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Moldura Juridica do Sistema Publico de Saude Brasileiro

—Constituicao Federal de 1988: criacao do SUS
—Lei 8.080/1990: regulamentacao do SUS
—Lei 8.142/1990: participacao social no SUS

—Normas Operacionais Basicas — NOB 91, NOB 93, NOB 96, NOAS
2001 e Pacto pela Saude 2006.

—Emenda Constitucional no. 29/2000: recursos destinados ao SUS.

—Lei Complementar n® 141/2012




CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Art. 196, 197, 198: Estabelece que a Saude é dever do Estado, garantido por
politicas sociais e econOmicas, acesso universal e igualitario, dotada de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizacao
e controle, com a execucao direta ou através de terceiros, organizada mediante
regionalizacao e hierarquizacao, de forma descentralizada, com direcao unica em
cada esfera de governo e financiada com recursos do orcamento da
seguridade social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

A Lei Federal 8.080/90 trata, ainda, do financiamento da saude, sendo este tema,
posteriormente, objeto da Lei Complementar 141/2012




A Constituicdo Federal de 1988, nos Arts. 198 a 200, atribuiu ao Sistema Unico de
Saude a coordenacao e a execucao das politicas para protecao e promocao
da saude no Brasil.

Sistema Unico de Satide - SUS

E constituido pela conjugacao das acdes e servicos
de promocao, protecao e recuperacao da saude
executados pelos entes federativos, de forma
direta ou Indireta, mediante a participacao
complementar da Iniciativa privada, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada .




As Normas Operacionais Basicas (NOB) 91, 93 e 96

Definem as competéncias de cada esfera de governo e as condigcdes necessarias para que Estados e Municipios
possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema. S&o instrumentos utilizados para a definicdo de estratégias a
partir da avaliagao periodica de implantacao e desempenho do SUS.

Estabelece CONDICOES DE GESTAO DO MUNICIPIO A habilitagdo dos municipios as diferentes condicdes de gestéo
significa a declaragédo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros gestores e perante a
populagao sob sua responsabilidade. A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se em duas condigoes: A.
GESTAO PLENA DAATENCAO BASICA. B. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

Consideram como “municipalizados” dentro do SUS, os municipios que apresentarem como requisitos basicos: (a)
criacao dos Conselhos Municipais de Saude; (b) criacdo do Fundo Municipal de Saude; (c) Plano Municipal de Saude
aprovado pelos respectivos Conselhos; (d) Programacao e detalhamento do Plano de Saude; (e) Contrapartida de
recursos para a saude do seu orgcamento;

Aumenta a participagao percentual da transferéncia regular e automatica; Fortalece a gestao do SUS, por meio das
Comissoes Intergestores Bipartite; Entre as principais caracteristicas observadas na NOB/SUS 01/96 temos: [J Criacéo
do PAB (Piso Assistencial Basico), repassado fundo a fundo de forma regular e automatica, e com base em valor
nacional per capita para a populacao coberta

Criacao da AlH - Autorizacao de Internacdo Hospitalar

Reorganiza a gestao dos procedimentos de média complexidade ambulatorial; [1 Reorganiza a gestao dos
procedlmentos de alta compIeX|dade ambulatorlal ] Incorpora as acoes de VlgllanC|a Sanitaria, criando o Incentivo
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Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 01 e 02

“promover maior equidade na alocacao de recursos € no acesso da populacao as agoes e servicos de
saude em todos os niveis de atencao através da conformacio de redes articuladas e cooperativas de
atencao referidas a territorios delimitados”

As estratégias da NOAS SUS 01/02:

*O Plano Diretor de Regionalizagao e O Plano Diretor de Investimentos

-O Fortalecimento da Gest&o Publica Estadual e Municipal e do Comando Unico em cada nivel de governo
*As Novas Formas de Habilitacao de Estados e Municipios

Para o financiamento do elenco de procedimentos da Atencao Basica Ampliada, foi instituido o PAB
Ampliado, e seu valor definido em Portaria do Ministério da Saude, sendo que os municipios que hoje ja
recebem o PAB fixo em valor superior ao PAB Ampliado n&o sofrerao alteracdo no valor per capita do PAB
fixo destinado ao seu municipio.

Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao Piso de Atencédo Basica Ampliado (PAB-A),
correspondente ao financiamento do Elenco de Procedimentos Basicos e do incentivo de vigilancia
sanitaria.




