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ANTECEDENTES
Ao final do regime militar, a politica de saude no Brasil tinha como caracteristicas:

a) um duplo comando, fragmentado entre o Ministério da Previdéncia, que se
encarregava da dimensao medico-curativa; e o Ministério da Saude, que se
responsabilizava pela dimensao preventiva;

b) énfase no atendimento individualizado e curativo, e nao coletivo e preventivo;

C) uma orientacao excludente nos servicos de atendimento medico publico, que se
restringiam aos segurados da previdéncia, nao contemplando a totalidade dos
cidadaos;

d) alto grau de centralizacdo no governo federal e elevada burocratizacao na
conducao da politica, destacando-se o enorme volume de recursos financeiros e
politicos controlados pelo INAMPS;

e) acentuada superposicao de atribuicoes entre 0s niveis federais, estaduais e
municipais no atendimento publico;
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1985-1988: O Movimento pela reforma sanitaria brasileira se dividiu entre
duas estratégias:

1-A unificacéo do setor saude, no ambito federal, em um Unico organismo encarregado
tanto do atendimento medico individual como das acdes de saude coletiva.

=»Universalizacao do atendimento, independentemente de contribuicao previdenciaria;
papel subsidiario dos agentes privados de saude; acriacdo de fundos nacional,
estaduais e municipais em gue 0s recursos seriam destinado as respectivas esferas.

2- Modernizacao do sistema previdenciario, para tornar o INAMPS mais agil e eficaz,
sem alterar suas funcdes de prestador de atendimento meédico, de financiador das acoes
de saude, de controlador e avaliador dos recursos utilizados. Tendo em vista 0s
objetivos de eficiéncia, eficacia, transparéncia e agilidade, propunha-se a
descentralizacao da administracao e dos servicos publicos de saude.
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1985-1988:Movimento pela reforma sanitaria brasileira se dividiu entre duas
estratégias:

Ambas as estratégias contemplavam a descentralizacdo = MAS néao havia uma
interpretacéo consensual do que significaria descentralizar a saude.

=»Predominava uma concepcao operacional, de desconcentracdo, gue nao
correspondia a um sistema de poder decisério descentralizado, envolvendo a
participacao ativa dos governos subnacionais.
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Bases do SUS
lancadas na VIIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, liderada pelo Movimento

Sanitarista: conceito ampliado de salude: direito de todos e dever do Estado.

CF-88, Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem areducao do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitario as acoes e servi¢cos para sua promocao, protecao e
recuperacao’.

Universalidade =2 direito de todos + Obrigatoriedade @ dever do Estado

Lei 8.080/1990, a Lei Orgéanica da Saude = Concepcao ampliada=» determinantes da saude =2

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude
da populagao expressam a organizagao social e econdmica do Pais.

A
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Principios do SUS sequndo a CF-88: Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarguizada e constituem um sistema Unico, organizado
e acordo com as seqguintes diretrizes:

=» Hierarquizacao: atencao basica, média e alta complexidade=» porta de entrada: Unidades Béasicas de
Saude

=»Regionalizacdo da rede de saude: favorecer a organizacdo dos servicos de saude em rede e, induzir
aos municipios, articulados com os Estados e a Unido, a interagirem para realizar a gestdo compartilhada
do sistema de saude.

| - descentralizacéo, com direcéo Unica em cada esfera de governo

=»a transferéncia dos servicos para a esfera municipal ndo somente para “prestacao dos servicos”, mas
como expressao da autonomia do municipio nas decisdes relativas a saude dos seus habitantes.
=»direcao unica em cada esfera de governo: so pode haver um unico responsavel pela gestao da saude
em cada ente governamental

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

W - participacéo da comunidade. .
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DESCENTRALIZACAOQ é o principio mais importante.

=» CF-88, Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Uniao e do Estado, servicos de atendimento a
saude da populacao;

Brasil pais muito diversificado=» Para contemplar as diferencas regionais, as politicas devem ser
formuladas descentralizadamente.

Lei 8.080/1990 — LEI ORGANICA DA SAUDE - estabelece:

a)Enfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b)Regionalizacéo e hierarquizacdo darede de servigcos de saude;

Problemas na descentralizacdo no SUS=> omissao dos governos estaduais. =»Varias competéncias
dos estados tém um carater suplementar em relacdo a Unido=>

=» muitos governos estaduais_se retiraram, prejudicando a coordenacdo dos municipios

=»Unido prefere acoordenacao diretacom os municﬂoioi| ao inﬂ Incorporar os estados
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Até 1988 as acoes e servi¢cos de saude eram dispersos em setores de saude e previdéncia

Unificacdo das acdes e servicos de saude =2»CF-88 = a gestdo da saude em cada ente governamental
deve ficar a cargo de somente um gestor, sob a mesma supervisao

