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- Constituicido 1988
- Politica Nacional de Saude (Leis 8080 e 8142 de 1990)

Operacionalizacao e financiamento

-Norma Operacional Basica NOB/1991 -

-Norma Operacional Basica - SUS 01/93 - descentralizacao da gestao das agoes e servigos
de saude;

-Norma Operacional Basica —-SUS 01/96,

-Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2001;

-NOAS-SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica (...)....
(...)

Pacto pela Saude

Politicas especificas

Programas/ Acdes e Servicos em Saude
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O que é Atencao Basica?

E o conjunto de agbes de satide que podem ser individuais,
familiares ou coletivas gue envolvem promogdo, prevengao,
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagao, reducdo de danos,
cuidados paliatives e vigildncia em sadde baseados na prética do
cuidado integrado e na gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territdrio definido, no
qual as equipes assumem responsabilidades sanitarias.
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REDES DE
ATENCAO



Conexoes CNM - Saude

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

UNIVERSALIDADE
de acesso

EQUIDADE
na assisténcia

INTEGRALIDADE
da assisténcia
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CAB N©°28 - Acolhimento a
demanda espontanea
Volume 1
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CADERNOS
ATENCAO BASICA
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AANISTERRO DA SAUCE

CADERNO

ATENCAO PRIMARIA

Procedimentos

CAB N©928 - Acolhimento a
demanda espontanea

Volume 11

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab30
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organizativa e funcional

A nova Pnab considera processos que aumentem a capacidade
clinica das equipes, que fortalecam praticas de microrregulagao

nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), tais como gestao de filas,
exames e consultas descentralizadas para cada UBS, possibilitando a
comunicagao intersetorial com as centrais de regulagao e os servigos
especializados, com pactuacao de fluxos e protocolos, apoio matricial
e apoio a distancia.
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Funcionamento das UBS

€
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Carga hordria minima Minimo de Durante o0s
4«40 horas 5 dias 12 meses
semanais por semana do ano

E possivel pactuar hordrios alternativos que atendam as necessidades
da populagdo, mas eles tém de ser aprovados nas instancias
deliberativas.

Populagdo adscrita por equipe de Aten¢ao Bésica ou Equipe de Sau-
de da Familia (eSF) deve ser de 2.000 a 3.500 pessoas.
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RECOMENDA-SE ATE 4 EQUIPES
DE AB OU ESF POR UBS
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Atribuicoes dos
profissionais
da Atencao Basica

Gerente de Atencao Basica:

a nova Pnab recomenda a inclusdo de um gerente para contribuir no
aprimoramento e na qualificagao do processo de trabalho nas UBS; a
necessidade deste profissional deve ser avaliada pelo gestor.
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Atribuicoes dos
profissionais
da Atencao Basica

Agente Comunitario de Saide (ACS):

em carater excepcional, capacidade técnica e com formagao espedi-
fica, 0s ACS poderao aferir pressao arterial, aferir temperatura axilar,
medir a glicemia capilar e realizar técnicas limpas de curativos.

Integracao das atividades dos ACS e ACE:

0s ACS e os ACE devem compor uma Equipe de Atengao Basica ou
uma Equipe de Salde da Familia e serem coordenados por profissio-
nais de salde de nivel superior com gestao compartilhada entre a
Atencao Basica e a Vigilancia em Saude.
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O Ministério da Saude podera suspender os recursos financeiros
para a Atengao Basica quando nao houver alimentagao regular pelos
Municipios aos bancos de dados informatizados. Destacando:

+ ndo envio de produgao ao Sistema de Informagao por 3 meses
consecutivos;
+ descumprimento de carga horaria minima;

+ auséncia de qualquer um dos profissionais que compdem as
equipes por um periodo acima de 60 dias;

+ inconsisténcia no Cnes por duplicidade profissional, erro de
registro e auséncia de profissional.
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Tipos de Equipes

Equipe de Saide da Familia (eSF):

médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitdrio de salde e/ou agente de endemias. Locais com popu-
lagdo vulnerdvel obrigatério 100% de cobertura. Em dreas de risco e
vulnerabilidade social maximo de 750 pessoas por agente. 0 nimero
de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) fica a critério da gestao mu-
nicipal, nao é mais obrigatdrio o quantitativo de quatro (4) ACS/eSF.

