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Quatro questoes

1.

Que licdes podemos extrair do pacto federativo
estabelecido no SUS e na politica de atencdo bdsica?

Quais os significados e possiveis repercussdes das mudangas
propostas na PNAB para o pacto federativo na saude?

De que modo o contexto de austeridade fiscal e contencdo
das despesas publicas influencia as mudancas propostas na

PNAB?

Quais as alternativas para o avango da atengdo bdsica
frente a necessidade de consolidagdo do SUS?



Federalismo e SUS: desafios

= Sistema de cardter nacional e universal de implantagcdo descentralizada, em

uma federagdo tring, diversa e desigual, composta por um nimero expressivo de
entes governamentais com limitadas condi¢des politico-institucionais e financeiras.

"A descentralizacdo preconizada no SUS é do tipo politico-administrativa,

envolvendo a transferéncia de fungdes governamentais principalmente para os

¥

municipios.




Distribuicto proporcional da populagtio e dos municipios segundo
grupos de tamanho populacional dos municipios. Brasil, 2015
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Fonte: Estimativas das populacdes residentes nos 5.570 municipios brasileiros com data de referéncia em 1° de julho de 2015.
IBGE, 2015.



Federalismo e SUS: desafios

ESCALA DO IDHM muito baixo baixo médio
0 0,499(0,5 0,599 10,6 0,699 0,7 0799038 1,0

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013. Pnud, IPEA e Fundacdo Joao Pinheiro.



Federalismo e SUS: desafios

* Como garantir a implantagcdo de principios e diretrizes nacionais
considerando a diversidade regional e a autonomia dos entes
subnacionais?

Como garantir a descentralizagdo fortalecendo a capacidade de

atuagdo dos entes subnacionais e superando as situagoes de iniquidade
existentes?

* Como integrar politicas, agdes e servigos de satde no territério sem o
risco da fragmentacdo politico-administrativa?




0 pacto federativo na sadde

= Procurou responder as tensdes entre o federalismo brasileiro e a
ampliagdo das responsabilidades governamentais na sadde, em contextos
ndo necessariamente favordveis a consolidacdo do SUS.

= Principais caracteristicas:

=forte poder coordenador (regulador e indutor) da Unido (normas, modalidades de
transferéncia federal de recursos e incentivos financeiros) com ampla adesdo de estados e
municipios;

=diversidade de acordos envolvendo estados e municipios e adaptag¢do das regras nacionais as
realidades loco-regionais por meio das Comissdes Intergestores Bipartites (CIB);

*"fragilidade do papel coordenador dos estados;

= compartilhamento de fungdes, com aumento da importdncia dos municipios na prestacdo e no

financiamento do SUS. :



DistribuicGo proporcional do gasto com agoes e servigos pibicos
de sadde por esfera de governo. Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: Adaptado de Piola et al., 2013.



Estados e municipios: aplicaciio com recursos proprios (em %).
Brasil, 2004 a 2015
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Fonte: Funcia, 2017. Adaptado de Ministério da Saude/SIOPS (disponivel em http://siops.datasus.gov.br/evolpercEC29.php)



0 pacto federativo na sadde

= A PNAB teve um papel fundamental na conformagdo do pacto federativo na

saude.

* persisténcia de desigualdades regionais;

* fragmentagdo e dificuldades de
integracdo regional de politicas, agoes e
servicos (conformagdo de redes de

capilaridade da politica no territério
nacional (expansdo da ESF e
desconcentragdo de servicos);

consolidag¢do de um “modelo nacional”
para a AB no SUS;

redistribuicdo ndo desprezivel de
recursos financeiros (privilegiamento de
regides mais carentes).

atencdo a saude);

restricdo da autonomia financeira dos
estados e municipios (parcelamento do
PAB varidvel e perda gradativa de
importdncia do PAB fixo; baixa
importdncia relativa da AB em relacdo &

MAQC).




Participacto percentual das transferéncias de Atengto Basica (AB) e de Média e

Alta Complexidade (MAC) no orcamento do Ministério da Sadde. Brasil, 2002 a
2016.
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Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SIGA - Orcamento do Ministério da Saude (valores pagos); SAGE - Transferéncias de AB e de MAC. 11



Evolucido das transfer@ncias federais para a Atencdo Basica e Média e Alta
Complexidade, em valores totais ajustados pela inflagdo. Brasil, 2002 a 2016.
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Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SAGE - Transferéncias de AB e MAC.



