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Direito a saude significa a garantia, pelo
Estado de condi¢Ges dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as agoes
de promocgao, prote¢ao e recuperacao
de saude, em todos os seus niveis
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CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE
DEVE ESTAR INCORPORADO NA
ACAO INSTITUCIONAL DO SISTEMA
DE SAUDE
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Dimensoes Assistenciais por ano

200 Milhoes de cidadaos

= 4,1 Bilhoes de procedimentos ambulatoriais

= 14 Bilhao de consultas médicas

= 11,4 MilhGes de internagdes

= 98% Mercado de vacinas

= 19 Milhoes de procedimentos oncoldgicos

= 2,6 Milhoes de procedimentos de quimioterapia
=  Maior sistema publico de transplantes do mundo

Fonte: Ministério da Saude, 2016
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Dimensodes da gestao

= Descentralizacao de atribui¢oes e de recursos

= Ampliacao da oferta e do acesso aos servicos e agoes
= Participacao da comunidade

= |nstancias de pactuacgao

= Entusiasmo e compromisso de trabalhadores da saude

= Sustentabilidade institucional: normas operacionais, pactos, programacao

pactuada

= integrada, plano de desenvolvimento da regionaliza¢ao e plano diretor de

investimentos

Fonte: Paim, 2018
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Conquistas

= Materialidade: estabelecimentos, equipes, equipamentos e tecnologias

= Avancos significativos: vigilancia em saude, vigilancia sanitaria, assisténcia
farmacéutica, transplantes, SAMU, controle tabagismo, HIV/AIDS e qualidade
sangue

=  Maior Programa de Imunizagcdes do mundo

=  Ateng¢ao primadria em saude: cobertura 60% da populagao brasileira, Saude da
Familia

= Desenvolvimento de sistemas de informac¢ao em saude: mortalidade,

internagoes hospitalares e agravos

=  Reconhecimento formal do direito a saude
Fonte: Paim, 2018
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TEMAS DISCUTIDOS E APONTADOS NO RELATORIO
DA 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

( Respeitando o momento do \

desenvolvimento humano e sua
historia social, entende-se por saude:
Bem estar fisico mental e social;
gradiente de saude, individual e
coletiva como consequéncia dos
determinantes sociais e

30ANOS ) | conasems

condicionantes de saude

4 )

CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE
DEVE ESTAR INCORPORADO NA
ACAO INSTITUCIONAL DO SISTEMA
DE SAUDE

IMPORTANCIA ATUAL

PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO

Nao pode ser apenas focado na
assisténcia:

* Rede de ateng¢ao psicossocial
* Vigildncia em Saude

* Promog¢ao em saude

* Intersetorialidade

& J
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TEMAS DISCUTIDOS E APONTADOS NO RELATORIO
DA 82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

FINANCIAMENTO / \
OS RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
SERAO DETERMINADOS ATRAVES DE

PREFIXACAO DE 15% SOBRE AS
RECEITAS PUBLICAS

COMO FOI E
A DESCENTRALIZACAO SO SE COMO ESTA?

CONCRETIZARA MEDIANTE
REFORMA TRIBUTARIA QUE:
* Elimine a atual regressividade das
formas de financiamento da
politica de saude /
e Garanta maiores recursos aos
estados e municipios. J
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FINANCIAMENTO DA SAUDE
Uniao Estados e Municipios
Minimo de recursos financeiros que devem ser aplicados em
Acoes e Servicos Publicos de Saude (ASPS)
MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
A partir de A partir de
Desde 2000 Desde 2000 De 2000 a 2015 £ 2017 P
2015 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 EC 95/2016 EC 95/2016
o o Base: gasto ano
15% Transferéncias  12% Transferéncias Ano Base RCL Ano Base RCL anterior
legais e legais e Valor
e e 2016  13,20% - -
constitucionais e constitucionais e empenhado no
. . ) 2017  13,70% 2017  15,00% Valor gasto no
impostos impostos ano anterior + )
. . C 2018 14,10% - - ano anterior +
diretamente diretamente variagao do PIB
2019  14,50% - - IPCA
arrecadados arrecadados
2020 15,00% - -

EC - Emenda Constitucional
RCL - Receita Corrente Liquida da Uniao
IPCA - indice de Pregos Consumido - Amplo
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GASTOS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Composicao dos gastos - Federal Estadual Municipal
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Fonte: SIOPS - Ministério da Saude, 2017
World Health Statistics 2013 - WHO
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GASTOS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Proporc¢ao do PIB - Federal Estadual Municipal

