundo na logica de financiamento do SUS.

Com isso o fundo de saude passa a ser responsavel pela gestdo direta dos recursos da
saude o que enseja, em funcdo da atual realidade dos fundos de satide, uma necessaria
reestruturacao tanto no ambito dos municipios quanto dos estados com vistas a atender as
atribui¢des inerentes dessa condi¢cdo de unidade orgamentaria e gestora dos recursos do SUS
(Cortes et al, 2008).

Para possibilitar o subsidio técnico necessario a todos os estados para reestruturar os
Fundos Estaduais de Satde, o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (CONASS), em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA-PR), desenvolveu um projeto
voltado para esse objetivo. A partir de um trabalho feito pela empresa Linea Consultores
Associados, produziu-se uma proposta de reorganizagdo do Fundo Estadual de Saude do

Parana, que pode ser utilizada como orientacao para os demais estados.
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2.1.3 O Fundo Municipal de Satde

Os municipios brasileiros tém como atribui¢do central a prestagcdo dos servigos publicos
de saude. Entretanto, ndo raramente, enfrentam dificuldades financeiras significativas, uma vez
que os recursos recebidos sdo, muitas vezes, insuficientes para garantir a plena execugdo das
politicas publicas. Essa limitagdo compromete a estrutura fisica disponivel, a contratagao de
profissionais e, consequentemente, a qualidade do atendimento a populagao (Meireles, 2016).

No que se refere a gestdo dos recursos financeiros vinculados ao Fundo Municipal de
Saude (FMS), a responsabilidade primaria recai sobre o secretdrio municipal de saude,
conforme disposto no artigo 9°, inciso III, da Lei n° 8.080/1990. Ainda que outros agentes
possam participar de atos administrativos relacionados a execugdo orcamentaria, ¢ do secretario
a incumbeéncia principal de assegurar a correta aplicacdo dos recursos, bem como de zelar pelo
cumprimento dos objetivos estabelecidos no ambito do Sistema Unico de Satde (Lima, 2013).

Cabe destacar que os fundos especiais, como o Fundo Municipal de Saude, representam
instrumentos especificos de gestdo instituidos pelo Poder Publico. Esses fundos caracterizam-
se por constituirem uma excecdo ao principio da unidade de tesouraria, ao permitirem a
segregacdo contabil e financeira dos recursos destinados a saide em relacdo aos demais
recursos do or¢gamento municipal (Reis, 2016, p. 6).

Em razdo de sua natureza como unidade gestora do or¢amento publico, o Fundo
Municipal de Saude deve estar devidamente registrado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ), junto ao Ministério da Fazenda, com codigo de natureza juridica proprio. Os repasses
federais a esses fundos sdo realizados com base em critérios técnicos de rateio, conforme
estabelecido na Lei n°® 8.080/1990 e na Lei Complementar n° 141/2012. Entre os critérios
utilizados, destacam-se: o perfil demogréfico, epidemioldgico, socioecondmico e espacial da
regido; as caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude existente; o desempenho
técnico, econdmico e financeiro no exercicio anterior; os niveis de participagdo do setor saude
nos orgamentos estaduais e municipais; a previsao do plano quinquenal de investimentos da
rede; bem como o ressarcimento pelos atendimentos prestados a usuarios de outras esferas de

governo (Reis, 2016).

2.1.4 GESTAO FINANCEIRA

A gestdo confunde-se com a administragdo, portanto gestdo ¢ o ato de administrar ou

gerenciar negocios, pessoas ou recursos, com o objetivo de alcancar metas definidas e
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transformar estas metas, de forma ordenada, através do planejamento, da organizacdo, da
direcdo e do controle de acdes (Bastos, 2013).

Entende-se que a gestdo financeira contribui para a formulagdo de diretrizes estratégicas
que definirdo os objetivos e metas a serem alcangados pela empresa. Gitman (2004) descreve
que processo de planejamento financeiro comeca com a elaborag¢do de planos financeiros de
longo prazo, ou estratégicos. Por sua vez, tais planos orientam a formulacdo de planos e
or¢amentos de curto prazo, ou operacionais, que, em geral, significam a implantagao dos
objetivos estratégicos de longo prazo da empresa.

E de extrema importancia, que os gestores estejam preparados e cada vez mais
qualificados para responder os problemas e desafios que se apresentam, a0 mesmo tempo,
devem ser ageis e flexiveis, pois os problemas de satide exigem cada vez mais urgéncia, nas
solucdes (Martins; Waclawovsky, 2015). Ficar frente a frente com um problema e nao
conseguir soluciona-lo, pela falta de estrutura, por exemplo, ¢, no minimo, constrangedor para
0 gestor e quase que uma sentenca de morte para o paciente, podendo significar o insucesso do
projeto de governo para a saude, do ponto de vista da populagao.

De acordo com Lima e Muniz (2016) a gestdo financeira dos governos ¢ condicao
essencial para o fornecimento continuo de bens e servigos publicos de qualidade a populacao.
Assim, qualificar um governo com condicdo financeira forte ou fraca ¢ um indicativo de que as
necessidades da comunidade estdo ou ndo, sendo atendidas satisfatoriamente. Todavia,
mensurar a condic¢ao financeira ndo ¢ tarefa facil, visto que existem varios métodos e técnicas
de andlise que precisam ser dominadas pelos analistas. Além disso, os governos possuem
caracteristicas diversificadas que devem ser levadas em consideragdo no processo de andlise da
sua condi¢do financeira, tais como: necessidades e dificuldades especificas da comunidade,
tipos e niveis de gastos exigidos pela populacdo para o fornecimento de bens e servigos,
potencial de geragdao de receitas segundo a base econdmica, necessidades de investimentos,
carga do endividamento, grau de atencdo dispensada a gestdo financeira, dentre outras.

E preciso analisar se existem condi¢des fisicas, politicas, econdmicas e técnicas de
operar este plano com efetividade e eficiéncia. Faz-se necessario, analisar a possibilidade de
construgdo, de funcionamento e de continuidade deste plano. Mais importante ainda ¢
identificar todas as implicacdes de cada etapa da agdo envolvida na implantagdo de um projeto
e saber o momento e a ordem certa da execugdo de cada uma delas e s6 assim passar para a
etapa seguinte. Uma vez conhecidas as capacidades ou restrigdes de um projeto, € possivel para

os gestores, a tomada de decisdes (Gomes, 2013).
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2.1.4.1 Gestdo financeira do SUS

De acordo com Lima (2013), a gestdo financeira do SUS deve ser baseada na utilizacao
de recursos publicos destinados as agdes e servigos de saude, que devem ser aplicados por meio
do Fundo de Saude e sua destinacao e utilizagdo fiscalizadas pelos respectivos conselhos de
saude da Federacdo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. A gestao do SUS ¢
compartilhada entre a Federagdo, os cantdes e os municipios. Apesar de ser um aspeto central
do funcionamento do sistema, o Conass (2009) ressalta que a Constitui¢do ¢ omissa sobre o
assunto, de modo que coube a Lei n® 8.080/1990 definir o papel de cada ente federativo no
funcionamento do SUS. No entanto, o que estava previsto nessa lei ainda era insuficiente. Por
ndo aprofundar a questdo da competéncia dos respectivos orgdos, a Lei Organica da Saude
delegou essa funcdo a Comissao de Controle Mutuo.

No que diz respeito a estrutura financeira, o governo federal ndo s6 tem a maior
capacidade financeira para gerir o sistema de satde, como também pode intervir para
influenciar a capacidade financeira dos territorios. Em particular, como salienta Arretche
(2010), varias disposicdes legais aprovadas a nivel federal e as politicas macroeconémicas
adaptadas afetam os recursos financeiros dos estados e municipios.

Por exemplo, as politicas de redu¢ao do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)
afetam os recursos financeiros dos estados e municipios por meio das transferéncias aos Fundos
de Participacdo dos Estados e dos Municipios (FPE e FPM). Isso ilustra a gravidade dos
problemas gerados por essas questdes, impactando 30% dos municipios.

Apesar das limitagdes financeiras que dificultam a capacidade de financiamento dos
municipios, desde 2004, esses entes t€ém ampliado sua participacao no financiamento das redes
publicas de saude. Em 2013, os municipios foram responsaveis por 57,41% do total investido
no setor saude (Conass, 2015).

A Lei Complementar 141, de 2012, define um percentual minimo de recursos que deve
ser destinado a saude. Para a Unido, a norma estipula que esta deve aplicar anualmente em agdes
e servicos publicos de satide um valor igual ao total de empenhos do exercicio financeiro
anterior, conforme os termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, um percentual
equivalente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) no ano anterior a Lei
Orcamentaria Anual (Brasil, 2012). Quanto aos governos estaduais € municipais, os valores
minimos de financiamento, oriundos da arrecadagao de impostos e transferéncias, sdo definidos

em 12% e 15%, respectivamente.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A metodologica adotada nesta pesquisa foi a revisao de literatura narrativa, realizada
por meio de uma andlise de diversos artigos cientificos, documentos e livros publicados sobre
o tema. E importante destacar que esse tipo de pesquisa visa aproximar o pesquisador de
materiais previamente escritos, proporcionando uma visao ampla do contetido existente sobre
0 assunto.

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, com o objetivo de identificar as principais
demandas operacionais nos fundos municipais de satide e levantar as estratégias utilizadas na
gestao financeira desses fundos no Brasil. Conforme Denzin e Lincoln (2006), as abordagens
interpretativas t€ém a capacidade de captar a complexidade das experiéncias vividas pelas
pessoas em seu contexto natural, procurando compreender as atitudes, comportamentos € o
ambiente em que estdo inseridos.

Para a elaboragdo deste estudo, foi empregada a metodologia qualitativa, com foco na
analise documental. Esse tipo de abordagem envolve a investigacdo de documentos
governamentais, como relatado por Zanella (2013). Cechinel et al. (2016) enfatizam que esse
processo se caracteriza pelo estudo de documentos que ainda ndo passaram por uma analise
detalhada em relag@o ao objeto de estudo, mesmo que ja tenham sido analisados sob diferentes
perspectivas.