Evolucio das transfer@ncias federais para a Atencdo Basica e Média e Alta

Complexidade, em valores per capita ajustados pela inflagdo. Brasil, 2002 a
2016.

Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SAGE - Transferéncias de AB e MAC. 13



Evolugiio da composicao percentual do Bloco de Financiamento Federal para a
Atenctio Basica. Brasil, 2002 a 2016
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Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SAGE - Transferéncias de AB e MAC.




Nomero de incentivos relacionados ao PAB vardavel. Brasil, 2002 a 2016
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Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SAGE - Transferéncias de AB e MAC. 15



Evoluctio da proporgdo da subfun¢io Atencdo Basica nas despesas estaduais e
municipais com satdde. Brasil, 2005 a 2015.
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Fonte: Barros, Machado e Lima, no prelo. SIOPS. 16



As mudancas propostas na PNAB

= Flexibilizagdo do modelo de atencdo (relativizacdo da cobertura e reposicionamento
da ESF; reconfiguracdo das equipes; especificacdo de servicos ‘essenciais e
estratégicos’ de AB) e do uso dos recursos transferidos por meio do PAB varidvel:

v’ por que substituir o ‘certo’ pelo ‘duvidoso’?

= Perda do poder coordenador do Ministério da Saidde e manutengdo da fragilidade
dos estados na regulagdo da implantacdo da atengdo bdsica:
v" qual ente se responsabilizard pela coordenacdo da PNAB em nivel supra e
intermunicipal?

= As mudangas estdo sendo propostas e serdo implementadas em um contexto de
ameacas aos direitos sociais, forte restricdo fiscal e orcamentdria com agravamento da
situagdo de subfinanciamento do SUS:

v’ por que e o que se pode esperar dessas mudangas nesse contexto?

17



A Emenda Constitucional n.95 de 2016 (EC 95/16)

= Limitacdo das despesas primdrias da Unido a um teto definido pelo
montante gasto do ano anterior reajustados pela inflagdo acumulada,
medida pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
= Algumas implicacoes:

= congelamento real das despesas federais, com redugdo do gasto puiblico
relativamente ao Produto Interno Bruto (PIB) e ao nUmero de habitantes (os gastos
publicos ndo vdo acompanhar o crescimento da renda e da populacdo);

= desvinculagdo das despesas com sadde e educagdo;

= perda real da satde e da educagdo frente a outras despesas obrigatérias das
Unido (ex: Previdéncia Social).
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| A Emenda Constitucional n.95 de 2016 (EC 95/16)

= Ruptura do pacto federativo, ameagas aos avangos relacionados a
descentralizagdo e fortes impactos nas receitas dos estados e municipios:

=condicionamento das escolhas politicas em dmbito municipal e estadual, com
dificuldades de manutengdo de politicas prioritdrias para o SUS, como a atengdo
bdsica e a ESF;

=estados e municipios serdo os principais responsdveis pelos cortes na prestacgdo, pela
piora progressiva na qualidade das ac¢des e servicos do SUS e dos indicadores
sanitdrios;

= comprometimento ainda maior da base de apoio ao SUS e aumento da influéncia
do setor privado nas decisdes alocativas do setor.



Alternativas

= Ampliar a discussdo democrdtica e aprofundada para o pleno desenvolvimento da AB e
aperfeicoamento do SUS.

= Criar frente em defesa do financiamento pUblico para as politicas sociais, o SUS e a AB,
com revogagdo dos dispositivos da EC 95/2016.

= Diminuir a fragmentag¢do do PAB varidvel (mantendo o cardter indutor ao modelo previsto
na ESF) e recompor o PAB fixo, ampliando a autonomia dos gestores no uso desses recursos.

= Ampliar os mecanismos de redistribuicdo e alocacdo equitativa dos recursos da AB,
considerando a capacidade diferenciada de autofinanciamento dos gestores municipais e
as especificidades regionais.

= Reforcar o papel dos estados no planejamento regional e na regulacdo da rede de
atencdo da saude, possibilitando a integragdo da AB com outros niveis de atengdo.

20



Muito obrigadal
luciana@ensp.fiocruz.br
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