Lei 8.080/1990: Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saiide (SUS) é tinica, de acordo com o inciso | do
art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 0rgaos:

| - no ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salude ou 6rgao
equivalente; e

Il - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Unificacdo da autoridade politica = a vitéria do movimento sanitario sobre o setor
previdenciario que controlava os recursos de financiamento da saude=

Gestores do SUS=» passaram a controlar a formulacéo da politica de saude junto as Conferéncias e
Conselhos de Saude; e

=»passaram a controlar, no seu territorio, o diagnostico da situacao de saude, o planejamento,
normatizacéo, programacao, coordenacao e execucao das acoes e servicos de salde e a montagem e

proposicao do respectivo orcamento da saude, sua exeCﬁ ao, avﬂ' 2 | controle e auditoria.
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LEI ORGANICA DA SAUDE (LEI 8080/1990)

0 SUS é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 0rgaos e
instituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao Direta e Indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, podendo a iniciativa privada participar do SUS em carater
complementar

Objetivos do SUS : art. 5° da Lei 8.080:

1) identificacéo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

i) formulacao da Politica de Saude; e

i) assisténcia as pessoas por intermedio de agdes de promogéo, protecéo e recuperacao da saude,
com a realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Principios _gque regem as acOes e dos servicos de saude integrantes do SUS, art. 7° da Lei
8080/1990

(i) a universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia;

(i) a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de

complexidade do sistema,;
CONTINUA=> —
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Principios _gue regem as acdes e dos servicos de saude integrantes do SUS, art. 7° da Lei 8080/1990

(iif) a preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

(iv) a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

(v) o direito a informacé&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

(vi) a divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacao pelo usuario;

(vii) a utilizacéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de recursos e a orientacao
programatica,

(viii) a participacao da comunidade;

(ix) a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:(a) énfase na
descentralizac&o dos servicos para os municipios;(b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servicos de
saude;

(x) a integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

(xi) a conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacao;
(xii) a capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

xiil) a organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.




~Federalismo e descentralizacao de politicas publicas no Brasil:
organizacao e funcionamento dos sistemas de programas nacionais.

Principais competéncias dos entes federativos=» Lei 8.080
Atribuicdes comuns a Uni&o, estados, Distrito Federal e municipios:

=»definir instancias, mecanismos de controle, de acompanhamento, de avaliacéo e de fiscalizacdo de acdes
e servicos de saude;

=»administrar 0s recursos or¢camentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

=»organizar e coordenar o Sistema de Informacéo de Saude;

=»elaborar normas técnicas sobre saude e sobre aregulacéo dos servicos privados de saude, e estabelecer
padrdes de qualidade e parametros de custos;

=> participar da formulacdo da politica e da execucao das acdes de saneamento e de protecao e recuperacio
do meio ambiente;

= elaborar e atualizar periodicamente os Planos de Saude (geralmente inseridos no PPA);

=>elaborar a proposta orcamentaria do SUS, conforme o Plano de Saude;

=»participar da formulacéo e execucao da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude;

= promover a articulacéo da Politica e dos Planos de Saude

= coordenar e executar programas e projetos estratégicos em saude, inclusive emergenciais

-
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Competéncias da direcéo nacional do SUS

ormulacao, implementacéo e avaliacao de politicas associadas a saude
(principalmente nas atividades de acompanhamento, controle e avaliacao, devem ser
respeitadas as competéncias estaduais e municipais);

=>» a definicdo e a coordenacéo de sistemas referentes ao tema saude;

=» a participacao na elaboracédo de normas e mecanismos de controle nacionais e seu
estabelecimento;

=»a cooperacao técnica e financeira aos demais entes federativos para o aperfeicoamento
da atuacéo institucional,

=»a promocao da descentralizacao de servicos e acdes de saude para as entidades
federativas;

=>elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS e

=>»estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria do SUS em cooperacao técnica com 0s

demais entes (art. 16) _
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Competéncias especificas da direcdo estadual do SUS:

promocéao da descentralizacao de servicos e acdes de salde aos municipios;

= prestacao de apoio técnico e financeiro aos municipios, executando agcdes e servicos
supletivamente a eles;

=» participagao na formulagao, execucao e avaliagao de acoes

(em carater complementar as acdes hacionais ou em ¢ arater suplementar as agoes mumcnpals)

=» gestao de redes e sistemas publicos de saude estaduais e regionais (art. 17).

Competéncias especificas da direcdo municipal do SUS :

=»planejamento, a organizacéo, a avaliacdo, a gestao e a execucao dos servi¢cos publicos de saude;

=»atuagao em cooperagao com outros municipios (exemplo: consoércios publicos), com o estado e a
Unido nas acdes de planejamento, normatizacao, fiscalizac&o e execucao, quando couber; e

=»celebracao de contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude (art.
18).