No que tange aos objetivos, a pesquisa ¢ descritiva, pois busca expor as principais
demandas da gestdo financeira e identificar estratégias para solucionar problemas nos fundos
municipais de saide. De acordo com Trivifios (1987), a andlise de varidveis e a exploragdo de
bases solidas sdo essenciais para fornecer os fundamentos necessarios para o estudo.

Este estudo, portanto, ¢ uma revisao narrativa qualitativa, apropriada para examinar o
estado atual de uma 4rea especifica de conhecimento. Ela envolve uma anélise ampla da
literatura, sem a aplicacdo de metodologias rigorosas e replicaveis no que diz respeito a
producdo de dados quantitativos ou respostas especificas, como descrito por Vosgerau e
Romanowsk (2014). No entanto, ¢ essencial para adquirir e atualizar conhecimentos sobre um
tema, destacando novas ideias, métodos e topicos que recebem maior ou menor énfase na
literatura selecionada, como sugerem Elias e Scotson (2012 — tradugdo do autor). Soares et al.

(2013) também ressaltam que a revisao narrativa visa mapear o conhecimento existente sobre
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uma area especifica, sem seguir critérios sistematicos de busca, selecdo e extracdo de

informacdes.

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Para a estruturacao do estudo, os seguintes procedimentos foram adotados para a coleta

de dados:

1. Selecao da Pergunta Norteadora: A pergunta norteadora deste estudo foi definida
como: “Qual ¢ o papel da gestdo financeira no contexto dos fundos municipais de
saude no Brasil?”.

2. Definicao de Descritores: Os descritores utilizados para guiar a busca e analise da
literatura foram: Gestao financeira, fundos municipais, saude e SUS.

3. Plataformas a Serem Pesquisadas: As plataformas escolhidas para a pesquisa e
coleta de dados incluiram Google Académico, Scielo, Lilacs, além de sites
institucionais como o Ministério da Saude, Fiocruz, CONASS e Anais de eventos
cientificos, entre outras fontes relevantes.

4. Critérios de Inclusido: Foi realizado um levantamento retrospectivo de artigos,
livros e documentos publicados entre 2008 e 2024, relacionados ao tema. Utilizou-
se os descritores Gestdo financeira, fundos municipais, saude e SUS, em portugués
(Brasil), com resumos que abordassem diretamente a pergunta central do estudo.

5. Critérios de Exclusao: Foram excluidos artigos, livros e pesquisas que nao fossem
escritos em portugués ou que ndo apresentassem uma referéncia reconhecida, além
de conteudos que nao tivessem relagdo direta com o tema em questao.

6. Coleta de Dados: A coleta de dados foi realizada com base nos descritores
estabelecidos. A revisao se concentrou na produgdo cientifica brasileira e latino-
americana sobre a gestdo financeira nos fundos municipais de saude, buscando
documentos nos portais de bases bibliograficas previamente definidos. A busca foi
realizada utilizando ferramentas de busca avangada, com filtros de assunto baseados

nos descritores selecionados.

Os documentos considerados relevantes para este estudo incluem: artigos em periédicos
(originais, de revisao, comentarios ou editoriais), trabalhos de conclusao de curso (produzidos

em especializagdes, mestrado, doutorado e livre-docéncia), trabalhos apresentados em eventos
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cientificos (semindrios, conferéncias, congressos, etc.) e livros ou capitulos de livros, quando
disponiveis.

O material selecionado passou por uma leitura inicial para escolha dos textos que seriam
utilizados (pré-analise), seguida por leituras mais detalhadas para compreender o conteudo e
definir as categorias de andlise. A leitura analitica final foi realizada com o objetivo de
interpretar os resultados e elaborar o estudo.

Apos a definicao das categorias de analise, foi montado um banco de dados utilizando
o software Excel. Com base nas informagdes obtidas nas categorias de analise, foi realizada a
interpretacdo qualitativa dos dados, a partir de cruzamentos e comparacdes. A andlise de
conteudo, nesse contexto, pode ser uma abordagem valiosa para estruturar e interpretar os

resultados encontrados?

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A revisdo integrativa realizada neste estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pelo
modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses [em
brasileiro, “Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises™]),
desenvolvido por Moher et al. (2009 — tradugdo do autor). Esse modelo oferece um conjunto de
normas que asseguram a transparéncia, o rigor metodoldgico e a reprodutibilidade das revisoes
sistematicas e integrativas, especialmente em areas da saude.

Assim, o fluxograma apresentado na Figura 1 ilustra de maneira clara as etapas do
processo de selecdo dos estudos. Esse processo abrange desde a identificacdo das referéncias
nas bases de dados até a triagem inicial com base nos critérios de inclusdo e exclusdo,
culminando na selecao final dos estudos que compdem a revisdo. Esse fluxo € essencial para
garantir que a selegdo dos artigos seja feita de forma transparente, bem documentada e rigorosa,
fornecendo uma base solida para a andlise e interpretacdao dos dados.

Na primeira etapa, foram realizadas buscas nas plataformas Google Académico, Scielo,
Lilacs, entre outras, utilizando os descritores previamente definidos. Os estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo, como relevancia para o tema da gestdo financeira nos fundos
municipais de saide e adequacdo ao periodo de tempo estabelecido (2008 a 2024), foram

selecionados. Apos isso, foi conduzido um processo de triagem para excluir estudos irrelevantes
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ou que ndo atendiam aos requisitos de qualidade metodologica ou que estavam fora do escopo
do estudo.

Seguindo as orientagcdes do PRISMA, o fluxograma apresenta as diferentes fases do
processo de selecdo e andlise dos artigos, o que permite esclarecer como os dados foram
filtrados e utilizados para formar a base de evidéncias que sustentam as conclusdes do estudo.
Esse processo garante que os resultados da revisdo integrativa sejam confidveis e
representativos da producdo cientifica relevante sobre a gestdo financeira nos fundos
municipais de saude.

Além disso, o uso dessas diretrizes contribui para a completude da revisdo ao assegurar
que todas as etapas do processo sejam registradas de maneira detalhada, o que facilita a
compreensao da pesquisa. Com a aplicacdo do modelo PRISMA, este estudo oferece uma base
robusta e transparente para futuras investigagdes, permitindo que os resultados sejam
verificados e aplicados com confianca nas praticas de gestao publica. A utiliza¢do de protocolos
padronizados ¢ fundamental para garantir a transparéncia e a qualidade das evidéncias coletadas

(Moher et al., 2009 — traducao do autor).
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Os resultados obtidos nas bases de dados passaram pelo processo de sele¢ao descrito na

Figura 1: Fluxograma das diretrizes da revisdo integrativa baseado no PRISMA

(s =
Resultados identificados nas bases de dados (n=163)
——
N
Resultados apds a remocdo das duplicatas (n=138)
Resultados removidos apds leitura dos titulos
e
(n=86)
o
3 Resultados removidos apds selecdo de
—> artigos disponiveis na integra (n=52)
Resultados removidos apds a leitura dos
e resumos (n=23)
T
.8 v
§ Resultados potencialmente elegiveis (n=29)
\
)
Estudos incluidos neste trabalho (n=26)
—

Fonte: PRISMA, 2025.
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Tabela 1 — Artigos Selecionados de acordo com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
Analisar as conexdes Politicas de saude A auséncia de um
Conexdes entre federalismo entre o federalismo fiscal desenvolveram  mecanismos programa integrado de
Felipe Lima 2007 fiscal e o financiamento dae o financiamento dapréprios que tendem  a planejamento reforga
politica de saude no Brasil politica de saide noacomodar diferentes interesses padroes assimétricos e gera
Brasil. e conflitos federativos. novos desequilibrios.
Cleomar Campos da
Fonseca,  Severina . Compreender o exercicio _. N . Dificuldades no controle
Desafios para o exercicio do ) Distor¢do na composicdo dos . S .
Irene Tomaz ) .. do controle social sobre a , social devido a composi¢ao
) . 2008 controle social sobre a politica . , conselhos de saude e falta de . )
Ferreira, Maria . politica de saude em .. . distorcida e falta de
] .. de saude . continuidade na capacitacao C ]
Marleide Teixeira da Campina Grande-PB capacitacdo continua

Silva, E. Silva

Municipios excedem o0s
percentuais minimos de
Quantificar o volume aplicagdo em saude, com

Financiamento publico e gestao . , . . .
total de recursos Dependéncia orgamentaria dos maior dependéncia  das

financeira em saude: estudo de
caso na regido sul do Brasil

Gabriela da Silveira
transferidos para a satide municipios das transferéncias transferéncias federais
pelas esferas federal, federais e estaduais

estadual e municipal

Oliveira, Rosangela 2014
Barbiani
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Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusdes
) O SUS é financiado C
Investigar o . . A descentralizacdo
. : s . principalmente por ) .
. . Financiamento, gastos publicos financiamento e a A . centraliza  agdes  nos
Carlos Leite, Felipe . ] .. transferéncias  federais e ..
. e e gestdo dos recursos de saude: descentralizagdo dos ) C governos municipais, com
Lima, Natalia Pires 2012 . - ] ., receitas  municipais, com . . _
a situacdo atual em um estado recursos na area da saude ) limitagdes nos
de Vasconcelos o C . . recursos aplicados .
brasileiro. em 14 municipios do Rio i instrumentos de
predominantemente na

Grande do Norte. planejamento e gestao.

atencdo primaria.
O financiamento do Fundo

. : Examinar o impacto do Global ajudou a transformar O financiamento do Fundo

Eduardo Gome Os efeitos do financiamento do financiamento do Fundo positivamente a governanga da Global pode aprofundar a
z

Y ’ 2012 fundo Global na governanga de HReo postiy 8oV ¢ P protu

Rafael Atun , . ) Global na governanca da saide em niveis nacional, governanca da saude em
saude publica no Brasil. , i ) 1 .
saude no Brasil. intergovernamental e multiplos niveis.
comunitario.

