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Conjuntura Nacmnal e Internacmnal

Crise econOmica, politica, social e ambiental!

Cobertura Universal de Saude em contraposicao
ao Sistema Universal de Saude

EC 95: 20 bi de perdas acumuladas até 2019
e até 700 bilhoes de perdas até 2036.
Revisao da PNAB em 2017 intensifica
desmonte da APS




Porcentagem aplicada na Satide da Receita da Unido Piso per capita de satide anual 2013/2020

Dados: Conselho Nacional de Satide (em RS de 2019 IPCA)
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Elaborado por Francisco Funcia




Tabela 1 - Piso Federal e Aplicagao Federal na Saude apos a EC-95/2016

PERDA
NOMINAL
i ANUAL DE
RCL PISO ASPS APLICAGAO ASPS 'ETS':E APLICACAO
DESPESA EMPENHADA EM RELACAO
(A) (B) da EC 86 -
(€) AO PARA-
ANO (D=Ax15%) | weTRO DE
15% DA RCL
(E=C-D)
RS milhdo RS milhdo (a % RCL RS milhdo % RCL RSmilhdo (a | RS milhdo
(a pregos pregos (B/A) (a pregos (c/a) pregos (a pregos
correntes) correntes) correntes) correntes) correntes)
2016 709.930 106.490| 15,00% 106.236| 14,96% 106.490 -254
2017 727.254 109.088| 15,00% 114.701| 15,77% 109.088 5.613
2018 805.348 112.361| 13,95% 116.821| 14,51% 120.802 -3.981
2{119 905.659 117.293| 12,95% 122.610 13,5435 135.849 -13.239

Elaboragao Propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Saude - Planilhas de Execugao Dr;an'rentaﬂ: e Financeira (de
2016 a 2019, dezembro encerrado) e Relatorio Anual de Gestao do Ministério da Saude (2016 a 2018) e de

Secretaria do Tesouro Nacional - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida (3° quadrimestre de 2016 a 2019).

Elaborado por Francisco Funcia




FOLHA DE S.PAULO

* ok ok

Claudia Collucci

Estudo associa crise
economica ao aumento de 31
mil mortes no Brasil

Impacto da recessao foi menor em municipios com maiores
gastos no SUS e no Bolsa Familia

00

Effect of economic recession and impact of health and social
protection expenditures on adult mortality: a longitudinal
analysis of 5565 Brazilian municipalities

Thomas Home, Andrew | Mireiman, Darvide Rasella, Rémuda Paes Sousa, Mauricio | Barneto, Rudi Rocha, Chratopher Millett

Summary

Background Economic recession might worsen health in low-income and middle-income countries with precarious
job markets and weak social protection systems. Between 201416, a major economic crisis occurred in Brazil. We
aimed 1o assess the association between economic recession and adult mortality in Brazil and to ascertain whether
health and social welfare programmes in the country had a protective effect against the negative impact of

this recession.
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health-care expenditure 1o assess whether the relationship between unemployvment and mortality varied.

Findings Between 2012 and 2017, J"mmdﬂdu were recorded among adults (aged =15 years) in 5565 municipalities
in Brazil During this time the mean crude municipal adult mortality rate increased by 8.0% from
143-1 deaths per 100000 in 2012 1o 154-5 deaths per 100000 in 2017, An increase in unemployment rate of
1 percentage-point was associated with a 0- 50 increase per 100000 population per rer (95% CI 0-09-0-91) im all-
cause mortality, mainly due to cancer and cardiovascular disease. Between 2012 and 2017, higher unemployment
accounted for 31415 excess deaths (95% C1 29698-33 132). All«ause mortality increased among black or mixed race

Brazilians (3 0-46 increase [95% CI 0-15-0-80]), men (0-67 [0-22-1-13]), and individuals aged 30-59 years
(0-43 [0-16-0-69] per 1 percentage-point increase in the unemployment rate. No significant association was
identified between unemployment and all-cause mortality for white Brazilian, women, adolescents (aged 15-29 years),
or older and retired individuals (aged =60 years). In municipalities with high expenditure on health and secial
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Funding None.

