CRR
NSRS ,?’a&, " 3

GESTAO DA SAUDE PUBLICA
E O PROFISISONAL NUTRICIONISTA



Denilson Magalhdes

Terapia Ocupacional Sanitarista (1993)
30 anos de atuacéo na Gestdo Piblica
@odmservice



Gestao local das politicas
publicas de saude

Conhecendo o Sistema Unico de Saude (SUS)






Como vocé gostaria que fosse

esse Sistema de Saude?



Conhecendo o Sistema
Unico de Saude (SUS)




A

Conhecendo o Sistem
Unico de Satde (SUS)

*E o conjunto de politicas, programas,
estratégias, acoes e servicos de saude, primarios
e especializado, organizados por nivel de
complexidade em redes de atencao a saude -
publica e privada —ofertados de forma universal e

equanime pelo Estado a populacao brasileira.

(Denilson Magalhaes, 2024)




Diante da diversidade social e da

complexidade da politica publica de saude,

seria possivel definir o SUS?
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A saude é um direito

-./
B

social constitucional

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econOmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.”




Principios e
diretrizes do SUS

 Universalidade

* |[gualdade
* Descentralizacao

sociais?

* Integralidade

Os direitos sociais se aplicam a todos os
individuos e visam resguardar direitos minimos de D o = :

®
qualidade de vida. O art. 6° da Constituicao art|C|pa§aO SOCIaI
Federal de 1988 prevé como direitos sociais:
educacdo, saude, alimentacao, trabalho, moradia,
transporte, lazer, seguranca, previdéncia social,

protecao a maternidade e a infancia e assisténcia
aos desamparados.




B |
RESUS 2. Lei Organica da

Saude, art. 3°

“os niveis de saude expressam a organizacao social e
econOmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
a0s bens e servicos essenciais”




Principios legais do SUS, a
luz da Lei 8.080/1990

v’ preservacdo da autonomia das pessoas
v'direito a informac3o sobre sua saude
v'divulgacdo da capacidade instalada do SUS

v'uso da epidemiologia para o planejamento
v'municipalizacdo das acdes e servicos de saude 3
v'integracdo das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico f’
v'conjugacao dos recursos das trés esferas de gestdo b
v'capacidade de resolucdo

v evitar duplicidade de servicos

v'servicos especificos e especializados para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral






Competéncias estaduais
(art.17, Lei 8080/90)

* promover a descentralizacao para os Municipios
dos servicos e das acoes de saude

e acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do SUS

* prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente ac¢des e servicos de
saude

* coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servigos:

a) de vigilancia epidemiologica
b) de vigilancia sanitaria

c) de alimentagao e nutricao




Competéncias municipais
(art.18, Lei 8080/90)

* Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 4
0s servicos de saude

e Gerir e executar os servicos publicos de saude

 Participar do planejamento, programacao e
organizacao da rede regionalizada e hierarquizada
do SUS, em articulacao com sua direcao estadual

 Participar da execucao, controle e avaliacao das
acoes referentes as condicoes e aos ambientes de
trabalho

* Executar os servicos de vigilancia epidemiologica
e sanitaria, alimentac¢ao e nutricao, saneamento
basico e saude do trabalhador







Onde voceé identifica a necessidade do
proflssmnal Nutricionista?
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A populacédo e o Nutricionista
participam do SUS

* A Lei 8.142/1990 garante a participacao social no SUS

* Conselho de Saude € uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional em
cada esfera de gestdo do SUS. E composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios

* Conferéncia de Saude, a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes
para a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm

Conselho Nacional de Saude - CNS

Lei n° 8.080/1990

Art. 13. A articulacao das politicas e
programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

- alimentacao e nutricao

* saneamento e meio ambiente

* vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia
* recursos humanos

* ciéncia e tecnologia

» saude do trabalhador




’A CONASEMS

AL DE SECRETAR

Lei 12.466/2011,
Reconhece CONASS e

CONASEMS como
representantes legais

dos Entes no SUS

-\‘x

‘CONASS

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

* entidades representativas

* de utilidade publica

* de relevante funcao social
 custados com recursos do OGU


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm

Objetivo das comissoes tripartite e
bipartite como foros de pactuacdo do SUS

* aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com os planos de
saude

* diretrizes nacionais, regionais e intermunicipais, a respeito da
organizacao das redes de atencao a saude

 diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracao de territorios, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integracao das acoes e servicos de
saude entre os entes federados






Atencdo integral a saude

O Pacto Federativo fragil

A nossa Constituicao estabelece que a saude é uma
competéncia comum das trés esferas de gestao do SUS,
porem o Pacto Federativo, debatido ha mais de 12 anos de
forma mais intensa no Congresso Nacional, aponta para
iInumeras incertezas e conflitos de competéncias que carecem
de uma melhor definicao



Atencdo integral a saude

A divisao de competéncias entre os Entes

Art. 30. Compete aos Municipios:

VIl - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da

Unidao e do Estado, servicos de atendimento a saude da
populacao;