Ao Distrito Federal competem as atribuicoes reservadas aoM’ iiciiios iart. 193.
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O Financiamento do SUS:

-38 art. 198:=»0 SUS é financiado por recursos do Orcamento da Sequridade Social da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, alem de outras fontes.

Havera percentuais minimos a serem aplicados em saude, reavaliados por Lei Complementar a cada

cinco anos.
Os recursos minimos empregados em agoes e servigos de saude devem configurar um percentual que,

no caso da Unido, é instituido pela lei complementar referida (art. 198, inciso |);

No caso dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, 0 percentual deve ser calculado sobre o
produto de suas arrecadacdes e de transferéncias fiscais recebidas advindas de varios impostos

distintos.
Essa Lei Complementar deve estatuir normas de fiscalizagcao, avaliacao e controle das despesas com

saude pelos governo subnacionais

O art. 198, §4°, §5° e §6° da Constituicao trata da admissao de agentes comunitarios de salude e agentes
de combate as endemias mediante processo seletivo publico. O assunto é regulamentado pela Lei n°

11.350, de 5 de outubro de 2006. I



~ Federalismo e descentralizacao de politicas publicas no Brasil:
organizacao e funcionamento dos sistemas de programas nacionais.

O Financiamento do SUS:

Lei 8.080/1990=» o Orcamento da Sequridade Social deve destinar ao SUS 0s recursos
necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcéao

nacional, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (art. 31 da Lei 8.080).

Os recursos financeiros destinados ao SUS sao depositados em conta especial, em cada nivel
governamental, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

No ambito federal, esses recursos sao administrados pelo Ministério da Saude, por meio do
Fundo Nacional de Saude

-
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O financiamento do SUS:

Lei 8.142/1990=» considerada a segunda Lei Organica da Saude=» expressa a vitoria do
movimento sanitario em um grande conflito politico resultante do veto presidencial a varios
Importantes dispositivos da Lei 8080/1990.

Nova Lei — reforca a descentralizacao - estabeleceu que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serao alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus orgaos e entidades, da administracéo direta e
indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional,

Il - investimentos previstos no Plano Quingquenal do Ministerio da Saude;

IV - cobertura das acoes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso |V deste artigo destinar-se-ao a investimentos na rede de

servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais aiﬁ“ de saude. CONTINUA =
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CONTINUACAO

Lei 8.142/1990 =»Enfatiza o fortalecimento do principio da descentralizacao e a atribuicdo de um
papel muito relevante a esfera municipal no sistema de salde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso 1V do art. 2° desta lei serédo repassados de forma regular e
automatica para 0s Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no
art. 35 da Lei n®° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1°revogado

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consércios para execucao de agodes e servigos de saude,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

_ -
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Lei 8.142/1990 =» estabeleceu regras para 0 acesso aos recursos:

Para receberem os recursos, de gue trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

IV - Conselho de Satde, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
Il - plano de saude;

IV - relatdrios de gestao que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n°8.080, de 19 de
setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a salide no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos
para sua implantacéo.

Paragrafo unico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicara em que o0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente,
pelos Estados ou pela Unido.

Muitos municipios e alguns estados nunca cumpriram essas regras integralmente, sendo numerosos os
que receberam recursos sem terem planos de saude que 0S previssem; varios nunca apresentaram
Relatério de Gestao ; varios ndo constituiram o proprio Fundo de Salide, necessario para operar as
transferéncias.

POREM, em defesa dos direitos da populacéo, as transfem (  reali iii
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1993=>» |X Conferéncia Nacional de Saude
=» propostas fortaleciam ainda mais a gestao municipal do sistema.

Documento "Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Saude: a OQusadia de Cumprir e
Fazer Cumprir a Lei", aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, que deu origem
a Norma Operacional Basica - SUS 01/93

=>definiu o carater automatico das transferéncias intergovernamentais, criando a figura
da transferéncia fundo-a-fundo, que tornou possivel o repasse de recursos sem
necessidade de convénio entre as diferentes esferas de governo.

