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E a Saude?
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS
Conjuntura do financiamento
Responsabilidade de gestao



SEMINARIO
Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

DESDE A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

OS MUNICIPIOS VEM ASSUMINDO NOVAS
RESPONSABILIDADES SEM O DEVIDO
ACOMPANHAMENTO DE RECEITAS




DIMENSOES DO SUS Sitks Prateltol.

E a Saude?

= 200 Milhoes de cidadaos

= 4,1 Bilhoes de procedimentos ambulatoriais

= 1,4 Bilhao de consultas médicas

= 11,4 Milhdes de internacoes

= 98% Mercado de vacinas

= 19 Milhdes de procedimentos oncologicos

= 2,6 Milhoes de procedimentos de quimioterapia

= Maior sistema publico de transplantes do mundo

Fonte: Ministério da Saude, 2016 (Dados de 2014)




\- CONSTITUICAO FEDERAL s Pradation..

‘ﬁq E a Saude?

Direito a satuide (Art. 196 CF/88)

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdoes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacao.
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\. CONSTITUICAO FEDERAL s Pradation..

‘f@q E a Saude?

Direito a satide (Art. 198 CF/88)

As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcao unica em cada esfera de
governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participacao da comunidade.



Sistema Unico de Saude
Responsabilidade gestao

SEMINARIO
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\- ASPS: ACOES E SERVICES PUBLICOS DE SAUDE £t Prefeto.
ﬁa Lei complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012 E a Saude

» Vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria

» Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais

> Capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS)

» Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS

» Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontoldgicos

» Saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acao e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar; de servicos publicos
de saude
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\- ASPS: ACOES E SERVICES PUBLICOS DE SAUDE £t Prefeto.
ﬁ?ﬁ Lei complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012 E iG]

» Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos

» Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas

» Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao,
reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos publicos de saude

» Remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais

» AcGes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das acdes e servicos publicos de saude

» Gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servicos
publicos de saude
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\-  ASPS: ACOES E SERVICES PUBLICOS DE SAUDE

Alguns exemplos ndo considerados como ASPS E aSaude?

-
v

2

» Acles de assisténcia social

» AcOes e Servicos Publicos de Saude custeados com recursos distintos dos especificados na
base de calculo definida na Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da saude

» Assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal

»Limpeza urbana e remocdo de residuos

»Merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades
do SUS
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Y- ASPS: ACOES E SERVICES PUBLICOS DE SAUDE .

Alguns exemplos nao considerados como ASPS E a Saude?

» Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude;

» Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

» Pagamento de pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida
area;

» Preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos drgdos de meio ambiente
dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

» Saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade.




Sistema Unico de Saude
Gastos das esferas de gestao

SEMINARIO
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\4 = s ’ SEMINARIO
- COMPOSICAO DO GASTO PUBLICO COM SAUDE Ercao Prfetol.
= a auqe:
Por esfera de governo em relagao ao total gasto
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Fonte: SIOPS - Ministério da Saude. Acesso jun. 2016
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v GASTOS DOS ESTADOS E MUNICIPIOS - SAUDE SEMINARIO
e Entdo Prefelto.a.
N ’ . » ~ Vs 0
. Média % aplicagao de Recursos Proprios em ASPS E a Saude?
ESTADOS
() %
12829% 1316%  13,10% 1353%  1357%  13.48%  13,35% 14,15%  14,30%
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mmmmm Védia percentual de Recursos Proprios aplicados em Saude pelos Estados  ~ ====- % minimo Constitucional
MUNICIPIOS 22,15%  22,01%

21,36%
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14,53%

mmmmm Média percentual de Recursos Proprios aplicados em Saude pelos Municipios =~ ~ ====- % minimo Constitucional

ragdo propria
: SIOPS - Ministério da Saude. Acesso set. 2016




v GASTOS COM ASPS

‘2o Acima do minimo constitucional

Valores em bilhoes de Reais (Média gastos 2013 - 2015)
Atualizacao janeiro de 2016 pelo IPCA

Uniao
RS 0,41 bi

1% T~

Estados
RS 6,35 bi
20%

Municipios
RS 24,6 bi
79%

Elaboragdo prépria
Fontes: SIOPS/MS— SPO e FNS/MS
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Valores em Reais - Ano 2015

RS 875,95

RS 253,38

RECURSOS PROPRIOS
RS 622,57

RS 606,45

R$ 22244

RS 384,01

RECURSOS PROPRIOS

RS 546,71

RS 225,54

|

RECURSOS PROPRIOS

R$ 321,17

R$ 521,53

R$ 231,62

RECURSOS PROPRIOS
RS 289,91

v GASTOS DOS MUNICIPIOS COM SAUDE

Per capita por faixa populacional

RS 568,25

l RS 269,30

RS 298,95

RECURSOS PROPRIOS

R$ 59645

RS 269,28

R$ 327,17

RECURSOS PROPRIOS

RS 668,84

RS 297,53

R$371,31

RECURSOS PROPRIOS

SEMINARIO
Entdo Prefeito!..

