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Descentralizag¢dos dimensoes

Politicas autonomia de formular e proceder
escolhas;

Financeiras liberdade para aloca¢dio de recursos e
critérios de aplicacao;

Administrativas liberdade para a adog¢do de
principios e diretrizes para a organizac¢do da

maquina administrativa.
(Elias, 2001)




De onde partimos:

ANTES DA CONSTITUICAO DE 1988

Como de constituiu a estrutura de Servicos de
Sadde no Brasil?

Filantropia

Periodo Desenvolvimentista e tamanho do
Estado: Industrializacdo e Urbanizagao

Sistema de Sadde:

Do Modelo de Seguro Social para Modelo
Universalista




Ainda no contexto

FEDERALISMO
LOS

Momento de implantac¢édio do SUS:
CONSENSO DE WASHINGTON
A heranca “INAMPIARIA”




)
“” CONSENSO DE WASHINGTON

Disciplina fiscal, atraveés da gual o Estado deve
limitar seus gastos a arrecadacao, eliminando o
déficit publico;

Focalizagao dos gastos publicos em educacao,
saude e infra-estrutura

Reforma tributaria que amplie a base sobre a qual
incide a carga tributario, com maior peso nos
impostos indiretos e menor progressividade nos
impostos diretos

Liberalizacao financeira, com o fim de restricoes
que impecam instituigoes financeiras
internacionais de atuar em igualdade com as
nacionais e o afastamento do Estado do setor;

Taxa de cambio competltlva,

Liberalizacao do comércio exterior, com reducao
de aliquotas de |mcl)ortagao e estimulos a
exportagao, wsan o a impulsionar a globalizacao

Eliminacao de restricoes ao capital externo,
permltmdo mvestlmento dlreto estrangelro,



LEI ORGANICA DA SAUDE

CAPITULO llI: Da Organizacéo, da Direcdo e da Gestéo

Art. 9° - A direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS é

unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes orgaos:

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

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva secretaria de saude ou 0rgao equivalente; e

lll - no &mbito dos Municipios, pela respectiva secretaria
de saude ou 6rgao equivalente.




\Vamos analisar o que houve

O periodo dos anos 90 as NOB

A primeira década do século XXI

A retomada da articulacdo — o processo de
regionalizacdio e 0s novos instrumentos de
gestao

O que esperar do PACTO




LEI ORGANICA DA SAUDE

CAPITULO IV Da Competéncia e das
Atribuicoes
das Atribuicoes Comuns:

| - definicdo das instancias e mecanismos de
controle, avaliacao e fiscalizacao das acoes e
servicos de saude;

I| - administracao dos recursos orgamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude;

lll- acompanhamento, avaliacao e divulgacao do nivel
de saude da populacdo e das condicoes
ambientais;




das Atribuicdes Comuns:

IV - organizacdo e coordenacao do sistema de informacédo em saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocéo da saude
do trabalhador;

VIl - participacéo de formulacéo da politica e da execucédo das acbes de saneamento basico e
colaboracao na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracgéo e atualizacéo periédica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucao da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude;

X - elaboracéo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude-SUS, de conformidade com o
plano de saude;

XI - elaboragéo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacgdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao de epidemias, a autoridade competente da
esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e 0 meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecéo e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os orgaos de fiscalizacao do exercicio profissional, e outras entidades
representativas da sociedade civil, para a definicao e controle dos paddes éticos para a pesquisa,
acOes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulacéo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza¢édo inerentes ao poder da politica sanitéria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial



..lnw Art. 16 A DIRECAO NACIONAL
DO SUS COMPETE

| - formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacdo e nutri¢do;

Il - participar na formulag¢éo e na
implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condi¢des e aos ambientes de
trabalho;

lll - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratérios de satde publica;

) de vigilénci demioldaica:
d) de vigilancia sanitaria.