= As transferéncias passaram a ser realizadas diretamente da conta do Fundo
Nacional de Saude para as contas dos fundos estaduais e municipais de saude

h
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FINANCIAMENTO DO SUS

menda Constitucional n°® 29, de 2000=»estabeleceu a participacdo minima de cada ente federado no
financiamento das acdes e servi¢os publicos de saude, vigorando no periodo de 2000 a 2004 as
determinacdes previstas no art. 77 do ADCT:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acoes e servi¢cos
publicos de saude serdao equivalentes:

| - no caso da Uniéo:

a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servi¢cos publicos de saude no exercicio
financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do
Produto Interno Bruto - PIB;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da arrecadacao dos
Impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a; e inciso ll, deduzidas as parcelas gue forem transferidas aos respectivos Municipios; e

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da arrecadacao

dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de gue.ttatam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineab e § 3°.” |
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FINANCIAMENTO DO SUS

henda Constitucional n®29/2000=2>dispds sobre a criacdo do Fundo Nacional de Saude no art.
77, 8§3° do Ato das Disposi¢cOes Constitucionais Transitorias (ADCT) da CF-88=» afirmando que
0S recursos dos estados, do Distrito Federal e dos municipios destinados as agcdes e aos
servigcos publicos de saude e os transferidos pela Unido para essa finalidade seriam aplicados
por meio de “Fundos de Saude”, a serem acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de
Saude, sem prejuizo da fiscalizagc&do exercida pelo controle externo do Poder Legislativo.

O estabelecimento dos valores a serem transferidos aos entes federativos ocorreria mediante
uma combinacéo de criterios, como perfil demografico da regiao, niveis de participacao do setor
salude nos orcamentos e caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area
(art. 35 da Lei 8.080/1990).

O processo de planejamento orcamentario do SUS é ascendente, vai do nivel local até o federal,
ouvidos os 6rgéos deliberativos competentes. Desse modo, 0s Planos de Saude representam a
base das atividades e programacoes de cada nivel de direcéo existente ( Lei 8080/1990, art. 36) e
devem observar as diretrizes estabelecidas a seu respeito pelo Conselho Nacional de Saude (art.

37). , ‘
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FINANCIAMENTO DO SUS

el Complementar 141/2012, gue requlamentou a EC-29=% faculta ao Ministério da Saude instituir
programas proprios na saude e descentralizar a sua implementacao para estados e municipios,
transferindo recursos mediante convenios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as acdes e servi¢cos
publicos de salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serao transferidos diretamente aos respectivos fundos de saude, de forma regular e
automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo unico. Em situacdes especificas, os recursos federais poderéo ser transferidos aos Fundos
de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Uniao e os demais entes da
Federacao, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicao
Federal, observadas as normas de financiamento.

CF-88, Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera exercido com o auxilio do
Tribunal de Contas da Uniao, ao qual compete:
VI - fiscalizar a aplicagao de guaisguer recursos repassados pela Unidao mediante convénio, acordo,

ajuste ou outros instrumentos congéneres, a Estado, ao Distri IcipIO;
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FINANCIAMENTO DO SUS
Lei Complementar 141/2012

= permanece para a Uniao a regra segundo a qual o governo deve aplicar na saude o valor
empenhado (reservado para gasto) no orcamento anterior, acrescido da variagcao nominal do
PIB (Produto Interno Bruto).

=»0Os estados e o Distrito Federal terdo de aplicar 12% do que arrecadam, enquanto 0s
municipios deverao investir 15% de suas receitas,

=»0s recursos sO poderao ser usados em acdes e servicos de “acesso universal” que sejam
compativeis com os planos de saude de cada estado ou municipio e de “responsabilidade
especifica do setor de saude”.

=» A medida teve maior impacto nos cofres dos Estados porque, para alcancar esse percentual,

nédo poderiam mais contabilizar como gastos de saude as despesas como 0 pagamento de
aposentadorias e restaurantes populares.
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FINANCIAMENTO DO SUS

Oram previstos, pela Portaria 204/2007, cinco blocos de financiamento. Cada um desses blocos
era formado por componentes que se desdobrariam em repasses; e cada bloco de financiamento
deveria ser gerido pelos estados e municipios em uma conta unica e especifica. Mais tarde passaram a
ser seis blocos.

A concepcéao dos blocos para o custeio das acdes e servicos de saude, mediante a alocacao dos
recursos federais destinava-se a assegurar maior autonomia aos estados e municipios na gestao dos
recursos. Como os repasses eram muito diversificados, 0s recursos acabavam pulverizados entre
milhares de municipios neutralizando a intencao de dotar os gestores locais de recursos mais
agregados para lhes assegurar maior margem de manobra. Os blocos representariam_recursos
mais agregados, possibilitando maior margem de manobra para 0os entes subnacionais.

Dez anos depois, pela Portaria GM/MS n° 3.992, de 2017 fol revogada a regra de seis blocos de
financiamento, substituindo-a por apenas duas categorias: custeio e investimento. Essa mudanca
buscou simplificar a transferéncia de recursos federais para os entes federativos, dando mais
flexibilidade na utilizacao dos recursos, desde que observadas as finalidades especificas de cada

repasse. .
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FINANCIAMENTO DO SUS

Novo Regime Fiscal: Emenda Constitucional 95/2016, conhecida como "Teto de
Gastos", modificou a forma de financiamento do SUS: estabeleceu um limite para o
crescimento das despesas publicas federais, incluindo saude, atrelado a inflacédo do
ano anterior.

