GESTAO DO SUS



ALGUMAS
REFLEXOES
SOBRE

SAUDE!
%




Fatores Responsaveis pela Expansao de
Custos em Saude: Externos ao Setor

« Fatores Demograficos ¢ Fatores Sociais

— Mudancas na Estrutura — Incorporacgao de direitos

Etaria da Populacao e
custos diferenciados por
faixa etaria

Migrac¢ao Interna para as
areas urbanas e
internacional dos paises
pobres aos r1cos

Aumento das taxas de
sobrevivencia dos grupos
com 1dades mais avancadas

universais de cobertura:
Visao integral de aten¢ao
medica;

Aumento do nivel

educacional e de exigencia
das pessoas

habitos isalubres como o
tabagismo e o alcool:

violéncia e acidentes de
transito



O efeito envelhecimento

* Os gastos com saude
aumentam com a idade

e Os servigos de saude ndo
estdo preparados para
enfrentar o
envelhecimento;

 sistemas de repartigdo
simples ndo funcionam
com processos de
transi¢cdo demografica
acelerada (caso medicare)
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O efeito universalizacao

Se faltam recursos. sobrevive
quem tem mais informacao: a
classe media

Os servigos se especializam em
procedimentos de alto custo/
tecnologia para aqueles que ja
pagam por for a pelos servicos
basicos:

faltam servigos basicos para os
mais pobres, levando a um
aumento da regressividade do
sistema:

A universalizagcao sem proteger
com o subsidio publico os que
nao tem capacidade de pagar,
acaba sendo excludente.

O sistema passa a gastar mais
do que deveria e a prestar
INEenos Servigos a quem
necessita do que deveria;

A universalizacdo sem regras de
equidade exacerba a economia
da oferta em saude e seus
efeitos deletérios sobre a
expansao de gastos.



“O SUS E UMA
POLITICA DE
ESTADO”



Politica de Saude

“E a acdo ou omissao do Estado,
enguanto resposta social, diante dos
problemas de saude e seus
determinantes, bem como em relacao
a producao, distribuicao e regulacao
de bens, servicos e ambientes que
afetam a saude dos individuos e da

coletividade.”
Paim, 2003



O QUE E O SUS

« DECRETO 7.508/11, ART. 3°

[...] conjugacdo das agoes e servigos de
promogdo, protecdo e recuperacdo |[...]
executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a
participacdo complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

(conforme CF/88 e LOS 8.080/90, Art. 4°)



« CONJUNTO, CONJUGACADO...

O SUS E UM
SISTEMA!



O QUE SISTEMA?

» Sistema pode ser definido como um conjunto de elementos
Interdependentes que Iinteragem com objetivos comuns
formando um todo, e onde cada um dos elementos
componentes comporta-se, por sua vez, como _um _sistema
cujo resultado € maior do gque o resultado que as unidades
poderiam ter se funcionassem independentemente.

Qualquer conjunto de partes unidas entre si pode ser
considerado um sistema, desde que as relacoes entre as
partes e o comportamento do todo sejam o foco de atencao
(ALVAREZ, 1990




PORTANTO...

CONJUNTO DE ACOES E SERVICOS...
PUBLICO (DIRETO E INDIRETO)...
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL
UNICO...

SISTEMICO...

FUNDAMENTADO EM PRINCIPIOS




O PROCESSO DE PROGRAMAGAO NA
LEGISLACAO DO SUS

» Lel 8.080/90, Art. 18,

A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete:

[...]
Il - participar do planejamento, programacao e
organizacao da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com
sua direcao estadual,



O PROCESSO DE PROGRAMAGAO NA
LEGISLACAO DO SUS

e Lel 8.080/90, Art. 33,

8 4° O Ministério da Saude acompanhara, através
de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacao aprovada da aplicacao dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversacao, desvio ou nao aplicacao dos recursos,
cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lel.



O PROCESSO DE PROGRAMAGAO NA
LEGISLACAO DO SUS

» Lel 8.080/90, Art. 36,

O processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Salide (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus orgaos
deliberativos [...]

§ 1° Os planos de saude serao a base das
atividades e programacoes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.



O PROCESSO DE PROGRAMACAO NA
LEGISLACAO DO SUS

Decreto 7.508/11, Art. 20.

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se
completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usudrio na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissoes
Intergestores.




O PROCESSO DE PROGRAMACAO NA
LEGISLACAO DO SUS

Decreto 7.508/11 - Do Contrato Organizativo Da Agdo Piblica -
COAP

Art. 33. O acordo de colaboracdo entre os entes federativos para a
organizacdo da rede interfederativa de atengdo a saide serd firmado
por meio de Contrato Organizativo da Agdo Piblica da Salde.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Agdo Piblica da
Saude é a orqganizacdo e a integracdo das acdes e dos servicos de
saide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido
de Salude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia_aos usuarios.

Pardgrafo dnico. O Contrato Organizativo de Ag¢do Plblica da Sadde
resultara da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na
Rede de Atencdo a Salde, tendo como fundamento as pactuacoes
estabelecidas pela CIT.




O PROCESSO DE PROGRAMAGAO NA
LEGISLACAO DO SUS

» Portaria 399 (Pacto Pela Saude)

Os principais Instrumentos de planejamento da
Regionalizacao sao o Plano Diretor de
Regionalizacao — PDR -, o Plano Diretor de
Investimento — PDI — e a Programacao Pactuada e
Integrada da Atencao a Saude — PPI —, detalhados
no corpo deste documento.



E OS RECURSOS...?