E a Saude?

R$ 729,53

RS 323,40

RS 406,13

RECURSOS PROPRIOS

Até 5,000 hab De 5.001 2 10,000 hab De 10.001 220.000  De 20.001 a 50,000 De 50.001 2 100.000 De 100.001 a 200.000 De 200.001 a 400.000 Acima de 400.001

Elaboragdo prépria

Fonte: SIOPS - Ministério da Saude.

hab

hab

I RECURSOS PROPRIOS

hab

L4 RECURSOS TRANSFERENCIAS

hab

hab



Sistema Unico de Saude
O desafio do Financiamento
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W FINANCIAMENTO SUS
m Marcos normativos

| 1€ 141/2012
" EC29/2000

- CF/1988

SEMINARIO
Entdo Prefeito!...

E a Saude?
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\-  ASPS: ACOES E SERVICES PUBLICOS DE SAUDE

Receitas vinculadas

ESTADUAL

SEMINARIO
Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

MUNICIPAL

Receitas de Impostos Préprios Estaduais:
ICMS, IPVA, ITCMD, IRRF

(+) Multa e Juros de Mora, Divida Ativa e Multas e
Juros de Mora e Outros Encargos da Divida
Ativa de Impostos Proprios Estaduais

(+) Receitas de Transferéncias da Unido:
Cota-Parte do FPE, IPI Exportacao, ICMS
Exportacdo (Lei Kandir — LC 87/96)

(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a
Municipios
ICMS (25%)
IPVA (50%)
IPI Exportagao (25%)

Receitas de Impostos Préprios Municipais:
IPTU, ISS, ITBI, ITR, IRRF

(+) Multa e Juros de Mora, Divida Ativa e Multas
e Juros de Mora e Outros Encargos da
Divida Ativa de Impostos Proéprios
Municipais

(+) Receitas de Transferéncias da Unido.

Cota-Parte do FPM, ITR, ICMS Exportagao
(Lei Kandir — LC 87/96)

(+) Receitas de Transferéncias do Estado

Cota-Parte do ICMS, Cota-Parte do IPVA e
Cota-Parte do IPl Exportacao
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Y REGRA VIGENTE E PROJETOS DE LEI crde rtaor
Mfu ASPS: AcBes e Servios Publicos de Satide E a Satuide?

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
Tramita Tramita
Desde ano 2000 Desde ano 2000 De 2000 a 2015 A partir de 2015 Congresso Congresso
Nacional Nacional
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 PEC 01/2015 PEC 241/2016
Base: gasto
Ano Base: RCL Base: RCL .
ano anterior
15% Transferéncias 12% Transferéncias 2016 13,20% 13,20% -
legais e legais e 2017 13,70% 14,80%
T R Valor empenhado
constitucionais e constitucionais e . 2018 14,10% 15,50%
_ _ no ano anterior +
impostos impostos - 2019 14,50% 16,20% Valor gasto no
) ) variacao do PIB )
diretamente diretamente 2020 15,00% 16,90% ano anterior +
arrecadados arrecadados 2021 15,00% 17,60% IPCA
2022 15,00% 18,30%

2023 15,00% 19,40%




A'. PROJ ECAO DE GASTOS UNIAO - SAUDE ALl
ASPS: PEC 241 — Primeira versao E a Saude?

Valores em bilhdes de Reais
Valores de 2013 a 2015 atualiza¢ao para janeiro de 2016 pelo IPCA

Valores em bithdes de reais.

EC 29 (Rega vigente de 2000 a 2015) EC 86 (Regra vigente - Projec¢ao)

1238 1285

1214

108,2

103,2 103,6
101,7 ®

92,3
CEEEEY ERERERY ERRRRY CEEREEY TEREEY XN

92,3
92,3 923 923 92,3 92,3 84,5
84,5 84,5 84,5 84,5 84,5 84,5 84,5 84,5 84,5 84,5

- e e gy - - o - - o e e w dy > wn enfyn o> o> o e an o fp o - ol

Inicio de aplicagio da Emenda
Constirucional n® 86, de 2015
(Orcamento Impositivo) para fins de
apuracio do constitucional piso da
satde

PEC 241 (Hipotese de 2010 a 2016) PEC 241 (Hipdtese de 2016 a 2025)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

» « I » Piso da Saide (Hipotese PEC 241, ¢/ basc 2010) -Valores de dez/15 == # = Piso da Saidc (Hipotese PEC 241, ¢/ base 2016) - Valores de dez/15

g Piso Satide (Regras da Epoca) -Valores de dez/15

Elaborado por: CAMARA DOS DEPUTADOS - Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira
Fonte: SIGA BRASIL/SIAF — IPCA /IBGE



v PROJEGCAO DE GASTOS UNIAO - SAUDE SEMINARIO

Ent3do Prefeito!..

‘a ASPS: PEC 241 — Alteragdes ap0s relatério Perondi E a Saude?

