Ministério da Salde
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde

RESUMO EXECUTIVO
Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 09/12/04

I. PAUTA

1. Homologacao

1) Habilitagdo de municipios — SE

2) Desabilitacdo de municipios — SE

3) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito
do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS

4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acOes de Epidemiologia e
Controle de Doengas — SVS

5) Homologacao da programacéo pactuada de Vigilancia Sanitaria

2. Temas para discussao e pactuacao
2.1 Atencao a Saude
a) Nucleos de Saude Integral — SAS
b) Diretrizes para a politica de medicina natural e praticas complementares —
SAS
c) Responsabilizacdo de estados e municipios na atencéo basica — SAS
2.2 Vigilancia em Saude
a) Aprimoramento da PPl da Vigilancia em Saude para 2005 - SVS

3. Temas para apresentacao e debate
3.1 Gestéo
a) Pacto de Gestdo — SE
3.2 Atencdo a Saude
a) Cddigo 7 — SAS
b) Atencéo domiciliar - SAS
c) Assisténcia Farmacéutica Basica — GM/SAS
3.3 Saude Suplementar
a) Qualificacdo da Saude Suplementar — ANS

4. Informes
a) Orcamento de 2005
b) Registro Nacional de Pregos para medicamentos de dispensacdo em
carater excepcional — SAA



Il. DESENVOLVIMENTO

O Secretario Executivo, coordenador da CIT, Dr. Antonio Alves deu inicio a reunido dando
informacdes sobre a auséncia do Ministro da Saude que estd em processo de recuperacdo de
problemas de saude. O Conass solicitou incluir logo ap6s o item de homologacdo uma
apresentacdo do Conass sobre o orcamento 2005 e a mobilizacdo que estd sendo feita no
Congresso Nacional. Foi aprovada a apresentagao.

A. HOMOLOGACAO

A 1. Habilitacdo de municipios — foi homologada a habilitagdo dos municipios de
Buritama/SP e Pesqueira/PE, habilitados na competéncia dezembro, ad referendum da CIT,
tendo em vista que ndo foi realizada a reunido ordinéria de novembro. A partir da competéncia
dezembro estdo habilitados conforme a NOB 96 e a Noas 2002, o total de 650 municipios em
GPSM.

A 2. Desabilitacdo de municipios — conforme definido na reunido da CIT de outubro/04, a
partir de recurso do Ministério da Salde, foram realizadas as visitas com a participacao de
técnicos do MS e do Conasems, aos municipios de Amargosa e Medeiros Neto na Bahia e em
Presidente Prudente em S&o Paulo, cujos pleitos de desabilitacdo haviam sido enviados a
Secretaria Técnica da CIT. Os relatérios das visitas foram enviados ao Conass e ao Conasems
e a conclusdo dos referidos relatérios é de que os municipios ndo seja desabilitados, sejam
firmados Termos de Ajuste de Conduta com estes municipios, com a participacdo do
Ministério Publico e a concessdo de um prazo de seis meses para a reestruturacdo dos
municipios, com acompanhamento e apoio da &rea técnica das Secretarias Estaduais e do
Ministério da Saude. O Conass ressaltou mais uma vez que nos processos de habilitacdo ou de
desabilitacdo de municipios sera respeitada a decisdo das CIB; no caso de Presidente Prudente,
como a proposta de desabilitacdo foi enviada pelo Conselho Estadual de Saude e a CIB de Séo
Paulo ndo se posicionou sobre a desabilitacdo daquele municipio, propde que seja enviado o
relatério da visita e ouvida aquela CIB e o assunto retorne na proxima reunido; quanto aos
outros dois municipios, da Bahia, considera que ndo foi constatado no relatério nenhum fato
novo que justifique o ndo acatamento da decisdo da CIB e propde que sejam desabilitados,
respeitando a decisdo da CIB. O Conasems observou que ndo é decidindo pela desabilitagdo
dos municipios que serdo resolvidos os problemas constatados na area de salde e propde que
seja mantida a habilitacdo uma vez que conforme a visita in loco puderam verificar que com
pequenos ajustes e apoio técnico adequado podem ser resolvidos os problemas apontados;
apontou como relevante o fato dos promotores de saude dos dois municipios da Bahia
visitados terem acordado com os prefeitos eleitos a assinatura de um termo de ajuste de
conduta para melhorar o atendimento a populacdo. O Conass prop6s que os relatorios sejam
encaminhados as CIB solicitando parecer e 0 assunto seja pautado na proxima reunido. O
Conasems concordou com a proposta. O Ministério da Saude propds acrescentar a proposta do
Conass de ja comecar a trabalhar na proposta de elaboragdo de um termo de ajustamento de
conduta com a organizacdo de uma forca tarefa com a participagdo do MS, Conass e
Conasems para tentar encontrar uma solucao definitiva para os municipios. Foi aprovado pelo
plenario que os relatdrios sejam enviados as CIB de Sdo Paulo e da Bahia solicitando parecer
e que o assunto seja pautado na CIT de fevereiro de 2005.

A.3 Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no &mbito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS - foram qualificados trés
municipios de Sao Paulo e um do Maranhado conforme o Anexo I.

A.4 Certificacdo de estados e municipios a gestdo das ac6es de Epidemiologia e Controle
de Doencas — foram certificados cinco municipios conforme o Anexo Il.