1.66% 1.67%

1.59% 1.65% 1.66% 1.67% 1.70%

| Municipios |
1.25% 1.25%

0.98% 0.97%

0.81%  0.80% - 0.98% 0.99% 1.01% 1.01% 1.04%

oot 095% 095% 0% 097% 0.96% 095% 93y

ULTIMOS 16 ANOS
Gastos municipais crescentes com tendéncia de
aumento contra estagnacao federal

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=—{J}—Federal === Municipal =={t=Estadual = = -Linear (Federal) = = =-Linear (Municipal)

Fonte: SIOPS, Abril 2018
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GASTOS MUNICIPAIS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Despesas com Recursos Proprios e Transferéncias Intergovernamental

[ Bilhdes de Reais a precos de Dez/2017 (IPCA)]

SIOPS (5.479 municipios mai/2018) e FNS 81.6 | Recursos Préprios

79.0

77.2

ULTIMOS 16 ANOS
Aumento dos Gastos com Recursos 66.5
Préprios muito superior ao aumento das

60.4

Transferéncias

Transferéncias Federais

56.3

21.5

237 236 242

22.3

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

== Despesas Recursos Préprios == Recursos Transferencias SUS para os municipios

Fonte: SIOPS e FNS, Abril 2018
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TRANSFERENCIAS UNIAO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS)

Total - AgOes Alta Complexidade - Atengao Basica

[ BilhGes de Reais a pregos de Dez/2017 (IPCA)]

CONASEMS

ULTIMOS 16 ANOS
Atencdo Basica com crescimento muito inferior
ULTIMOS 3 ANOS g
Diminuicdo recursos Federias repassados 668 0 =" Total
614 623 _O— __.--="7
———————— 52.8
—————— SR e | 493
. _—0O
MAC
17.2 16.7 17.2 17.2
*..0—---*"%
AB
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 @14 2015 ZO]y 2017
==0O— Fundo Nacional de Satde =~ =O—MAC =—O=—AB ----- Linear (Fundo Nacional de Saude)  ==== Linear (AB)

Fonte: SIOPS e FNS, Abril 2018
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GASTOS MUNICIPAIS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ™

Despesas com Recursos Préprios acima dos 15% da EC 29

13,3% 13,3% 13,1%

Estados Brasil 12,9% 12,9%

12,6% 12,8% 126% 13.0%
11,8% 11,8% 122% 124% 0 0

T b
% 9,4%
. 92 "_,, 10 0%
8,1% 5.0%
50%
7 0%

) CONASEMS

13,4%

<I 12,0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

mmmmm 3.2_%R.Préprios_em_Saude-EC_29 = == % minimo Constitucional

2017

2017

RS 31 Bilhdes ACIMA do minimo

Municipios Brasil

22,9%
22,1%

. 21,3%

190% 196% 193% 198% 205% 203% 204%

14,8% 165% T o
136% - __ --N__ --N___N__
180‘7
102o
—‘— Y
7,0% 0/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

s 3.2 %R.Proprios_em_Saude-EC_29 = « == Limite minimo

Fonte: SIOPS, Maio/2018

232% 23,9%

24,2%

I 15,0%

2017
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PACTO FEDERATIVO: MUNICIPIOS - BRASIL
Despesas com Recursos Préoprios ACIMA dos 15% da EC 29

Municipios aplicam R$ 25,68 bi
a mais em saude, o que

equivale a toda a
arrecadacao do IPTU

RS

Aso 12+ 2077

2005 2007 2009 2011 2013 2015

2004 2006 2008 2010 2012 2014

Valores aplicados em satde acima do minimo exigido pela EC n°® 29/2000
em R$ bilhdes - [IPCA médio de 2015
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PACTO FEDERATIVO: MUNICIPIOS - PIAUI
Despesas com Recursos Proprios frente aos 15% da EC 29
Municipios do Piaui 2017
RS 378,8 Milhdes acima do
minimo
24.36%

23.50% 23.28% 23-78%

22.16% 21.93% 21.87% 21.65%
20.43%
eas 19:06%
17.18% 17.25% 17.64%
15.10% 15:85% " 1640%
L d
——411.80
—=870.
- 3,609
.00%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mm Védia % de Recursos Préprios aplicados em satde pelos Municipios mineiros = = = % minimo Constitucional
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PACTO FEDERATIVO: ESTADO - PIAUI
Despesas com Recursos Préprios frente aos 12% da EC 29

Estado do Piaui

13.71%
12.64% 12.91% ’

11.62%

7.4—8% - 9',0%
6.08% = “pm 8:0%
I7,O% I

2002 2003 2004 2005 2006 2007

. 3.2_%R.Préprios_em_Saude-EC_29

P
10,09

12.16%

2008 2009

'I'?o'oE-/.' ,

2010

2011 2012

12.74%

1

2013

13.39%

2014

30ANOS
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2017
RS 53 Milhdes acima do
minimo