Art. 16 A DIRECAO NACIONAL
DO SUS COMPETE

|V - participar da definigéo de normas e mecanismos de controle, com
orgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes, que
tenham repercusséo na sadde humana;

V - participar da definigéio de normas, critérios e padrées para controle
das condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de sadde
do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugéio das agdes de vigilancia
epidemioldgica;

Vil- estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
acroportos e Fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e  Municipios;

VIIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da
qualidade sanitaria de produtos, substéncias e servigos de consumo e
uso humano;

IX - promover a articulagéio com os drgéos educacionais e de fiscalizagéo
do exercicio profissional, bem como com entidades representativas
de formagéio de recursos humanos na area de saiide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢éo da
politica nacional e producéo de insumos e equipamentos para a
saiide, em articulagéio com os demais drgéos governamentais;




..lnw Art. 16 A DIRECAO NACIONAL
DO SUS COMPETE

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a sadde;

XIll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo
institucional.

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de
Sadde-SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a sadde;

XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e acoes de saltde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de satde,
respeitadas as competéncias Estaduais e Municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no dmbito do SUS em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdio
técnica e financeira do SUS, em todo o territério nacional, em

___ coaoperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.




Art. 17. - A direcéio estadual do
Sistema Unico de Saade-SUS
compete:

| - promover a descentraliza¢do, para os Municipios, dos
servicos e das agoes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Sadade- SUS.

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servicos de sadde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e
Servigos:

a) de vigilancia epidemiologica;
b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagdo e nutri¢do; e
d) de satde do trabalhador;

\V - participar, junto com érgdos afins, do controle dos agravos
do meio ambiente que tenham repercusséio na satde
humana;




Art. 17. - A direcéio estadual do
Sistema Unico de Saade-SUS
compete:

VI - participar da formulagdo da politica e da execugdio de agdes de
saneamento bdsico;

VII - participar das acoes de controle e avaliacdo das condicoes e dos ambientes
de trabalho;

VIII - em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a sadde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica e hemocentros e
gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;

XI- estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e a avaliagdo
das agdes e servicos de sadde;

Xll - formular normas estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

Xlll - colaborar com a Unido na execugdio da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e
mortalidade no dmbito da unidade federada




Art.18. A direcdo municipal do
Sistema Unico de Saade-SUS,
compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos
de sadde e gerir e executar os servicos pablicos de sadde;

lI- participar do planejamento, programagéo e organizagdo da
rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Sadde-SUS, em articulagdo com sua dire¢dio estadual;

lll- participar da execucdo, controle e avalia¢do das acoes
referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV- executar servicos:
a) de vigilancia epidemiologica;
b) de vigilancia sanitdria;
¢) de alimentagdio e nutri¢do;
d) de saneamento bdasico; e
e) de saade do trabalhador;




.||”H| Art.18. A dire¢do municipal do
Sistema Unico de Saade-SUS,
compete:

V - dar execug¢do, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a sadde;

VI- colaborar na fiscalizagdio das agressdes ao meio ambiente, que tenham
repercussdo sobre a sadde humana, e atuar, junto aos 6rgdios municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de satide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unidio e com os Estados na execu¢do da vigiléncia sanitaria
de

portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servicos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execuc¢ado;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde:

XIl - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de sadde no
seu dmbito de atuagado.




ainda na LOS 8080/90

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo
dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e
projetos:

| - perfil demogrdfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populac¢do a ser coberta; Il -
caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadide na
dreq;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor satde nos orcamentos estaduais e
municipais;

VI - previsao do plano qliingilienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras
esferas de governo.

12 Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de
habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio




Descentraliza¢ao
cronologia

1980 - Sistema de sadde centralizador.

1987 - Inicia-se a criagdio do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS) - primeiro movimento na

dire¢dio da descentralizacdo e hierarquizagdo.

1988 - A Constituicdio estabelece os principios de
universalizagdio do direito a satde e ao atendimento médico
gratuito como deveres do Estado. Rede regionalizada e

hierarquizada. Cria¢dio do Fundo de Seguridade Social.