Auxiliar de de Saude e/ou
Enfermagem de Endemias
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Tipos de Equipes

Equipe da Atencao Basica (eAB):

médico, enfermeiro, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Podem
Ou nao agregar a equipe: dentistas, auxiliar ou técnico de salde
bucal, ACS e Agentes de Combate a Endemias (ACE). A carga horaria
minima por categoria deve ser de 10 horas, com no maximo trés

(3) profissionais por categoria. A distribuicao de carga horaria é de =
responsabilidade do gestor.

Enfermeiro Médico Técnico ou
Auxiliar de
Enfermagem
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Tipos de Equipes

Equipe de Saiide Bucal (eSB):

pode compor as equipes que atuam na atengao bésica, constituida
por um cirurgido-dentista e um técnico em satde bucal e/ou auxi-
liar de satde bucal. Os profissionais de satide bucal que compdem as
equipes de Salide da Familia (eSF) e de Atengdo

Basica (eAB) devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade
Odontolégica Mével, podendo se organizar em duas modalidades.

Cirurgido Auxiliar ou
Dentista Técnicoem
Saude bucal



A ELEREIIE

LINM

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

+ EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

b {

Critérios de quantitativo de ACS/
ACE nas eSF:

Dispersao territorial;
Risco;
Vulnerabilidade.

Fonte: PNAB 2017; 3.4 - Tipos de Equipes, Ponto 3 do Cap. I.
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Fique atento

e Discussao de modelos de ACESSO

Como organizar o0 acesso as consultas com area médica, de
enfermagem, saude bucal e mental?

Exemplo: Para receber atendimento/ acolhimento em

Saude, seu municipe deve...
( ) tirar ficha;
( ) chegar na Unidade de Saude para ser atendida pela

sua equipe, na hora.
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carlaalbert Como os servigos de Saude se
comunicam com OS USUarios no seu
Municipio? Ainda na época do "cartaz na
parede"? #SUS #Repense #Comunicacao
@erikabraz @minsaude @sarahbuogo

erikabraz Sim, muito muito comum
ainda. Vejo sempre quando viajo 9
também.
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Financiamento
Modelo e Distorcoes



1. Financiamento da Politica Nacional de Saude: que modelo de
Protecao Social reflete?

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Texto legal x Aporte de recursos do Governo Federal

Proteiﬁo Social e Sistemas de Saude

| Publico: 83,2%
Privado:16,8%

Publico: 76,8%
- | Privado:23,2%

Publico: 74,2%
Privado:25,8%

Publico: 47,8%
Privado: 52,8%

Publico: 45,0%
Privado:55,0%

-
TO/LT0Z 3pnes ep ojusweldueuly - Uaq|y eped

Fonte: IBGE — Conta-Satélite Saude / Brasil (2013); OMS — Estatisticas Sanitarias Mundiais 2014 / paises e anos diversos



1. Financiamento da Politica Nacional de Saude: que modelo de

Protecao Social reflete?

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Regime geral da previdéncia Jr

946,4 bilhoes

—— Principais gastos do or¢amento da Uniao 2017 —

562.3 bilhdes
' 5,0

Investimentos das estatais

Q0 bilhdes
%

Outros investimentos’

58,3 bilhoes

S5
i Outros gastos

—Refinanciamento da divida

Juros e encargo da divida
339,1 bilhes

Pessoal e encargos sociais'
306,9 bilhdes

Total - R$ 3,505 trilhoes

O texto original destinou R$
105,5 bilhbes para o piso, valor
que foi elevado para R$ 115,3
bilhoes. O novo valor equivale a
15% da receita corrente liquida
da Uniao (RCL).