A.5 Vigilancia Sanitaria — sera publicada uma portaria para fazer os ajustes orcamentarios
necessarios a adequagdo das dotagdes do Programa ‘“Vigilancia Sanitaria de Produtos,
Servigos e Ambientes”, consignadas no or¢gamento vigente do Fundo Nacional de Saude e
alocadas para incentivos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios com
populacdo acima de 50 mil habitantes inseridos na Pactuagdo das Acdes de Média e Alta
complexidade em Vigilancia Sanitaria, complementando os recursos referentes aos meses de
agosto a dezembro.



ESTUDO DO ORCAMENTO - o presidente do Conass informou que a Frente Parlamentar
de Salde e o Conass organizaram um ato em defesa do orcamento da satde para 2005, no dia
24 de novembro na Camara Federal, com o objetivo de mobilizar importantes atores do setor
para conseguir mais R$ 3,5 bilhdes para o orcamento do Ministério da Salde em 2005.
Chamou atenc¢éo ainda, de que se ndo forem feitas altera¢cGes no orgamento 2005 o setor saude
no Brasil estara diante de uma perspectiva extremamente preocupante e de que o prazo para se
tomar alguma atitude sobre o0 assunto esta se esgotando uma vez que 0 orcamento devera ser
votado até o final do més de dezembro. O Secretério Estadual de Saude de Minas Gerais
apresentou um resumo do documento “Propostas do Conass em relagdo aos recursos previstos
para o Ministério da Satde no Projeto de Lei Orcamentaria 2005, Anexo III, enviado ao
Congresso Nacional, defendendo um incremento de R$ 3,5 bilhdes nas seguintes areas
essenciais: assisténcia farmacéutica béasica, medicamentos de dispensagdo em carater
excepcional e assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. O Conasems
considerou pertinente e oportuno o resumo apresentado pelo Conass e pontuou algumas
questdes sobre o assunto: a EC 29 ndo esta sendo cumprida por todos 0s parceiros, salientando
que a maior parte dos municipios a cumpre e que o ndo cumprimento da EC 29 significara a
curto e médio prazo grandes dificuldades no financiamento do SUS; é necessario pensar na
reforma tributaria, pois 0s municipios estdo ficando com uma fatia cada vez menor da receita
tributéria, apesar dessa receita estar aumentando no pais; é importante a participacdo das trés
esferas do governo no financiamento da atencdo bésica; deve ser colocado na agenda de todos
0s estados o cumprimento da EC 29. O coordenador da reunido informou que serdo realizadas
reunides do Ministro com o Conass e 0 Conasems nos dias 14 e 15 de dezembro para discutir
0 assunto. Foi aprovada a realizacdo de uma Oficina sobre gastos publicos e pacto federativo
no 1° trimestre de 2005.

B. TEMAS PARA DISCUSSAO E PACTUACAO

B.1 Aprimoramento da PPI da Vigilancia em Saude para 2005 — a PPI de Vigilancia em
Saude em 2004 tinha um elenco de 50 acBes e a de 2005 tem 51 acBes sendo que foram
incluidas 04 acGes, 03 foram excluidas e 11 foram adequadas. A aprovacdo da PPI devera
observar o seguinte cronograma: a SVS envia a documentacdo aos estados até 22 de
dezembro, as SES se manifestardo até 30 de janeiro, a SVS responde as propostas de alteracao
de metas e justificativas das SES até o dia 11 de fevereiro e as SES enviam a PPI aprovada na
CIB até o dia 15 de marco de 2004. A proposta foi aprovada, bem como o cronograma.

B.2 Nucleos de Saude Integral — A coordenadora do Departamento de Atencdo Bésica da
Secretaria de Atengdo a Saude apresentou a seguinte proposta: criar os Nucleos de Saude
Integral em municipios com 50 mil habitantes ou mais ou com 40 mil habitantes ou mais, no
caso da Amazonia Legal, nas seguintes modalidades: alimentagéo e nutricdo; atividade fisica;
reabilitacdo; saude mental; servico social. O municipio pode implantar o Nucleo com todas as
suas modalidades ou podera optar por realizar a implantacdo das modalidades separadamente,
de acordo com as necessidades de saude locais. Objetivos: qualificar Atencdo Béasica com
énfase na estratégia Saude da Familia, ampliando a resolubilidade e integralidade das acdes;
ampliar 0 acesso as agdes de Atividade Fisica, Saude Mental, Reabilitacdo, Alimentacdo e
Nutricdo e Servico Social; ampliar a implementacdo de praticas que contribuem para a
construgdo do cuidado em saude, na perspectiva do auto-cuidado; promover a autonomia dos
usuarios e familias e fortalecer a cidadania. Diretrizes: integralidade da Atencdo;
multiprofissionalidade e transdisciplinaridade - responsabilizagdo compartilhada; base
territorial - vinculo e responsabilizacdo; promogdo da Saude; humanizacdo da Atencéo;
promocdo do autocuidado e fortalecimento da cidadania. Mecanismos de adesédo: elaboragéo
do Plano Municipal de Implantac&o dos Nucleos e aprovagdo no CMS; homologacdo do Plano
na CIB; encaminhamento pela CIB da documentagdo ao DAB / SAS / MS. Papel dos estados:
contribuir para a implementacdo da proposta apoiando 0S municipios técnica e
financeiramente e realizar o acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento das agdes dos
Nucleos. Papel dos municipios: elaborar, executar, acompanhar e avaliar a implementacao dos
Nucleos; garantir recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades; estabelecer
estratégias de parceria com os demais setores da sociedade; integrar os Nucleos ao sistema de



