ovo Modelo de
passe de Recursos
- Federais do SUS”

Piaui , Maio de 2017
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SUS LEGAL: UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS
DECIDEM POR REPASSES MAIS EFICIENTES

> Aprovada pelos estados e
municipios na reuniao da

Comissao Intergestora Tripartite;

PORTARIA 1091 DE 27 ABRIL
2017

> 10 Diretrizes; Transferéncia de
recursos em duas modalidades:
custeio e investimento
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MEDIDA VISA OTIMIZAR O
USO DO ORCAMENTO DO SUS

> Modelo atual impactou na paralisacdo de RS 5,7
bilhGes em 2016

> Adequar aplicacao das verbas as necessidades
sanitarias locais

> Agilidade na execucao das politicas

? Garantir o cumprimento dos Planos de Saude*
dos estados € municipios

> Monitoramento e controle sera feito online pelo
Ministério da Saude sera por qualidade de
indicadores

|
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ANALISE INICIAL:

Insuficiéncia de recursos — situacao persistente
desde o inicio do SUS.

Financiamento por “incentivos”:
-Financiamento por incentivo em um ambiente
de esgotamento orcamentario limita a
capacidade de resposta
-Ampliar incentivo hoje significa desmobilizar
alguma acao local num mecanismo substitutivo

. _
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Recursos federais em “caixinhas”:
-Revisao Normativa (mais de 17 mil portarias)
Hoje contabilizamos 882 formas restritas de
aplicacoes de recursos federais
-As determinag¢oes normativas impede que o
planejamento local aborde a realidade
sanitaria do territorio e impoe acdes nao
necessarias ou insuficientes.

[ ]
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Marco Normativo

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 36. ... Planejamento ascendente .... e .... compatibilizacao das
necessidades de saude com a disponibilidade de recursos.

§12 Planos de saude como base das programacoes.

§ 22 Vedada a transferéncia de recursos para acoes nao previstas nos planos de
saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelece diretrizes para os planos
de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Art. 1 [...]

§ 12 A Conferéncia de Saude avalia a situacao de saude e propde diretrizes para
a formulacao da politica de saude.

Art. 4° Para receberem os recursos os entes deverdao contar com:
| - Fundo de Saude;
Il - Conselho de Saude;

Il - Plano de Saude; 5u5+ MINISTERIO, DA ﬂ

IV - Relatdrios de gestao;




Marco Normativo

Lei Complementar n2141, de 13 de janeiro de 2012
Art. 22. [...]
Paragrafo unico. CondicOes para a entrega dos recursos:

| - Fundo e Conselho de Saude; e Il - Plano de Saude
Art. 30. [...]

§ 12 Planejamento ascendente e deve partir das necessidades de saude da
populacao.

§ 22 Planos e metas regionais como base para os planos e metas estaduais.
§ 32 Planos e metas estaduais como base para o plano e metas nacionais.

§ 42 Conselhos de Saude deliberam sobre as diretrizes para o estabelecimento
de prioridades.

Art. 31. Ampla divulgacao das prestacdes de contas da saude no que se
refere a:

Il - Relatdrio de Gestao do SUS;

1l - avaliagdo do Conselho de Saude. B MNISTERIC DA ﬂ
s SAUDE




SUS LEGAL: NOVO FORMATO
CUMPRE A CONSTITUCAO
FEDERAL DE 1988

= Formalizar o planejamento dos gastos em
saude: repasses estao condicionados aos
Planos de Saude*

=  Gestores estao obrigados ao
cumprimento do modelo de atengao
do SUS

= Compromisso com a Atencao Basica,
Média e Alta Complexidade, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia




Lei 141

Art. 43. A Uniao prestara cooperac¢ao técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para a
implementacao do disposto no art. 20 e para a
modernizacao dos respectivos Fundos de Saude, com vistas
ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 12 A cooperacao técnica consiste na

 implementacao de processos de educag¢ao na saude e

* na transferéncia de tecnologia visando a
operacionalizacao do sistema eletrénico de que trata o
art. 39,

* bem como na formulacao e disponibilizacao de
indicadores para a avaliacao da qualidade das agoes e
servicos publicos de saude, que deverao ser submetidos
a apreciacao dos respectivos Conselhos de Saude.

[ |
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Lei 141

Art. 30.

§ 12 O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera
partir das necessidades de saude da populacao em cada regiao, com base
no perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir as
metas anuais de atencao integral a saude e estimar os respectivos custos.

§ 22 Os planos e metas regionais resultantes das pactuacoes
intermunicipais constituirao a base para os planos e metas estaduais, que
promoverao a equidade interregional.