Acoes e Servicos Publicos de Saude

COMO ERA COMO FICOU
Inicio: 2017 Inicio: 2018
Ano base de calculo: 2016 Ano base de calculo: 2017
Base de calculo: 15% da RCL de 2016 Base de calculo: 15% da RCL de 2107
Indexador: IPCA de Jan/Dez Indexador: IPCA Jul/Jun
Valor projetado LOA 2017: RS 97,5 bilhdes Valor PLOA 2017: RS 105,6 bilhdes
Valor projetado LOA 2018: RS 102,6 bilhdes Valor projetado LOA 2018: RS 113,7 bilh&es

Perda em total 20 anos: RS 654,0 bilhdes Perda em total 20 anos: RS 433,5 bilhdes




Sistema Unico de Saude
O desafio da Assisténcia
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v PROJECAO DEMOGRAFICA — BRASIL SEMINARIO

Entdo Prefeito!...

~z»  Estimativa de composicao da populacao por faixa etaria E a Saude?

30 a 59 anos 43,1%
.-___.____.___.___.._..----I---I-—-l----l---l

40,3% - -___...._-I---I.-...-.--..-....-__..__
W= - o= =

31,0%
Até 19 anos

22,3%

Y T
Mais de 60 anos, — -e - ~® - ® 21,5%
16,6% 20 a 29 anos ---"%"
e A— - -
_-e--
12,1% _.__._—o——. 5%
o--0-

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Estimativa do aumento da populagao faixa de 30 a 59 anos entre 2016 e 2036 6,35 milhoes
Estimativa do aumento da populacao faixa mais de 60 anos entre 2016 e 2036 21,3 milhdes

Elaboragdo e Fonte: IBGE



v PROJECAO ASSISTENCIA - SUS SEMINARIO

Ent3do Prefeito!..

2. PEC 241: Procedimentos nao realizados E a Saude?

-~
v

Quantidade de procedimentos em Bilhoes
Projec¢ao realizada segundo a média de produc¢ao (2009 a 2014)

Procedimentos realizados (2000 a 2016) Projecdo de procedimentos a serem realizados (2017 a 2036)

PEC 241 - Congelamento do financiamento (2017 a 2036)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

2016 2017 2018 2019 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

—<O— Quantidade procedimentos por ano (2008 a 20165)
----- Quantidade procedimentos por ano, segundo projecdo congelamento regra PEC 241 (2017 a 2036)
— = Quantidade procedimentos por ano, segundo projegdo crescimento regra vigente (2017 a 2036)

Estimativa do numero de procedimentos que nao serao realizados entre 2017 e 2036 78,9 bilhoes

DENTRE OS PROCEDIMENTOS

Procedimentos hospitalares (exemplos: transplante, quimioterapia, parto, tratamento, AIDS, colocagdo stent) - Internagdes - Produgdo ambulatorial - Consultas - Atendimentos
(Puericultura, Pré-natal, Preventivo citologia, DST/AIDS, Diabetes, Hipertens3o arterial, Hanseniase, Tuberculose, Especializado acidente trabalho) - Exames (Patologia clinica,
Radiodiagndstico, Citopatoldgico, Ultrassonografia, Outros) - Encaminhamento (Atendimento especializado, Internagdo hospitalar, Urgéncia/emergéncia) - Internagdo domiciliar
- Visita inspegdo sanitdria - Curativos- InalagGes - Inje¢Ges - Retirada de pontos - Terapia oral - Sutura - Atendimento em grupo - Visita (Médico, Enfermeiro, Outros profissionais)

Elaboragdo propria
Fonte: TabNet - Datasus - Ministério da Saude. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br>. Acesso em: agosto de 2016




\ 4 SEMINARIO
¥ Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

Crise Financeira:

* Queda de receitas decorrentes da arrecadacao ;

elevados gastos com o pessoal,;

divida com a Previdéncia Social;

elevada taxa de desemprego;

Frustracao de receitas oriundas de transferéncias estaduais e
federais (Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude).

Desafios
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Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

Manter plenamente servicos basicos — papel de todo prefeito:
saude publica, saneamento basico, educacao (incluindo oferta
de creches), limpeza publica, urbanizacao e recuperacao de
ruas e pracas, transporte urbano e rural, abastecimento de

agua, dentre outros.

Desafios




\ 4 SEMINARIO
Y Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

Financiamento tripartite com definicao das responsabilidades
de cada esfera de gestao

Financiamento desejavel com orcamentac¢ao global, segundo
metodologia de critérios de rateio, prevista na LC 141

Sistema Unico de Saude
Desafios




\ 4 SEMINARIO
Y Entado Prefeito!...

ﬂ E a Saude?

FINANCIAMENTO FEDERAL SEM CONGELAMENTO DOS
RECURSOS — NAO A PEC 241/2016

Sistema Unico de Saude
Desafios




MAURO JUNQUEIRA

Presidente

WWW.conhasems.org.br
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