Documentos norteadores do Financiamento

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

Regulamenta o § 3% do art. 198 da Constituigiio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servigos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle das

despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nZ 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias.

aita

Ministério da Satde :N M

Gabinete do Ministro CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

— + SUMARIO
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agées e o0s
servigos de saiide do Sistema Unico de Satide.



2. Programas federais e repasses: perfis e analise da desatualizagao.

/ . CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Além da insuficiente alocacao de recursos no Orcamento Geral da Uniao (3,15% em

2017), a Saude também sobre com a falta de atualizagdo dos valores do custeio

dos Programas.
Repasses Federais

Pisos Fixos:
PAB Fixo, Programas:
PFVS e AFB Sem indicativo de

reajuste nas Portarias

Procedimentos
http://sigtap.datasus.gov.br/ Tetos

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agoes e o0s servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html



2. Programas federais e repasses: perfis e analise da
desatualizacao.

Piso Fixo da Atencao Basica

PAB — PISO DE ATENCAO BASICA (demais municipios)

. niciodo o nicialdo  Valor ATUAL do
(Tipa)

Programa Programa Programa (A)

Valor CORRIGIDO do

Programa (B) Hek-aten

(A/B)

(DATA) IPCA - Agosto 2018
PAB Fixo 1998 RS 10,00 RS 23,00 RS 3167, 37,7%

Obs: \VValor atual Marco de 2013

PAB — PISO DE ATENCAO BASICA {(municipios até 50.000 hab)

. niciodo o nicialdo  Valor ATUAL do
(Tipo)

B Programa Programa (A)

Valor CORRIGIDO do

Programa (B} Defasagem

(A/B)

(DATA) IPCA - Agosto 2018
PAB Fixo 1998 RS 10,00; RS 28,00} RS 38,55 37,7%

Obs: Valor atual Marco de 2013

PAB — PISO DE ATENCAD BASICA {municipios entre 50.000 & 100.000 hab)
Inicio do
(Tipo) Programa

Valor CORRIGIDO do

Valor Inicial do Valor ATUAL do
Programa (B)

Defasagem
(AUB)

(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018

PAB Fixo 1998 RS 10,00 RS 26,00 RS 35,80 37,7%

Obs: Valor atual Marco de 2012

PAB — PISO DE ATENCAD BASICA (municipios entre 100.000 ¢ 500.000 hab)
Inicio do

Valor CORRIGIDO do

z Valor Inicial do Valor ATUAL do Defasagem
(Tipa) Programa o Programa (A} Programa (B) (AIB)
(DATA) g g IPCA - Agosto 2018
PAB Fixo 1998 RS$ 10,00 RS 24,00 R$ 33,05 37,7%

Obs: Valor atual Marco de 2012

Portaria 3.947/2017 considera a populacédo de 2016 como base de calculo.



2. Programas federais e repasses: perfis e analise da
desatualizacao.

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Inicio do Valor CORRIGIDO do

Programa Valor Inicial do Valor ATUAL do Programa (B) Defasagem

(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A/B)
Mod. 1 2006 R$ 8.100,00 R$ 10.695,00 R$ 15.696,27 46,8%
Mod. 2 2006 R$ 5.400,00 R$ 7.130,00 R$ 10.464,18 46,8%
Incentivo Adicional 2006 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 29.352,54 46,8%

Equipe Saude Bucal

PIrr:;:_';rﬂ'; Valor Inicial do Valor ATUAL do Val;:ﬂgnr:ﬁllfig? do Defasagem

(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A/B)
Mod. 1 mai/03 R$ 1.300,00 R$ 2.230,00 R$ 3.272,81 46,8%
Mod. 2 mai/03 R$ 1.600,00 R$ 2.980,00 R$ 4.373,53 46,8%
Mod. 3* out/0g R$ 4.680,00 R$ 4.680,00 R$ 5.8363,49 46,8%
Incentivo Adicional** abr/06 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 10.273,39 46,8%