O monitoramento continuo
¢ necessario para ajustar
politicas e melhorar a
alocagao de recursos.

Avaliar o impacto da ESF
na atengdo primaria a
saude

Avaliagdo da Estratégia de Resultados variados conforme

Sérgio Escorel et al. 2014 Satide da Familia

a gestdo e o financiamento

Estimar os gastos federais Os  gastos federais com
Carlos Ocké Reis 2018 Sustentabilidade financeira do com isencdes fiscais iseng¢des fiscais associadas a
Sistema de Satde Brasileiro e relacionadas a saude entre planos de satde foram de
despesas fiscais relacionadas a 2003 e 2015. R$12,5 bilhdes em 2015.
saude.

Os recursos poderiam ser
melhor  utilizados  na
atencao primaria e servicos
de média complexidade.
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Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusoes

Analisar o impacto da

Judicializagdo das politicas A judicializagdo  pode

) 1 judicializacao das Judicializacdo impoe carga. . ;... .
Ricardo  Hermany, publicas: desafios frente jucic §0 246 mpo 82 inviabilizar a continuidade
. ~ . politicas  publicas na financeira considerdvel aos o 11
Daniel A. Camargo gestao financeira dos ~ ) . de politicas publicas de
., . o gestao financeira municipios ,
municipios brasileiros .. saude
municipal
Continuamos lambaris
dispersos, sonhando em ser Analisar determinagdes
R. Lima, Denis baiacu, sob ameaga de tubarao: historicas do Necessidade de clarificagdo Longo caminho para a
William Gripa, N.20190 trabalho de  gestores desenvolvimento das das competéncias das esferas institucionalizacdo justa e
Batista municipais de saude, a partir de a¢des e servigos de média federativas efetiva do SUS
sua propria perspectiva e da complexidade no SUS
determinagao socio-historica.
Praticas de gestao
Empresas com alta eficientes sdo importantes

Identificar praticas de . - ~ o
! P profissionalizacdo da gestdopara a sustentabilidade
. gestao para

Gestdlo em  diregdo . financeira e politicas para financeira das empresas de
- . sustentabilidade . ,
2018 sustentabilidade financeira para . controle de sinistros satde.
. , financeira de empresas
empresas privadas de saude apresentaram melhor

privadas de saude no .
Brasil desempenho financeiro.

Sérgio Clemente et
al.

Demonstrar a . .
. . A A Fluxo de caixa ¢ uma
Fluxo de caixa: a importancia importancia do fluxo de ~
ferramenta chave para a gestao

desta ferramenta na saude caixa na gestdo financeira financeira Uso do fluxo de caixa

financeira das institui¢des das institui¢des de saude auxilia na organizacdo e
controle dos  recursos
financeiros

Priscila de Almeida 2021
Borrer, Francisco
Soares.
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Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusoes
Muitos municipios nao
atingem a  aplicagdo
. L L o .
CONASEMS L. N Avaliar a ap'h(.:ag:'flo de Identificacdo de subutilizagdo mintma de 15% da rec,elta
Relatorio sobre Aplicacdo de recursos municipais em propria em saude,
2022 . dos recursos L. .
Recursos saude prejudicando Servicos
essenciais.

Melhorar a capacitagdo

Programa de Qualificacdo da dos gestores e equipes na Implementagao

Gestao do SUS gestdo financeira em treinamentos e capacitagdes
saude

Ministério da Satde 2020 de

Fiscalizar a aplicagao dos
recursos publicos em
saude

Identificacdo de casos

CGU, TCU 2021 Relatorio de Auditoria

Promover a integracao . N
) ’g 4640 ) felhoria na coordenacao e

entre diferentes niveis de e )
eficiéncia dos servicos

governo e setores de
, saude
saude

Ministério da Saude 2019 Pacto pela Saide

Orientar sobre alocacao
de recursos baseada em
necessidades

Planejamento Or¢camentario em Destaca a importancia de

OPAS Saude

2019

de mecanismos
desvio de recursos € ma gestao interno para evitar fraudes

planejamento com base em

A capacitacdo continua ¢
vital para a eficicia e
eficiéncia na gestdo de
recursos de saude.

E necessario aprimorar os
de controle

e ma gestao.

A coordenagao intersetorial
¢ fundamental para a
eficiéncia dos servicos de

de saude.

Um planejamento
or¢camentario adequado ¢€
essencial para distribuigao
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Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusoes
dados  epidemiologicos e equitativa de servigos de
demograficos saude.
A necessidade de controles
. . .. . Fiscalizar a aplicagdo dos . . . financeiros rigorosos e
Tribunal de Contas Relatorio de Auditoria | z pricac Identificou desvios e ma .. . ' .
i 2021 . . recursos  publicos em ~ 11 auditorias  regulares ¢
da Unido (TCU) Financeira gestao de recursos publicos

Controladoria Geral 2021 Relatoério de Controle Interno

da Unido (CGU)

Fundacdo Oswaldo 2020 Sustentabilidade dos Sistemas
Cruz (Fiocruz) de Saude

Organizagao

Mundial da Satde 2018 Boa Governanga em Saude
(OMS)

saude importante para prevenir

fraudes.

Reforca a importancia de

fortalecer mecanismos de
Constatou falta de controles )
controle para garantir o uso

e g ~
adequados em varias gestoes . .
.. eficiente dos recursos
municipais 1
publicos.

Avaliar  praticas
controle financeiro

Controles financeiros
eficientes sdo fundamentais
para a sustentabilidade dos
sistemas de saude publica.

Analisar  praticas  de Ressalta a importancia de
gestdo  financeira em controles internos e auditorias
saude publica frequentes

Transparéncia e prestagdo
de contas sdo vitais para a
construcdo da confianca
publica e a eficacia das

. . A N . oliticas.
Enfatizar a importancia Transparéncia ¢ identificada P

da  transparéncia ecomo um pilar da boa
prestacdo de contas governanga
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Autor(es) Ano Titulo Objetivo Resultados Conclusoes

Gestores capacitados sao

N Melhorar a alificacdo A capacitaca ntinua ¢ nciais para a melhoria
Capacitagao de Gestores de o quatiticagao capactiagao — continua - ¢ essenclals p ¢iho

Banco Mundial 2020 o de gestores e equipes necessdria para uma gestdo da gestdo publica e da
Satude =7 . s ; :
administrativas eficaz dos recursos publicos  qualidade dos servigos de
saude.
Instituto ~ Brasileiro Uso de TICs melhora aA adogdo de tecnologias

Uso de TICs na Administragdo Analisar o impacto das
Publica TICs na gestdo publica

avancadas ¢ importante
para a eficiéncia e eficacia
dos servigos publicos.

de  Geografia 2019
Estatistica (IBGE)

eficiéncia e a transparéncia na
gestao publica

Fonte: Autoria propria.
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O financiamento da satde publica no Brasil tem sido um desafio constante,
especialmente desde a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), que promoveu um processo
gradual de descentralizagdo dos recursos. o federalismo fiscal e as transferéncias entre as esferas
de governo sdo essenciais para a estrutura do SUS, mas a descentralizacdo tem gerado
desequilibrios nas financas municipais, j& que muitos municipios acabam dependendo
excessivamente das transferéncias federais e estaduais (Lima, 2007). A Emenda Constitucional
29/2000, representou um marco importante ao estabelecer a obrigatoriedade de que os
municipios destinassem um percentual fixo de sua receita propria para a saide. Porém, muitos
municipios ainda enfrentam dificuldades devido a falta de um planejamento integrado, o que
resulta em uma gestdo descentralizada, mas com diversas limitacdes operacionais
(Vasconcelos, 2012).

Vasconcelos (idem), em anélise sobre a descentralizagao dos recursos em 14 municipios
do Rio Grande do Norte, apontam que, apesar de o SUS ser financiado em grande parte por
transferéncias federais, ha uma grande caréncia de instrumentos adequados para a gestdo
eficiente desses recursos. Isso reflete as dificuldades que os gestores municipais enfrentam ao
administrar os fundos de satide, muitas vezes se deparando com a escassez de recursos para
garantir a continuidade e sustentabilidade das acdes.

A judicializacdo da satde, por sua vez, tem se mostrado um fendmeno crescente e traz
implicagdes diretas sobre os orcamentos municipais. Estudos de Hermany e Camargo (2018) e
Wang et al. (2014) abordam a carga financeira imposta aos municipios por decisdes judiciais,
que frequentemente exigem o fornecimento de tratamentos ou medicamentos fora da lista do
SUS. Hermany e Camargo (2018) destacam que a judicializagdo ndo apenas aumenta os custos
com agdes judiciais, mas também gera instabilidade orcamentéria, pois os gestores municipais
precisam redirecionar recursos para atender a essas demandas, comprometendo o cumprimento
de outras metas or¢amentarias.

Wang et al. (2014), por sua vez, relatam que, em Sao Paulo, os gastos com judicializacio
corresponderam a 6% do total gasto com assisténcia farmacéutica. Esses custos, sendo
imprevisiveis, tornam o planejamento financeiro ainda mais complexo e incerto, dificultando a
gestao eficiente dos recursos municipais. Assim, a judicializacdo se configura como um dos
principais desafios financeiros enfrentados pelos gestores de satde, colocando em risco a
sustentabilidade dos servigos publicos de saude.

Nos ultimos anos, o fortalecimento do controle financeiro e a capacitagdo dos gestores
tém sido considerados fatores fundamentais para melhorar a gestao dos recursos da saude.

Borrer e Soares (2021) discutem a importancia do fluxo de caixa na gestdo financeira das
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instituicdes de satde, demonstrando que a implementacdo de um controle rigoroso sobre esse
fluxo pode ajudar a otimizar a utilizacao dos recursos financeiros. Essa pratica visa garantir que
os fundos municipais sejam aplicados de forma eficiente, evitando desperdicios e facilitando a
alocacao adequada dos recursos disponiveis.