MEUERLER
da

populacao
local




Atencdo integral a saude

Principios e
diretrizes do SUS

 Universalidade

* [gualdade

* Descentralizagcao

* Integralidade

* Participacao social

Principios
organizativos
* Regionalizacao
Hierarquizagcao
* Descentralizagao
e Comando unico

“os niveis de saude expressam a
organizacao social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, 0 saneamento
basico, 0o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e

servicos essenciais”

Principios legais do SUS, a
luz da Lei 8.080/1990

v'preservacéo da autonomia das pessoas

v'direito a informacio sobre sua satde

v'divulgacdo da capacidade instalada do SUS

v'uso da epidemiologia para o planejamento

v'municipalizaggo das a¢des e servigos de salde

v'integracdo das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento
basico

v'conjugacdo dos recursos das trés esferas de gestdo

v'capacidade de resoluggo

v'evitar duplicidade de servicos

v'servicos especificos e especializados para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral



Conhecendo o

Sistema Unico
de Saude (SUS)

Importancia do planejamento
da saude x financiamento




Planejamento em Saude

‘ !
4
Nutricionista,

qual a importancia desse AL
processo na gestao do SUS? e
ak

* Os recursos da saude sao sempre limitados e as demandas crescentes,
exigindo novos investimentos. Nesse contexto o planejamento é uma
ferramenta essencial!



O planejamento da sadde

Lei Complementar n2 141/2012, art. 30, define:

* Que o plano plurianual, a LDO, a LOA e o plano de aplicacao dos recursos dos fundos de
saude serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto na legislacao sanitaria, ...

* O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das
necessidades de saude da populacao em cada regiao, com base no perfil epidemiologico,
demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais de atencao integral a saude e
estimar os respectivos custos

* Os planos e metas regionais resultantes das pactuacoes intermunicipais constituirao a
base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade interregional.

* Os planos e metas estaduais constituirao a base para o plano e metas nacionais, que
promoverao a equidade interestadual

e Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades




Instrumentos de planejamento da saude

* Plano Plurianual — PPA

* Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO)

e Lei Orcamentaria Anual (LOA)

* Plano de Saude

* Programacao Anual da Saude (PAS)

* Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
* Relatorio Anual de Gestao (RAG)
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%"  Plano Plurianual - PPA
v
Q * E um instrumento de planejamento de amplo alcance

* Tem a finalidade de estabelecer os programas e as metas
governamentais de longo prazo

* Sua vigéncia é de quatro anos
 Uma das suas caracteristicas é a regionalizacao

e E um instrumento de diminuicdo das desigualdades entre
as diferentes regides



Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO)

E um instrumento intermediario entre o PPA e a LOA

Antecipa as diretrizes, as prioridades de gastos, as
normas e os parametros que devem orientar a
elaboracao do Projeto de Lei Orcamentaria para o
exercicio seguinte

* Fixa 0o montante de recursos que o governo pretende
economizar

* Define as regras, vedacoes e limites para as despesas
dos Poderes

* Disciplina o equilibrio entre as receitas e as despesas




Lei Orcamentaria Anual (LOA)

* E 0 plano de trabalho para o
exercicio a que se refere

e Expresso por um conjunto de
acoes a realizar

e Com fim de atender as demandas
da sociedade

* Indica os recursos necessarios a
sua execucao




Plano de Saude

* E 0 instrumento central de planejamento da saude, formulado a partir
de necessidades de saude da populacao

* O Plano é disponibilizado em meio eletronico no Sistema DigiSUS, e
deve conter

JAnadlise situacional, a saber: estrutura do sistema de saude; redes
de atencao a saude; condicoes sociossanitarias; fluxos de acesso;
recursos financeiros; gestao do trabalho e da educacao na saude;
ciéncia, tecnologia, producao e inovacao em saude e gestao

U Definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

(JProcesso de monitoramento e avaliacao



Programacdo Anual da Saude (PAS)

* E 0 instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano
de Saude

* Tem o objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocacao dos recursos orcamentarios a serem executados

* Para Estados e Municipios a PAS deve conter

(A Definicao das acdes que irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude

dldentificacdo dos indicadores que serao utilizados para o
monitoramento da PAS

JPrevisdao da alocacao dos recursos orcamentdarios necessarios ao
cumprimento da PAS



Relatorio
Detalhado do
Quadrimestre

Anterior (RDQA),

deve conter

ATENCAO!
Apresentado na Camara e nao
requer aprovagao

Montante e fonte dos recursos aplicados no
periodo

Auditorias realizadas, recomendacodes e
determinacoes

Oferta e producao de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada

As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de
Saude

As metas da PAS previstas e executadas

A analise da execucao orcamentaria

As recomendacdes necessarias, incluindo

eventuais redirecionamentos do Plano de Saude




ATENCAO!
Requer aprovac¢ao do Conselho
Municipal de Saude

Relatério Anual de Gestdao (RAG)

e E 0 instrumento de gestdo com
elaboracao anual

* Permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a
execucao da PAS

e Orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude
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SUS

GESTOR

DigiSUS Gestor

* E uma plataforma digital de utilizac3o
obrigatoria aos Estados, Distrito Federal e
Municipios

* Tem a funcionalidade de apoiar os gestores
no registro de informacdes e documentos
relativos:

o Ao Plano de Saude
o A Programacdo Anual de Saude; e

o As metas da Pactuacdo Interfederativa
de Indicadores



Diagnostico situacional da saude

Quais as reais necessidades da populacao local?