salde local. Metas: Nucleos com as trés modalidades: até dezembro de 2005 - 447 Nucleos
no pais; até dezembro de 2006 - 897 Nucleos no pais. Nucleos de Atividade Fisica: até
dezembro de 2005 - 331 Nucleos no pais; até dezembro de 2006 - 662 Ndcleos no pais.
Financiamento: O valor do incentivo ira variar de acordo com a composicao dos nucleos, que
atendera as necessidades especificas de cada municipio. Ao implantar as demais modalidades,
0S municipios passardo a receber o incentivo integral. Incentivo Implantacdo: Incentivo por
modalidade de ac¢do: R$ 1.000,00; Incentivo por Nucleo com trés modalidades: R$ 3.000,00.
Custeio: Implantacdo por modalidade, composi¢do minima de 2 profissionais: Reabilitacdo —
R$ 1.500,00; Saude Mental — R$ 1.500,00; Atividade Fisica e Saude 1- R$ 1.200,00;
Atividade Fisica e Saude 2 - R$ 1.900,00. Implantacdo do Nucleo com trés modalidades,
equipe minima de 5 profissionais: R$: 5.400,00. O Conasems quer discutir melhor a proposta,
pois 0 ponto de corte proposto para a participacdo dos municipios exclui aqueles menores de
22 mil habitantes na Amaz6nia e municipios menores de 30 mil habitantes no restante do pais;
quer saber qual o critério de necessidade utilizado para incluir estes profissionais e nao outros,
considerando que estes profissionais estdo ha muito tempo pressionando o SUS em varios
féruns; considera que a adesdo sera baixa pois o financiamento devera cobrir apenas 30% dos
custos totais da proposta e que a carga horaria dos profissionais deve ser definida pelos
municipios, conforme a legislacdo municipal. O Conass néo € contra politicas inovadoras, mas
considera que sem discutir o orcamento é dificil fazer uma avaliacdo desse assunto, pois ja
havia sido discutido na CIT que deveria ser evitada a fragmentagéo de recursos financeiros da
forma como foi apresentada nessa proposta; propds que esse assunto seja analisado depois de
discutir o orcamento ou 0s recursos dessa proposta sejam incluidos nos recursos do PSF, sem
fragmentacdo. O assunto sera discutido novamente na reunido da CIT de fevereiro.

B.3 Diretrizes para a politica de medicina natural e praticas complementares — o tema foi
retirado de pauta e transferido para discussdo na CIT de fevereiro.

B.4 Responsabilizacdo de estados e municipios na atencdo béasica — O Conasems
ponderou que é preciso explicitar o que significa o apoio técnico e financeiro dos estados
aos municipios, sugerindo que o Conass apresente, em reunido da CIT, a sua visdo sobre o
que € o apoio técnico e financeiro dos estados aos municipios e como ele se acontece,
matéria que, pactuada na CIT, servird como orientacdo para as discussdes e pactuacdes
que serdo realizadas nas Comissdes Intergestores Bipartites. O Conasems ponderou ainda
que ha uma diferenca entre: a) assumir a responsabilidade de atingir as metas dos indicadores
pactuados e ficar sujeito a sofrer san¢des porque as metas ndo foram atingidas e b) informar as
metas pactuadas para serem acompanhadas e avaliadas; considera que este assunto é relevante
e deve ser discutido. O Conass aceitou apresentar o elenco em 90 dias. Foi aprovado: a) a
edigcdo de uma portaria prorrogando por 90 dias o prazo do artigo 8° da Portaria/GM 2023; b)
que o Conass em 90 dias apresentard o elenco dos pardmetros minimos para apoio técnico e
financeiro dos estados aos municipios, para discussdo nas CIB; c¢) que sugestdes para
mudancas na portaria devem ser enviadas para a Camara Técnica da CIT.

C. TEMAS PARA APRESENTACAO E DEBATE

C.1 Qualificacdo da Saude Suplementar — Dr. Gilson Caleman, Diretor da Agéncia
Nacional de Salde suplementar apresentou a proposta de avaliacdo de qualidade da salde
suplementar que terd como principios norteadores: 1 - A avaliagdo do impacto das acOes de
salude na populacdo beneficiaria; 2- A perspectiva de sistema; 3 - A avaliacdo de maneira
sistematica e progressiva, com explicitagdo dos critérios utilizados para a construgdo dos
indicadores. A proposta tem dois componentes: 1- Avaliacdo da Qualidade das Operadoras;
2- Avaliacdo da Qualidade Institucional. A qualidade das operadoras seré avaliada em quatro
dimensdes: 1-Avaliacdo da Qualidade da Atencdo a Saude; 2- Avaliacdo da Qualidade
Econdmico-financeira; 3- Avaliacdo da Qualidade da Estrutura e Operagdo 4- Avaliacdo da
Satisfacdo dos Beneficiarios. Com relagdo ao componente de qualificacdo das operadoras,
pretende realizar um processo continuo de inducdo da qualificacdo nessas quatro dimensdes,
para que o setor da salde suplementar opere de forma equilibrada, agil, com informacdes
consistentes, oferecendo servi¢os adequados aos seus beneficiarios. Essas dimensfes serdo



