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Constituicao Federal 1988

» Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao,

profecdo e recuperacao.

» /O SUS foi idealizado para ser um sistema de saude
Inserido no Sistema de Seguridade Social, inspirado
em padroes conceituais do Estado de bem-estar
social. (Ugd e Santos)



O Cendrio »A CONASEMS
Andlise de Conjuntura

®» Crise Econdmica — hd nifida oscilacdo em torno
da média dos niveis de negdcios com forte
impacto no PIB e no nivel de emprego.

ise Politica - instabilidade na governanca
manifestada pelo desequilibrio entre estado,
sociedade e mercado.

» Crise Fiscal — o que se recebe de imposto nQo
dd mais para atender as demandas e gastos a
serem quitados.
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Cenario Macroeconomico

» Produto Interno Bruto (PIB): recuo por dois anos consecutivos.
- A economia contraiu-se em cerca de 3,8% em 2015 e 3,6% em 2016.
» Taxa de desemprego - IBGE
- Agosto de 2016: 11,8%, atingindo 12 milhdes de brasileiros.
- 2° frimestre de 2017: 13,3%

rimestre: 12,6%

» Erd 2016, pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional da
Industria (CNI), qguase metade dos enfrevistados (48%) passou a usar
ais fransporte publico e 34% deixaram de ter plano de saude.

PIB em 2017, subiu 1% no 1° trimestre do ano, sendo o primeiro
aumento, apos oito quedas frimestrais consecutivas.
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Sus 1

AVANGOS e DESAFIOS AVANGOS e DESAFIOS AVANGOS e DESAFIOS AVANGOS e DESAFIOS  AVANGOS e DESAFIOS.

SUS SUS SUSEJS:I
/

» O SUS com quase 29 anos de existéncia tem sido
capaz de estruturar e consolidar um sistema puUblico
de saude de enorme relevdncia e que apresenta
resultados inquestiondveis para a populacdo

brasieira.

imensdo dos numeros e a qualidade de certos
ogramas atestam os avancos obtidos pelo SUS,
lém da ter contribuido para a melhoria dos niveis
de saude da populacdo brasileira.

Persistem problemas a serem enfrentados para
consolidd-lo como um sistema publico universal que
ossa prestar servicos de qualidade a toda a
opulacado brasileira.



Apesar dos avangos... ’, CONASEMS
Os desafios do SUS

» Desafio do Modelo Institucional (CF — 1988)
®» Desaflo do Financiamento
» Desafio do Modelo de Atencdo

» Desdfio do Modelo de Gestao

Gestdo da oferta ou gestdo da saude da
populacdo

Gestdo de recursos ou gestdo da clinica
Federalismo sanitario
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Gasto em saude em paises selecionados 2012

Gasto total em Gasto publico em | Gasto publico Gasto publico em
saude % PIB saude % PIB como % do gasto |salde per capita
total em sadde | US PPP

Brasil 9.6 4,5 47,5 659
Argentina 6.8 4,7 69.3 1.074
Chile 7.3 3.4 47,7 768
Costa Rica 10,1 7.5 74,7 1.088
Cuba 8,6 8,1 94,2 381
Panama 7.2 10,1 68,6 892
Uruguai 8,6 5,5 64,5 1.028
Canadd 10,9 7.6 70,1 3.229
Estados Unidos 17.0 7,9 47,0 4.153
Holanda 12,7 10,1 79.6 4.295
Itdlia 9.2 /.1 77,3 2.438
Suécia 8,2 7.7 81,3 1.615
Reino Unido 8.3 7.8 84,0 2.716
Franca 11,6 8,9 77,4 3.259

\\ Fonte: World Health Organization. World health statistics, 2015. Geneva, WHO, 2015
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Gasto em percentual do orgcamento publico total no Brasil
E Fm paises selecionados - 2012

Pais Gasto em satde em percentual do
or¢amento publico

Brasil 7,9
Argentina 22,5
Chile 14,9
Costa Rica 27,7
Cuba 11,5
Panama 12,7
Uruguai 19.3
Canadd 18,5
Estados Unidos 20,0
Holanda 20,0
Itdlia 14,0
Suécia 13,4
Reino Unido 16,2
Franca 15,8

\\ Fonte: World Health Organization. World health statistics, 2015. Geneva, WHO, 2015
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Custos em Saude