Qual a estrutura fisica e organizacional existente?

Como as agoes e 0s servicos de saude encontram-se organizados?

A estrutura fisica existente encontra-se adequada para a realizacao dos servigcos?

Possui recurso humano qualificado e suficiente?

A capacidade de producao de servicos de saude atende as necessidades locais?

Tem condicOes de ofertar servicos para outros Municipios?

A referéncia e a contrarreferéncia atende a contento as demandas e os fluxos estabelecidos?
Qual a sua capacidade financeira?

Quais os compromissos ja assumidos?

Quais as responsabilidades e as responsabilizacdes sanitarias que tem?




Caracteristicas demograficas

Conhecer a populac¢ao e o territorio é
fundamental para a gestao do SUS

e Faixa etaria, sexo, composicao das
familias, escolaridade,

Profissao, renda, lazer

Costumes, cultura, habitos

Saneamento basico, meio ambiente,
alimentacao

* Doencas, internacgoes, obitos

* AcOes, politicas, servicos publicos
sociais e estruturas existentes




-

Politica Nacional
da Atencao
Primaria a Saude
(PNAB)




Atencéo primaria a saude - APS

PNAB (Anexo XXII, PCR 02/2017)
« E 0 conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas

« Envolve promocao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude

 Praticas de cuidado integrado e gestao qualificada
» Realizada com equipe multiprofissional

» Dirigida a populacao em territorio definido

» Responsabilidade sanitaria da equipe




Atencéo primaria a saude - APS

A nova Pnab considera:

* Processos que aumentem a capacidade clinica das equipes

* Que fortalecam praticas de microrregulacao nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), tais como gestao de filas, exames e
consultas descentralizadas para cada UBS

* Que possibilitem a comunicacao intersetorial com as centrais de
regulacao e 0s servigos especializados

« Com pactuacao de fluxos e protocolos
« Com apoio matricial e apoio a distancia



Atencéo primaria a saude - APS

Equipe da Atencao Primaria (eAP)
« E composta por médico, enfermeiro, auxiliares e/ou técnico de enfermagem.
Podem ou nao agregar a equipe: dentistas, auxiliar ou técnico de saude
bucal, Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agentes de Combate a
Endemias (ACE). A distribuicao de carga horaria € de responsabilidade do
gestor

Integracao das atividades dos ACS e ACE

« Os agentes de saude devem compor uma eAP ou uma eSF e serem
coordenados por profissionais de saude de nivel superior com gestao
compartilnada entre a Atencao Basica e a Vigilancia em Saude



Atencdo primadria a saude - APS

No contexto do planejamento ascendente, pode-se dizer que tudo
comeca na atencio primaria, a qual € responsavel pelo primeiro
contato ou primeiro atendimento ao cidadao, ela responsavel pela
formacao do vinculo SUS/usuario, além de orientar a necessidade
de estruturacao e organizacao dos demais servicos e niveis da
atencao a saude.

Mais uma vez fica demonstrada a importancia da APS para o SUS

Acesse a Portaria de Consolidagcdo SAPS/MS n2 01/2021, e

saiba mais sobre as normas operacionais das a¢des, servicos,
programas e estratégias da atencao primaria a saude.




Atencéo primaria a saude - APS

* Primeira e principal porta de entrada das redes do SUS

* Presente em 100% dos Municipios brasileiros e composta principalmente por
unidades basicas e postos de saude

« Faz parte da vida das pessoas, do cotidiano, da cultura e dos costumes

« O conjunto de agdes e servicos primarios da saude € desenvolvido pelas
equipes de atencao primaria no ambito do territdério adscrito e sob sua
responsabilidade sanitaria

« “E na sua comunidade, na sua unidade de APS, na sua equipe de saude, que
ele busca “abrigo” quando precisa. Essa referéncia € necessaria, mesmo
porgue O usuario nao conhece os fluxos do sistema de saude” (Verdi, 2016).