Além disso, iniciativas como o Portal da Transparéncia, destacadas por CONASEMS
(2022) e o Ministério da Satade (2021), promovem maior transparéncia na gestdo dos recursos,
permitindo que a sociedade e os orgdos fiscalizadores tenham acesso publico aos dados
financeiros. Contudo, como aponta o Ministério da Saude (2021), a manutencao de dados
atualizados ainda representa um desafio significativo. O CONASEMS (2022) também observa
que, em muitos municipios, a subutilizagdo de recursos prejudica a eficacia dos servigos de
saude, o que evidencia a necessidade de uma melhor aplicacao dos fundos disponiveis.

A capacitagao continua dos gestores €, portanto, essencial para garantir a eficiéncia na
gestdo dos fundos municipais. O Banco Mundial (2020) destaca que uma gestdo qualificada ¢
imprescindivel para garantir a sustentabilidade financeira dos sistemas de saude publica. O
Ministério da Saude (2020) e a CGU (2021) corroboram a importancia de treinamentos
continuos em areas como planejamento or¢amentario, controle interno e auditorias regulares,
para garantir que os recursos sejam bem aplicados, prevenindo fraudes e ma gestao.

Em relacdo a legislacdo, especialmente a Emenda Constitucional 29, ela desempenha
um papel central na gestdo financeira dos fundos municipais de satde. Piola et al. (2016)
discutem que, apos a promulgagcdo da emenda, houve um aumento na aplicagao de recursos,
mas ainda existem grandes desigualdades regionais na distribuicao desses recursos, o que afeta
diretamente a gestdo nos municipios. Essas desigualdades tornam a gestdo financeira mais
desafiadora, pois alguns municipios recebem recursos insuficientes para atender as suas
necessidades de satde.

Por fim, a analise de Reis (2018) sobre a sustentabilidade financeira do SUS aponta que
os gastos com isengdes fiscais em saude, como os relacionados aos planos de satde privados,
tém um impacto significativo nas finangas publicas. Uma regulamentagdo mais eficiente desses
gastos poderia liberar mais recursos para a atengdo primaria € para 0s Servi¢os essenciais
oferecidos pelos municipios, melhorando a distribui¢ao e o uso dos recursos disponiveis para a

saude publica.

O financiamento da satde publica no Brasil tem sido um desafio desde a criagdo do

Sistema Unico de Satde (SUS), com um processo gradual de descentraliza¢do dos recursos.
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O federalismo fiscal e as transferéncias entre as esferas de governo sdao fundamentais
para a estrutura do sistema de saude, mas a descentralizagdo tem gerado desequilibrios nas
finangas municipais, visto que muitos municipios dependem excessivamente das transferéncias
federais e estaduais (Lima. 2007). A Emenda Constitucional 29/2000 foi um marco importante,
pois estabeleceu a obrigatoriedade de que os municipios aplicassem um percentual fixo de sua
receita propria em saude. No entanto, os municipios ainda enfrentam dificuldades devido a falta
de um programa integrado de planejamento, o que resulta em uma gestdo descentralizada,
porém com muitas limitagdes operacionais (Vasconcelos, 2012).

Além disso, Vasconcelos (idem) nota a descentralizacao dos recursos em 14 municipios
do Rio Grande do Norte, apontando que, embora o SUS seja financiado principalmente por
transferéncias federais, existe uma caréncia de instrumentos de planejamento adequados para a
gestao eficiente desses recursos. Isso reflete as dificuldades enfrentadas pelos gestores
municipais na administragdo dos fundos de satde, que frequentemente se veem sem recursos
suficientes para garantir a sustentabilidade das acdes.

A judicializagdo da satde tem sido um fendmeno crescente, com implicagdes diretas
sobre os or¢amentos municipais. Os estudos de Ricardo Hermany e Daniel A. Camargo (2018)
e Diego Wang et al. (2014) abordam a carga financeira imposta aos municipios pelas decisdes
judiciais, que frequentemente exigem o fornecimento de tratamentos ou medicamentos fora da
lista do SUS. Ricardo Hermany e Daniel A. Camargo (2018) destacam que a judicializagdo nao
apenas aumenta os custos com agdes judiciais, mas também gera instabilidade or¢amentéria.
Os gestores municipais tém que redirecionar recursos para atender a essas demandas,
comprometendo o cumprimento de outras metas orgamentarias estabelecidas.

Por sua vez, Diego Wang et al. (2014) relatam que, em Sao Paulo, os gastos com
judicializagdo representaram 6% do total gasto com assisténcia farmacéutica. Esses custos,
sendo imprevisiveis, tornam o planejamento financeiro mais complexo e incerto, dificultando
a gestdo eficiente dos recursos municipais. Assim, a judicializa¢do se configura como um dos
principais desafios financeiros enfrentados pelos gestores de satde, colocando em risco a
sustentabilidade dos servigos publicos de saude.

Nos ultimos anos, o fortalecimento do controle financeiro e a capacitacao dos gestores
tém sido fundamentais para melhorar a gestdo dos recursos de saude. Discutem a importancia
do fluxo de caixa na gestdo financeira das instituicdes de satide, demonstrando que a
implementagao de um controle rigoroso sobre o fluxo de caixa pode ajudar a otimizar a

utiliza¢ao dos recursos financeiros. Essa pratica visa garantir que os fundos municipais sejam
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aplicados da forma mais eficiente possivel, evitando desperdicios e facilitando a alocagao
adequada dos recursos.

Além disso, iniciativas como o Portal da Transparéncia, destacado por CONASEMS
(2022) e Ministério da Saude (2021), promovem maior transparéncia na gestao dos recursos,
permitindo que a sociedade e os orgaos fiscalizadores tenham acesso publico aos dados
financeiros. Porém, como aponta o Ministério da Satde (2021), a manuten¢do de dados
atualizados ainda ¢ um desafio. CONASEMS (2022) também observa que, em muitos
municipios, a subutilizagao de recursos prejudica a eficacia dos servigos de satude, apontando a
necessidade de melhor aplicagdo dos fundos disponiveis.

Portanto a capacitacdo continua dos gestores também ¢ enfatizada como essencial para
a eficiéncia na gestao dos fundos municipais. O Banco Mundial (2020) refor¢a que uma gestao
qualificada ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade financeira dos sistemas de saude
publica. Ministério da Saude (2020) e CGU (2021) corroboram a importancia dos treinamentos
continuos em areas como planejamento orcamentario, controle interno e auditorias regulares,
para garantir que os recursos sejam bem aplicados, evitando fraudes e ma gestao.

A legislacdo, especialmente a Emenda Constitucional 29/2000, desempenha um papel
central na gestdo financeira dos fundos municipais de saude. Piola et al. (2016) discutem que a
aplicacao de recursos foi aumentada ap6s a promulga¢do da emenda, mas ainda existem grandes
desigualdades regionais na distribuicdo desses recursos, o que afeta diretamente a gestdo nos
municipios. Essas desigualdades tornam a gestao financeira mais desafiadora, uma vez que
alguns municipios recebem recursos insuficientes para cobrir suas necessidades de satde.

No tocante a sustentabilidade financeira do SUS, Reis (2018) sobre a sustentabilidade
financeira do SUS revela que os gastos com isencdes fiscais em satide, como os relacionados
aos planos de satde privados, tém um impacto significativo nas finangas publicas. Uma
regulamentagdo mais eficiente dos gastos fiscais poderia liberar mais recursos para a atengao
primaria e para os servigos essenciais oferecidos pelos municipios, melhorando a distribui¢ao
e o uso dos recursos disponiveis para a saude publica.

De maneira geral, a sustentabilidade financeira dos fundos municipais de saude continua
a ser um desafio consideravel, especialmente em contextos de crises fiscais, nos quais os
recursos sdo mais limitados. A pesquisa de Clemente et al. (2018) sobre a gestao financeira em
empresas privadas de satide aponta que a profissionaliza¢do da gestdo financeira e a adocao de
politicas eficazes de controle de custos podem resultar em uma melhoria substancial no
desempenho financeiro dessas organizagdes. Embora o estudo tenha se centrado no setor

privado, os principios discutidos sdo perfeitamente adaptaveis a gestdo publica dos fundos de
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saude. A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2020) corrobora essa visdo ao destacar a
importancia de auditorias regulares e controles internos eficazes, ferramentas essenciais para
garantir a eficiéncia e a sustentabilidade financeira do sistema de saude publica.

Portanto, a implementagdo de boas praticas de gestao financeira ¢ fundamental para
otimizar a alocag¢do de recursos e promover uma gestdo mais eficaz dos fundos municipais de
satde. Nesse sentido, a adogdo de controles rigorosos, associada a capacitagdo continua dos
gestores, ¢ vital para assegurar a sustentabilidade financeira e garantir a continuidade dos
servicos essenciais para a populagao. O fortalecimento institucional e a capacitagdo adequada
dos profissionais gestores sdo, portanto, aspectos centrais para a melhoria da gestdo financeira
Nnos municipios.

Outro aspecto relevante na gestdo financeira dos municipios ¢ a judicializacdo das
politicas publicas, que impde uma carga adicional consideravel aos orgcamentos municipais. Em
diversas situagdes, a judicializa¢do obriga os gestores a fornecer medicamentos, tratamentos e
insumos especificos com base em decisdes judiciais, o que resulta na reorientacdo de recursos
de outras areas, comprometendo o planejamento orcamentario. A pesquisa sobre judicializagdo
evidenciou que essa pratica frequentemente obriga os gestores a redirecionar recursos
financeiros, prejudicando outras areas da saude e, muitas vezes, comprometendo a continuidade
das politicas publicas. Além disso, os recursos necessarios para cumprir essas decisdes nem
sempre sdo reembolsados pelos entes federativos responsaveis, o que agrava ainda mais o
problema. Assim, ¢ fundamental que haja uma maior cooperacao entre os entes federados a fim
de mitigar os impactos financeiros da judicializagdo e garantir a sustentabilidade das politicas
publicas de saude. Hermany e Camargo (2018) destacam a importancia de politicas equilibradas
que considerem tanto as demandas judiciais quanto a capacidade financeira dos municipios,
sugerindo a criagdo de mecanismos legais e financeiros para tratar a judicializac¢do, além de
promover um didlogo mais eficaz entre os poderes Executivo e Judiciario para reduzir os
impactos financeiros no or¢amento municipal.