* Modalidade 3 incluida em 2012
** Concedido na Portaria n® 650,/2006

0bs: Todas as Modalidades estdo corrigida pelo valor de Marco de 2012



2. Programas
desatualizacao.

federais e repasses:

perfis e analise da

rograma Saude na Escola

PIr':;:_gr:'; Valor Inicial do Valor ATUAL do valg:ﬂg[::ﬁll:}:g? do Defasagem
(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A/B)
Mod. 1 dez/03 R$ 9.600,00 R$ 9.500,00 R$ 16.780,43 74,8%
Mod. 2 dez/03 R$ 6.400,00 R$ 6.400,00 R% 11.186,95 74,8%
* Portarig N2 3.066, DE 23 dezembro/2008

Atencao Farmacéutica

(Tipo) PIrr:;:-grﬂg Valor Inicial do WValor ATUAL do Val;:ﬂinrgﬁllf}:g? do Defasagem

(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A B)
Valor per capita / Unidao*® 1/1/2010 R% 5,10 R%& 5,10 RE 8,48 66,3%
Valor per capita / Estados™® 1/1/2010 R% 1,86 RE 2,36 RE 3,93 66,3%
Valor per capita / Municipios™® 1/1/2010 R% 1,86 R& 2,36 RE 3,93 66,3%

PIr':;:_';r:'; Valor Inicial do Valor ATUAL do val;:ﬂiﬁ_gﬁ:f{g? do Defasagem
(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A B)
NASF1 2008 R% 20.000,00 R$& 20.000,00 R% 29.352,54 46,8%
NASF2 2008 R$ 6.000,00 R$ 12.000,00 R$ 17.611,52 46,8%
NASF3 2008 R £.000,00 R$ 12.000,00 R$ 17.511,52 16,8%
Obs: Valor otual Morgo de 2012




2. Programas federais e repasses:
desatualizacao.

perfis e analise da

Centro de Atengao Psicossocial

PIr':;:_g':'; Valor Inicial do Valor ATUAL do Val;:ﬂ(;ﬂrg:ﬂ:}g? do Defasagem
(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (ASB)

CAPS I dez/11 R$ 28.305,00 R$ 28.305,00 R$ 42.049,91 48, 6%
CAPS II dez/11 R$ 33.086,25 R$ 33.086,25 R$ 49.152,94 48,6%
CAPS III dez/11 R$ 63.144,38 RE 63.144,38 R$ 93.807,30 48, 6%
CAPS i dez/11 R 32.130,00 R$ 32.130,00 R$ 47.732,33 48,6%
CAPS Ad dez/11 R$ 39.730,00 R$ 39.780,00 R$ 59.097,17 48,6%
CAPS Ad III dez/11 R$ 78.800,00 R$ 78.200,00 R$ 117.065,29 48,6%

*PORTARIA N2 3.0853, DE 23 DE DEZEMERC DE 2011

Atencao Farmacéutica

PIr':;:-g'ﬂ'; Valor Inicial do Valor ATUAL do Val;:ﬂ(;ﬂr::tllfl{g? do Defasagem

(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (ASB)
Valor per capita / Unido*® 1/1/2010 R% 5,10 RE 5,10 R% 8,48 66,3%
Valor per capita / Estados™® 1/1/2010 R$ 1,86 R% 2,36 R% 3,93 66,3%
Valor per capita / Municipios® 1/1/2010 R% 1,86 RE 2,36 RE 3,93 66,3%




2. Programas federais e repasses: perfis e analise

desatualizagao. > % CN M
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SAMU - Equipes

Inicio do Valor Inicial do Valor ATUAL do Valor CORRIGIDO do Defasagem
Programa S Praarama A Programa (B) (A/B)
(DATA) IPCA - Agosto 2018
Suporte Basico out/03 R$ 12.500,00 R$ 12.500,00 R$ 30.305,75 142,4%
Suporte Avancado out/03 R$ 27.500,00 R$ 27.500,00 R 66.672,65 142,4%