Descentralizag¢ao
cronologia

1990 - Criac¢do do Conselho Nacional de Sadde - 7 de agosto
de 1990

1990 - Lei Orgdnica da Sadde /LOS - Lei 8.080/90, que
dispoe sobre a criagéio do Servico Unico de Saade (SUS) e
estabelece o conjunto de ac¢des que devem ser seguidas por
instituicdes pablicas, federais, estaduais e municipais.

1990 - A Conferéncia de Sadde e o Conselho de Satde,
regulamentam a participa¢éo da comunidade na gestdo do
SUS - Lei 8142/90.




-||”H| Descentralizacaos
conceitos()

“Processo de transformacdo que envolve
redistribuicao de poder e de recursos,
redefini¢do de papéis das trés esferas de
governo, reorganiza¢do institucional,
reformulag¢éo de praticas,
estabelecimento de novas relagcées entre

os niveis de governo e controle social”
(NOB/93)




Descentralizacaos
conceitos

A descentralizacdo, € PROCESSO, e ndo se
ndo constitui em um conceito univoco,
articulado como oposto a centralizacdo.

Ao contrdrio, apresenta-se, na realidade
politica, como unidade dialética que se
exprime, empiricamente, pela convivéncia
de tendéncias de centralizacdio e
descentralizacdo, ainda que o vetor de
maior peso deva ser o descentralizatoério.




d . ~
”“” Descentralizacao:
conceltosy

Na literatura, aparecem tipologias distintas de
graus ou formas de descentralizagdio, sendo
uma das mais abrangentes a que identifica

quatro formas de descentralizagdio
(RONDINELLI et al., 1983):

Desconcentracéo,
Devolucdo,
Delegacdo e
Privatizag¢do.




DESCONCENTRACAO

Consiste no deslocamento de algumas
responsabilidades administrativas para
niveis hierarquicos inferiores, dentro de uma
mesma organizacdo, sem a correspondente

redistribuicdio do poder decisério.




) DEVOLUCAO

Consiste na transferéncia de poder decisério de
uma organizacdio governamental para outra de
nivel subnacional que adquire, assim, autonomia

politica e administrativa.




DELEGACAO

A delegac¢ao da-se pelo desenvolvimento
das relacoes entre Estado e sociedade civil,
onde o Estado transfere responsabilidades
gerenciais para organizagoes ndo
governamentais que continuam com
financiamento e regulacdo estatais.

Aqui, da-se a desconstrucdio do espaco
estatal e o surgimento de entes publicos
ndaoestatais.




PRIVATIZACAO

E a transferéncia de instituicoes estatais para
a iniciativa privada, sob o dominio das regras de
mercado.

Refere-se a substituicdio de entes estatais por
organizacgoes privadas, normalmente sob a forma
de venda de ativos estatais.

Nos sistemas de servicos de sadade, a privatizagdo se
dd quando se retiraom do Estado, ainda que
parcialmente, as macrofuncées de regulacdo e
financiamento dos sistemas de servicos de sadide,
passando-as ao setor privado.




Descentralizag¢aos vieses atuais

“Formalismo legal”: verdadeira compulsao
normalizadora; (Vencida??!!!)

Crenca avassaladora numa “utopia isonomista”:
tratar a realidade, por mais diversa que ela seja,
dentro dos limites das normas, de uma dGnica

norma.
(Goulart, 2001)




Descentralizag¢ao
no $U$

Combinagdo das trés primeiras formas:

hd uma desconcentracdio das Secretarias Estaduais
em regionais de satude e de certas Secretarias
Municipais;

a devolugdo foi realizada através, especialmente,
da municipalizagdo de servi¢os nacionais ou
estaduais; e

a delegacdo & uma prética rotineirqg, ja que a
maior parte dos servicos hospitalares e quase um
terco dos servicos ambulatoriais do SUS sGo
prestados por entes privados lucrativos e ndo-
lucrativos, sob contrato com os drgdos gestores.