avaliadas pelo monitoramento de indicadores e marcadores gerais e especificos que expressem
efetivamente os servigos prestados aos beneficiarios pelos planos de saude. Foi feita uma
opcao estratégica de se dar énfase a dimensdo da qualidade da atencéo a saude respaldada na
decisdo governamental do Ministério da Saude de investimento prioritario nessa area. Alem
disso, esta opcéo estratégica tenha, podera favorecer uma melhor integracdo daquela agéncia
reguladora com a agenda do Ministério da Saude. A ANS aposta na reversdo do modelo
vigente e na possibilidade de se organizar e prestar atencdo a satde na satde suplementar, que
se paute pelos principios de acesso necessario e facilitado com atendimento qualificado,
integral e resolutivo das necessidades de saude dos beneficiarios dos planos de saude. Além da
regulacdo econdmico-financeira, a ANS esta investindo na implementacdo de uma regulacéo
de cunho assistencial que, entre outros mecanismos, trabalhe na perspectiva de um
monitoramento continuo da qualidade da atencdo prestada por operadoras e prestadores. A
avaliagdo de impacto por meio da medicdo de resultados deve ser sensivel para identificar a
realidade das condi¢cBes de saude dos beneficidrios, ao mesmo tempo em que deve ter
agilidade para indicar a mudanca dessa realidade. Foram selecionados indicadores de atencao
a saude, econémico-financeiro, de estrutura e operacdo e satisfacdo dos beneficiarios. Essa
avaliagdo possibilitard a ANS o monitoramento do desempenho de cada uma das operadoras
que comercializam planos de salude e do setor como um todo, visando a divulgacdo e a
publicacdo periddica dos resultados para o mercado e sociedade em geral, tornando mais
transparente 0 processo de prestacdo de servigcos, bem como estimulando a melhoria da
qualidade e desempenho na saude suplementar. A implantagcdo do projeto se dara de forma
gradativa, nas dimensdes estabelecidas, iniciando-se em uma primeira fase de monitoramento
dos indicadores ja existentes nos bancos de dados da ANS, sendo progressivamente
acrescentados outros e novos indicadores em duas fases subsequentes (2a. e 3a. fases). A
selecdo dos indicadores de qualificacdo devera ocorrer mediante analises dos sistemas de
informacdes, atualmente disponiveis na Agéncia, e sua expansdo se dara com a ampliacdo
desses sistemas ou por incorporacdo de indicadores gerados em sistemas de informacdes de
gestdo externa a ANS. O componente de qualidade institucional, tem como objetivo que o
6rgdo regulador também aprimore continuamente seu processo de trabalho, comprometendo-
se com a eficiéncia e efetividade da regulacdo desenvolvida. A celebracdo de um novo pacto
de gestdo para qualificagdo, com precisdo das atribuigdes e responsabilidades e melhoria da
eficiéncia do gasto em salde é uma diretriz de governo para a atual gestdo do Ministério da
Saude. O Conass e 0 Conasems parabenizaram a ANS pela proposta e pelo inicio promissor de
sua participagdo na Comisséo Intergestores Tripartite.

Calendario para 2005 — foi apresentado o calendario de reunides da CIT conforme o Anexo
(\VA

Encerramento — tendo em vista o adiantado da hora a reunido foi encerrada e os outros temas
da pauta ndo foram apresentados.



Anexo |
Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Programa Nacional de DST e Aids

RESUMO EXECUTIVO

Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST

Total de Estados Qualificados: 27
Total de Municipios Qualificados: 413

Total de Estados com pleito para Férmula Infantil: 27

Municipios ndo qualificados: 3
Municipios - SP =»Jaguarilna, Jales, S&o José do Rio Pardo.

Municipios qualificados para essa CIT: 4

Bertioga-SP, Presidente Venceslau-SP, Santa Isabel-SP e Sdo José de Ribamar-MA

Orcamento aprovado (2004) =R$
Valor Incentivo a ser pago até dezembro de 2004 =R$
Valor da Férmula Infantil a ser pago até dezembro de 2004 =R$

Informacdes sobre o Incentivo: http://www.aids.gov.br/incentivo

Em milhdes
111.307.634,52

111.232.634,54

2.482.700,86

—_———



Anexo |1

Certificacdo de municipios ao Incentivo de Epidemiologia e Controle de Doencas, por

estado
CERTIFICACAOQ
UF ] PENDENCIAS
EsTADO MUNICIPIOS

BAHIA Ja certificado 04 v Néo

RI0 GRANDE Ja certificado 01 v Néo

DO SuL

TOTAL 05

CIT

- Dezembro/2004



Anexo 111

PROPOSTAS DO CONASS EM RELACAO
AOS RECURSOS PREVISTOS PARA O
MINISTERIO DA SAUDE NO
PROJETO DE LEI ORCAMENTARIA 2005

17 de novembro de 2004



APRESENTACAO

O objetivo deste documento € apresentar aos parlamentares as propostas do Conselho
Nacional de Secretarios de Saide / CONASS relacionadas aos recursos alocados ao
Ministério da Saude no Projeto de Lei Orcamentéria de 2005. Tais proposi¢cdes resultam
da interacdo entre analises de desempenho financeiro do MS nos dois ultimos anos e
levantamentos realizados nas Secretarias Estaduais de Salude, contemplando os padrdes de
gasto vigentes e as novas demandas por servicos em diferentes atividades setoriais.

Os Secretarios Estaduais de Saude, reunidos na Assembléia do CONASS, realizada no dia
20 de outubro de 2004, ao analisarem o Projeto de Lei Orcamentaria/2005 que destina
recursos para o Ministério da Saude, manifestaram especial preocupacdo quanto ao
montante alocado para algumas acdes.