*Partaria 1864/2003



2. Programas federais e repasses:
desatualizacao.

perfis e analise

SAMU - Custeio das Unidades

F}:‘;;i':'::; Valor Inicial do Valor ATUAL do ‘Jal;:;:;l;l:gl{[:;} do Defasagem
(DATA) Programa Programa (A) IPCA - Agosto 2018 (A/B)

Unid. Sup. Basico (habilitada) janf12 R$ 12.500,00 R$ 12.500,00 R$ 18.466,59 47,7 %
Unid. Sup. Basico (hab. e qualif.) janfi2 R$ 20.875,00 R$ 20.875,00 R$ 30.839,20 47,7%
Unid. Sup. Avancado (habilitada) janf12 R$ 27.500,00 R$ 27.500,00 R$ 40.626,49 47,7 %
Unid. Sup. Avancado (hab. e qualif.) janf12 R$ 45.925,00 R$ 45.925,00 R$ 67.846,24 47,7 %
Equipe Aeromeédico (aeron. hab.) janf12 R$ 27.500,00 R$ 27.500,00 R4 40.626,49 47,7%
Equipe Aeromédico (aeron. hab. qualif) janf1z R$ 45,925,00 R4$ 45,925,00 R$ 67.546,24 47, 7%
Equipe Embarcacdo (emb. hahb.) janf12 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R% 66.479,72 47, 7%
Equipe Embarcacao (emb. hab. qualif) janf12 R$ 75.000,00 R$ 75.000,00 R%$ 110.799,53 47,7 %
Motolancia (habilitada) janf12 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 10.341,29 47,7 %
Motolincia (habilitada e qualif) janf12 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 10.341,29 47,7%
VIR (habilitado) janf12 R$ 27.500,00 R$ 27.500,00 R$ 40.626,49 47,7%
VIR (habilitado e gualificado) janf12 R$ 45.925,00 R$ 45.925,00 R$ 67.846,24 47,7 %

*Portaria 1010/2012



Financiamento da Saude e a EC 95/2016

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

ESTUDO TECNICO Teto do Gasto e Saude Publica
» Saude
sil forte. Descricao

O presente estudo analisa os possiveis impactos aos gastos
com saude decorrentes da aplicacgdo da Emenda
Constitucional n® 95 de 2016 que institui um teto para os
gastos publicos federais vinculado a inflagdo.

Teto do Gasto e
Saude Publica

Ano: 2018
Formato: Estudos Técnicos

Palavras chaves

1.Teto dos Gastos. 2.5aude Publica. 3.Unido. 4. Municipios.

& Download

https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Teto%20d0%20gasto%20e%20sa%C3%BAde%20p
%C3%BAblica.pdf




Financiamento da Saude e a EC 95/2016

Grafico 1: Projecdo dos gastos com saude em relacdo ao PIB.
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Fonte: SIAFI. Elaboracdo propria CNM.



Financiamento da Saude e a EC 95/2016

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Grafico abaixo mostra como evoluira a participacdo da Unido e dos Municipios
no gasto conjunto com saude, assumindo que o governo federal aplique o
limite pela inflagdo, enquanto as prefeituras continuem obrigadas a manter sua
despesa em no minimo 20% da RCL. Como se vé, o gasto dos Municipios,
que atualmente representa 40% do total contra 60% da Unido, superara o
gasto federal em 20 anos, chegando a 51,1% do total.

Grafico 3: Participacdo dos Municipios e Unido nos gastos com satde.
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Fonte: SIAFIL. Elaboracdo propria CNM.
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Uso dos Recursos
Financeiros



Uso dos recursos oriundos

- REGRA GERAL do Incremento PAB e/ou MAC (emendas) . :

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

o Incremento de PAB

v . L s
Individuais impositivas ncremento de MAC

v" Bancada

v'  Relatoria

§ 9° As custeio, sera computada para fins do cumprimento do inciso | do § 2° do art. 198, vedada a
destinacédo para pagamento de pessoal ou encargos sociais. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
86, de 2015) emendas individuais ao projeto de lei orgamentaria serdao aprovadas no limite de 1,2%
(um inteiro e dois décimos por cento (...)