1970° 1930 1900 2000 20108
Servicos
Postos e centros de saide 2149 B7EF (1981) 19839 41667
Poblicos (%) 939 933 Q87
Ambulatdnios especializados 6261 Bz06 29374
Publicos (%) 539 205 107
Policinicas 32 4501
Publicas (%) 26,0
Unidade de servigo de apoio diagnastico e terapautico 4050 (1597) 7318 (1999) 162326
Publicos (%) 54 4.5 6.4
Servigos de emergencia gerais e especializados 100 292 (1981) 286 Fag
Publicos (%) - 435 657 L9
Hospitais 3397 (1968) 5660 (1981) 6532 7423 (2002) 6384
Poblicos (%) 14.9 16.4 211 34.8 3150
Equipamentos
Mamagrafo (n) 1311 (2006} 1753
Piblicos (3) 25.9% 28.4%
Aparelhos de mics X (n) 13676 15861
Pablicos (%) 54.3% 58.9%
Aparelhos de tomograha computadorizadain) 052 1268
Publicos (%) 22.4% 24.1%
Aparelhos de Ressonancia magnética () 212 409
Publicos (%) 14, 6% 13.4%
Aparelhos de wltrassonograha (n) GyEg Bos6
Poblicos (%) 439 510
Equipes de sadde da familia™
Agentes comunitarios de salde (n) FAFO5 (1998 134373 244 000"
Equipes de sadde da familia (n) 2062 2503 33000
Prohissionais especializados nas  equipes de sadde bucal (n) 0 0 17 BOF (2008)

Dadios extrabdos da referéncia 1L saho indicag®o em comirarnio. O ano da obtengao dos dados @ apresentado entre paréntesss; caso comtrano, o ano e aquele no cbegalho da ooluna.

~=iados nao disponbeis.

Tabela §: Oferta de servigos, equipamentos e recursos humanos 1970-2010
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Figura 7: Tipos de servigos de sadde no Brasil, 1970-2010
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Figura 8: Demanda por servigos de saide segundo o tipo de servigo




Tabela 1. Consultas Médicas, per capita, por Regiao. Brasil, 2002.

Total de - Consulta
B Populacao
Regido Consultas Total Médica per
Medicas ota capita
Norte 15.902.066 13.504.599 1,18
Nordeste 75.149.955 48.845.112 1,54
Sudeste 155.682.137 74.447.456 2,09
sul 46.902.105 25.734. 253 1,82
C.Oeste 22.168.972 12.101.540 1,83
Brasil 315.805.235 174.632.960 1.81

Fonte: TABNET_DATASUS SIASUS. Acesso em 25/06/03.




Tabela 2. Valor do SADT por Regido e Complexidade do Procedi-
mento. Brasil, 2002.

Alta Complexidade

Regiao Alta Complexidade _
per capita

Norte 771.074 0,06
Nordeste 5.144.804 0,11
Sudeste 18.318.524 0,71
Sul 09.532.935 0,79
C.Oeste 2.635.686 0,04
Brasil 36.403.023 0.36

Fonte: TAENET _DATASUS 51ABSUS. Acesso em 25/06/03.




Tabela 3. Producao Ambulatorial do SUS - 2003

Populagdo Quantidade Composicao da Participacao

Valor aprovado Composicao da

Regido {em milh. Aprmlrada (em RS milh.) Populacio Quantidade Regional do Valor
hab) (em milh.) Aprovada Aprovado
Norte 13,8 134 3375 8% 7% 5%
MNordeste 494 545 1.612,7 28% 2T% 23%
Sudeste 754 936 3.6149 43% A6% 51%
sul 26,0 267 1.001,2 15% 13% 14%
Cantro-Oeste 12,3 148 456,56 7% Fi 7%
Brasil 1769 2.030 70229 100 % 100% 100%:

Fonte: TABMET_DATASUS_SLASUS, ACesso em 070604,




Tabela 4. Producao Ambulatorial do SUS -
Acumulado de julho/1994 a marco/2004

Populagde Quantidade Composicéo da Participacdo

Valor aprovado Composicdo da

Regido (em milh. Aprovada _ Quantidade  Regional do Val
RS milh. Popul
hab) {em milh.) (em RS milh.) opuiagao Aprovada Aprovado

Norte 13,8 893 21168 8% 6% 5%
Nordeste 49 4 31.908 10.673,5 28% 26% 23%
Sudeste 75,4 6.810 23.613,7 43% A6% 01%
Sul 26,0 2.110 6.7415 15% 14% 15%
Centro-Oeste 12,3 1.055 2.9504 7% 7% 6%
Brasil 176,9 14.776 46.096,0 100% 100% 100%

Fonte: TABMET_DATASUS SIA/SUS. Acesso em 07/06/04.