Atencao primaria a saude - APS

 Estruturar a rede de atencao a saude (RAS) com a implantacao de servigos,
programas, estratégias, politicas possivelmente € a parte menos complicada

para a gestao municipal

» Estruturar uma rede de forma planejada, que atenda as reais necessidades da
populacao, com recursos materiais, humanos e financeiros suficientes, controle

e avaliagao, qualidade na atencao a saude ofertada ao usuario, além de
fornecer ao gestor seguranga juridica, manutencao suficiente e sustentabilidade

ao longo do seu funcionamento, possivelmente € a parte mais complexa
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“ MEDICOS

PARA O BRASIL
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Programa Mais Médicos

* Programa federal de provimento de profissional Médico na rede do SUS, criado
em 2013 pela Lel n® 12.871, quando o governo federal decidiu auxiliar e
fortalecer os Municipios com a contratacao direta de médicos para a APS

« O PMM contava com 100% de financiamento das bolsas dos profissionais
medicos, e 0s Municipios assumiam despesas com moradia e alimentacao

« Em 2019, pela Lei n°® 13.958 surge o Programa Medicos pelo Brasil (PMpB),
COmM uma nova proposta remuneratoria e de vinculagao do profissional ao
governo federal pelo regime CLT. Define a formagao profissional
exclusivamente para a APS e contempla as diferencas regionais



Programa Mais Médicos

« A Lei n° 12.621/2023 institui a Estratégia Nacional de Formacao de
Especialistas para a Saude no ambito do Programa Mais Médicos (PMM)

« Porém, altera as Leis do PMM e do PMpB criando novos incentivos e regras
no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMpB) e do Exame Nacional
de Revalidacao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicao de Educacao
Superior Estrangeira (Revalida) que passa a ser quadrimestral (3 X ao ano)

» O objetivo foi de fortalecer a prestacao de servicos na atencao primaria a saude
no Pais



Mais Médicos (Coparticipacdo)

« A Portaria GM/MS n° 752/2023, dispde sobre a expansao de 20 mil novas
vagas no Programa Mais Médicos para o Brasil na modalidade coparticipagao

» Traz como principal novidade a participacao dos Municipios no financiamento
das bolsas dos médicos do programa, no valor de R$ 12.386,00 descontado
das transferéncias federais para o custeio da APS.

« Critérios para delimitacao de vagas: o Indice de Vulnerabilidade Social - IVS do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2015); os Municipios em que o
subsidio do gestor for inferior ao valor da bolsa do profissionais médico e os
Municipios que compdéem o G100 (mais de 100 mil habitantes)


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-752-de-15-de-junho-de-2023-490729168
https://multimidia.fnp.org.br/biblioteca/documentos/item/899-g100-2020




Equipe Multiprofissional (eMulti)

» As eMulti, sao compostas por profissionais de saude, de diferentes areas do
conhecimento e categorias profissionais

« Atuam de maneira complementar e integrada as equipes da APS

« Atende a orientacao e a autonomia que a Nova PNAB conferiu aos gestores
locais para a composicao multiprofissional das equipes de APS

« Remodela a estratégia do NASF

* Permite e incentiva o0 uso de novas tecnologias como a telessaude e a TIC
(homologagdo R$ 15.000,00 e incentivo mensal R$ 2.500,00)



Equipe Multiprofissional (eMulti)

Facilitar o acesso

Valorizar a multi e interprofissionalidade

Propiciar a integralidade

Superar a fragmentacao do cuidado

Ampliar o escopo de praticas de cuidado

" Longitudinalidade do cuidado

Aprimorar a resolubilidade da APS

Assisténcia, prevencao, promogao, vigilancia e formacgao




Fluxos, acoes e servicos de saude

Apoio diagndstico,

urgénciae
emergéncia,
assisténcia
farmacéutica

Financiamento
tripartite — Uniao,
Estados e Municipios

Rede ambulatorial
e hospitalar de

média e alta
complexidade

Controle e regulacao das
acoes e servicos,
otimizagao dos recursos
existentes na RAS




Para estruturar a rede local do SUS,
utilize o diagnostico situacional

e caracteristicas do seu Municipio

* perfil da sua populacao

 as necessidades de saude das populacoes
* acapacidade instalada ou a instalar
* 0srecursos disponiveis:

o econbmicos

o humanos

O materiais
* acapacidade administrativa
e as pactuacoes existentes

* referéncias na RAS



Organizacédo da RAS e fluxos
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Interface com a atencéo especializada

» O Brasil instituiu um Sistema Unico de Saude e, é dessa forma que as redes de
atencao a saude devem ser estruturadas e organizadas em cada territorio, regiao
de saude, unidade federativa e no ambito nacional, completamente integrada,
iIncluindo-se 0s servigcos e estabelecimentos proprios da administragao publica,
assim como 0s privados — particulares e filantropicos

 Lembre o0 sistema & unico!

