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ANALISE INICIAL:

Insuficiéncia de recursos — situacao persistente
desde o inicio do SUS.
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Recursos federais em “caixinhas”:
-hoje contabilizamos 882 formas restritas
de aplicacoes de recursos federais
-a determinacoes normativas impede que o
planejamento local aborde a realidade
sanitaria do territorio e impoe acoes nao
necessarias ou insuficientes
-contradicdoes normativas e vazios
normativos impedem monitoramento,
avaliacao e controle
-verticalismo das caixinhas fragmentam os
sistemas de informacao e impedem o
planejamento integrado
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Financiamento por “incentivos”:
-financiamento por incentivo em um
ambiente de esgotamento orcamentario
limita a capacidade de resposta
-ampliar incentivo hoje significa
desmobilizar alguma acao local num
mecanismo substitutivo




Situacao atual:
Atencao basica-------------------

vpwN e
<
wn
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

B MINISTERIO DA
susufm MNSTERODA o -

................




Artigo 12. Regulamentar a transferéncia dos recursos
federais para o financiamento das acoes e servicos
publicos de saude no ambito do SUS, conforme a lei
complementar 141 de 2012

Artigo 22. Os recursos federais destinados as ASP serao
transferidos em duas modalidades de repasse
classificadas nas categorias econdémicas: de custeio e de
capital.

Artigo 32 os recursos federais serao transferidos aos
estados, distrito federal e municipios, fundo a fundo, de
forma regular e automatica, em conta financeira unica e
especifica para cada uma das categorias econdmicas

referidas no artigo 22 desta portaria




V.

DIRETRIZES

O planejamento ascendente baseado em informacdes
sistematizadas e compartilhadas entre os entes da
federacao

Instrumentos de planejamento do SUS qualificados,
incluindo os de programacao orcamentaria e
financeira.

Vinculacgao as politicas publicas governamentais de
saude aprovadas pela CIT e CNS.

Monitoramento, avaliacao com indicadores e metas
estabelecidas no planejamento.
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DIRETRIZES

V-0 estabelecimento de sistema de informacao
vinculado a estratégia e-saude que garanta a
operacionalizacao do processo de planejamento,
monitoramento, avaliacao e controle.

VI-Tornar obrigatoria a alimentacao dos sistemas de
informacao do e-saude, conforme pactuacao na CIT.

VII-Regionalizacao de acordo com os artigos 25 e 198,
conforme as competéncias dos entes federados, visando
a organizacao da RAS.
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DIRETRIZES

VIlI- Os modelos de atencao e de gestao devem estar de
acordo com as politicas publicas governamentais
aprovadas no ambito da CIT e do CNS.
IX- Revisao das normas infra legais do SUS.
X- Estabelecer as regras de transicao:
-Providencias administrativas garantindo a
continuidade da atencao

-Manutencao das responsabilidades sanitarias

-Regras para a observacao da descricao da memoria
de calculo das atuais transferéncias até o
estabelecimento da metodologia definidos no artigo
17 da LC 141/2012 para o rateio dos recursos
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DIRETRIZES

Fica vedada a criacao de novas “caixinhas” por politica
publica governamental ou programa de saude.

Criar grupo de trabalho— 60 dias.
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