O PROCESSO DE PLANEJAMENTO E
FINANCIAMENTO DO SUS

 Plano de Saude:

nao €& possivel definir “o quanto
financiar” sem a definicAo de
“necessidades” e “prioridades”. Com a
elaboracédo do Plano de Saude se
define:

> Objetivos;

> Diretrizes;

> Metas

 Dimensao: 4 em 4 anos
» Elaboracao: primeiro ano de governo.



O PROCESSO DE PLANEJAMENTO E
FINANCIAMENTO DO SUS

 Programacao Anual.

E o instrumento que operacionaliza as

iIntencoes expressas no Plano de Saude
» Deve conter:

-as acdes que, no ano especifico, irao

garantir o alcance dos objetivos e o0
cumprimento das metas do PS;

> as metas anuais pretendidas; e
° 0S recursos orcamentarios necessarios.
 Dimensao: anual



Interdependéncia dos instrumentos de Planejamento
em Saude

Avaliacao
preliminar do PS
vigente

Elaboracao
do PS

Elaboracao .
da PAS

Fontes: Coordenacéo PlanejaSUS, 2009



INTER-RELACIONAMENTO DOS
INSTRUMENTOS

PPA sy | DO sl | OA

PLANO DE
GOVERNO

PMS ‘ PAS # RAG

RELATORIO DA APROVADO
CONFERENCIA PELD
CONSELHO

FIGURA 1: Fluxograma demonstrative da integracao entre instrumentos de gestao, legislaceo
vigente e as respectivas insténcias colegiadas - Conferéncia e Conselho.

Fontes: PROGESTORES, 2011



A PPl NA POLITICA DE
REGULACAO DO SUS



REGULACAO DO ACESSO A
ASSISTENCIA

Compreende:

» Atencdo Basica resolutiva (estruturante)

e Encaminhamentos responsaveis e
adequados (PDR e PPT)

» Protocolos Assistenciais

» Complexos Reguladores
»Centrais de requlagdo de urgéncia
»Central de regulagdo de leitos
»Central de regulagdo de consultas e exames

»Central Nacional de Requlagdo da Alta
Complexidade




DIRETRIZES DA REGULACAQ

Principios Orientadores:
1.Cada prestador responde apenas a um gestor

2.A regulagdo dos prestadores de servigo deve ser preferencialmente
do municipio conforme desenho da rede de assisténcia pactuada na
CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto.

3.A regulagdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenagdo do processo de construgdo da PPI, do
processo de regionalizagdo e do desenho das redes.

4. A operagdo dos complexos reguladores no que se refere a referencia
intermunicipal deve ser pactuada na CIB, podendo ser operada nos
seguintes modos:

a.Pelo gestor estadual que se relacionard com a central municipal que
faz a gestdo do prestador

b.Pelo gestor estadual que se relacionard diretamente com o
prestador quando este estiver sob gestdo estadual

c.Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representagdo
dos municipios da regido



A GESTAO FINANCEIRA



EC 29/00 - Recursos minimos a
aplicar

Paragrafo 2° - a Uniao, os estados e 0s municipios

aplicarao anualmente em acdes e servicos publicos

de saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de:

« Unido: montante do recurso orcamentario
empenhado no ano anterior, corrigido pela variagao
nominal do PIB;

o Estados: 12% do produto da ‘arrecadacéo de
Impostos (TCMD, ICMS, IPVA, IRRF) e
transferéncias recebldas deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos municipios;

e Municipios: 15% do produto da arrecadacao de
iImpostos (IPTU, ITBI, ISS, IRRF) e transferéncias
recebidas da Uniao (quotas parte: FPM, ITR, ICMS-
Exportacao) e do estado (quotas parte: ICMS, IPVA,
IPl-exportacao) e receitas de cobranca da divida
ativa.



QUAIS SAO OS GASTOS EM SAUDE?
(Lei Complementar 141/2012)

| - vigilancia em saudde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacéo de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Salde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
Instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
meédico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acéo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc¢ao de obras de recuperacéo,
reforma, ampliacéo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracéo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das acdes e servicos publicos de saude; e

XII - gestéo do sistema publico de saude e operacéo de unidades prestadoras de servigos
publicos de saude.



Descentralizacao e fluxos financeiros no SUS
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Gasto em Saude — % PIB -
2005

Grafico 03 - Gastos em saude - % PIB

Fonte: WHO - World Health Statistics, 2005.
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Fonte: Organizacao Mundial de Saude - World Health Report 2005 e
Banco mundial - World Development Indicators. Elaboracao: ASPEC/FIRJIAN
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Fontes: SES§/ GO, 2011



PROGRAMACAO PACTUADA
E INTEGRADA



Programacao Pactuada e Integrada
da Assisténcia

E um processo instituido no
ambito SUS, onde em
consonancia com o0 processo de
planejamento sao definas e
quantificadas as acoes de saude
para populacao residente em cada
territorio, bem como efetuados os
pactos intergestores para garantia
de acesso da populacao aos servicos
de saude.



equidade no acesso;

orientar a alocacao dos recursos
pelas necessidades;

definir os limites financeiros
(populacao propria e referenciada);

visualizar o financiamento tripartite;
subsidiar o processo de regulacao;

contribuir na organizacao das redes.



4 DESAFIOS PARA A GESTAO DO SUS...



1. CONHECER BEM A GESTAO




2. USAR A CRIATIVIDADE




3. MOTIVAR OS COLABORADORES




4. PLANEJAR PARA ASSEGURAR O
ACESSO