Copyright © 2019 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY 4.0
license.
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COMPOSICAO DO FINANCIAMENTO DO SUS

ANO UNIAO ESTADOS MUNICIPIO
1991 73% 15% 12%
2001 56% 21% 23%
2010 45% 27% 28%
2014 43% 26% 31%
2017 43% 26% 31%

); SIOPS/MS (2017). Elaboragdo Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de: Carvalho, Gilson (1980-2010);

SIOPS/MS e Mendes, Aquilas (2014




Mudang¢as Gerais do Modelo de Financiamento da APS

Principais critérios atuais de alocacao do repasse

federal em APS

Critérios de
alocacdo

Exemplos de :
programas PAB fIHD

Valor anual

27,94%

9% do orgamento

Saudeda
Familia Sadade
Bucal

5.9 bilhbes

26,78%

Pagamento

por
desempenho

Pagamento para
provimento







Cadastros...

*Qual o verdadeiro problema???




< MINSAUDE
Publicagoes

@ minsaude @

Prioridade na A" Previne
Atencao Primaria Bk B:chl

O namero de pessoas cadastradas na Estratégia Saude
da Familia deveria chegar a 140 milhoes de brasileiros.

Hoje no Brasil temos:

de brasileiros
sendo mal
assistidos

de brasileiros
esquecidos

Agora o Previne Brasil dara assisténcia
atodos esses brasileiros!




Cadastros

* Fonte de dados de cadastro e-SUS, que
enfrenta problemas para sua implantacao em
todo territorio nacional

* Numeros nao traduzem a realidade de
pessoas cuidadas pelas Equipes de Saude da
Familia




Capitagdo Ponderada

*‘SUS para os pobres’: Cobertura Universal e ndo
Sistema Universal

eProgramas importantes nao serao induzidos pelo
Ministério da Saude, como o NASF (Nucleo de Apoio a

Saude da Familia)




Equipes Capitacao

v' Equipes de Satide da Familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS-
oferta minima de 40 horas semanais;

v Equipes multiprofissionais de composicio e implantagio/manutencio
discricionarias a gestao local.

Equipes de Atencao Primaria (eAP)
v Equipes EAP-Portaria 2539, de 26/09/19

terao menor custo que as Eq uipes Conceito: sao equipes de 20h ou 30h semanais que devem observar os atributos
de Sa l]de da Fam |’||a (ESF) essenciais de APS e as diretrizes da PNAB

+* Equipe de Atengdo Primaria: médico e enfermeiro
+» Beneficio: ampliacdoda cobertura populacional de APS no Brasil e énfase nos
atributos de acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao

Valores de repasse:

Carga eAP eSBMod.l  Total
horaria

20h R$3.565,00 R$1.115,00 RS 4.680,00
30h R$5.347,00 RS1.672,50 R$7.019,50

7%
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Pagamento por Desempenho

Indicadores para pagamento em 2020

|. Proporcdo de gestante com pelo menos 6 seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a 19 até a 209 semana de gestagdo;
Il. Propor¢do de gestante com realizacéo de exames para sifilis e HIV;
Ill. Proporgéo de gestante com atendimento odontologico realizado;
IV. Cobertura de exame citopatoldgico
V. Cobertura Vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente
VI. Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada
semestre
VII. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada
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Pagamento por Desempenho

* Nao houve transparéncia na discussao
referente aos indicadores

Focalizacao do cuidado, em ameaca aos
principio de universalidade e integralidade

* Tendéncia de municipios que ja apresentam
dificuldades ficarem com menos recursos
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Incentivos a acoes especificas e estratégicas

Programa Saude na Hora

Prioritdrios Informatizacao

Formacao e residéncia médica e multiprofissional
Saude Bucal

CEQ

Laboratorio de Protese Dentaria

uom

Programa Sadde na Escola
Academia de salde

Consultario na Rua

saude Bucal

Promogdo da Saide

Equipes Ribeirinhas
UBS Fluviais
Microscopistas
Prisional

Saude do Adolescente

Especificidades

* Mantém a légica de transferéncias de recursos federais a programas
incentivados pelo MS, adotada desde a Nob/96 -PAB Varidvel.
* Saude na Hora assume maior centralidade




Programa Saude na Hora

FORMATOS DE FUNCIONATENTO DA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA (USF)




Saude na Hora

* Permite flexibilizar as cargas horarias dos
profissionais médicos, enfermeiros e dentistas de
Unidades Basicas de Saude que participam do
Programa

* Ampliar acesso ?