Tabela 5. Internacoes Hospitalares do SUS — 2003

Populacdo  Valor Valor Indice do Indice do
Regizo (em milh. Total fem médio Valor Total Composicdo Composicio do Valor Madio Valor per

per capita da Populacdo Valor Total (Brasil — 100) capita

hab) miilh.) {em RS) (Brasil = 100)
Norte 13.8 312 3304 226 8% 5% 70 68
Nordeste 494 1402 3970 28,4 28% 24%, 82 86
sudeste 754 2619 5526 347 43% 45% 114 105
Sul 260  1.102 5713 423 15% 19% 118 128
Cg:::;‘ 12,3 427 4367 347 7% 7% 90 105
Brasil 1769 5862 4847 33,1 100% 100% 100 100

Fomte: TAENET _DATASUS SIAMSUS. Acesso em 0770604,




Tabela 6. Estabelecimentos Ambulatoriais,
segundo a Regiao, 1992 e 1999

AMS 1992 AMS 1999 Taxa Anual de Crescimento

Regido

Pablico  Privado Total Publico  Privado Total Publico Privado Total
MNorte 2.491 14 2.655 3.359 313 3.672 5,0 13,0 55
MNordeste 7.698 1.496 9194 9792 2.455 12.247 39 9.2 47
Sudeste 7.880 3702 11.582 9.091 4 820 13.911 2.2 43 29
Sul 4843 1.3597 B.240 5412 1.321 6.733 1,7 0.8 1,1
Centro-Oeste  1.363 327 1.690 1.778 570 2.348 43 10,6 5,6
Total 24.275 7086 31.381 29.432 9.479 38.911 3,0 4.8 34

Fomte: AMS 1992 e 1999, IBGE.




Tabela 7. Evolucao do Numero de Estabelecimentos
com Internacao nos Setores Publico e
Privado por Regiao, AMS 1992 e AMS 1999

AMS 1992 AMS 1999 Taxa Anual de Crescimento
Regido
Puablico Privado Publico Privado Publico Privado
Morta 2.491 14 345 245 3.6 1,7
MNordeste a7a 1.172 1.1490 1.153 31 0.2
Sudaste 424 1.902 447 1.880 23 -0,2
Sul 196 1.033 230 941 25 -1,3
Centro-
170 B13 254 616 a1
Oeste [ '
Total 2.049 5.008 2.516 4.918 4918 0,3

Fomte: AMS 1992 & 1999, IBGE.




Tabela 8. Evolucao da Descentralizacao do SUS

Regido dez/97 dez/98 dez/99 dez/0)  dez/01 dez/02  dez/03
Total de Municipios recebendo recursos 1440 049 350 c 450 c c1 — —
fundo a fundo
Total de Estados recebendo recursos ) . - . 12 . 30
fundo a fundo

% Populacao residente nos municlpios o o0 a0 gne 0gapm, g972%  9990%  9991%  99,93%
que recebem recursos fundo a fundo
% do Total de recursos assistenciais

241% 52 5% 581% 632% i, 9% 09 2% 20 3%
transferidos fundo a fundo ! ' " r ' ' ,

Fonte: MS 2002 (1), pag. 23, atualizadas para os anos de 2002 e 2003 pelo SAl e SIH /SUS /FNS e SPOMS,
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Grafico 1. Taxa de Mortalidade Infantil por
mil Nascidos Vivos, 2000
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Grafico 2. Participacao da Populacao
Dependente do SUS, 2002

Participacao da Populacao dependente do SUS, 2002
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Fonte: ANS/MS Competéncia 07/2003 - Pop. IBGE 2002




Grafico 3. Doencas Infectoparasitarias e Condicoes de
Saneamento e Abastecimento de Agua, 2002

B0%T 1.2%
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Fomte IBGEAMS - 2002



Grafico 4. Outros Equipamentos de MC Disponibilizados para o
SUS por milhao de Dependentes do SUS, 2002
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Grafico 7. Mortalidade Infantil — Brasil e Grandes Regioes
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Fonte: DATASUS, 2003.