« A expressao “rede regionalizada e hierarquizada” esta diretamente relacionada
com a distribuicao espacial das acdes e servicos de saude nas redes e regioes de
saude (regionalizacao), organizada em niveis de complexidade das acdes e
servicos de saude, ou seja, que exigem maior tecnologia e recursos humanos
especializado (hierarquizacao)



Rede ambulatorial, hospitalar e de
diagnéstico como retaguarda da APS

« E essencial que se compreenda o fato de que a APS possui um alto potencial de
resolutividade dos problemas de saude demandados pela populacao. Porém, é
necessario ter uma boa retaguarda para garantir a atencao integral a saude,
resolvendo os problemas de saude que estao além da capacidade da APS

« Nesse cenario, 0s servicos de diagnostico laboratorial € por imagens, 0S Servigos
ambulatoriais € hospitalares de média e alta complexidade, as terapéuticas
medicamentosas especializadas, especiais e de alto custo, devem compor a rede

de retaguarda da APS. Dessa forma, se constitui a rede de atencao a saude
(LAVRAS, 2011)



Atencao Especializada a Saude

« Desenvolvida através de um conjunto de agoes, praticas, conhecimentos e servicos
de saude realizada em ambiente ambulatorial e laboratorial das Unidades Basicas
de Saude (UBS), das Unidades Mistas de Saude, das Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), das unidades especializadas especificas € em ambiente
hospitalar

» Possui equipamentos e profissionais especializados (medico, dentista, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, enfermeiro, psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista, etc.)

» E caracteristicamente demarcada pela incorporacdo de processos de trabalho que
precisam de maior densidade tecnoldogica - as chamadas tecnologias
especializadas — e recursos humanos especializados e qualificados



O financiamento do SUS




Financiamento do SUS

« O SUS ¢ financiado com recursos da Seguridade Social, oriundos das trés
esferas de gestao, a saber - Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios —

« Em cada esfera de governo, 0s recursos destinados ao financiamento da saude
serao movimentados por meio de Fundos de Saude

 No caso da Uniao pelo Fundo Nacional de Saude, vinculado ao Ministério da
Saude

» Os Estados, o DF e os Municipios deverao constituir fundos de saude proprios
para movimentacao dos recursos destinados a Saude



Quanto cada Ente precisa investir?
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Por meio do SIOPS é possivel obter informacgoes acerca do gasto
publico em ASPS por esfera de governo EM 2021:

Em 2021, o Uniao foi
Responsavel por

46,30%

Os Estados foram
responsaveis por

24,00%

E os Municipios foram
responsaveis por

29,70%

)
0
<
=
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%
e,
7
4
O

Fonte: Coordenacdo do SIOPS/MS.



Financiamento do SUS - LC 141/2012

 Critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos
seus respectivos Municipios, art. 1°, [l

- Definicdo do que SAO considerados gastos em Saude, art. 2° e 3°
» Definicdo do que NAO sdo considerados gastos em Saude, art. 4°

 Transferéncia direta aos fundos de saude, de forma regular e automatica,
dispensada a celebracao de convénio ou outros instrumentos juridicos, art. 18

 Obrigatoriedade do Plano de Saude, Conselho e Fundo de Saude, art. 22
 Alimentacao regular do SIOPS, art. 39


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm

Blocos de Financiamento

* Os recursos que compdoem cada Bloco de Financiamento serao transferidos,
fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e
Unica para cada Bloco, mantidas em instituicoes financeiras oficiais federais e
movimentadas conforme disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho de 2011

* Os recursos que compdoem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados

em acdes e servigcos publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo
ser observados:

» A vinculagcao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do
Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados, até a aplicacao integral dos recursos no objeto que
deu origem ao repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorreu a transferéncia do recurso

* O estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual do Estado, do Distrito Federal e do Municipio submetidos
ao respectivo Conselho de Salde

« O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos especificos
expedidos pela direcao do SUS em sua respectiva esfera de competéncia


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/decreto/d7507.htm

Condicoes para receber recursos
federais

* Instituicao e funcionamento do Conselnho de Saude, na forma da legislacao
* Instituicao e funcionamento do Fundo de Saude

* Previsao da acao e servico publico de saude no Plano de Saude e na
Programacao Anual, submetidos ao respectivo Conselho de Saude

* Apresentacao do Relatorio Anual de Gestao ao respectivo Conselho de
Saude

« Alimentacao e atualizacao regular dos sistemas de informagdes que
compdem a base nacional de informacdes do SUS, previsto em ato
especifico do Ministério da Saude



Bloco de Manutencéo das Acoes e
Servicos Publicos de Saude (custeio)

« A manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das acBes e servicos
publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da
classificagao servigo de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido
pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018

* Ao funcionamento dos Orgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao das agoes e
servigos publicos de saude

E vedado:

e Servidores inativos

« Servidores ativos e Gratificacao de fungao de cargos comissionados, exceto contratados exclusivamente
para desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no Plano de Saude

« Pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do
proprio Municipio ou do Estado

» Obras de construcdes novas bem como de ampliagcdes de imoveis ja existentes, ainda que utilizados
para a realizagao de agdes e/ou servicos de saude


https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/55878987/DiarioOficialdaUniao

Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos
Publicos de Saude (investimento)

« Aquisicao de equipamentos voltados para a realizacao de acdes e servigcos publicos de
saude

« QObras de construcdes novas ou ampliacao de imoveis existentes utilizados para a realizagao
de agoes e servicos publicos de saude

« Obras de reforma de imoveis ja existentes utilizados para a realizagcao de acdes e servicos
publicos de saude

E vedado:

* NAo0 podem ser aplicados em orgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de
atividades administrativas
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Nova metodologia de cofinanciamento

federal do piso da APS
Portaria GM/MS n° 3.493/2024

Objetivo

v/ Valorizar a Estratégia Saude da Familia (eSF)



Nova metodologia de cofinanciamento
federal do piso da APS

Componentes de manutencao da APS
v Manutencao das eSF, eAP
v/ Implantacio para eSF, eAP, eSB e eMulti
v/ Vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP
v/ Qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti

v Implantacdo e manutencdo de programas, servicos, profissionais e outras

composicoes de equipes na APS
v/ Atencao a Saude Bucal

v/ Per capita de base populacional



Nova metodologia de cofinanciamento

federal do piso da APS
Portaria GM/MS n° 3.493/2024

Componentes de programas, servicos
v eMulti
v/ Consultério na Rua - eCR
v Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF
v/ Saude da Familia Ribeirinha - eSFR
v' Atencao Primaria Prisional - eAPP

v/ Programa Saude na Escola — PSE
v



Nova metodologia de cofinanciamento

federal do piso da APS
Portaria GM/MS n° 3.493/2024

Componentes de Saude Bucal
v/ equipes de Saude Bucal - eSB
v Unidades Odontoldgicas Moveis - UOM
v' Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO
v' Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria - LRPD

v' Servicos de Especialidades em Saude Bucal - Sesb



O financiamento do SUS




Financiamento de MAC
Teto Financeiro de MAC

 Remuneragao dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de media e alta
complexidade realizados nas redes de atencao a saude dos SUS, ou de
prestadores privados — particulares e filantropicos — de servicos de saude, €
realizada com base nos valores constantes da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude — TABSUS

Fundo de Acodes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

» Criado pela Portaria 531/1999-MS, com a finalidade de custear procedimentos
consideradas estrategicas, procedimentos de alto custo ou de alta complexidade
em pacientes com referéncia interestadual, alem de procedimentos que nao
constam da Tabela SUS e que operacionalizados pelo SUS



Programas e Politicas da SAES
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O financiamento do SUS

Financiamento da assisténcia farmaceéutica




Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

« E de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com aplicacao, no minimo, dos seguintes valores de seus orcamentos
Proprios:

Uniao:
« IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano
« IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano
« IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano
« IDHM alto: R$ 5,90 por habitante/ano
« IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano

Estados: R$ 2,36 por habitante/ano (Anexos | e IV da RENAME)
Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano (Anexos | e IV da RENAME)



Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Destina-se ao financiamento de acgdes de assisténcia farmacéutica dos
seguintes programas de saude estratégicos:

« controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional

anti-retrovirais do programa DST/aids

sangue e hemoderivados

iImunobioldgicos

medicamentos do Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das
Hepatites Virais



Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Para aquisicao dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica esta diretamente relacionado ao Grupo em que Se encontram

alocados

 Os medicamentos do Grupo 3 sao financiados conforme regras do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, definido em ato normativo especifico

 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sao financiados integralmente pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, observando-se o disposto no art.
99 do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagao n° 2, cujos valores na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
correspondem a O (zero)

* Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sao financiados pelo Ministério da Saude,
sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aquisicao centralizada, e para o Grupo 1B,

na forma de transferéncia de recursos financeiros



o)
financiamento
do SUS




Componente da Vigilancia em Saude

Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS)

» Os valores do PFVS ajustados anualmente com base na populacao estimada pelo
IBGE. Compde-se de um valor "per capita" estabelecido com base na estratificacao
das unidades federadas em fungado da situacao epidemioldogica e grau de
dificuldade operacional para a execucao das agoes de vigilancia em saude:

« Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e
municipios pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato

Grosso (1)

» Estrato II: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao (2), Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe

o Estrato lll: Distrito Federal, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul



Componente da Vigilancia em Saude

Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS)

« & constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante

adesao pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro
de Estado da Saude:

* incentivo para os Laboratoérios Centrais de Saude Publica (Lacen)
* incentivo as agoes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais
* Programa de Qualificacao das Acoes de Vigilancia em Saude

Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias

* &€ constituida pelos seguintes incentivos especificos para 0 cumprimento do piso salarial
nacional dos ACE.

* assisténcia Financeira Complementar da Uniao

* incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagao dos ACE



Componente da Vigilancia Sanitaria

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa):

» destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o fortalecimento da

descentralizagcao, a execucao das acdes de vigilancia sanitaria e a qualificacao das
analises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria. Os valores do PFVisa serao

ajustados anualmente com base na populacao estimada pelo IBGE

Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa):

 destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma de incentivos especificos
que aprimorem as acoes e a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Acesse a Portaria de Consolida¢do 06/2017 e conheca os

valores do financiamento da Vigilancia em Saude



O financiamento
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Emendas Parlamentares



Tipos de emendas parlamentares

Al

Emenda

\RLAMENT

Relatoria

Finalidade
definida

- Especial

/




LN X N X X N X X

Financiamento com emendas

parlamentares na saude?
Portaria GM/MS 3.283/2024

Custeio da atencao primaria e especializada a saude
Transporte do SAMU 192

Transporte sanitario eletivo

Sistema Nacional de Sangue - SINASAN

Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica
Unidades de Vigilancia de Zoonoses

Coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes
AcOes de controle e combate das arboviroses

Estudos, pesquisas e capacitacdes no ambito da
Vigilancia em Saude

v" Vigilancia e controle da malaria

N

AcoOes de enfrentamento ao coronavirus (Covid-19),
influenza

NN X X

v

Vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador
Vigilancia das emergéncias em saude publica
Vigilancia, prevencao e controle do HIV/AIDS

Vigilancia e prevencao das doencas crénicas nao
transmissiveis

solucdes e modelos de atencao a saude que incorporem
a saude digital

v Plano de Saude da Amazénia Legal (PSAL)

v

v

fortalecimento das areas de gestao do trabalho e
educacao na saude

Complexo Econdmico-Industrial da Saude (Ceis)

v Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC)

Acoes e servicos publicos executados pelos consdrcios
municipais



Teto de incremento de PAP -
Atencéo Primdria a Saude

v" Assisténcia financeira complementar para custeio dos ACS

v Incentivo financeiro da APS - Capitacdo Ponderada

v’ Incentivo financeiro da APS - Pagamento por Desempenho

v’ Incentivo financeiro da APS - Acdes Estratégicas

v’ Incentivo financeiro da APS - Incentivo por critério populacional

v’ Incentivo financeiro da APS - Incentivo compensatdério

Os Municipios que possuem indicador de vulnerabilidade social

(IVS) maior que 0,3, terdo um acréscimo de 20% (vinte por cento)


https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/incremento-pap_com-ivs/
https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/incremento-pap_com-ivs/

Teto de incremento de média e alta
complexidade - MAC

v Rede propria do Municipio: o conjunto da producdo ambulatorial e hospitalar

aprovada das unidades publicas sob gestao do ente federado, no exercicio anterior

v Rede de prestador sem fins lucrativos: A producdo ambulatorial e hospitalar aprovada
do estabelecimento de saude filantropico prestador de servicos do SUS, com CEBAS,

no exercicio anterior


https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/panilha-emenda-2024-01-03-2024-ivs-faec-14-cmpt-202312/
https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/panilha-emenda-2024-01-03-2024-ivs-faec-14-cmpt-202312/

Critarios adicionais ao teto de
incremento de MAC

v’ Estados, Municipios e Distrito Federal que apresentaram producdo na
modalidade de financiamento Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao -
FAEC, terao um acréscimo de 14% ao limite;

v’ Estados e Municipios pertencentes a Amazonia Legal terdo um acréscimo de
30% ao limite;

v’ Estados e Municipios que possuem indicador de vulnerabilidade social (1VS)
maior que 0,3, e que tiverem capacidade instalada na média e alta
complexidade terao um acréscimo de 20% ao limite; e

v Os acréscimos de que tratam as alineas "a", "b" e "c" serdo aplicados
cumulativamente.


https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/panilha-emenda-2024-01-03-2024-ivs-faec-14-cmpt-202312/
https://portalfns.saude.gov.br/idg_download/panilha-emenda-2024-01-03-2024-ivs-faec-14-cmpt-202312/

9 *~ Repasses Fundo a

- 9 Fundo

O

w Saldos de Repasses

Transferegov.br

Repasses COVID-19

Instrumentos de

.& i
LI Investimentos

s
(9 Termos de Execugao
& Descentralizada

Acompanhe os repasses
efetuados na modalidade fundo
a fundo aos estados, municipios
e Distrito Federal, distribuidos
nos Blocos de Estruturacao da
Rede de Servicos Publicos e
Manutencao das Agoes e
Servicos Publicos de Saude.

acessar O

'! Emendas
=\ Parlamentares

Consulte os saldos e histérico de
movimentag¢des nas contas
correntes dos Fundos Publicos
de Saude que receberam
repasses efetuados na
modalidade fundo a fundo e dos
convénios formalizados com o
Ministério da Saude geridos pelo

Transferegov
acessar 0

® _ Equipamentos e
‘? Materiais
15!

T3 Permanentes

Painel das transferéncias para a
saude publica, de recursos
oriundos do Or¢camento Fiscal e
da Seguridade Social da Uniao a
orgao ou entidade da
administracao publica estadual,
distrital, municipal, direta ou
indireta, consorcios publicos e
entidades privadas sem fins
lucrativos, geridos peasessar O
Transferegov.