§ 10. A execugdo do montante destinado a acdes e servicos publicos de saude previsto no § 9°,
inclusive

A prestacao de contas sobre a aplicagcao dos recursos por meio do

Relatorio Anual de Gestao.
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Consulta Fundo Nacional de Saude

Consulta de Propostas FAF - FNS

V. 2018.08.16 - 10:36

N° da Proposta

Ano da Proposta

Selecione... =

Consulta de Propostas FAF -

Preencher o nimero da proposta sem pontuagdo

UF

Selecione...

FNS

Municipio

Selecione...

Q, Pesquisar |~ ALY

Resultado Da Consulta

Ano da Proposta UF
2018 sC

Tipo de Proposta
INCREMENTO MAC
INCREMENTO PAB

INCREMENTO PAB

Municipio
TUBARAO

Tipo de Recurso
EMENDA INDIVIDUAL
EMENDA BANCADA EBPM

EMENDA INDIVIDUAL

Valor Total Proposta(s)
398.800,00
771.052,00
701.200,00

1.871.052,00

Valor Pago
398.800,00
0,00
701.200,00

1.100.000,00

goao

Voltar

“ar



Uso dos recursos
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Auxilio Financeiro aos Municipios (AFM): Portaria 748/18

A Confederacao Nacional de Municipios (CNM) publicou nesta segunda-feira, 2 de
abril, uma Nota Técnica (NT) para orientar em relagao a liberagcao dos recursos da

Saude referentes ao Auxilio Financeiro aos Municipios (AFM).

A CNM pede atencio especial ao texto da Lei 8080/1990. Nela, o ente federado
define em seu orgcamento toda a estrutura de programacao financeira em que o
recurso sera alocado, obedecendo seu Plano Municipal de Saude, base das
atividades, programacoes, objetivos e metas estipuladas. Por sua vez, a Lei
Complementar 141/2012 determina ainda que os recursos dos Fundos de Saude
nao podem ser destinados a outra area que nao seja a da saude, devendo

permanecer no fundo de saude até a sua destinacao final.



Uso dos recursos
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Portaria MS/GM n° 204/07
Blocos de Financiamento

ATENGAD BASICA BLOCO
INVESTIMENTO

ASSIST FARMACEIITIGA [

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Obras novas, reformas, ampliagcoes
e equipamentos
VIGILANCIA EM SAUDE

Incentivos de Programas
Estratégias, Politicas, acbes e
Servicos

GESTAO DO SUS



Uso dos recursos
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Portaria MS/GM n° 3.992/17
Blocos de Financiamento

BLOCO
INVESTIMENTO

ATENGAU BASICA

ASSIST. FARMABEUIICA

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VIGILANCIA EM SAUDE
GESTAO DO SUS




Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

CNM ocrienta sobre as mudancas no financiamento da Saude

CNM orienta sobre as mudancas no financiamento da Saude

CONSTITUICAD UNIAG

ESTADOS MUNICIPIOS

MAIS VIDEOS

P o) 004/243 B & Youlube (3




Uso dos recursos

Lei Complementar 141/12

—= CﬂHFEDERﬂFAﬂ NACIONAL DE MUNICIPIOS
Art. 3° - Despesas de saude

v
v

&
A
™ a
i

vigilancia em saude;

atencao integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade;

capacitacao de pessoal de saude do SUS;

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de
qualidade;

iInsumos especificos dos servigcos de saude ...;

saneamento basico aprovado pelo CMS, e legislacao
vigente;

saneamento basico de comunidades indigenas e
quilombolas;



Uso dos recursos

Lei Complementar 141/12

e cuursﬁgm CAO NACIONAL DE MUNICIPIOS
Art. 3° - Despesas de saude

v" manejo ambiental, para controle de vetores de doencas;

v' investimento na rede fisica do SUS, para recuperacao,
reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos
publicos de saude;

v' remuneracao do pessoal ativo da area da saude, incluindo
0S encargos sociais;

v' apoio administrativo realizado pelas instituicdes publicas do
SUS e imprescindiveis a execucao das acdes e dos
servicos publicos de saude;

v’ gestdo do sistema publico de saude e operacdo de
unidades prestadoras de servigcos publicos de saude.