Grafico 9. Leitos Hospitalares do SUS — Valores por
mil Habitantes e Criacdo de Indice Brasil = 100 (2004)
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Fonte: CNES, acesso em 07/06/04.




Grafico 12. Composicao Regional do Valor Total das
Internacdes Hospitalares do SUS em 2003

Centro-Oeste Norte
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45%

Fonte: TABNET_DATASUS_SIA/SUS. Acesso em 07/06/04.



Grafico 10. Distribuicao Regional dos Leitos SUS em 2004
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Fonte: CNES, acesso em 07/06/04.




A GESTAO ATRAVES

.|I|”H|| O PRIMEIRO PERIODO
DE NOB’

AVANCOS$S DE RETORCESSO DE
MAIS DE DECADA




Avancos de dificuldades na

implementacdo do SUS anos 90

Constituicdo de quadros
técnicos gestores em
municipios

Distribuigdo equitativa de
profissionais de sadide em
todo o pais

saltide em vdrias
unidades da federagdo
e municipios

Ambito Aspecto-chave Avancos Dificuldades
Gestdo de Formacdo e capacitagdio Aumento da Distor¢dio da
adequada de RH p/SUS, capacidade técnica de | formagdo
pessoas para gestdo e atengdo gestdo do sistema de Heterogeneidade

entre as esferas na
constituicdio de equipes
Pressao para redugdo
gastos com pessoal
Distribuigdo desigual
e inequitativa de
profissionais




.H”H Avancos de dificuldades na
implementacdo do SUS anos 90

Ambito Aspecto-chave Avangcos Dificuldades
Controle OParticipagdio da sociedade Constituicdo de OFuncionamento
] nas decisdes sobre a politica Conselhos efetivo dos conselhos

Social de satde bastante varidvel entre
Olmplementacéio nas trés as diversas esferas e
esferas de governo de municipios
conselhos de satude OPredominio do
deliberativos cardter consultivo sobre
C0Controle da sociedade o carater deliberativo
sobre gestores e prestadores das politicas de satide
do SUS




Forma de Financiamento

Recursos transferidos de fundo a fundo

Recursos pagos diretamente a

prestadores
Estados Municipios Estados Municipios
PAB (dos municipios PAB Remuneragdo SAI/PAB | Remuneragdo SAI/PAB
ndo habilitados) e em estados ndo em municipios ndo
valores da media habilitados habilitados

complexidade

TFAE (teto financeiro)
deduzidos as
transferéncias a municipios
em plena da assisténcia;
em estados habilitados

TFAM nos municipios em
plena

Remuneragdo direta a
prestadores ambulatoriais
(SIA)em estados ndo
habilitados

Remuneracdo direta a
prestadores ambulatoriais
(SIA)em municipios ndo
habilitados

IVISA em municipios
habilitados como parte
variavel do PAB

Remuneragéio de
internagdes em estados
ndo habilitados

Remuneragdo de
internagées em
municipios e estados
ndo habilitados

TFEpidemio

TFEpidemio em
municipios habilitados

Incentivo de PACS e
PSF




CATEGORIA NOB 01/91 NOB 01/93 NOB 01/96
JAN/91 E JAN/92 MAIO/93 NOEMBRO 96
VIGENCIA Jan/91 a nov/94 Nov/94 a dez/98 Fev/98 até hoje
EFETIVA (47 meses) (49meses)
REMUNERAGAO Remuneragdo por Remuneragdio por Remuneragdio por
SERVICOS produgdo SIA e SIH produgdo SIA e SIH producdo SIA e SIH
TRANSFERENCIAS TFG (teto financeiro PAB para municipios
INTERGOVERNAM global) para habilitados
ENTAS municipios habilitados | TFAE e TFAM para os
habilitados
RESCURSOS PARA Ausentes na NOB, Ausentes na NOB, porem
INVESTIMENTOS porem viabilizados viabilizados por