Portaria GM/MS n° 3.992, de 2017: Revogou a regra de seis blocos de financiamento,
substituindo-a por apenas duas categorias: custeio e investimento.

Essa mudanca buscou simplificar a transferéncia de recursos federais para os entes
federativos, dando mais flexibilidade na utilizac&o dos recursos, desde que observadas
as finalidades especificas de cada repasse.

-
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O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

O arranjo institucional adotado para a descentralizacdo mostrou-se inoperante. O principal
problema apontado consistia na relacdo Estado-Municipio.

Adotou-se o modelo da “descentralizacao pactuada”=» criacdo da Comissao Intergestores
Tripartite no plano nacional e, no nivel estadual, as Comissdes Intergestores Bipartite.
=»Conselho Nacional de Saude definiu prazos para os Estados formarem suas comissdes e
para que estas formulassem os seus planos de municipalizacéo.

Norma Operacional Basica - SUS 01/93 »estabeleceu que o gerenciamento do processo
de descentralizagao no SUS, tem como eixo a pratica do planejamento integrado em cada
esfera de governo e como foros de negociacdo e deliberacdo as Comissdes Intergestores e 0s
Conselhos de Saude estruturando funcionalmente a articulacao descrita a seguir.

Comissao Intergestores Tripartite — CIT -(dmbito nacional) = integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Saude e dos 6rgaos de representacdo do conjunto dos
Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS; e
Conselho Nacional de Saide que atua como orgao deliberativo na formulacéo de estratégias e
no controle da execucao Politica Nacional de Saude.




-~ Federalismo e descentralizacdo de politicas publicas no Brasil:
organizacao e funcionamento dos sistemas de programas nacionais.

O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

No ambito de cada estado opera:

= O Conselho Estadual de Saude=» instancia permanente e deliberativa=» atua na formulacéo de
estratégias e no controle da execucéao da Politica Estadual de Saude

=>A Comissao Intergestores Bipartite - CIB =» instancia privilegiada de negociacao e decisao
guando aos aspectos operacionais do SUS

CIB=>»integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do 6rgao de
representacao dos Secretarios Municipais de Saude do estado =»criada e formalizada através de
portaria do Secretario Estadual de Saude,

Cada estado contara com uma Comissao Bipartite, cujas definicdes e propostas deverao ser
referendadas ou aprovadas pelo respectivo Conselho Estadual, submetendo-se ao seu poder

deliberativo e fiscalizador.
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O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

No ambito de cada municipio opera:

=» 0 Conselho Municipal de Saude - instancia permanente e deliberativa, atua na formulacao de
estratégias e no controle da execucéao da Politica Mundial de Saude, com composicao e atribuicoes
previstas em lei municipal de Saude, observado o disposto na Lei 8.142, de 1990.

NOB 01/93 2»estabeleceu trés niveis de gestdo estadual e municipal: incipiente, parcial e semiplena,
cada qual com competéncias e responsabilidades administrativas e financeiras proprias.

=»Previu a ascensao aos niveis de gestao superiores conforme o comprometimento do gestor na
organizacao da assisténcia a saude, avaliada segundo determinados parametros estabelecidos pela
norma.

A decisao quanto ao enquadramento nas condi¢cdes de gestao incipiente e parcial caberia, no ambito
estadual, aos Conselhos de Saude e Comissdes Intergestores Bipartites.

No caso da gestédo semiplena, a decisao seria da Comissao Intergestores Tripartite, no ambito federal.

——



-~ Federalismo e descentralizacdo de politicas publicas no Brasil:
organizacao e funcionamento dos sistemas de programas nacionais.

O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

096=» Norma Operacional Basica — NOB 01/96 do SUS=redefinia o modelo de gestao do
SUS: tentava disciplinar as relagoes entre as trés esferas de gestao do Sistema (art. 12).

=» criava sistemas de satide municipais (SUS-Municipais), visando conferir plena
responsabilidade aos municipios pela gestao da saude (item 4 da Norma).

=2>reduziu 0s niveis de gestao a dois: gestao plena da atencao basica e gestao plena do
sistema.

= Municipios habilitados na gestao plena da atencao basica recebiam apenas os recursos
relativos ao financiamento desta, de forma regular e automatica. Os procedimentos mais
complexos (ambulatoriais e hospitalares) eram remunerados por producéao.

Municipios em gestao plena do sistema recebiam, fundo a fundo, também os valores
relativos aos procedimentos de alta e média complexidades.