A Assembléia deliberou por promover uma mobilizacdo junto ao Congresso Nacional,
com vistas a sensibilizar os parlamentares para a necessidade de ampliacdo dos recursos
orcamentarios de 2005, para 0 Ministério da Saude, com énfase nas acdes de assisténcia
farmacéutica basica, aquisicdo de medicamentos “excepcionais” e nas a¢des de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

Em relacdo aos recursos previstos para a Assisténcia Farmacéutica Baésica, o0s
Secretarios entendem que € necessaria a ampliacdo dos valores de transferéncia per
capita, atualmente em R$ 1,00 habitante / ano. Convém lembrar que este valor permanece
inalterado desde a implantacdo desse incentivo, em 1999. Desta forma havera a ampliacao
da oferta e do acesso da populacdo aos medicamentos basicos, distribuidos gratuitamente
nas unidades de sadde do Sistema Unico de Sade.

Quanto ao recurso para aquisi¢io dos medicamentos “excepcionais” 0 valor é
insuficiente para fazer frente ao crescimento da demanda e ao aumento dos precos dos
medicamentos. Os Secretarios acreditam que se ndo houver um significativo aumento
nesses recursos, sera gerada uma grave crise no fornecimento desses medicamentos, com
grandes repercussdes no atendimento aos pacientes que deles necessitam.

O baixo incremento dos valores referentes a média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar pode trazer significativas dificuldades para a oferta e ampliacdo dos
atendimentos, ndo permitindo a implantacdo de novos servigos necessarios a populacao.
Além disso, o incremento ndo contempla o déficit existente atualmente (estouro de teto),
bem como ndo possibilita a implantacdo de uma estratégia para a reducdo das
desigualdades regionais.

Assim é que, considerando todos os aspectos mencionados, e com base nos estudos
realizados pela Secretaria Executiva do CONASS, os Secretarios Estaduais de Saude
entendem, como fundamental para o bom desempenho do sistema de salde, gue o
montante destinado _ao__Ministério _da _Saude no orcamento da Unido _seja
complementado em pelo menos R$ 3.545.279.131,38, conforme tabelas abaixo.




Proposta CONASS consolidada, de incremento de recursos para o Ministério

da Saude na PLOA 2005 (Em R$1,00)

PLOA 2005 Valor necessario Proposta de acréscimo
Assisténcia Farmacia Bésica 281.000.000,00 447.770.335,00 166.770.335,00
Medicamentos “Excepcionais” 961.000.000,00 1.680.000.000,00 719.000.000,00
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar 15.300.000.001,00 17.959.508.797,3 2.659.508.796,38
Total 16.542.000.000,00 20.087.279.132,38 3.545.279.131,38

Proposta consolidada, relacionando valores por A¢6es do PLOA 2005.

TOTAL Proposta
5 TOTAL LOA 2005 CONASS (em R$

ACAO (em R$ Milhdes) MilhGes)
INCENTIVO FINANCEIRO A MUNICIPIOS HABILITADOS A PARTE VARIAVEL DO PISO

0593 DE ATENGAO BASICA-PAB PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA. 281,00 447,77
ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

4705 EXCEPCIONAIS. 961,00 1.680,00
ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO DOS MUNICIPIOS HABILITADOS EM GESTAO
PLENA DO SISTEMA E NOS ESTADOS HABILITADOS EM GESTAO

8585/8587 | PLENAJAVANCADA. 15.300,00 17.959,51

Apresentamos nas paginas seguintes, uma andlise do financiamento da satde no Brasil, e
uma sintese dos estudos realizados, que justificam o montante solicitado e sua distribui¢do
nessas trés acles prioritarias. (Para maiores informacdes, ver Nota Técnica CONASS n°

39/2004.)




O FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

O equacionamento de financiamento adequado ao sistema publico de salude vem se
constituindo em um dos maiores desafios setoriais desde a instituicdo do Sistema Unico de
Saude pela Constituicdo de 1988. Paradoxalmente, se ainda vigessem integralmente os
dispositivos presentes na ocasido de sua promulgacao, ndo teriam ocorrido as graves crises
observadas na década de 90, e o orcamento federal do SUS para 2004 seria em torno de
R$ 67 bilhdes, maior que a somatoria da dotacdo das trés esferas de Governo para o0 SUS
nesse mesmo ano®.

Na verdade, ao estabelecer a organizagdo de um sistema universal e “integral”, com
referéncia aos direitos da populacéo a acdes e servicos de saude, os constituintes de 1988
definiram também as fontes de recursos e, ainda que transitoriamente, o montante minimo
a ser alocado ao setor, conforme o Artigo 55 do ADCT: “Até que seja aprovada a lei de
diretrizes orcamentarias, trinta por cento, no minimo, do or¢amento da seguridade social,
excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de satde”.

Desde entdo, acontecimentos externos e internos ao setor levaram a mudangas sucessivas
de disposic@es legais, incapazes de solucionar o problema de forma definitiva. Merecem
destaque, entre elas, (a) a criacdo da Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo
Financeira (CPMF), em 1996, como contribuicdo exclusiva para a saude, tendo perdido tal
exclusividade a partir de 1998; e (b) a Emenda Constitucional 29, de agosto de 2000, que
estabelece a vinculacdo de percentuais das receitas das trés esferas de governo ao setor.