} Obras Fundo a Fundo

Consulte os repasses
direcionados ao Enfrentamento
da Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional
decorrente do Coronavirus para
estados e municipios e Distrito
Federal.

acessar 0

InvestSUS Gestao

Painel para acompanhamento
dos instrumentos formalizados
para as transferéncias federais
de recursos financeiros a 6rgaos
ou entidades da administracao
publica federal, estadual,

distrital, municipal, direta ou
indireta, consorcios publicos e
entidades privadas sem fins
lucrativos acessar o

Saldos da Lei
Complementar 197

Acesse o painel para consultar
as publicagoes referentes a
descentralizacao de créditos
entre o Ministério da Saude e
entidades da administracao
publica federal, por meio da
celebracao de termo de
execucao descentralizada - TED,
com vistas a execucao de acoes
de interesse rcciprocawaaro
interesse da unidade
descentralizadora:

&8 Retomada de Obras -
== Portaria GM/MS N°
= 3.084

Acesse 0 painel de
acompanhamento da execuc¢ao
no Fundo Nacional de Saude das
emendas apresentadas pelos
parlamentares ao or¢camento,
com informacgdes sobre
instrumentos, empenhos e
pagamentos as entidades
beneficiadas.

acessar 0
\

Painel para acompanhamento
dos equipamentos e materiais
permanentes financiados com
recursos federais a 6rgao ou
entidade da administragao
publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta,
consorcios publicos e entidades
privadas sem fins lucrativos.

acessar o

Painel para acompanhamento da
situacao de repasse, localizagao
do investimento e estagio das
obras financiadas por meio de
transferéncias federais fundo a
fundo a estados, municipios e
Distrito Federal, monitoradas
através do Sistema de
Monitoramento de Obras -

SISMOB. acessar
v ©

Portaria GM/MS N°
544

Consulte o Relatério InvestSUS
Gestao que exibe informacoes
necessarias para a gestao dos
recursos encaminhados aos
municipios, estados e Distrito
Federal, e a situacao dos
instrumentos celebrados com o
Ministério da Saude por meio do
Fundo Nacional de Saude.

acessar o

ﬁ Novo PAC

Painel para consultar e
acompanhar os valores
correspondentes aos atos de
transposicao e transferéncia dos
saldos remanescentes dos
Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos
Municipios, provenientes de
repasses federais, apurados
antes de 1° de janeir@dessar
por determinacao da Lei
Complementarn®197722:

Painéis de Informacdes do FNS

B aveciican de decenecac em ardes

e servicos publicos de saude
autorizadas na LOA 2023 com
base no art. 8° da Emenda
Constitucional n°® 12@@@36@0

dn Novn PAC ale viea nronmaover
investimentos em politicas
publicas e infraestrutura
observando os requisitos
previstos na Portaria degcessar
Consolidacao GM/MS 06, de 2
desetembrode20717:

Painel gerencial da Portaria
GM/MS N° 3.084 de 12 de
janeiro de 2024, uma ferramenta
desenvolvida para apoiar
gestores no ambito do Pacto
Nacional pela Retomada de
Obras e de Servigos de
Engenharia da Saude.

acessar o



SIOPS

Sistema de Informacoes sobre
Orcamentos Publicos em Saude

E o bloqueio das transferéncias federais




O SIOPS é o sistema oficial de declaracao das
despesas realizadas na area da saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios

Deixar de informar o SIOPS,
provoca a inscricao do Municipio
e do Estado no CAUC e o bloqueio

de todas as transferéncias
financeiras federais




SIOPS

LEGISLACAO
L criado para garantir o acesso as informacdes sobre o financiamento do SUS e o
acompanhamento do cumprimento de investimentos minimos na saude

L Lei Complementar 141/2012 - tornou o SIOPS o sistema oficial de declaracao dos
gastos em saude e de alimentacao obrigatoria pela Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios

L pecreto 7. 827/2012 - dispde sobre os procedimentos de suspensdo e
restabelecimento das transferéncias constitucionais e legais e voluntarias da Uniao, e
do condicionamento de valores nos casos de descumprimento dos minimos legais a
serem investidos na saude

L portaria de Consolidacdo 1/2017 - Estabelece diretrizes para o funcionamento do
SIOPS e fixa prazos para registro e homologacao de informacoes



Periodicidade
de

alimentacao
do SIOPS 62 bimestre — até 30 de 12 bimestre — até 30 de
janeiro do ano seguinte marco

22 bimestre — até 30 de 32 bimestre — até 30 de
maio julho

42 bimestre — até 30 de 52 bimestre — até 30 de
setembro novembro



AN Penalidades pelo NAO envio das
NN informacoes bimestrais ao SIOPS

* Inscricao no CAUC

* Bloqueio das transferéncias da
Uniao

* Bloqueio das transferéncias do
Estado

* BLOQUEIO DO FPM e FPE

/4



d Aplicar menos de 15% ou 12% das

receitas, gera condicionamento de
recursos financeiros

Servicos
VIGOS DO SIOPS
(i) o (i) (i)
i
7 Ll ¥ <,
Entrega de dados Demonstrativos e Dad Implicagdes Legais Download
informados
o o
Funcionalidades Legislagao




Acesse a pagina do SIOPS e conheca suas
funcionalidades e informacées

(i (i (i
H sl &l
Entrega de dados Demonstrativos e Dados Implicagoes Legais
informados
(i (i (i

3

. »

Downloads Funcionalidades Legislagao
Restritas
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