Portanto, ¢ necessario esclarecer com urgéncia as competéncias das diferentes esferas
de governo no financiamento das a¢des de média complexidade no Sistema Unico de Saude
(SUS). Estudos qualitativos realizados com gestores municipais de satde indicam que a falta
de clareza nas atribuicdes dificulta a gestdo eficaz dos servigos de saude, especialmente no
planejamento e na execucao de politicas relacionadas a média complexidade. Nesse contexto,
¢ essencial que a institucionalizagdo do SUS seja reforcada com uma definicdo clara das
responsabilidades de cada esfera de governo, promovendo uma colaboragao mais eficiente entre

os niveis federal, estadual e municipal. Esse arranjo operacional integrado pode contribuir para
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uma gestdo mais eficiente, equitativa e eficaz dos recursos de satide, com impacto direto na
qualidade dos servigos prestados a populagdo (Lima et al., 2019).

Em relagdao ao controle financeiro, o uso de ferramentas adequadas, como o fluxo de
caixa, ¢ crucial para a gestao eficiente dos fundos municipais de saude. A implementacdo e o
monitoramento rigoroso do fluxo de caixa permitem que os gestores organizem, planejem e
direcionem os recursos financeiros de maneira estratégica, oferecendo uma visdo clara da
situagdo financeira, tanto a curto quanto a longo prazo. Os resultados indicam que o uso eficaz
do fluxo de caixa nao apenas auxilia no trabalho da tesouraria, mas também fornece
informagdes cruciais para as decisdes estratégicas dos gestores, garantindo a alocagdo adequada
dos recursos. Dessa forma, a ado¢do de praticas financeiras solidas, como a gestdo de fluxo de
caixa, ¢ essencial para assegurar a saude financeira das instituicdes e, consequentemente, a
continuidade dos servigos prestados. Borrer e Soares (2021) ressaltam a importancia de
capacitar os gestores em técnicas de gestdo financeira para aprimorar a eficiéncia e a
sustentabilidade dos servigos de satde, recomendando, portanto, treinamentos regulares e a
implementagao de sistemas de gestao financeira mais avangados.

A judicializagdo da saiude continua sendo um dos maiores desafios para a gestao
financeira dos municipios. Um estudo realizado em Sao Paulo demonstrou que, em 2011, os
gastos com judicializagdo representaram cerca de 6% do total destinado a assisténcia
farmacéutica. Essas decisdes judiciais, que exigem o fornecimento de medicamentos e
tratamentos especificos, frequentemente desconsideram o planejamento orgamentario,
resultando em maior pressao sobre os recursos financeiros municipais. A pesquisa revelou que
aproximadamente 55% desses gastos dizem respeito a medicamentos que deveriam ser
fornecidos pelos estados ou pela Unido, enquanto 45% sdo destinados a tratamentos nao
contemplados pelo SUS. Dessa forma, a judicializacdo nao s6 compromete o planejamento
financeiro, como também impoe desafios adicionais para os gestores, que precisam adotar uma
gestdo adaptativa e buscar uma maior coordenagao entre os diferentes niveis de governo. Wang
et al. (2014) sugerem a necessidade de politicas mais equilibradas, que integrem as demandas
judiciais a capacidade financeira dos municipios, a fim de garantir a sustentabilidade das
politicas publicas de saude.

Em sintese. a sustentabilidade financeira dos fundos municipais de satde permanece um
desafio significativo, particularmente em periodos de crises fiscais, onde os recursos sao mais
limitados. O estudo de Sérgio Clemente et al. (2018) sobre a gestao financeira em empresas
privadas de satde sugere que a profissionalizacao da gestdo financeira e a implementacao de

politicas eficazes de controle de custos podem melhorar substancialmente o desempenho
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financeiro dessas entidades. Embora o estudo tenha se concentrado no setor privado, os
principios nele discutidos podem ser adaptados a gestdo publica dos fundos de saude. A
Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2020) refor¢ca essa ideia, ao destacar a importancia de
auditorias regulares e de controles internos robustos, que sdo fundamentais para garantir a
eficiéncia e a sustentabilidade financeira do sistema de saude publica.

Dessa forma a adoc¢ao de boas praticas de gestdo financeira ¢ essencial para promover
uma gestdao mais eficiente e para garantir uma distribuicao equitativa dos recursos nos fundos
municipais de saude. Nesse sentido, a implementagdo de controles rigorosos, aliada a
capacitacdo continua dos gestores, ¢ crucial para alcangar a sustentabilidade financeira e
assegurar a continuidade dos servicos essenciais a populacdo. Portanto, a capacitagdo e o
fortalecimento institucional sdo pontos centrais para a melhoria da gestdo financeira nos
municipios.

Outro desafio relevante para a gestdo financeira dos municipios € a judicializa¢ao das
politicas publicas, que impde uma carga adicional significativa aos or¢amentos municipais. Em
muitos casos, a judicializacdo obriga os governos a fornecer medicamentos, insumos e
tratamentos especificos por meio de decisdes judiciais, o que gera uma reorientagcdo de recursos
de outras dareas, comprometendo o planejamento or¢amentario. A pesquisa sobre a
judicializagdo revelou que essa pratica frequentemente leva os gestores a redirecionar recursos
financeiros, prejudicando outras areas da satide e, em muitos casos, afetando a continuidade das
politicas publicas. Além disso, os recursos destinados a atender as decisdes judiciais nem
sempre sdo reembolsados pelos entes federativos responsaveis, agravando ainda mais o
problema. Portanto, ¢ imprescindivel que haja cooperacdo entre os entes federados para mitigar
os impactos financeiros da judicializacdo e garantir a sustentabilidade das politicas publicas de
saude. Hermany e Camargo (2018) destacam a necessidade de politicas equilibradas que
considerem tanto as demandas judiciais quanto a capacidade financeira dos municipios. Esses
autores recomendam a criacdo de mecanismos legais e financeiros para lidar com a
judicializagdo, além de sugerirem a promoc¢do de um didlogo mais eficaz entre os poderes
executivo e judiciario para reduzir os impactos financeiros negativos no or¢amento municipal.

Além disso, ha uma necessidade urgente de clarificar as competéncias das diferentes
esferas de governo no financiamento das a¢des de média complexidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). Pesquisas qualitativas realizadas com gestores municipais de satde revelaram
que a falta de clareza nas atribui¢des dificulta a gestdo eficaz dos servicos de saude. Esse cenario
acarreta dificuldades no planejamento e na execugao das politicas de saude de maneira eficiente,

especialmente no que se refere a gestao da saude de média complexidade. Assim, ¢ fundamental
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que a institucionalizacdo do SUS seja reforgada por uma defini¢@o clara das responsabilidades
de cada esfera de governo, promovendo cooperacdo entre os niveis federal, estadual e
municipal. Esse arranjo operacional integrado pode contribuir para uma gestao mais eficiente,
equitativa e eficaz dos recursos de saude, o que impactaria diretamente na qualidade dos
servicos prestados a populagdo (Lima; Gripa; Batista, 2019).

Diante do exposto o essencial para a gestao financeira eficaz dos fundos municipais de
saude ¢ a utilizagdo de ferramentas de controle financeiro, como o fluxo de caixa. A
implementagao e monitoramento eficaz do fluxo de caixa permitem que os gestores organizem,
planejem e direcionem os recursos financeiros, fornecendo uma visdo clara da situacdo
financeira tanto a curto quanto a longo prazo. Os resultados dessa abordagem indicam que o
uso efetivo do fluxo de caixa nao apenas auxilia o departamento de tesouraria, mas também
informa as decisdes estratégicas dos gestores, garantindo a alocagdo adequada dos recursos.
Portanto, a adogao de praticas financeiras robustas, como a gestdo de fluxo de caixa, ¢ crucial
para garantir a satde financeira das instituigdes e, consequentemente, a continuidade dos
servicos prestados. Borrer e Soares (2021) enfatizam a importancia de capacitar os gestores em
técnicas de gestdo financeira para melhorar a eficiéncia e a sustentabilidade dos servigos de
saude. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de treinamentos regulares e a implementacao de
sistemas avanc¢ados de gestao financeira para otimizar o uso dos recursos.

A judicializacdo da satde tem sido um dos maiores desafios para a gestao financeira dos
municipios. Estudo realizado em Sao Paulo mostrou que, em 2011, os gastos com judicializagao
representaram cerca de 6% do total destinado a assisténcia farmacéutica. Essas decisdes
judiciais, que exigem fornecimento de medicamentos e tratamentos especificos, frequentemente
fogem ao planejamento orcamentdrio, aumentando a pressdo sobre os recursos financeiros
municipais. A pesquisa indica que cerca de 55% desses gastos referem-se a medicamentos que
deveriam ser fornecidos pelos estados ou pela Unido, enquanto 45% sdo direcionados a
tratamentos ndo contemplados pelo SUS. Dessa forma, a judicializagdo ndo s6 compromete o
planejamento financeiro, mas também impde desafios adicionais para os gestores, que precisam
adotar uma gestao adaptativa e buscar uma coordenagao mais eficaz entre os diferentes niveis
de governo. Wang et al. (2014) sugerem a necessidade de politicas equilibradas, que integrem
as demandas judiciais a capacidade financeira dos municipios, para assegurar a sustentabilidade

das politicas publicas de saude.
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Grafico 1: Especialidades mais processadas na rede ptiblica municipal
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Fonte: SAO PAULO,2025.