A persisténcia da situacdo de sub-financiamento setorial torna-se ainda mais critica
quando associada ao aumento dos custos em saude, observado como fenémeno mundial.
Tal fato é atribuido, principalmente, ao aumento da expectativa de vida e ao
desenvolvimento tecnologico do setor, o que teria ampliado o quantitativo e a
complexidade de tratamentos para as diferentes patologias. O crescimento dos gastos
totais com salde vem sendo observado na maioria dos paises nas duas ultimas décadas. O
Brasil ndo é excecdo, tendo ocupado, no ano 2000, a oitava posi¢cdo entre 0s paises
americanos gue apresentavam os maiores percentuais de gastos totais com saude (publicos
e privados) em relacdo ao PIB (Tabela 1).

Tabela 1: Financiamento dos gastos dos paises americanos com saude em 2000?

Valor do gasto total Gasto publico Gasto publico em Valor do gasto
Gasto total com com saude em em saude como saude como % publico per capita
saude como % bilhdes de dolares % do gasto total | do gasto total do com salde, em
PIB correntes em saude governo ddlar corrente
Posicéo Posicéo Posicédo Posicédo Posicédo
Pais Valor Relativa Valor Relativa Valor Relativa Valor Relativa Valor Relativa
Argentina 8,6 7 24,45 5 55,0 20 21,3 3 362 5
Brasil 8,3 8 49,94 3 40,8 33 8,4 31 109 20
Canada 9,1 5 64,30 2 72,0 4 15,5 14 1.483 2
Chile 7,2 12 5,44 8 42,6 32 11,9 22 143 15
Colombia 9,6 4 7,99 6 55,8 18 18,3 6 104 21
Mexico 54 23 31,36 4 46,4 28 15,6 13 144 14
Estados Unidos 13,0 1 1.275,33 1 44,3 30 16,7 9 1.992 1
Peru 4.8 29 2,57 9 59,2 15 11,7 23 59 26
Uruguai 10,9 2 2,19 10 46,5 27 14,8 15 304 7
Venezuela 4,7 31 5,70 7 57,4 16 10,9 24 134 17

! Referéncia: Santos, Nelson P. e Jorge, Elias A.; “Consideragdes Preliminares sobre o
Projeto de Lei Complementar da EC29”, 2004 (mimeo).




Fonte: Banco Mundial e Organizagdo Mundial da Satude
Observagdo::” Posi¢ao Relativa”, na classificagdo por ordem decrescente, entre todos os 35 paises do continente americano.

1Considerados ai os 10 paises com maior gasto total em sadide nas Américas.

O setor publico brasileiro ja deixava, entdo, muito a desejar, no que se refere aos seus
gastos com saude. Segundo os dados do Banco Mundial e da Organizacdo Mundial da
Saude, dezenove governos de paises americanos apresentavam melhor desempenho que o
brasileiro quando comparados os valores per capita despendidos; 30 quando comparados
gastos com satide como percentual do gasto total do governo?; e, 32 quando comparados
0s gastos de governos como percentuais de gastos totais em sadde®.

Embora informacGes mais recentes nao estejam disponiveis, € pouco provavel que
alteracOes substantivas tenham ocorrido nesse cendrio. Internamente ao pais, 0 que se
observa € o aumento da participacdo das esferas sub-nacionais de governo no
financiamento da saude e concomitante reducdo relativa da participacdo do nivel
federal. Os numeros constantes na Tabela 2 refletem o esforco que vem sendo realizado
por estados e municipios, atribuivel, em grande parte, a obediéncia ao disposto na EC 29

de 2000.

Tabela 2: Evolucdo de gastos com saude por esfera de governo — 2000 a 2002
(Em R$ Milhdes)

2000 2001 2002
Total %PIB % Total Total %PI1B % Total Total %PIB | % Total
Unido 20.351 1,85 59,74 22.474 1,87 56,17 24.737 1,87 53,11
Estados 6.313 0,57 18,53 8.270 0,69 20,67 10.079 0,76 21,64
Municipios 7.404 0,67 21,73 9.269 0,77 23,16 11.759 0,89 25,25
Total 34.068 100,00 40.013 100,00 46.575 100,00

Fonte: SIOPS / MS

E necessario para fazer frente ao desafio de garantir 0 acesso as acdes e servicos de satde
a todos os brasileiros, que os orcamentos publicos aportem recursos suficientes. Apesar do
Ministério da Saude ter sido contemplado com a segunda maior dotacdo orcamentaria para
0 ano de 2005, em comparacdo aos demais Ministérios, observa-se que 0s recursos sao
insuficientes para atender a demanda / necessidade da populacdo brasileira. Portanto, €
fundamental para a consolidacido do Sistema Unico de Saude a ampliagdo dos
recursos or¢camentarios para area da saude.

? Maior apenas que Trinidad e Tobago, Saint Lucia, Jamaica e Belize.
? Os tnicos com menores percentuais eram Paraguai e Republica Dominicana.




INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Em dezembro de 1998, logo ap6s a publicacdo da portaria que trata da Politica Nacional
de Medicamentos e dando inicio ao processo de descentralizacdo da Assisténcia
Farmacéutica preconizado pela mesma, foi estabelecido o “Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica” com valores pactuados na Comissao Intergestores Tripartite.