13.52%

2015

= e = 9% minimo Constitucional

12.31% 12.76%

2016 2017
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PACTO FEDERATIVO
Carga Tributaria Brasil - Unido Estados e Municipios

Estabilidade na carga tributaria

Peso dos tributos no Brasil em % do PIB

35
= 17 L7 L7 18

s 86 8.4 8,5 8.3
2009
Carga

20
2006 2007 2008
total 333 337 335 323 324 334 32,7 32,7 324 32,7

19
8,2

2 21 Municipios

8,2 83 Estados

15
10

w

2010 2011 2015

Fonte: Receita Federd

Fonte: Receita Federal, 2016



RS 4 trilhdes s3o 30 anos de orgamento do MS
ou 2 orgamentos do MS em subsidios a cada ano
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PACTO FEDERATIVO
Subsidio Federal

FOLHA DE S.PAULO

No auge, subsidio para setor

de caminhdes atingiu R$ 34
bilhoes

Programa federa 15

chegou em 2015 3 valar 46% superior ao
gestinado ao Minha Casa Minha Vida

3.jun.2018 4s 2h00

Fonte
2° Orcamento de
Subsidios da Uniao

Relatério do Governo Federal sobre os gastos tributérios e os

beneficios financelros e crediticios no periodo de 2003 a 2017

Governo concedeu R$ 4 trilhoes em subsidios em 15 anos

Entre 2003 ¢ 2017

RS 3

trilhoes
foram os gastos
tributarios

RS 636
bilhoes
foram os
beneficios
crediticios
(implicitos)

RS 397
bilhoes
foram os
beneficios
financeiros
(explicitos)

Os cinco maiores, em RS bilhdes

Simples Nacional

Zona Franca de Manaus

Entidades sem fins lucrativos

Rendimentos Isentos e ndo tributdveis - IRPF
Agricultura e Agroindistria

Fundos Constitucionais de Financiamento (FNE, FNO e FCO)

Fundo de Amparo ao Trabalhader (FAT)
Empréstimos da Unido 3o BNDES

Proer (bancos)

Fies (estudantil)

Minha Casa Minha Vida
Fundo de Compensacdo das Vaniagdes Salariais (FCVS)
Programa de Sustentagdo do Investimento (PSI)

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar

Energia Elétrica da Subclasse Baixa Renda

CONASEMS

Em RS bilhdes

800 TEEE———
320
277
2615
230,5

164,5
1645
160,3
384
38,7

107

60,5
54,5
405
335

-

LEI N® 13.587. DE 2 DE JANEIRO DE 2018.

financeiro de 2018.

Art. 1°

Estima a receita e fixa a despesa da Uniao para o exercicio

Esta Lei estima a receita da Uniao para o exercicio financeiro de 2018 no montante de R$

3.575.230.380.469,00 (trés trilhdes, quinhentos e setenta e cinco bilhdes, duzentos e trinta milhoes, trezentos e oitenta
mil, quatrocentos e sessenta e nove reais) e fixa a despesa em igual valor, compreendendo, nos termos do art. 165, § 5°,

da Constituicao:
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CAIXA UNICO - PORTARIA MS 3.992/2017

Linha do tempo

1993 1996 2007 2012 2017
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CAIXA UNICO - PORTARIA MS 3.992/2017

Saldos financeiros da Uniao nas contas Estados e Municipios

CONASEMS

Aproximadamente 70% dos recursos financeiros do Ministério da Saude sao
destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, transferidos por meio de
seis diferentes blocos de financiamento, com prestacdes de contas especificas,

sem a possibilidade de livre movimentacao dos recursos.

ESTRUTURA DE PAGAMENTO PARA GERACAO DE INFORMACOES

BLOCO COMPONENTE “ROTULACAD”
IASSISTENCIA FARMACEUTICA 3 26
IATENCAO BASICA p) a0
GESTAO DO SUS 2 108
INVESTIMENTO 17 107
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL 2 373
VIGILANCIA EM SAUDE 8 178

TOTAIS 34 882

Juntos, Estados, Municipios e DF acumulavam saldos financeiros nas contas nos
blocos de financiamento utilizados pelo Fundo Nacional de Saude,

31/12/2016, de aproximadamente RS 6,7 bilhoes.

em

Fonte: Ministério da Saude, 2017
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Pactuacao CIT 2017 - Unificacao dos blocos de custeio

Portaria n2 204 / 2007 Portaria n2 3.992 / 2017

Média e Alta Complexidade

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude Custeio

Gestao

Atencdo Basica

Investimento
(Obras e equipamentos)

Investimento

sgs SAUDE

B MINISTERIO DA
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Pactuagao CIT 2017 - Unificacao dos blocos de custeio

=  Publicadaem 28/12/2017

= Altera a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, que contempla o conteudo da
portaria n2 204/2007 acerca do financiamento e da transferéncia dos recursos
federais para as acOes e os servicos publicos de saude.