A pesquisa de Fonseca et al. (2008), que investigou o controle social da satide em
Campina Grande-PB, evidenciou desafios substanciais enfrentados pelos conselhos municipais
de saude. Os resultados indicaram que a presenca de representantes do poder legislativo nos
conselhos pode prejudicar a independéncia e a eficicia de suas fungdes de controle social.
Adicionalmente, a falta de continuidade na capacitacdo dos conselheiros, especialmente em
relagdo ao desenvolvimento de uma visdo critica e propositiva, compromete a efetividade do
controle social. Os conselhos também apresentam limitacdes significativas em relagdo a
autonomia sobre a gestdo dos recursos financeiros e enfrentam obstaculos na comunicagdo com
os segmentos representados, o que enfraquece a transparéncia e a eficiéncia da gestao publica.

Assim, ¢ imperativo fortalecer tanto a composi¢do quanto a capacitacao continua dos
conselhos de satde, com o objetivo de aprimorar a governanga € a transparéncia na
administragdo dos recursos publicos. Fonseca et al. (2008) argumentam que uma participacao
social efetiva, estruturada e bem-informada ¢ essencial para garantir a sustentabilidade das
politicas publicas de saude. Para tanto, recomendam a implementacdo de programas de
capacitacdo continua para conselheiros ¢ uma revisdo nas estruturas de composi¢ao dos
conselhos, buscando assegurar uma representagdo mais equilibrada e eficaz.

A dependéncia das transferéncias federais, os efeitos da judicializacdo das politicas
publicas, a necessidade de maior clareza nas responsabilidades entre os diferentes entes

federativos e a relevancia de ferramentas financeiras robustas sao fatores determinantes que
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impactam diretamente a eficiéncia e a sustentabilidade dos servigos de satde publica. Os
achados de estudos anteriores sugerem que a ado¢do de politicas integradas, a capacitagdo
continua de gestores ¢ conselheiros, além de um planejamento financeiro mais eficaz, sao
essenciais para lidar com os desafios da gestdo financeira do Sistema Unico de Satde (SUS).
Tais abordagens tém o potencial de melhorar a administragao dos fundos de satude, assegurando
a qualidade e a continuidade dos servigos prestados a populagao.

Em uma pesquisa conduzida por Vasconcelos (2012) sobre o financiamento e gestao
dos recursos de saude em 14 municipios do Rio Grande do Norte, foi identificado que o SUS
depende predominantemente de transferéncias federais e receitas municipais, com destaque
para a atencdo primdria a saude. Apesar do cumprimento parcial da legislagcao pelos conselhos
e escritorios municipais de saude, ainda existem obstaculos significativos relacionados a
autonomia e ao controle social. A centralizacao das acdes nas prefeituras limita a eficacia dos
instrumentos de planejamento e gestao, prejudicando a equidade e a eficiéncia na distribuicao
e aplicagdo dos recursos. Portanto, embora a descentralizagdo seja um principio fundamental
para a efetividade do SUS, ela enfrenta desafios institucionais e culturais que precisam ser
superados para garantir uma gestao mais eficiente e justa dos recursos de saude.

O controle de despesas e o combate a fraude na gestdo dos recursos publicos continuam
sendo desafios premente nas administragcdes financeiras. Relatorios anuais da Controladoria-
Geral da Unido (CGU) e do Tribunal de Contas da Unido (TCU) frequentemente destacam a
ocorréncia de desvios de recursos e falhas na gestdo publica, evidenciando a necessidade de
aprimorar os mecanismos de controle interno (CGU, 2021; TCU, 2021). Nesse contexto, a
implementa¢do de auditorias internas e externas se apresenta como uma estratégia
imprescindivel para assegurar que os recursos sejam aplicados conforme as normas
estabelecidas, garantindo a conformidade e a transparéncia na gestao publica.

A integragdo e coordenagdo intersetorial também se configuram como componentes
essenciais para uma gestdo financeira eficiente. A cooperagdo entre diferentes esferas de
governo e setores — como saude, educacgdo e assisténcia social — contribui para a reducdo de
esforcos duplicados e para a constru¢do de uma abordagem mais integrada e eficiente na oferta
de servicos a populagao. Exemplos dessa abordagem incluem iniciativas como o Pacto pela
Saude, que tem como objetivo aprimorar a eficiéncia dos servicos de saude por meio da
articulagdo de ac¢des em diversos niveis governamentais (Ministério da Satde, 2019).

O monitoramento e a avaliagdo continuos de programas e projetos financiados sao
igualmente indispensaveis para ajustar politicas publicas e otimizar a alocacdo de recursos. A

Estratégia de Satde da Familia (ESF), por exemplo, ¢ constantemente avaliada a fim de
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mensurar seu impacto na atencao primadria a saide. Estudos mostram que os resultados podem
variar conforme a gestdo local e os recursos financeiros disponiveis, refor¢ando a necessidade
de avaliagcdes continuas para garantir a eficiéncia na aplicagdo dos recursos (Escorel et al.,
2014).

A gestdo financeira dos fundos municipais de satide requer uma abordagem holistica,
com énfase em aspectos como planejamento or¢amentario, transparéncia, capacitacdo dos
gestores, controle rigoroso das despesas, integragdo intersetorial € monitoramento constante.
Esses elementos sdo essenciais para assegurar que os recursos sejam utilizados de forma eficaz,
garantindo o acesso universal e equitativo aos servicos de saude, conforme preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

O relatério de 2022 do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) discute a aplicacao dos recursos municipais destinados a saude, destacando a
exigéncia constitucional de que os municipios aloquem pelo menos 15% de suas receitas
proprias para o setor. A pesquisa revela uma subutilizacdo significativa desses recursos em
varios municipios, o que prejudica a oferta de servigos de saude de qualidade e amplia as
desigualdades no acesso a saude, especialmente em dreas com infraestrutura médica deficiente.

A transparéncia na gestdo dos recursos também esta diretamente ligada ao Portal da
Transparéncia do SUS, que visa garantir o acesso publico aos dados financeiros do sistema.
Contudo, a falta de atualiza¢do constante dos dados compromete a eficacia da plataforma,
dificultando a fiscalizagdo e o controle social, o que impacta a capacidade de monitoramento
preciso e a identificagdao de desvios ou falhas na administra¢ao dos recursos (Brasil, 2021).

O Programa de Qualifica¢do da Gestdo do SUS (QualiSUS), lancado pelo Ministério da
Saude em 2020, visa fortalecer a capacitacdo de gestores e equipes envolvidas na gestdo
financeira do sistema. O programa enfatiza a importdncia da formagdao continua em
administragao publica e sistemas de informagao, que sdo essenciais para assegurar a eficiéncia
na gestao dos recursos. A falta de qualificacdo dos gestores pode resultar em erros significativos
na administra¢do dos fundos, comprometendo a qualidade dos servigos prestados a populagao.

O controle de despesas e o combate a fraude sdo desafios permanentes na gestdo dos
recursos publicos. Relatdrios da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e do Tribunal de Contas
da Unido (TCU) frequentemente destacam casos de desvio de recursos e ma gestao, sublinhando
a necessidade de aprimorar os mecanismos de controle interno (CGU, 2021; TCU, 2021). A
implementa¢ao de auditorias internas e externas ¢ essencial para garantir que os recursos sejam

utilizados conforme as diretrizes estabelecidas.
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A integragdo e coordenagdo intersetorial sdo importantes para uma gestdo financeira
eficiente. A colaboragdo entre diferentes niveis de governo e setores, como saude, educagdo e
assisténcia social, ajuda a evitar duplicidades de esforco e promove uma abordagem mais
integrada e eficaz para atender as necessidades da populacdo. Iniciativas como o Pacto pela
Satde demonstram os beneficios dessa abordagem colaborativa, ao buscar melhorar a eficiéncia
dos servigos de satide por meio da articulagdo de acdes entre diversas esferas governamentais
(Ministério da Saude, 2019).

O monitoramento e a avaliacdo continuos dos programas e projetos financiados sao
indispensaveis para ajustar as politicas e otimizar a aloca¢do de recursos. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF), por exemplo, ¢ frequentemente avaliada para medir seu impacto na atencao
primaria a saude, com estudos indicando resultados variados dependendo da gestao local e do
financiamento disponivel (Escorel et al., 2014). Esse tipo de avaliacdo ¢ fundamental para
garantir que os recursos sejam direcionados de forma eficiente para areas que tragam o maior
beneficio a populagao.

A gestdo financeira dos fundos municipais de satde requer uma abordagem ampla, com
énfase em planejamento orcamentario, transparéncia, capacitagdao, controle de despesas,
integragdo intersetorial e monitoramento constante. Esses elementos sdo essenciais para
assegurar que os recursos sejam utilizados de maneira eficaz, garantindo o acesso universal e
igualitario aos servigos de satide, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

O relatério de 2022 do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) destaca a aplicacdo de recursos municipais destinados a satde, focando na
exigéncia constitucional de que os municipios apliquem pelo menos 15% de suas receitas
proprias no setor. O estudo revelou uma significativa subutilizagdo desses recursos, com muitos
municipios nao atingindo o percentual minimo necessario. Essa falha compromete a oferta de
servicos de saude de qualidade e amplia as desigualdades no acesso aos cuidados de saude,
especialmente em areas com infraestrutura médica limitada.

O Portal da Transparéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme relatado pelo
Ministério da Saude em 2021, ¢ uma plataforma destinada a promover a transparéncia e 0 acesso
publico aos dados financeiros do SUS. Embora seja uma ferramenta essencial para a
transparéncia, a atualiza¢do inadequada dos dados compromete sua eficacia. A falta de
atualiza¢do impede uma fiscalizacdo eficaz e o controle social, dificultando o monitoramento
preciso da aplicagao dos recursos e a identificacao de desvios ou ma gestao.