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirao a base para o plano e metas
nacionais, que promoverao a equidade interestadual.

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades.
5us+ MINISTERIO DA ﬂ




Lei 8080/90

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sao reconhecidas
como foros de negociacdo e pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. A atuacao das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
tera por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestao compartilhada do SUS, em conformidade com a definicao da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizacao das redes de a¢oes e servi¢os de saude,
principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integracao das
acoes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regioes de saude, distrito sanitario, integracao
de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracao das acoes e servicos de saude entre os entes federados

s SAUDE ANt
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VISANDO A ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO
A SAUDE - RAS

LEI 8080;

ESTABELECER UM PROCESSO DE REGIONALIZACAO E GESTAO DA ALTA
COMPLEXIDADE SOB A RESPONSABILIDADE DO MS E DO ESTADO DE
ACORDO COM OS ARTIGOS 25 E 198, CONFORME AS COMPETENCIAS DOS
ENTES FEDERADOS ESTABELECIDOS NA LEI 8080,

COORDENAR A PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS NA REGIONALIZACAO DA
MEDIA COMPLEXIDADE, INCLUSIVE POR CONSORCIOS

MIMISTERIO D&



MODELO FORTALECE REGIONALIZACAO DA SAUDE

Média e Alta Assisténcia
Complexidade Farmacéutica

Investimento

(Obras e Custeio
equipamentos)

o , . Vigilancia
Atencao Basica 5 .
em Saude
Gestao Investimento

" Os municipios poderdo estabelecer = QOs estados poderdo delegar aos municipios

consorcios para agdes de média a responsabilidade de acdes regionais
complexidade

MINISTERIO DA



PORTARIA 1091 DE 27 ABRIL 2017

" |nstitui Grupo de Trabalho Tripartite para propor
normas e procedimentos voltados ao fortalecimento do
processo de planejamento e de transferéncia dos
recursos federais para o financiamento das acoes e
servicos publicos de saude no &mbito do Sistema Unico

de Saude
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PORTARIA 1091 DE 27 ABRIL 2017

Tripartite devera seguir as seguintes diretrizes:

| - fortalecimento do modelo de atencao de acordo com as
politicas publicas governamentais aprovadas no ambito das
Comissoes Intergestores e dos Conselhos de Saude;

Il - qualificacao do processo de planejamento ascendente
baseado na legislacao e em informacoes

sistematizadas compartilhadas entre os entes federados;

lll - vinculacao do planejamento as politicas publicas
governamentais de saude aprovadas pelas Comissoes

Intergestores e pelos Conselhos de Saude;

IV - compatibilizacao dos instrumentos de programacao
orcamentaria e financeira ao planejamento ascendente do SUS;

e i BRAIA



PORTARIA 1091 DE 27 ABRIL 2017

V - monitoramento e avaliacao de acordo com indicadores e metas
estabelecidos no processo de

planejamento;

VI - estabelecimento de sistema de informacao vinculado a estratégia e-Saude
que garanta a

operacionalizacao do processo de planejamento, monitoramento, avaliacao e
controle;

VIl - obrigatoriedade de alimentacao dos sistemas de informacao do e-Saude,
conforme pactuacao na

Comissao Intergestores Tripartite — CIT;

VIII - regionalizacdao das acdes e servicos publicos de saude, de acordo com o
disposto no art. 198 da Constituicao e com as competéncias dos entes
federados, visando a organizacao da Rede de Atencao a Saude na forma

pactuada na CIT



PORTARIA 1091 DE 27 ABRIL 2017

IX - transferéncia dos recursos financeiros federais destinados as
acoes e servicos publicos de saude diretamente aos Fundos de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nas
categorias econdmicas de custeio e de capital, na modalidade
fundo a fundo, de forma regular e automatica;

X - metodologia de rateio e de transferéncia dos recursos
financeiros federais para Estados, Distrito Federal e Municipios a
ser estabelecida com base na Lei Complementar no 141, de 13
de janeiro de 2012.