Saude na Hora

* Apenas municipios com mais de 500 mil habitantes
e com maior estrutura conseguiram adesao

* Reforca tendéncia de prioridade aos municipios
com menos dificuldades




s '-""'.--:1".'1- e ", g Ay '.'-:"‘:'*"1"-"‘".}::1." B I.';I" s \
5 . e il 5 gy e i
FaF o f— = s o L (A ! F
o - nN&-- Lt 4

-

Programa Médicos pelo Brasil (PMB)

Utiliza apenas médicos formados no Brasil

Meédicos de Familia e Comunidade (MFC) serao
contratados por uma agéncia especifica em
regime CLT, ou seja, uma via de agenciamento
centralizada e vertical, sob a égide do Direito
Privado

Risco de terceirizacao de profissionais!




Agentes Comunitarios de Saude

ePrevisao orcamentaria de pagamento do piso,
mas sem aumento da quantidade de ACS

eDefesa de ACS somente para populacdes de
alto risco

eMantem exigéncia de apenas 1 ACS por ESF
(PNAB 2017)

eCriacao das Equipes de Atencao Primaria em
Saude
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EXPECTATIVA DO ORCAMENTO 2020

Quadro de andlise do financiamento atual e estimativas do custeio do novo financiamento da Atengdo Primdria a Saudemudangas no financiamento
Novos critérios de alocagdo Estratégias e Programas 2019 2020 AV% | AH%
Incentivo per capita de transigdo (A) R$ 1.250.000.000 R$ 1.250.000.000 | 6% | 0%
ICapitagdo ponderada (B) RS 8.827.779.352 RS 9.434.562.796 46% | 7%
Subtotal - Capitagdo ponderada (C = A + B) RS 10.077.779.352 RS 10.684.562.796 | 52% | 6%
; 7% -

Capitacdo ponderada

Pagamento por Desempenho Pagamento por desempenho (E) gt RS 500.000.000 2% -
SUBTOTAL - PAGAMENTO POR DESEMPENHO (F=D +E) RS 1.970.672.081 RS 1.865.888.397 9% -5%
Equipe de Sadde Bucal RS 860.876.630 RS 907.443.525 30% 5%
Informatizacao RS 385.000.000 RS 523.156.800 17% | 36%

RS 237.815.336 8% 2%
162.931.500 5% 5
RS 271.770.000 9% 32%

Centro de Especialidades Odontoldgicas RS 233.574.600
Incentivo aos municipios com Residéncia =
Laboratério Regional de Protese Dentaria RS 205.245.000

Programa Salde Na Hora RS 171.323.750 RS 505.579.138 17% | 195%
Equipe de Atengdo Basica Prisional RS 86.852.950 R$ 110.358.875 4% | 27%
Incentivos para programas especificos|Programa Saude na Escola RS 89.358.679 R$ 89.358.679 3% 0%
Equipe de Consultério na Rua RS 53.586.800 RS 55.008.000 2% 3%
)Academia da Satde RS 49.986.000 RS 55.000.000 2% 10%
Equipes de SF Ribeirinhas RS 33.772.065 RS 33.772.065 1% 0%
UBS Fluvial RS 22.790.000 RS 31.800.000 1% 40%
Unidade Odontolégica Mével RS 8.817.120 RS 8.817.120 0% 0%
Microscopistas RS 8.450.000 RS 9.464.000 0% 12%
Salide Do Adolescente RS 8.221.282 RS 9.063.971 0% | 10%
SUBTOTAL - INCENTIVO (G) RS 2.217.854.876 RS 3.011.339.009 15% 36%
Provimento |Agentes Comunitérios de Saude RS 4.121.410.000 RS 4.845.859.200 [100% | 18%
SUBTOTAL - PROVIMENTO (H) R$ 4.121.410.000 R$ 4.845.859.200 24% | 18%
TOTAL GFRAL NOVO FINANCIAMFNTO (1 = C + F + G + H) R R [ 100% | 11%




Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Saude é instancia
deliberativa da Politica Nacional de Saude
(Art 198 CF, Lei Federal 8.142/90, Lei Federal
8.080/90, Lei Complementar 141/12).




Conselho Nacional de Saude

A Camara Técnica da Atencao Basica (foi criada pelo Conselho

Nacional de Saude pela Resolucao 579 de 22 de fevereiro de
2018).

Orienta a criacao de Comissdes de Atencao Basica, a fim
de monitorar a Politica Nacional de Atencao Basica em
seu respectivo ambito de acao e o preenchimento do
Instrumento de Monitoramento da Politica Nacional de
Atencao Basica pela Recomendacao 009 de 15 de marco
de 2019.



Recomendac¢ao n2 046 de 08 de Novembro de 2019

Recomenda Ao Ministro de Estado da Saude, que a pactuagdo sobre as
mudancgas de critérios de repasse para o custeio de acoes e servigos
de saude no tocante a atencdo primaria no SUS, em respeito a Lei
Complementar n? 141 2012 ndo seja publicada, nem entre em vigor,
sem a discussdo e deliberagdo do Pleno do Conselho Nacional de
Saude, com vistas a garantir o devido processo previsto na legislagéo e
a assegurar maior espagco democratico e legitimidade ao processo, na
construcdo ampliada e participativa da Atencdo Primdria em Saude,
reforcando cada vez mais seu papel primordial na consolidacdo do SUS




Conselho Nacional de Saude

Nota Técnica da Camara Técnica da Aten¢ao Basica sobre as
Propostas Governamentais para a Atencao Primaria em Saude

A Cdmara Técnica de AtencéGo Basica do Conselho Nacional de
Saude apresenta o resultado da sua andlise sobre o impacto e as
consequéncias ao cuidado e a atencdo em saude da Atencdo
Primaria a Saude diante das medidas do Governo Federal contidas
nos documentos “Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a
Saude Brasileira” e Programa Previne Brasil. Esta ultima instituiu o
novo modelo financiamento da APS (Portaria 2.979, de 13 de
novembro de 2019).
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Avaliagao geral e perspectivas

Estratégia de Saude da Familia em Risco!
Agentes Comunitarios de Saude em Risco!

NASF em risco!
SUS e APS em risco!!l




B GUE A JUSTICA RESPEITE
Bl E FACA RESPETAR
; g PELSOAS 100

abaixo-assinado contra EC 95/2016

MORRER

REVOGARA EC NOVAS FONTES DE
95/2016 FINANCIAMENTO
EXCLUSIVAS PARA O SUS

A PEC 01 também é 10' APROVAR A PEC

V4 01-D/2015 > REVISAO/CRIACAO DE
TRIBUTOS

CRESCIMENTO >REVISAO DA RENUNCIA DE
ECONOMICO RECEITA (GASTO
TRIBUTARIO)




)ilizou mais de um milhéo de pessoas

ai tro mil e seiscentas
conferéncias ) 0 pais durante o

ano de 2019.

DCRACIA E SAUDE”
A NACIONAL DE SAUDE




conselho.saude.gov.br
susconecta.org.br

PLATAFORMA: http://redeconselhosdosus.net/

FACEBOOK: @ConselhoNacionalDeSaude
TWITTER: @comunicacns

INSTAGRAM: @conselhonacionaldesaude.cns
YOUTUBE: https://www.youtube.com/user/comunicacns



http://redeconselhosdosus.net/
https://www.youtube.com/user/comunicacns
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