por convenios com o
REFORSUS

convenios com o
REFORSUS




CATEGORIA NOB 01/91 NOB 01/93 NOB 01/96
INCENTIVOS v'FIDEPS para v'FIDEPS vIVH - E ( nunca
FINANCEIROS h el R R . lantad RS)
VINCULADOS A ospitais universitarios implantado no
PRODUGAO
INCENTIVOS v ausentes v ausentes v'PAB variavel: PACS, PSF,
:I:::::.I‘RAC;S A caréncias nutricionais,
zspnciRinl farmacia bésica.........
HIERIA\RQU“AGAO DA v'"Municipio habilitado | ¥ MUNICIPIOS: gestao | v Municipios: gestdo plena da
GESTAO POR ; incipi ial tencéo bdsica e plana do
por convenio incipiente, parcia ateng P
HABILITAGAO plena sistema municipal
vESTADOS$: gestéao v Estados: gestéio avancada
parcial e semiplena plena do sistema estadual
REQ“' SITOS vPoucos (lei 8142 e 8080) | Hierarquizagéo segundo v'Hierarquizados

v'Vinculados ao convenio
de municipalizagéo

condigdes de gestéo
vEnfase na disposigéo
p/municipalizagéo

v Enfase nos requisitos de
programagéo controle e
avaliagéo

segundo condicoes de
gestdo

v Enfase na disposicdo
para municipalizagdo




"ICAT EGORIA [NOB 01/91 |NOB 01/93 |NOB 01/96

N NDO A FUNDO, 0 144 Dez/98: 5174
N2 ESTADOS HAB (o) (o) Dez/98: 2
FUNDO A FUNDO
COLEGIADO DE CIT CIBECIT CIBECIT
GESTAO
AUTONOMIA DAS Ausente Ausencia Ausencia de autonomia
INSTANCIAS autonomia p/ para recursos repassadfos
excugdo recursos aos prestadores
federais em condicoes Autonomia excecucéo
parciais PAB
Forte autonomia
para gestdo plena
DESCENTRALIZA Ausente: municipios Estado e maioria Municipios em
C AO DA GESTAO e estadfas prrestadores | dos municipios . plena da aten céio
de servicos prstadores de servicos .
_ basica
Municpios
semiplenos: gestores Estados
_ coordenadores da
PP




Municipalizac@o autrquica

A instancia de gestdo de um sistema regional de
servicos de sadde é exercitada por uma microregicio
sanitaria que funciona como financiadora e reguladora
do sistema e onde se exercita, inequivocamente, a

funcdo de compra de servigcos publicos de satide.

Nesse paradigma, o papel dos municipios ou inexiste, ou
é secunddrio, limitando-se a algumas ac¢des de sadde

publica.




A necessidade da mudanca

Consenso em torno da necessidade de adotar novas
estratégias ao processo de descentralizacdo que
promovam:

a integralidade e
a equiidade no acesso.

A regionalizacao, prevista constitucionalmente,
constitui uma dessas estratégias, ao induzir a
formagdio de sistemas de sadide mais funcionais e
relagdes intergovernamentais mais cooperativas.
(Ministério da Saade, 2004)




DO SECULO XXI -

|I|”H|| A PRIMEIRA DECADA
governo Lula (I e II)

A anunciada regionalizag¢ao




PARADIGMA DA REGIONALIZAGAO

Propoe o reconhecimento de um espaco
privilegiado, a microrregido de satde, onde
0s municipios da microrregido sanitdria, em
associacdo entre si e com apoio da Unido e
da Secretaria Estadual de Sadde, fardo a
gestdo das acoes de atencdo primdria e
secunddria a saGde.

Reconstitui uma escala adequada para a

oferta, econdmica e de qualidade, dos
servicos de satde.




]| comc

E O CAMINHO? (A VERDADE E A
VIDA?)




PRINCIPIOS
FERRAMENTAS