—
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O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

Norma Operacional Basica — NOB 01/96 do SUS

> especificava 0s papéis do gestor federal:

« exercer agestao do SUS, no ambito nacional;

 promover as condi¢cOes e incentivar o gestor estadual com vistas ao desenvolvimento dos
sistemas municipais, de modo a conformar o SUS-Estadual;

« fomentar a harmonizacéo, a integrac&do e a modernizacao dos sistemas estaduais para
compor o SUS-Nacional; e

« exercer as funcdes de normalizacéo e de coordenacao no que se refere a gestao nacional
do SUS (item 7 da Norma).

=>identificava 0s papéis estaduais:

« exercer agestao do SUS, no ambito estadual;

« promover as condicdes e incentivar o poder municipal para que assumisse a gestao da
atencao a saude de seus municipes, na perspectiva da atencao integral a saude; e

e assumir, em carater transitorio (o que ndo significa carater complementar ou concorrente),
a gestao da atencéo a saude daquelas populacdes pertencentes a municipios que ainda nao

tivessem assumido para si essaresponsabilidade "',tem 6 w ima).
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O ARRANJO INSTITUCIONAL DO SUS

IPEA (20093, p. 40), foi a partir da NOB 01/96 “que o instrumento da transferéncia fundo a fundo ganhou
forca, rapidamente permitindo o acesso de milhares de municipios a esta modalidade”.

Inicio dos anos 2000=» a implementacéao das diretrizes do SUS continuava apresentando problemas

= Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), de 2001 e de 2002=» focalizaram a melhoria das
condicOes de acesso aos servigcos assistenciais, pelaimplantacéo de novos padroes para a
regionalizacdo funcional das redes de servicos e definicdo mais objetiva de estruturas pararegulacéao do
acesso.

Foram adotados novos critérios para habilitacdo dos municipios, vinculando-os a estruturacéo das
microrregides de salde em que estivessem inseridos, e estabeleceu-se a exigéncia da formulacdo de
um Plano de Desenvolvimento Regional.

Este plano teria como elemento de coordenacao o gestor estadual, sendo obrigatoria a pactuacao de

todos 0s gestores municipais.
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Uma nova abordagem: o Pacto pela Saude

Apods gquase 20 anos=>» SUS se caracterizava por um movimento constante de mudancas
Incrementais.

=» diagnostico de que esse modelo de inducao de mudangas baseado em “normas operacionais”

tinha se esgotado.

=» havia grandes dificuldades em impor normas gerais a um pais tao grande e desigual;

=>» as abordagens adotadas fixavam-se em contetdos normativos de carater técnico-processual,
tratados, com detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Pacto pela Saude resultou de muitas discusses desde 2003, guando o CONASS, solicitou ao
Ministério da Saude - MS a revisao dos processos normativos do SUS.
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Pacto pela Saude=» resultou de muitas discussOes desde 2003, qguando o CONASS, solicitou ao
Ministério da Saude - MS a revisao dos processos normativos do SUS.

Gestores=»

=» as normativas do SUS deveriam contemplar a diversidade do Brasil e os principios do SUS,
assumindo a responsabilidade sanitaria, adequada a realidade de cada Estado e regiao do pais,
integrando acoes de promocao a saude, atencao primaria, assisténcia de média e alta
complexidade, epidemiologia e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental;

=>reafirmacao da importancia das instancias deliberativas Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT);

= fortalecimento do controle social.
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Pacto pela Saude

m acordo interfederativo que abrange diversas reformas institucionais a fim de promover
mudancas tanto os processos como dos instrumentos de gestao na saude.

Portaria n° 399, do Ministério da Saude, com a finalidade de divulgar o “Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS” e aprovar as Diretrizes Operacionais do referido Pacto.

O Pacto Pela Saude de 2006 (Portaria MS n° 399) é formado por trés pactos:

(i) “Pacto pela Vida” = compromissos em termos de seis prioridades de acéo sanitaria. Pela
Portaria 2.669/2009 foram agregadas outras cinco prioridades. Essas prioridades sao
estabelecidas de forma participativa e envolvem compromissos sanitarios, expressos por meio de
objetivos, metas e indicadores, que sao pactuados entre os gestores do SUS em todos 0s niveis.

Entre as prioridades inicialmente definidas estao o controle do cancer do colo do utero e da mama,
reducéo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, como dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, promocao da
saude. Mais recentemente foram agregadas acfes para enfrentar a COVID-19.



-~ Federalismo e descentralizacao de politicas publicas no Brasil:
organizacao e funcionamento dos sistemas de programas nacionais.