Em marco de 1999, por meio da Portaria GM/MS 176, foram estabelecidos os critérios e
requisitos para os estados e municipios se habilitarem a receber esse incentivo financeiro,
condicionando a transferéncia do recurso federal a pactuacdo de contrapartida financeira
de estados e municipios. O valor definido pela Comissao Intergestores Tripartite foi de R$
2,00 por habitante/ano, com repasse de R$ 1,00 por habitante/ano pelo Ministério da
Saude e a contrapartida de, no minimo, R$ 1,00 por habitante/ano a ser pactuada entre 0s
gestores estaduais e municipais nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartites.

Até o presente momento, o valor referente aos recursos federais repassado fundo a fundo
permanece em R$1,00 habitante/ano, sendo que em vérias unidades da federacdo, os
estados e municipios ja aplicam como contrapartida um valor superior a R$1,00
habitante/ano.

Com excecao dos municipios inseridos no Programa Fome Zero, no ano de 2004, apesar
da Lei Orcamentaria prever mais recursos para essa acao, permanece a transferéncia de
recursos federais na ordem de R$1,00 habitante/ano.

Na Proposta de Lei Orcamentéria Anual para 2005 (PLOA 2005) enviada ao Congresso
Nacional, foram alocados recursos no valor de R$ 281 milhdes para a acdo Incentivo
Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do Piso de Atencéo Basica - PAB,
para Assisténcia Farmacéutica Basica (0593). O incremento foi de 4,66% em relacdo a
LOA 2004. Se esses recursos forem repassados com base per capita, fundo a fundo, e
utilizando-se a populacéo brasileira de 2004 (179.108.134 habitantes), os valores chegardo
a um per capita de R$ 1,57.

Sugere-se 0 incremento de recursos para o0 Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica,
ampliando, assim, o repasse federal per capita de R$ 1,00 para R$ 2,50 habitante/ano,
conforme Tabela 3. Isto proporcionara um valor de R$ 5,00 p/ habitante / ano para a
assisténcia farmacéutica basica. (R$ 2,50 p/ habitante / ano com recurso federal e R$ 2,50
p/ habitante / ano com recursos estaduais e municipais).

Tabela 3: Proposta CONASS para incremento de recursos para a assisténcia farmacéutica
basica para 2005. (Em R$ 1,00)

PLOA 2005 Proposta CONASS e PLOA 2005

Diferenca proposta CONASS

Total 281.000.000,00 447.770.335,00 166.770.335,00




MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EM CARATER EXCEPCIONAL

O Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional é responsavel por
um grupo de medicamentos destinados ao tratamento de patologias especificas que
atingem um namero limitado de pacientes, 0s quais, na maioria das vezes utilizam-nos por
periodos prolongados. Entre 0s usuérios desses medicamentos estdo os transplantados, 0s
portadores de insuficiéncia renal crénica, de esclerose multipla, de hepatite viral crénica B
e C, de epilepsia, de esquizofrenia refrataria e de doencas genéticas como fibroses cistica e
doenca de Gaucher. O Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater
Excepcional existe desde 1993, sendo originariamente financiado com recursos
federais. Para fins de ressarcimento aos Estados, o Ministério da Saude publica portarias
com os valores dos procedimentos. Os valores previstos na tabela do SIA/SUS séo, em
muitos casos, inferiores aos de mercado, fazendo com que haja deficit financeiro entre o
valor de aquisigéo e o valor a ser ressarcido.

Tal situacdo tem levado os estados a complementar 0s recursos necessarios. Para se ter
uma idéia, foram gastos em 2003 aproximadamente R$ 1 bilhdo na aquisicdo destes
medicamentos sendo que, do total, os estados financiaram cerca de 50%, apesar do
financiamento deste programa nao ser originariamente de responsabilidade estadual,
e sim federal, e de ndo ter havido até o momento definicdo ou pactuacdo de
contrapartida estadual. E importante observar que, além destes gastos diretos, os estados
tém ainda despesas de carater operacional e administrativo, para desenvolver todas as
atividades ja citadas, sem que neste caso se tenha participacdo do Ministério da Saude.

O Projeto de Lei Orcamentaria do Governo Federal para 2005 prevé para o Ministério da
Saude recursos para a assisténcia financeira para aquisicao e distribuicdo de medicamentos
“excepcionais” no valor de R$ 961 milhdes. Apesar do incremento de 25,95% em relagéo
ao Orcamento de 2004, (R$ 763 milhGes), este valor é insuficiente, tendo em vista 0s
valores atualmente gastos, a defasagem da tabela SIA/SUS, a elevacdo dos precos dos
medicamentos, e a constante e crescente inclusdo de novos pacientes (no final em 2001
eram cerca de 109 mil, e em janeiro de 2004 mais de 344 mil).

A progressdo de gastos com

Gastos com Medicamentos 0S medicamentos
"Excepcionais” “excepcionais” é alarmante.
,, 1.600,00 Em 2002 foram gastos R$
S 1.400,00 638,63 milhdes; em 2003, R$
S 120000 1,05 bJIhoes € a projecdo para
. 2004 é de R$ 1,5 bilhdes. Os
e 1.000,00 nimeros de 2004 foram
800,00 projetados com base nos
600,00 valores gastos até setembro,
400,00 conforme informagcdes
enviadas & SE / CONASS

200,00 . .
pelas Secretarias Estaduais de

0.00 ' ' Satde.
2002 2003 2004* Ano

* Projegdo, com base no gasto efetivo até setembro de 2004 . ) .