) Os servico os de salude sdo caros e os gastos crescentes

“*OMS - os servigcos de saude representaramm:
1997 — 8% do PIB mundial ou U$ 3 triindes (WHO,2000)
2009 - 9,4% do PIB mundial (WHO,2012)
2012 - 8,6% do PIB mundial (WHO, 2015)

“*Estudo prospectivo dos gastos em saude no periodo de

2002 a 2020

Paises da OCDE cresceram de 2,7 trilhoes (8,5% do PIB)
para 10 trilhoes (16,0% do PIB)

Nos Estados Unidos as projecoes sGo de gastos superiores
a 20% do PIB americano em 2020 (Princewaterhouse
Coopers Health Institute, 2006)
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Evolugao % do gasto publico com ASPS no Brasil - 2002 a 2015
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1993
Unido 72%
Estados 12%
Municipios 16%

Total 100%
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Carga Tributaria 2014: Divisao Federativa

Arrecadacao Direta: 2014e Receita Disponivel: 2014e

m Uniao m Unido
Estados Estados
Municipios Municipios
José Roberto R. Afonso

Pesquisador do IBRE/FGV e Professor do Mestrado do IDP
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O Financiamento da Saude na Constituicao

CT - Art. 55.
Ago;, dﬁ%gg mp Rl EC - 29/2000

|

% Unidao — Empenhado no ano anterior + variagao nominal do PIB
Estados — 12% da arrecadacao de impostos e das transferéncias constitucionais

% Municipios — 15% da arrecadacao de impostos e dos recursos das transferéncias
constitucionais

0

J
0’0

.0

* Altera a metodologia de Auséncia - ndo
financiamento do SUS pela LEI vinculacdo dos recursos
Unido (13,2% - 15% RCL) federais para a sadde

« Torna obrigatdria a
execucdo das Emendas

i Ganho - i) define o que
Impositivas (1,2% RCL)

sdo despesas com saude;

/ i) d&d énfase ao processo
Institui o Novo Regime Fiscal | de planejamento; i)
(20anos) : : : | 86/20] 5 fortalece as transferéncias
As aplicacdes mlnlmos em scude | fundo a fundo para
eI l custelio e investimento.
| - no exerC|C|o de 2017 = 15% RCL e

Al - nos exerC|C|os pos’rerlores _
aplicacoes minimas do exerqc:lo :

imediatamente anterior, corrigidos C
pela variacdo do IPCA de 12 meses,
em junho do exercicio anferiora 95/20‘I

que se refere a lei orcamentaria.
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Investimentos em Agdes de Saude Publica

EC - 29 EC - 86 EC 95/2016
14,8% 13.2% 15,0% RCL
R$ 100 ,46 R$ 114,67
Desfinanciamento bilnoes Bilhoes
do SuUS

NYe) significou

EngI 2016 OR O]rgﬂg;s[‘m menos promocdo,
reduziu err;. $ ’r ilhoes ‘ menos prevencdo,
Os  Investimenios  em menos assisténcia,

saude menos reabilitacdo,
menos SUS.
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CONASEMS - UNIFICACAO DOS BLOCOS
|

Carta de Belo Horizonte/MG - Abril 2003
Carta de Natal/RN - Margo 2004
Carta de Cuiaba/MS - Maio 2005
Carta de Aracaj(/SE - Dezembro 2005
Carta de Teresina/PI- Julho 2005
Carta de Manaus/AM - Fevereiro 2006
Carta de Caldas Novas/GO - Marg¢o 2006
Carta de Itajai/SC - Abril 2006
Carta de Recife/PE - Junho 2006
Carta de Joinville/SC - Junho 2007
Carta de Brasilia/DF - Maio 2009
Carta de Brasilia/DF - Julho 2011
Carta de Macei6/AL- Junho 2012
Carta de Brasilia/DF - Julho 2013

Carta de Brasilia/DF - Agosto 2015

Carta de Fortaleza/CE - Junho 2016
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PACTUACAO CIT 2017 - FIM DOS BLOCOS

Média e Alta Complexidade

MUDOU

Assisténcia Farmacéutica

Custeio

Vigilancia em Saude

Gestao

Atencdo Basica

Ml Investimento
(Obras e equipamentos) \»

MUDOU

B MINISTERIO DA

SUS g SAUDE
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PORTARIA MINISTERIAL

PORTARIA 1.091, DE 27 DE ABRIL DE 2017

Art. 1o Instituir Grupo de Trabalho Tripartite para propor
normas e procedimentos voltados ao fortalecimento do
processo de planejamento e de transferéncia dos recursos
féderais para o financiamento das agoes e servigos publicos
de sadde no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS.
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PROPOSICOES - Orcamento