Pacto pela Saude

(il) “Pacto em Defesa do SUS":=» ac0Oes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas para reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos e
para defender, vigorosamente, 0S seus principios e a garantia do seu financiamento.

= Entre esses principios destaca-se 0 da saude como direito de cidadania e dever do
Estado, contrapondo-se a um movimento de transferéncia de diversas acoes e servicos
para a iniciativa privada, especialmente mediante as Organizagoes Sociais (OS).

=>» Os documentos mencionam especificamente a necessidade de um “movimento de
repolitizacao da saude” e de “promocao da cidadania” envolvendo a defesa da saude
como direito de todos
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Pacto pela Saude

“Pacto de Gestao do SUS”=» visa estabelecer responsabilidades claras de cada ente federado de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo,
assim, para o fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

Dimensao relevante=» fortalecimento da territorializacao da saude como base para organizacdo dos
sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional.

Arranjo institucional da gestéo da saude

=> referendou as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite como féruns de articulacdo entre os gestores
para pactuacao sobre a organizacao, direcéo e gestao da saude.

=>Criou 0 Colegiado de Gestao Regional (CGR)=» espaco de deciséo no qual seriam identificadas e
estabelecidas prioridades e pactuadas as solucdes para a organizacéo de uma rede regional de acoes e servicos
de atencéo a saude, integrada e resolutiva.

Instrumento de implementac&o do Pacto de Gestdo=» Termo de Compromisso de Gestao (TCG),
mediante a adesao de todos os entes federativos. A ser ser renovado anualmente, substituiu 0s processos de
habilitac&o anteriores (0s niveis gestao plena da atencao basica e dos sistemas foram extintos) e estabeleceu

metas e compromissos para cada ente da federacao. . -
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O redimensionamento do arranjo institucional SUS

Decreto 7.508/2011:

= Definiu “Regides de Saude” — instituidas pelos estados, em articulacdo com 0s municipios, para
prestacao de determinados servicos de saude —, que sao a referéncia adotada para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos.

=>»No interior de cada uma dessas Regides, ou de varias delas, ha as “Redes de Atencao a Saude”
(arts. 4° a 7°). Essas Redes sao conjuntos de acodes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com o propodsito de garantir a integralidade da assisténcia a saude (art. 2°)

= Principio da hierarquizacao do SUS=>» art. 8° afirma que o acesso universal, igualitario e ordenado
as acoes e servicos de saude se inicia pelas “Portas de Entrada do SUS” (que sao servicos de
atendimento inicial a saude do usuario no SUS) e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,

de acordo com a complexidade do servigo |
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ONLINE

O redimensionamento do arranjo institucional SUS

Decreto 7.508/2011, substituiu o Termo de Compromisso de Gestao — que era o instrumento de
implementacdo do Pacto de Gestéo - pelo Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude —
COAPS, gue define as responsabilidades dos entes federativos em cada Regido de Saude.

COAPS é um contrato multilateral que estabelece responsabilidades (individuais e solidarias) dos entes
federativos com relacéo as acoes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, 0s critéerios
de avaliacao de desempenho, 0s recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e
fiscalizac&o da sua execucao etc.

O Plano Nacional de Saude estabelecera diretrizes e indicadores nacionais de garantia de acesso as
acoes e aos servicos de saude no ambito do SUS. O desempenho aferido segundo tais indicadores
servira de parametro para avaliacao do desempenho da prestacédo das acoes e dos servicos definidos
no COAPS em todas as Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e
estaduais.

O Ministério da Saude podera instituir “formas de incentivo” ao cumprimento das metas de saude e a

melhoria das acoes e servicos de saude. i -
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O redimensionamento do arranjo institucional SUS
Articulacao interfederativa do SUS =»alteracoes na Lei 8.080, em 2011=>

(Ddecidir sobre 0s aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilnada do
SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada nos Planos de Saude, aprovados
pelos Conselhos de Saude;

(i1) definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal a respeito da organizacdo das Redes
de AcOes e Servicos de Saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracao
das acoes e servicos dos entes federados; e

(iii) fixar diretrizes sobre as Regifes de Saude, Distrito Sanitario, integracao de territorios, referéncia e

contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acdes e servicos de saude entre 0s
entes federados (paragrafo unico do art. 14-A).
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O redimensionamento do arranjo institucional SUS
Diferenciacao dos tipos de Comissao, segundo o Decreto 7.508/2011.:

(a) Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), no ambito da Uniao, vinculada ao Ministério da Saude
para efeitos administrativos e operacionais — reune Uniao, estados e municipios;

(b) Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), no ambito do estado, vinculada a Secretaria Estadual
de Saulde para efeitos administrativos e operacionais — relne estado e municipios. A Portaria 399, de
2006, as define como: “instancias de pactuacéo e deliberacéao para a realizacao dos pactos
iIntraestaduais e a definicio de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na
Comisséo Intergestores Tripartite”; a mesma Portaria descreve que “As deliberacdes das Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por consenso’.