Mantidas a atual situacdo do

programa e a progressdo de



gasto observada neste ano (42%) em relagdo a 2003, 0s recursos necessarios para a
aquisicao desses medicamentos em 2005, ficariam em torno de R$ 2,1 bilhdes, dos quais
propomos que no minimo 80% sejam custeados pelo Ministério da Salde.

Dessa forma, estima-se que sdo necessarios, pelo menos R$ 1,68 bilhdes de recursos
federais para atender a aquisicdo e distribuicdo desses medicamentos, ou seja, um
incremento da ordem de R$ 719 milhGes aos valores previstos no Projeto de Lei
Orcamentaria/2005.

Tabela 4: Proposta para incremento de dotacdo orcamentaria/2005 para aquisicao de
medicamentos “excepcionais”. (Em R$ 1,00)

Projecdo de Gastos

Projecdo de Gastos

com com Valor minimo necessario do
Medicamentos Medicamentos Ministério da Salde para 2005 Diferenca Proposta
“Excepcionais” em “Excepcionais” — Medicamentos CONASS e PLOA
2004 * para 2005* “Excepcionais” Prop. PLOA 2005 2005
1.500.000.000,00 2.100.000.000,00 1.680.000.000,00 961.000.000,00 719.000.000,00

* Todas as fontes (Federal e Estaduais)




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Na Proposta de Lei Orcamentaria Anual para 2005 (PLOA 2005) enviada ao Congresso
Nacional, foram alocados recursos no valor de R$ 15.300.000.001,00 para as agles de
Atencdo a Saude da Populagdo dos Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos
Estados Habilitados em Gestdo Plena/Avancada (8585) e Atencdo a Saude da Populacéo nos
Municipios N&o Habilitados em Gestéo Plena do Sistema e nos Estados Ndo Habilitados em
Gestao Plena/Avancada (8587). Os recursos previstos representam um aumento de R$ 676,0
milhdes (4,62%), em relacdo a Lei Orcamentaria Anual de 2004. Tais recursos sdo
responsaveis pelo pagamento de 100% das Autorizacbes de Internacdo Hospitalar / AIH e
grande parte dos procedimentos ambulatoriais executados no pais.

A tabela abaixo apresenta as variagcOes de recursos alocados para esses procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, observadas nos ultimos anos.

Tabela 5: Varia¢Oes anuais observadas entre valores executados / alocados — 2002 a 2005

Executado 2002 Executado 2003 LOA 2004 PLOA 2005
Valor (R$
1,00) 11.749.218.945,00| 13.253.642.093,00| 14.623.978.430,00| 15.300.000.001,00
Variacdo % 12,80 10,34 4,62
Populacéo* 172.385.776 174.632.932 176.876.251 179.108.134
Per capita 68,16 75,89 82,68 85,42
Variacao % 11,35 8,94 3,32

*Populacdo do ano anterior

A Secretaria Executiva do CONASS realizou um levantamento junto as Secretarias Estaduais
de Saude, onde foram identificadas as necessidades de recursos para dar conta do déficit
atualmente existente, entre o teto e 0s servigos produzidos (estouro do teto), e para
implantacdo de novos servicos e projetos em fase de implantacdo pelo Ministério da Salde.
Considerando as informagdes das Secretarias Estaduais de Saude, os valores atuais ja
comprometidos dos limites financeiros (R$ 15.063.490.976,63) em relacdo ao previsto no
PLOA 2005 (R$ 15.300.000.001,00) apontam para um recurso disponivel da ordem de R$
236.509.000,00, ou seja, inferior ao crescimento projetado de 4,62% citado acima.

De acordo com este levantamento, 0s recursos necessarios para a assisténcia de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar seriam da ordem de R$ 17.104.294.092,75 (ver
tabela 6). Se considerarmos um ajuste de 5% relativo a projecdo de inflacdo do periodo, este
total iria a R$ 17.959.508.797,38 (ver tabela 7).

Tabela 6: Recursos Necessarios para assisténcia de Média e Alta Complexidade. (Em R$ 1,00)

Necessidade de

— . Limite Financeiro - Estouro de teto X
Limite Financeiro . . NOVOS Servigos e
_Constante na Teto vigente em out/ | (informado pelas implantacio de
2004 (A) SES) (B)

LOA 2004 projetos (C)

Total (A+B+C)

14.623.978.430,00|  15.063.490.976,63 695.285.890,92| 1.345.517.225,20|17.104.294.092,75

Tabela 7: Proposta CONASS para incremento de dotacdo orcamentaria para 2005. (Em R$
1,00)

Total corrigido por Diferenca entre
Total (A+B+C) expectativa de inflagdo proposta CONASS e
(Transposto da Tabela 6) média do setor (5%) Prop. PLOA 2005 PLOA 2005
17.104.294.092,75 17.959.508.797,38 | 15.300.000.001,00 2.659.508.796,38

A distribuicdo desses recursos deve observar as necessidades de cada UF, com énfase em
uma estratégia que vise reduzir as desigualdades regionais.




Anexo 1V

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

CALENDARIO DE REUNIOES - 2005

Data limite para
Mes O | hablitagao dos.
municipios

Janeiro

Fevereiro 17 07

Marco 17 07

Abril 14 04

Maio 11 (Cuiabd) 02

Junho 16 06

Julho 21 11
Agosto 18 08
Setembro 15 05
Outubro 20 10
Novembro 17 07
Dezembro 08 29/11