= Recursos para custeio: Estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros
federais destinados ao custeio de agoes e servicos de saude na modalidade
fundo a fundo, hoje repassados em cinco blocos, passara a ser realizada em
apenas uma conta financeira.

= Recursos para investimentos: Serao transferidos para uma so6 conta corrente
especifica para os investimentos.

= A memoboria de calculo utilizada para repasse de recursos continuara a mesma, nao
havendo nenhuma alteracao no método de calculo e distribuicao dos recursos
federais
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* Respeitar as prioridades locais e o planejamento ascendente das
acoes e dos servicos do SUS, estabelecendo fomento e valorizacao das
politicas locais, da qualificacao da gestao municipal e da adequada
distribuicao de recursos humanos, observando os vazios assistenciais e
promovendo a reducao das desigualdades regionais

* Fortalecimento dos processos de planejamento nos municipios com
maior integracao entre areas finalisticas, gestao, fazenda e
planejamento

* Fortalecimento da regionalizacao e das redes de atencao mantendo a
autonomia de cada esfera de governo

* Fortalecimento da transparéncia, visibilidade, fiscaliza¢ao, avaliacao e
controle
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DESAFIOS

* Aumento nos valores do financiamento Federal
* Repactuacao de responsabilidades de gestao incluindo financiamento

* Repactuacao dos compromissos pela saude em funcao do
congelamento dos gastos pelos proximos 20 anos - EC 95

* Estabelecer o rateio dos recursos federais em funcao das necessidades
de saude da populacao, as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioeconOmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de
servicos, conforme a LC 141/12

* Direcao unica municipal sobre prestadores de servicos de saude (Lei
8080/90 e LC 141/12)

* Posicionamento politico e juridico contra a criacao de cargos,
carreiras, pisos salariais e remuneracao de profissionais pelo
congresso nacional para cumprimento pelos municipios
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A 4

[ FORTALECIMENTO DO SETOR PUBLICO ]

GANIZACAO: / \
* Descentralizagao na gestao,
Integralizacao das a¢des superando a

dicotomia cura-prevengao,
Regionalizagao, Fortalecimento do
papel do municipio

QUAL A ATUAL

ACESSO: PLATAFORMA POLITICA

equidade., atendimento oportuno, DO CONASEMS?
qualidade, direito a assisténcia

psicossocial

TRABALHO:
* Remunerag¢ao digna, capacitacao, /

concurso publico, trabalho em equipe,
&ormagéo integrado ao SUS J
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1 MODELO DE ATEN§A0 E REDES DE
ATEN(;.AO A SAUDE

/\ A auséncia de governanga da Rede de Atencao a Satide - RAS
UBS reflete o desequilibrio na relacdo interfederativa e dificulta a

d‘ garantia da integralidade na aten¢do. Ainda ha uma grande
disputa entre o sistema e as corporagdes e o setor privado
sobre o modelo de atengao e gestao, o que dificulta o cumpri-

mento das responsabilidades constitucionais na satde.
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2 GOVERNANCA E REGIONALIZACAD

g |

A efetiva regionalizagdo dos servigos de saude, e a necessa-
ria adequacgao de sua governanca que considere o papel dos
entes da federagao e o aprimoramento dos espagos de gestdao
regional sao os desafios na construgao da saude.
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3 TRABALHADORES DO SUS

% Grande parte do trabalho em satide é de relacdo humana e
em todos os espacos necessita quantidade, disponibilidade e
qualificacao especifica. Para o cumprimento das responsabi-
lidades constitucionais em saiide com qualidade e garantia de
acesso o limite da LC 101/2002 é um desafio a ser enfrentado.
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4 JUDICIALIZACAO

A discussao do acesso justo e equitativo a saide nao pode ser
‘ feita descolada da premissa de que o Sistema Unico de Satude
tem recursos finitos.
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5 FINANCIAMENTO

Y O subfinanciamento do SUS com a retracao do financiamento
Federal, acrescido de um or¢amento fragmentado, gera a falta
ﬂ de recursos para a¢des necessarias no ambito local e acimulo
de recursos destinados especificamente para acoes menos

importantes neste ambito.
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PRESIDENCIAVEIS - ELEICOES 2018

© PACTO FEDERATIVO

Quem executa deve ter a prerrogativa de aporte de recursos
tributarios suficientes. Atribui¢des municipais frente as res-
ponsabilidades constitucionais da satide e a estrutura tribu-
taria vigentes necessitam ser revistas.
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