(c) Comisséao Intergestores Regional (CIR), no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB (art. 30).
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O redimensionamento do arranjo institucional SUS

Decreto 7.508/2011, art. 14-B=>» reconhece como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de materias referentes a saude e declarados de utilidade publica e de
relevante funcéo social, o “Conselho Nacional de Secretarios de Saude” (CONASS) e o
“Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude” (CONASEMS).

Esses Conselhos devem receber recursos do Orcamento-Geral da Unido por meio do FNS,
para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a
Uniao (o art. 14-B, §1°).

O §2° do art. 14-B delineia também mais um tipo de Conselho na estrutura do SUS - os
“Conselhos de Secretarias Municipais de Saude” (COSEMS), reconhecidos como entidades gue
representam os entes municipais, no ambito estadual
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO E CONSOLIDACAO DO SUS

IPEA =» as barreiras enfrentadas a concretizacao do SUS ainda s&do muitas. Os principais
desafios do SUS tém sido a descentralizacao e gestao compartilhada:

“A gestao do sistema tem sido indicada como o mais importante desafio enfrentado pelo
SUS. Efetivar a mudanca do modelo de atencéao, garantir a integralidade do atendimento
mediante a organizacao dos fluxos de cuidado para assegurar acesso a todos os niveis,
articular prioridades locais e nacionais, implantar politicas capazes de responder as
necessidades da populacéo, assegurar disponibilidade dos servi¢cos necessarios e
desenvolver capacidades para a gestao dos servicos em todas as esferas de governo
foram, e em certa medida continuam sendo, exigéncias para que o sistema preconizado
pela Constituicao convertesse-se em realidade” (2009, p. 115).
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO E CONSOLIDACAO DO SUS

A=>a descentralizacdo vem se consolidando de modo gradual, com ajustes sucessivos na definicdo de
funcOes e responsabilidades dos trés niveis governamentais

=>» Normas Operacionais foram essenciais =»com a NOB 01/1993, a relacao direta entre Uniao e municipios
foi intensamente favorecida=»avanco da chamada “municipalizacao” e maior interacao dos secretarios
municipais na construcao da politica de saude.

Problemas surgiram da municipalizacdo da atencao a saude:

(a) Principal problema=>a expanséao de sistemas municipais sem articulacdes regionais, levando a
ineficiéncias

(b) a heterogeneidade dos municipios em termos de tamanho populacional, condicdes economicas e
capacidade instalada;

(c) os equipamentos de saude atuam com escalas minimas de producéo, abaixo das quais passam a ser
ineficientes;

(d) Comportamentos oportunistas=» municipios passaram a encaminhar seus municipes para atendimento
em outras localidades.

(e) os municipios de grande porte comecaram a restringir o atendimento a pacientes de municipios vizinhos; e
(flestados se retrairam=2competencias estaduais de carater suplementar a Uniao=>» Estados deixaram de ser
articuladores=>»Uni&o coordena diretamente com 0s municipios

|
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO E CONSOLIDACAO DO SUS

Além dos problemas nas relacoes e nos papeis de cada ente federativo e na regionalizacio efetiva do
SUS, ha outros desafios do SUS de longo prazo:

(a) as dificuldades de financiamento=>»a necessidade de assegurar fluxos de financiamento regulares e
suficientes, que continua sendo uma demanda por ser atendida;

(b) as resisténcias de ordem politica e cultural a descentralizacéo

(c) a oferta de servicos que traduzam a integralidade da assisténcia a saude. A falta de garantia de acesso
oportuno, adequado e seguro, leva a busca de solucdes por meio de decisdes judiciais que, embora
determinem o acesso, nem sempre garantem a seguranca e adequacao — fendmeno denominado
“‘judicializacéo da satide”;

(d) a necessidade de aprimoramento no ambito da gestao, tanto na formacéo de recursos humanos guanto
nos modelos de gestéo hospitalar.
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO E CONSOLIDACAO DO SUS

(e)a procura da equidade na utilizac&o dos recursos publicos destinados a saude, que enfrenta a pratica de
subsidios diretos e indiretos ao segmento privado de atencéo e a seus beneficiarios (relacdes pouco claras
entre 0 SUS e a saude suplementar).

f)Problemas da gestao compartilhada entre os governos “sao reforgados por problemas de
geréncia no ambito das unidades de prestagao de servigos” como:

1) a administracao eficiente dos estabelecimentos de saude, particularmente os hospitais; e

i) a falta de autonomia gerencial e orcamentaria na Administracdo Direta.



Politicas Publicas

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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