O Programa de Qualifica¢ao da Gestao do SUS (QualiSUS), langado pelo Ministério da

Saude em 2020, tem como principal objetivo a melhoria continua da capacitagdo de gestores e
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equipes envolvidas na administracdo financeira do sistema de satide. A iniciativa sublinha a
relevancia de um treinamento permanente em areas como administragdo publica e sistemas de
informacao, reconhecendo que a qualificacao adequada ¢ fundamental para garantir a eficiéncia
na gestao dos recursos. A auséncia de capacitacdo pode resultar em erros significativos na
administracdo dos fundos, prejudicando diretamente a qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populacao.

Relatorios de auditoria da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), de 2021, indicam a necessidade urgente de um controle mais rigoroso sobre
as despesas publicas no setor da saude. Esses relatorios frequentemente ressaltam casos de
desvio de recursos € ma gestdo, destacando a importancia de fortalecer os mecanismos de
controle interno. O aprimoramento dessas praticas € essencial para prevenir fraudes e assegurar
que os recursos publicos sejam utilizados de maneira eficiente e conforme o planejado,
garantindo transparéncia e refor¢ando a confianca da sociedade nas instituicdes publicas.

O Pacto pela Saude, uma iniciativa do Ministério da Satde apresentada em 2019, visa
promover a integracao entre diferentes niveis de governo e setores, como saude, educacao e
assisténcia social. Essa coordenacdo intersetorial ¢ essencial para otimizar a eficiéncia dos
servicos de saude, evitando a duplicacdo de esfor¢os e promovendo uma abordagem mais
integrada e eficaz no atendimento as necessidades da populagdo. A colaboragdo entre os
diversos setores ¢ fundamental para otimizar a alocacdo de recursos e assegurar a prestacdo de
servicos de saude de forma equitativa e eficaz.

O estudo de Escorel et al. (2014), sobre a Estratégia de Saude da Familia (ESF), examina
os impactos dessa politica na aten¢do primaria a saide no Brasil. A pesquisa revelou resultados
variados, que dependem tanto da gestdo local quanto da disponibilidade de financiamento. O
monitoramento constante ¢ a avaliagdo de programas como a ESF sdo cruciais para ajustar as
politicas publicas e garantir que os recursos sejam direcionados para as areas que gerem o maior
beneficio a populagdo, permitindo a adaptacdo das estratégias e a melhor alocacao dos recursos
diante das necessidades de saude em constante mudanga.

A gestdo financeira dos fundos municipais de saude ¢ um processo complexo,
fundamental para a eficiéncia dos servigos de saude publica e para garantir o acesso da
populacdo a cuidados de qualidade. Para isso, os gestores utilizam diversas estratégias, como o
planejamento or¢amentario, a execucdo e o controle financeiro, a transparéncia e a prestagao
de contas, a capacitagao de pessoal e o uso de tecnologias de informacao e comunicagao (TICs).

O planejamento orcamentario constitui uma das etapas mais cruciais na gestdo dos

recursos de satide. Esse processo envolve uma analise detalhada das necessidades de saude da
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populacdo, a partir de dados epidemioldgicos e demograficos, e a consequente alocagdo de
recursos com base nessas prioridades. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) destaca a relevancia de um planejamento minucioso para evitar a subutilizagdo
dos recursos disponiveis. Muitos municipios enfrentam sérias dificuldades na distribui¢ao
adequada de seus orcamentos, o que pode resultar no ndo cumprimento dos requisitos legais
minimos de aplica¢do de recursos (CONASEMS, 2022). A Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) reforca que um planejamento orgamentario bem estruturado € essencial para
garantir a distribuicdo equitativa dos servigos de saude, com especial atengado as areas que mais
necessitam de recursos (OPAS, 2019).

O Programa de Qualificacdo da Gestdo do SUS (QualiSUS), detalhado pelo Ministério
da Satde em 2020, visa melhorar a capacitacdo de gestores e equipes responsaveis pela gestao
financeira no setor de satde. A iniciativa enfatiza a importancia de um treinamento continuo
em administrag¢do publica e sistemas de informacao, destacando que a capacitacdo adequada ¢
importante para a eficacia e eficiéncia na gestdo dos recursos. A falta de qualifica¢do pode levar
a erros significativos na administracao dos fundos, comprometendo a qualidade dos servigos
prestados a populagao.

Relatoérios de auditoria da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e do Tribunal de Contas
da Unido (TCU) em 2021 apontam para a necessidade de um controle mais rigoroso das
despesas publicas no setor de satde. Esses relatorios frequentemente destacam casos de desvio
de recursos € ma gestdo, sublinhando a importancia de fortalecer os mecanismos de controle
interno. O aprimoramento dessas praticas € vital para prevenir fraudes e garantir que os recursos
sejam aplicados de maneira eficiente e conforme o planejado, assegurando a transparéncia e a
confianga publica.

O Pacto pela Saude, uma iniciativa do Ministério da Saude detalhada em 2019, busca
promover a integracao entre diferentes niveis de governo e setores, como saude, educacao e
assisténcia social. Essa coordenacdo intersetorial ¢ essencial para melhorar a eficiéncia dos
servicos de saude, evitando a duplicacdo de esfor¢cos e promovendo uma abordagem mais
integrada para atender as necessidades da populacao. A colaboragao entre setores ¢ fundamental
para otimizar a alocagdo de recursos e garantir uma prestagdo de servigos mais eficaz e
equitativa.

Por fim, o estudo de 2014 de Escorel et al. sobre a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
analisa o impacto dessa politica na atengdo primaria a saide no Brasil. A avaliagao revela
resultados variados, dependendo da gestdo local e do financiamento disponivel. O

monitoramento continuo e a avaliagdo de programas como a ESF sdo essenciais para ajustar as
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politicas publicas e garantir que os recursos sejam direcionados para areas que trazem maior
beneficio a populagdo. Isso permite uma melhor aloca¢do de recursos e a adaptacdo de
estratégias para responder as necessidades de satide em constante evolugao.

A gestdo financeira dos fundos municipais de saude ¢ um processo complexo,
importante para a eficiéncia dos servigos de saude publica e para garantir que a populagdo tenha
acesso a cuidados de qualidade. Os gestores utilizam diversas estratégias para assegurar que 0s
recursos sejam empregados de forma eficiente e eficaz. Essas estratégias incluem o
planejamento or¢gamentario, a execucdo e o controle financeiro, a transparéncia e a prestacao
de contas, a capacitacao de pessoal e o uso de tecnologias de informagao e comunicacao (TICs).

O planejamento orgamentario ¢ uma das etapas mais importantes na gestdo dos recursos
de saude. Esse processo envolve uma analise detalhada das necessidades de saude da populagao,
baseada em dados epidemioldgicos e demograficos, e a alocagdo de recursos de acordo com
essas prioridades. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
enfatiza a importancia de um planejamento cuidadoso para evitar a subutilizagdo dos recursos
disponiveis. Muitos municipios enfrentam desafios significativos na alocagdo adequada de seus
or¢amentos, o que pode resultar na ndo aplicagdo dos recursos minimos exigidos por lei
(CONASEMS, 2022). A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) refor¢a que um
planejamento or¢amentario bem estruturado € essencial para garantir que os servigos de saude

sejam distribuidos de maneira equitativa, priorizando as areas mais necessitadas (OPAS, 2019).

A transparéncia e a prestagao de contas sdo aspectos essenciais da gestao financeira,
garantindo que o uso dos recursos publicos seja claro e acessivel para a populagdo e para os
orgdos de fiscalizagdo. O Portal da Transparéncia do SUS ¢ uma plataforma importante para
fornecer informacgdes sobre a aplicacdo dos recursos, permitindo que a sociedade civil e os
orgdos de controle monitorem e avaliem a gestdo publica. A transparéncia ¢ fundamental para
prevenir a corrupcdo e assegurar que os recursos estejam sendo utilizados de maneira
apropriada (Ministério da Saude, 2021). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) sublinha que
a transparéncia € um dos pilares da boa governanga, essencial para construir a confianga publica
e garantir a legitimidade das agdes governamentais (OMS, 2018).

A capacitacdo de pessoal ¢ outra estratégia vital, ja que a eficicia da gestdo financeira
depende diretamente das competéncias e habilidades dos gestores e das equipes administrativas.
Programas de formagdo continua, como o Programa de Qualificacdo da Gestdo do SUS
(QualiSUS), sao fundamentais para capacitar os profissionais em areas como administragao

publica, finangas e sistemas de informagdo. A capacitacdo adequada garante que os gestores
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estejam bem-preparados para lidar com as complexidades da administracdo dos fundos de saude
e para tomar decisdes informadas (Ministério da Satde, 2020). O Banco Mundial destaca que
a capacitagdao continua ¢ importante para a melhoria da gestdo publica e para a qualidade dos
servicos prestados (Banco Mundial, 2020).

A gestdo financeira dos fundos municipais de saude ¢ uma tarefa complexa que requer
uma abordagem estratégica. O planejamento or¢amentario, a execugdo e controle financeiro, a
transparéncia e prestacdo de contas, a capacitagao de pessoal e o uso de TICs sdo componentes
essenciais para garantir que os recursos sejam utilizados de forma eficaz e eficiente. Essas
estratégias sdo fundamentais para assegurar que a populacdo tenha acesso a servigos de saude
de qualidade, contribuindo para a melhoria da saude publica e para a equidade no acesso aos
cuidados de satde.

Isso implica que os gestores municipais precisam nao apenas entender os conceitos de
financiamento publico, mas também aplicar praticas que garantam a sustentabilidade dos
servicos de saude a longo prazo.