ADEQUACOES ORCAMENTARIAS NECESSARIAS
Integragao dos incentivos financeiros

MODELO ATUAL {LOA 2017, cominfo do SIOP - abril /2017)
32 acdes orcamentdrias repassandorecursos para estados e municipios, sendo:
@Eﬁtlusiuamente para investimento;

H para custeio e investimento;

E exclusivamente para custeio:
uma Onica agio repassa RS 40 hilhfes (Média e Alta Complexidade — WMAC)
guatro agles repassam RS 20 hilhdes [PAB Fixo, PAR Variavel e medicamentos)

.

A PARTIR DE 2018, PARA RECURSOS DE CUSTEIO

01 agdo orcamentdria pf repasses fundoa fundo, aglutinando recursos [custeio) de 26 agdes

RS 67 bilhdes
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PROPOSICOES - Alteracao na classificacao das subfuncoes

PROPOSTA - FUNCIONAL PROGRAMATICA
Alteragéao da portaria 42/1999 - SOF/MP

MODELO ATUAL

301 — Atenc3o Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Amhulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapé&utico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilincia Epidemiolagica

306 — Alimentag3o e Nutrigio

[l

PROPOSTA

301 - Atenc3o Basica

302 — Atencdo em Meédia e Alta Complexidade
303 — Assisténcia Farmacéutica

306 — Alimentag3o e Nutrigio
307 - Vigildncia em Saude

308 — Rateio de Recursos para a Acdes e Servicos Pablicos

de Savde f Cooperacio financeira para Acdes e Servicos susufj MNSTERODA &_

--------------

Publicos de Sadde
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ROPOSICOES - Planejamento ascendente

Qualificacio do plano:

*Yinculagio ao PRPA
* Yinculagdo s politicas pahblicas
governamentais de sadde aprovadas
na CIT e CM5

* Yinculaggo a realidade sanitaria local

Qualificacdo da

programacio anual de
Formulag3o saude (PAS):

— . e Orcamento ) "
orgamentaria da unido e ascendente * Yinculacio a LOA
Plano Nacional de Satde *Yinculacio aos limites
orgamentarios tripartite

Planejamento

Qualificacio do Relatorio
anual de pestio (RAG)
+  Alinhamento das

informagdes do RAG

om 05 demais i AR
s T GRS

instrumentas ’ e
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PROPOSICOES - Compatibilizagcdo dos instrumentos planejamento

GESTAO MUNICIPAL

2020 2021 2022 2024 2025

12 ano
(2018 a 2021) (2022 a 2025) de
gestio
PMS PMS 15/04
PAS — PAS--, PAS -1 PAS PAS PAS PAS PAS PAS 1s/04
LDO oo ! o | LDO LDO LDO LDO LDO LDO 15/04 ne
1 anterior
LOA LoA |, LA |  LoA LOA LOA LOA LOA LOA 31/08
I I

GESTAO MUNICIPAL

GESTAO MUNICIPAL
(2017 =a 2020}

(2021 a 2024)

> PAS - METAS ANUAIS

Objetivos PMS
Quadro de Metas
icy i Valorrecurso (R
Descricdo Unldat.ie de Meta (ano) Codigo da Subfungdo (RS)
do produto medida 1] E M
\




PROPOSICOES - Sistema informatizado

Relatorios de Gestao:

* DOMI

* Resultado da Meta

+ Total executado

* Demonstrativo
Orgamentario

Identificagdo:

* Secretaria de Saude
* Fundo de Saude
+ Conselho de Salde

| ' e-SUsS Gestnr‘ |

o

] [

(médulo
planejamento)
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2

|

b 4

Plano de Saude:
« Descri¢ao Situacional
(indicadores)
« Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores
(DOMI)

Programacao Anual de Saude:

* DOMI

* Meta anualizada
*» Acoes e subfuncdes relacionadas

;;;;;;;;;;;;;



Necessidades de
saude

Necessidades de saude
segundo as situagao
socioeconOmico,
demografica, geografica e
epidemiolégica
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PROPOSICOES - Metodologia do rateio

DIMENSOES ESTABELECIDAS PARA O CALCULO DO RATEIO

Capacidade de Dsempenho
oferta e producgao técnico e financeiro

Desempenho técnico e
financeiro anual das acdes e
servicos de saude

Capacidade de oferta e
producao de acdes e
servicos de saude

Metodologia desenvolvida pelo Prof. A'quilas Mendes (U
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PROPOSICOES - Metodologia do rateio

Movimentos em direcao ao RATEIO

Produtos de trés universidades: FSP USP; PUC SP; UFMG

* Reunides com 12 professores de diferentes universidades
brasileira para avaliar o produto inicial

* GTdadCIT

* Analise de riscos

* Trabalha a equidade

* Inicialmente transforma o status atual em rateio

* Projeta 5 anos para a plenitude da implantacao da
proposta

* Impacto de RS5 bi em 5 anos.