§ 1o As normas e os procedimentos a serem propostos deverdo
ter como horizonte sua plena efetivagao no exercicio de 2018.

e i BRAIA



MINISTERIO DA SAUDE FARA
MONITORAMENTO ONLINE DAS AGOES E-Saude

Avaliacao dos Planos de Saude* dos
estados/municipios e
acompanhamento da sua execucao

O nao cumprimento do Plano implicara
na redugdo dos recursos repassados Ej
-

Cidadao sera o fiscal do SUS:
estabelecer prontuario eletronico e o
controle social pelo cidadao

Minimizar o numero de sistemas,
Qualificar e tornar obrigatorio a
estratégia o e-Saude:

MMISTERIO DA,



e-sus AB
e-sus ambulatorial
e-sus hospitalar

e-sus gestor

AN

e-saude

4

e-sus logistica

-registro eletronico
-cartao SUS cidadao
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MEDIDAS EM ANDAMENTO _
PARA GARANTIR EFICIENCIA DA GESTAO

-
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Revisao do papel dos nucleos

Consolidar e eliminar as
do MS nos estados

contradicdes das 17.000
portarias estruturantes
do SUS

Unificacao e simplificacao
dos fluxos para
habilitacao dos servicos




DAI: Nucleos Estaduais

Servidores (dez/2016)
9.399 servidores sendo
- 4.356 cedidos a estados e
municipios e
5.043 lotados nos NEMS sendo
- 2.137 lotados no RJ sendo
- 1.459 agentes de combate as
endemias
- 165 no Datasus
- 35DGH
- 478 nas demais areas
- 2.906 nos demais estados

Orcamento (execucao 2016)

135 milhdes empenhados sendo
distribuidos
Por a¢oes

123 milhdes em administracdao (Acao
2000)

8 milhdes em beneficios (00M1)

1,8 milhdes acdes de auditoria

0,9 milhdes acdes de convénio

1,3 milhdes em outras acdes

Por Estados

71 milhoes no RJ sendo
- 35 milhoes CENADI
64 milhoes nos demais estados
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100% DOS BRASILEIROS TERAO
PRONTUARIO ELETRONICO

» As unidades tiveram prazo de 60 dias
(outubro a dezembro) para adotar
plataforma digital ou justificar

» O Brasil possui 41,6 mil UBS em
funcionamento, em 5.506 municipios

> RS 67 milhdes investidos na aquisigdo
de trés servidores que aumentam em
10 vezes a capacidade de
armazenamento e processamento de
dados




CONTEXTO ATUAL — FUNCIONAL PROGRAMATICA (CUSTEIO)
Repasse Federal e Aplicacao por Estados e Municipios

Ministério da Saude - FNS

26 ACOES ORCAMENTARIAS
(custeio)
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PROPOSTA - FUNCIONAL PROGRAMATICA
Alteracao da portaria 42/1999 — SOF/MP — Proposta

MODELO ATUAL

301 — Atengao Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 — Vigilancia Epidemioldgica

306 — Alimentac¢ao e Nutricao

!

PROPOSTA

301 — Atengao Basica

302 — Aten¢ao em Média e Alta Complexidade
303 — Assisténcia Farmacéutica

204 — VicilanciaSanitssi
205 VicilanciaEoidemiolési

306 — Alimentacao e Nutri¢ao

307 — Vigilancia em Saude

308 — Cooperacao financeira para Acoes e Servicos
Publicos de Saude / Transferéncias Fundo a Fundo em
Saude / Cooperacdo financeira interfederativa em saude




PROPOSTA - FUNCIONAL PROGRAMATICA (CUSTEIO)
Repasse Federal e Aplicagao por Estados e Municipios

Ministério da Saude - FNS

SUBFUNCAO

301- AB
302- MAC
303 - AF
307 - VS

308 - Transf. FF/  —>»
Coop. Financeira

01 ACAO
PROGRAMA  ORCAMENTARIA

2015 = XYXX-ASPS

Fortalec. do
SuUS

Estados e Municipios

ACOES ORCAMENTARIAS DE
ESTADOS, DF E MUNICIiPIOS DE
ACORDO COM A REALIDADE LOCAL,
OBSERVANDO AS SUBFUNCOES:
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REVISAO DA e-GESTOR REVISAO DO
42 MPOG $ MODELO DE
A ATENCAO
S S e-SAUDE
~
~
~
ORCAMENTO RATEIO Iano(—) PPA=——

CON > REGIONALIZACAO
$‘ Ik) S <—> LOA — ¢
PROGRAMACAO REGULACAQ—

PRESTACAO CONTROL G €2 RREO
DE CONTAS FINAL|STICO
SI({?
TC
4  Z v 7

CONTROLE EXT/INT

AREAS TEC/MS CONSELHOS LEGISLATIVO CIR€—

MIMISTERIO DA
P

nnnnnnnnnnnnnnnn



Obrigado!
Rodrigo.lacerda@saude.gov.br

Diretor do Departamento de Articula¢ao Interfederativa -
DAI/SE/MS Email: dai@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-2167 / (61) 3315-3799
http://www.saude.gov.br/dai
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