Identificar as principais demandas para a gestdo financeira nos fundos municipais de
saude revela desafios criticos, como a necessidade de clarificagdo das responsabilidades entre
as diferentes esferas governamentais. Lima, Gripa e Batista (2019) destacam a complexidade
na coordenag¢do entre os niveis federal, estadual e municipal no financiamento dos servigos de
média complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, a judicializagio das
politicas publicas, conforme discutido por Hermany e Camargo (2018) e Wang et al. (2014),
impde uma carga financeira significativa aos municipios. Decisdes judiciais que obrigam o
fornecimento de medicamentos e tratamentos especificos muitas vezes resultam no
redirecionamento de recursos de outras areas, prejudicando o planejamento financeiro e a
sustentabilidade das politicas de saude. Outro aspecto importante € o controle social sobre a
aplicacdo dos recursos, como observado por Fonseca et al. (2008), que apontam para a
necessidade de fortalecimento dos conselhos de satde para garantir a transparéncia e a
efetividade do controle social.

As estratégias financeiras utilizadas pelos gestores, como o planejamento or¢amentario,
a execucao e controle financeiro, a transparéncia e prestacao de contas, a capacitacao de pessoal
e o uso de tecnologias de informagao e comunicagdo (TICs), sdo fundamentais para a gestao
eficiente dos recursos de saude. A implementagdo de relatorios de fluxo de caixa, conforme
sugerido por Borrer e Soares (2021), ¢ uma pratica que auxilia na organizacao e controle dos
recursos financeiros, fornecendo informagdes importantes para a tomada de decisdes

estratégicas. Clemente et al. (2018) enfatizam a importancia da profissionaliza¢do da gestao
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financeira e de politicas deliberadas para o controle de custos, destacando que essas praticas
sdo essenciais para a sustentabilidade financeira das instituigdes de saude.

Esses aspectos se conectam ao objetivo geral de analisar e qualificar o papel da gestao
financeira no contexto dos fundos municipais de saude no Brasil. Caracteristicas essenciais
dessa gestdo incluem a necessidade de uma abordagem integrada e coordenada entre as
diferentes esferas governamentais, a aplicacdo de praticas de transparéncia e prestacdo de
contas, € a capacitacdo continua dos gestores. As fungdes principais envolvem a alocagdo
eficiente dos recursos, o controle de despesas, a prevencao de fraudes e a garantia de que os
recursos sejam utilizados para atender as necessidades de satde da populagdo. As
responsabilidades dos gestores incluem o cumprimento das normas legais, a gestdo transparente
dos recursos e a promogao da equidade no acesso aos servicos de saude.

Assim, a gestdo financeira dos fundos municipais de satde no Brasil ¢ uma area
complexa que exige uma abordagem estratégica. A articulagdo dos conceitos de gestdo
financeira com as demandas especificas do setor e as estratégias adotadas pelos gestores
proporciona uma compreensao detalhada dos desafios e praticas envolvidas. Isso € essencial
para garantir que os recursos publicos sejam geridos de forma eficiente, transparente e
sustentavel, assegurando o acesso equitativo a servigos de saude de qualidade para toda a

populacao.
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Objetivo 1: Analisar a gestao financeira dos fundos municipais de saude no Brasil e sua

importancia para a eficiéncia dos servicos de saude.

Tabela 2 - Autores e gestdo financeira dos fundos municipais de saude no Brasil e sua

importancia para a eficiéncia dos servicos de saude.

Autores Contribui¢des

Oliveira e Barbiani (2014)  Destacam a dependéncia significativa dos municipios em
relacdo as transferéncias federais para o financiamento dos
servicos de saude, sublinhando a necessidade de uma gestao
financeira robusta e diversificada.

Lima et al. (2019) Enfatizam a complexidade na coordenacdo entre as esferas
federal, estadual e municipal no financiamento dos servigos de
média complexidade do SUS.

Hermany e Camargo (2018) Abordam a judicializacdo das politicas publicas, que impde
uma carga financeira significativa aos municipios,
redirecionando recursos e prejudicando o planejamento
financeiro.

Wang et al. (2014) Discutem os impactos da judicializagdo, evidenciando como
decisdes judiciais sobre medicamentos e tratamentos
especificos afetam o or¢camento municipal e a sustentabilidade
das politicas de saude.

Fonte: O autor (2025).

Objetivo 2: Identificar as principais demandas e desafios para a gestdo financeira nos
fundos municipais de saude.

Tabela 3 - Autores e principais demandas e desafios para a gestdo financeira nos fundos
municipais de satde.

Autores Contribuicoes

Fonseca et al. (2008) Destacam a necessidade de fortalecimento dos conselhos de saude
para garantir a transparéncia e a efetividade do controle social,
assegurando que os recursos sejam aplicados de forma adequada.

Borrer e Soares (2021) Sugerem a implementagdo de relatorios de fluxo de caixa como
uma pratica essencial para a organizagdo e controle dos recursos
financeiros, ajudando na tomada de decisdes estratégicas.

Clemente et al. (2018) Enfatizam a importancia da profissionaliza¢do da gestao financeira
e da adocdo de politicas deliberadas para o controle de custos,
essenciais para a sustentabilidade das institui¢des de saude.

Fonte: O autor (2025).
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Objetivo 3: Avaliar as estratégias utilizadas pelos gestores municipais de saude para
otimizar a aloca¢do dos recursos e garantir a sustentabilidade dos servigos de satde.

Tabela 4 - Autores e estratégias utilizadas pelos gestores municipais de saude para otimizar a
alocacdo dos recursos e garantir a sustentabilidade dos servicos de satide.

Autores Contribuicoes
Oliveira e Barbiani Refor¢cam a necessidade de gestdo financeira robusta e de uma
(2014) aplicacdo eficiente dos recursos, com base nas transferéncias

federais e recursos proprios, para garantir a sustentabilidade dos
servigos de saude.

Lima et al. (2019) Apontam a necessidade de clarificacdo das responsabilidades
entre os diferentes niveis de governo, e a complexidade na
articulacao financeira, destacando desafios em nivel federal,
estadual e municipal.

Fiocruz (2020) Ressaltam a importancia da implementacao de controles internos
e auditorias regulares para assegurar a eficiéncia e a integridade
na gestdo dos recursos de saude.

Banco Mundial (2020) Destacam que a capacitacdo continua ¢ crucial para a melhoria da
gestao publica e a qualidade dos servigos de satde, ajudando na
tomada de decisdes informadas e na aplicacdo eficiente dos
recursos.

Fonte: O autor (2025).

As tabelas apresentadas mostram que a gestdo financeira dos fundos municipais de
saude ¢ marcada por desafios reais, mas também por estratégias importantes adotadas por
gestores para melhorar o uso dos recursos. Foi possivel perceber que a eficiéncia na aplicacao
dos fundos depende tanto do conhecimento técnico quanto da organizagdo ¢ do compromisso
com a transparéncia. Com isso, 0s objetivos propostos foram atendidos, permitindo uma visao
mais pratica sobre os conceitos, dificuldades e solu¢des que fazem parte do dia a dia da gestao

publica em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestao financeira dos fundos municipais de saude ¢ fundamental para garantir que os
servigos de saude publica sejam prestados de forma eficaz a populagdo, permite que os recursos
sejam direcionados adequadamente, assegurando o funcionamento de unidades de saude,
programas e agdes que atendem diretamente as necessidades locais. Portanto, a organizacao
financeira eficiente € um fator decisivo para o bom desempenho do sistema municipal de saude.

Os fundos funcionam como mecanismos de controle e centralizagdo dos recursos
financeiros, facilitando o acompanhamento das despesas e a transparéncia na aplicacdo dos
recursos publicos. Com essa estrutura, ¢ possivel promover uma melhor alocagdo dos
investimentos e um planejamento mais estratégico. Contudo, a falta de planejamento continuo
pode comprometer os objetivos propostos e afetar a qualidade dos servigos.

O processo de descentralizacdo ampliou o papel dos municipios na gestao dos recursos
da saude, tornando-os protagonistas na implementacao das politicas publicas. Essa autonomia
trouxe beneficios significativos, como maior agilidade nas decisdes e adaptacao as realidades
locais a responsabilidade aumentada exige capacitagdo técnica e administrativa dos gestores
para que os recursos sejam usados com eficiéncia.

Nesse sentindo, a correta aplicagdo dos recursos depende de um controle rigoroso, tanto
interno quanto externo, o que inclui auditorias, prestacdo de contas e fiscalizacdo social.
Portanto, a transparéncia deve ser uma prioridade constante nos processos financeiros da saude
municipal, pois ela fortalece a confianca da populacido e a efetividade das agdes publicas.

Nesse contexto, a participagdo social € essencial, especialmente por meio dos conselhos
municipais de satde. A contribuem para o acompanhamento das decisdes e garantem que 0s
interesses da populagdo sejam considerados na gestao dos recursos. Contudo, a atuacao efetiva
desses conselhos ainda ¢ limitada em muitos municipios, devido a falta de apoio técnico,
informacional e logistico.

A integracdo entre os setores da administragdo publica e a modernizagao dos sistemas
de controle e informagdo sdo estratégias importantes para potencializar a gestdo dos fundos.
Quando h4 sinergia entre as areas envolvidas, os resultados sdo mais consistentes e 0s servigos
mais acessiveis. Portanto, ¢ necessario investir continuamente em ferramentas de gestdo,
capacitagdo profissional e planejamento com base em evidéncias.

Contudo, os fundos municipais de saude desempenham um papel estratégico na

execucdo das politicas publicas de satde, permitindo aos municipios maior autonomia e
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responsabilidade. Contudo, a efetividade dessa gestdo depende de fatores como planejamento,
capacitacdo, transparéncia e participacdo social.

Diante dos pontos discutidos, percebe-se que ainda ha muitos desafios relacionados a
gestao dos fundos municipais de saude, especialmente em municipios com menos estrutura
técnica e administrativa. Por isso, futuras pesquisas podem aprofundar a analise sobre a atuagado
dos conselhos de satude, o impacto da capacitagdo dos gestores na qualidade da aplicacdo dos
recursos € o uso de tecnologias no controle financeiro. Esses temas podem contribuir para

melhorar a eficiéncia da gestao e fortalecer o SUS nas realidades locais.
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