* Inicio da implantacao — 01 de janeiro de 2018

* Experiéncias internacionais demonstraram 5 a 10 anos de

maturacao da implantacao
suswgm NSTECO o8 ﬂ

FEre R E G T ETTET
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UNIFICACAO DOS BLOCOS - Status

Em processo de negociagdo entre os Ministérios da Saide e do
Planejamento, com participacdo da Presidéncia da Repuiblica.

Estd amparada pela Lei Complementar 141/2012,
especialmente pela necessidade do estabelecimento do

critério de rateio dos recursos financeiros do SUS, e deve ocorrer,
pard além da esfera Federal de gestdo, também na estadual.

té o final de 2017 a norma a ser seguida € a vigente, com os
repasses de recursos financeiros federias e estaduais ocorrendo
em seis blocos de financiamento.

Trabalha-se para que em janeiro de 2018 a Unificacdo dos
Blocos de Custeio do SUS seja a nossa realidade.



Desconstrugcao constitucional do SUS ’, CONASEMS
Arneacas

J

%« Campanha sistematica de destruicao da imagem
% Judicializacdo da saude ordenando despesa

% Ataque constitucional ao SUS (Alt. CF — 1988)

= EC-86/2015

> Formas de repasse para % RCL x Saude+10
>  Emendas impositivas

Lei 13.097/2015 - infroducdo do capital
estrangeiro na assisténcia a saude

PEC 451/2014 - plano de saude para
trabalhadores rurais e urbanos

EC - 95/2016

> Serd fixado, para cada exercicio, limite individualizado
para a despesa primaria fotal dos Poderes da Unido e
vigorard por 20 exercicios financeiros

> g despesa primdria realizada no exercicio anterior,
corrigida pela variacdo do IPCA.
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Conclusodes

J

** 0O gasto com saude no Brasil em relacdo ao PIB (9,6%) €
adequado, mas o gasto publico em relacio PIB (4,5%) é

muito baixo segundo os padrdes internacionais

O percentual do gasto publico em saude relativo ao gasto

em saude (47,5%) é muito baixo e incompativel com a

oposta constitucional de instituicao de um sistema publico

universal

Gastos publicos em saude per capita € muito baixo segundo
padrdes internacionais (hoje < U$ 300,00)

» A composicao relativa dos gastos publicos em saude gera
distorcoes no federalismo sanitario, agravando fortemente os
entes estaduais e municipais

* A EC-86 agravou o problema do subfinanciamento do SUS
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Conclusodes

% O subfinanciamento do SUS retardou sua evolucao e
agora ameaca sua existéncia

% A regressao social retira cada vez mais pessoas dos
planos de saude e as coloca no SUS (- 766 mil em

quebra do SUS colapsara a saude do Brasil e sua
onsequéncia imediata sera a segregacao sanitaria da
maioria (75%) da populacao brasileira

E preciso repensar o federalismo sanitario brasileiro, na
sua dimensao fiscal, a luz de uma reforma tributaria

E preciso continuar a mobilizacdo pela aprovacao de
mais recursos para a saude
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Propostas

% Compromisso com o0s principios constitucionais do SUS.

% O SUS como politica de Estado — mais de que de
governos.

Fortalecer o Pacto Federativo e a Gestao Tripartite
Estruturar o SUS com base nas Regides de Saude
—/imperativo aumentar o gasto publico federal em satde
Fim da renuncia fiscal para os PPS

Ressarcimento integral ao SUS pelos atendimentos aos
afiliados aos PPS

Ganhar governadores e prefeitos para atuar junto a GF e
Cong. Nacional em defesa do SUS

L)

o0

7
0’0

®
0.0

7
0’0

7
0’0

e
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OBRIGADQ!

harles Cezar Tocantins de Souza

charlestocantins65@gmail.com
site: www.conasems.org.br



http://www.conass.org.br/
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