Uso dos recursos

Lei Complementar 141/12

— —_ EQHFEAEMFAU NACIONAL DE MUNICIPIOS
Art. 4° - NAO Despesas de saude

v pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude;

v' pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a
referida area;

v/ assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso
universal;

v merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda
que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o
disposto no inciso |l do art. 3°;

v’ saneamento basico, inclusive quanto as acgodes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa finalidade;
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Lei Complementar 141/12

— —_ EQHFEAEMFAU NACIONAL DE MUNICIPIOS
Art. 4° - NAO Despesas de saude

v limpeza urbana e remoc¢ao de residuos;

v’ preservacao e corre¢ao do meio ambiente, realizadas
pelos 6rgaos de meio ambiente;

v' acdes de assisténcia social;

v obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude; e

v acdes e servicos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de calculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da saude.



Uso dos recursos

Lei Complementar 141/12 :NM

CONFEDERAGAQ NACIONAL DE MUNICIPIOS

Monitoramento e controle dos recursos financeiros transferidos fundo a
fundo
A comprovacao da aplicacao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de
Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
far-se-a, para o Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gestao, que

deve ser elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude.

A regulamentacdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidacao das normas sobre direitos e deveres dos usuarios da saude, da

organizacéo e do funcionamento do Sistema Unico de Saude.”
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Judicializacao da Saude

TENHA UMAVISRO E

ATUAGAD SISTEMICA

A pudicializacka & resehtads de uma sene de
{a'n.'l:ﬁ, e 1850, & necesthrio entender auans,
quaniod & corma fUNGonam o8 serigos que
cormpdem o sistema de saide do Municipio

2 IDENTIFIQUE OS5 PROBLEMAS DE
ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL

PROCURE RESPONDER
A QUESTOES COMO:

A cobertura da Atenciio Bisca & satisfatdeia?

Como funciona o monitoraments de s 3
armazenarments e dispensacio de medicamentos?
Ohsnis serveos tém maior demanda?

O proriﬂ:lunals de saitde do M'..'J'.lu'pscl conhecsm suas
|=p|:|n5a‘3:u|u:|ud== & ande 4= ntegram &0 fluxa das zrulws?
O hardnos de atendimento estba adequados

. b necessdede da populagio?
‘ Cluais servigos geram mais reclamagies?

FACA O LEVANTAMENTO DAS ACDES
JUDICIAIS ANTERIORES

TIPD, REPRESENTANTE DA PARTE E VALORES

Conheca o tema da acls judicsl [medicamerntos
basicos, estratdgicns; procedimentos foa de lis,
Exames, arporhs o), instituicio proponants
[advocacia privada ou p;.'hlu:a!; AEEIT CoTi O
valores, 550 sjudsc seu Municipio 4 ser mais
efetive para mapes g s00es ettentes,

4 REVISE CONTRATOS

REVISE CONTRATOS COM PRESTADORES DE SERVICO,
PACTUACOES E REFERENCLIAS DE MEDIA E ALTA
COMPLENIDADE DO SEU MUNICIFIO E DO ESTADO.

A gestlo de sabde de sau Municipio pode estar
areanclo com algumas defasagens em relacio
aa tpo & quantidade de exames demandados &
paciusdos com outros Municipios « Estado.