Pacto pela Saude

« Pela Vida — compromisso entre os gestores SUS em torno de prioridades nacionais,
estaduais, regionais ou municipais, com definicao de metas e acgoes.

« Em Defesa do SUS — defesa dos principios do SUS, qualificacdo do SUS como politica
publica.

« De Gestao — processo continuado de pactuacao intergestores — responsabilidades
sanitarias e diretrizes de gestao. Pacto pela Saude 2006 - Diretrizes para a gestao do
SUS: Financiamento

- Bloco | - Atencéo Basica - PAB fixo + PAB variavel
- Bloco Il - Atencido de Média e Alta Complexidade
- Bloco lll - Vigilancia em Saude

- Bloco IV — Assisténcia Farmacéutica

- Bloco V — Gestédo do SUS
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Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, e conforme previsto,
atualizada pela Lei Complementar n°® 141/2012:

- a Uniao aplicara, anualmente, o montante correspondente ao valor empenhado
no exercicio anterior, acrescido de no minimo do percentual correspondente a
variagdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentario anual;

- os Estados aplicardo anualmente, no minimo, 12% da arrecadacao dos

Impostos (referidos nos art. 158, art. 157e art. 159 da CF /88) deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios;

« os Municipios aplicardo anualmente, no minimo, 15% da arrecadacao de
impostos (referidos nos art. 158, art. 157e art. 159 da CF /88).




LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agoes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliacao
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.




Principal instrumento de fiscalizacao, avaliacdo e controle da execucdao EC n°
29/2000, visando conhecer a situacao do financiamento e do gasto com acoes e
servicos publicos de saude dos trés entes federados.

Principais Indicadores gerados pelo SIOPS:

Percentual de recursos proprios aplicados em saude, de acordo com EC 29;
Participacdo % das Transferéncias do Ministério da Saude totais e por
habitante e o peso dessas transferéncias no gasto total;

Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante;
Participacao % da despesa com pessoal na despesa total com Saude;
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com Saude;

Participacao % da despesa com investimentos na despesa total com Saude.




Blocos de Financiamento dos recursos federais

« Assisténcia Farmaceéutica

« Atencao Basica

« Despesas Administrativas (nao se aplica)

« Gestao do SUS

* Investimento

 Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC e FAEC)
* Projetos no ambito do PRONON e PRONAS (n&o se aplica)

« Transferéncias nao regulamentadas por blocos de financiamento

« Vigilancia em saude




Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude (PPI)

Instrumento legal
Portaria n°® 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006.

Definicao

Processo instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), onde, em consonancia com o
processo de planejamento, s&o definidas e quantificadas as acdes de saude para populagao
residente em cada territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de
acesso da populacao aos servicos de saude. Instrumento para alocacido de recursos
financeiros.




Lei Complementar n°® 141/2012

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execucao conjunta de acdes e servicos de saude e cumprimento da
diretriz constitucional de regionalizacao e hierarquizagcao da rede de servicos, poderao
remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas
proprias como de transferéncias obrigatorias, que serao administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com 0s
preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei no 11.107, de 6 de
abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripartite e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.




NOVAS REGRAS DE FINANCIAMENTO...

A Reuniao da CIT de 26 de janeiro de 2017, discutiu as novas regras para transicao
dos blocos de financiamento, onde foi apresentada a proposta da nova
regulamentacao das transferéncias federais para financiamento de acdes e servigos
publicos de saude, na forma CAIXA UNICO.

No prazo de 60 dias, a CIT estabelecera: o regramento do planejamento ascendente
que devera levar em conta as necessidades de saude e a disponibilidade
orcamentaria de cada ente da federacao, com financiamento tripartite; o processo, as
diretrizes e as regras de transicao, sem a descontinuidade da atencao e
responsabilidades sanitaria; os prazos para pactuacao da metodologia para os
critérios de rateio artigo 17 da LC 141/2012, os critérios e procedimentos a serem
observados na movimentacdo dos recursos; e aspectos que fortalecerao a
regionalizacao da saude conforme competéncia dos entes federados.




Perspectivas....

- Flexibilidade para o Gestor na utilizacdo do recurso;
- Fortalecimento do Planejamento;
- Priorizacao inadequada de adequacao de recursos;

- Nao ha recursos novo!
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OBRIGADO!

Cassio André Garcia
Assessoria Especial/GASEC
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