ESTABELECA O DIALOGO FREQUENTE ENTREAS
COORDEMAGQOES DA ATENCAD BASICA E FARMACEUTICA

Todos de sua equipe deven canhecer a3 narmas que
legislam as agtes na Sadde. O fluxs & funclonsments doa
servigos, a referéncia e contrameferéneia, 4 compra & dispenss
de medicamentos, entre outros, devern ser amplaments
discutidos & divubgadas entre 2 coordenacdes & o3 usslrics.
Urn profissional de salide permanentemante capacitado
sard seu principal deseminsdor de infermactes & t=m
papel fundamental na diminuicia des sches judicais.

DIVULGUE INFORMACDES PADROMIZADAS
SOBRE MEDICAMENTOS E EXAMES DE
RESPONSABILIDADE DO MUMNICIPID

A populacia e as prafesionais da Sedde
chevem saber Gue ra farmbcia do Musicipea
encontrard o firmaco — deide scetilsalicilica
100 mg comprirmida & nio “Aspirina” -, ou
sejs, & informagio deve sed comurm, dmea,

padronizada & disponibilizads a todas.

PROCURE A DEFENSORIA PUBLICA, O MINISTERIO
PUBLICO E O JUIZ LOCAL PARA DISCORRER
SOBRE O HISTORICO DAS ACOES

Pals Resolugho 23872016 da
Conselha Macanal de Justics
[EM), s juires dévemn formar
camités loeais para prevencio

de conflitos judiciais & definigaa

e EStratégeas nas questhes
de direito sanithno. Incenthe
ey prdtica no sstema local

Com o obetive de discutir o que & prondade local, recomenda-
a2 fambem a corvocacia de Audidncias Publicas reuninde tadas
a%integrantes, controle social & & populagio em geral




Judicializacao da Saude

8 ESTABELECA UMA AGENDA DE ENCONTROS COM PAUTA MINIMA

Para sererm resolutives, as reumtes do Comite devem
apresentar agenda preestabelecids, de preferéncia com
pauts prévia, O temas debatidos devem ser registrados
em atas lsso fscilita 8 continuidade daa stividadies do

Comité caso algum rmembro seja alterado ou transferido.

2]
= |

INSTITUA UM TERMO DE :
COOPERACAD COM O JUDICIARIO

9

A partir do diglogo e das reunides programaticas
do Camité, prepenha um terme de cooperagio
entre o Munu:l'pln & s participantes do grupo,
para o acompanhamento das demandas judiciais
& intepvencied, confarme necessidade.

APGS ASSINATURA DO TERMO,
AVALIE 05 RESULTADOS

10

"‘i APOS ASSINATURA DO TERMO, AVALIE
% 05 RESULTADOS E A QUALIDADE DOS
r SERVICOS, REVEJA E VALIDE AS ESTRATEGIAS
AVALIAGAD \u‘/ ADOTADAS E SEMPRE QUE NECESSARIO
FACA INTERVENGCOES COM O COMITE.

_ O diflogo entre os sitémas & fundamental, incentive
& cooperacio, qualifique o3 servigos de sadde em sey
Muricipio & garanta mals sasde b swa populegio.

Para mais |r.f1:|rrr|.'|l;-i|r:'.:. Boeies & cartilha

Judicializacho da Salide, no link:

www.cnmuorg.br/biblioteca/exibe/24B6
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10 PASSOS

PARA DIMINUIR A

JUDICIALIZACAO
DA SAUDE

Gestor (a), forme ume eguipe multisetorial com o8 profissionars de sus prefeitura
prara esta iniciativa. Exte modelo FFDEIE ser aplicada em qualguer &rea de atusgdo
gue esteis em judicialzacho. Em relacio 4 Sadde, & indicado, indcialmente, verificar
cama estdo oa servicos de Sadde do seu Mumcipio, identificar onde existemn falhas
que geram & judicializacio e fazer o mapeamenta das scdes, Posteriocrments, com
o8 dades, buscue o Foder Jedicibrio e soficite a fermacho de wm Comité.

COWTIRAGAD NACKMAL D HUMCIRDS




Obrigada!
Profa. Dra. Carla Albert

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

(51) 3231-7155 | saude@cnm.org.br




