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Aumento do custo SUS

e Envelhecimento da Populagao: necessidade de cuidados médicos mais
frequentes e intensivos, aumentando demanda de servicos de saude;

e Doengas Cronicas e Complexas: demandam cuidados continuos e custosos;

e Inflagao Médica: supera a inflacao geral com aumentos nos precos de
medicamentos, dispositivos médicos e outros insumos.

e Migracao do Setor Privado para o Publico: desemprego e empobrecimento da
populacao;

e Emergéncias de Saude Publica: epidemias, pandemias e outras crises de saude
publica podem exigir investimentos substanciais em infraestrutura, recursos
humanos e suprimentos médicos para garantir uma resposta eficaz.




Financiamento SUS
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Financiamento SUS
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Dimensionamento do gasto publico em ASPS por esfera - 2002 a 2021
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Financiamento SUS

O consolidado dos gastos dos municipios
aponta que:

Os recursos municipais custearam 59%
das despesas seguidos dos recursos
federais (37%) e estaduais (4%).

Atencéo Hospitalar/ Ambulatorial:
48% Municipios
47% Uniéo
5% Estados

Atencao Priméria a Saude

60% Municipios
37% Uniao
3% Estados

Percentual de participacao por fonte de financiamento
no gasto em ASPS nos municipios, Brasil (2019)
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Financiamento SUS

Fonte dos Recursos Saude
- No municipio de
Campinas, no
exercicio de 2022,
73,09% do recurso

_ _ ] B Municipal

Investido em saude = Estadual

fol de origem = Federal
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municipal, 24,84%
federal e 0,86%
estadual.
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'Financiamento X Gastos
SUS municipal

0 Os gastos com saude no Brasil divergem muito de
uma trajetoria compativel com o acesso universal,
gratuito e igualitario, previsto na Constituicao
Federal de 1988.

0 Os municipios tém alocado parcelas cada vez
maiores do produto das respectivas arrecadacoes
para financiar as demandas e os custos crescentes
por acoes e servicos publicos em saude




o
Estratégias

Revisao da tabela SUS das para pagamentos de procedimentos,

exames, consultas e leitos com aumento de valores na tabela
SIGTAP

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM)
(https://portal.cfm.org.br/noticias/defasagem-emvalores-
pagos-e-de-ate-17-mil/), em pelo menos 84% dos
procedimentos realizados no SUS com remuneracao aos
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares)
nao houve reajuste nos ultimos dez anos. O trabalho
identificou ainda uma defasagem superior a 17.000% em
alguns procedimentos.




o
Estratégias

Importancia do aumento de valores na tabela
SIGTAP

Exemplo: para consultas especializadas, a tabela paga RS 10
por consulta




o
Estratégias

Implantacao da PGASS - Programacao Geral das
AcOes e Servicos de Saude em substituicao a PPI-
Programacao Pactuada e Integrada (2007)

A PGASS consiste em um processo de negociacao e pactuacao
entre os gestores, em que sao definidos os quantitativos fisicos
e financeiros das acdes e servicos de saude a serem
desenvolvidos, no ambito regional, partindo da realidade
municipal.

Permitira a qualificacao da eficiéncia, a eficacia e a equidade na
oferta de servicos de saude, adaptando-se as mudancas
demograficas, epidemiologicas, tecnoldgicas e sociais.
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o
Estratégias

Revisdao de critérios das habilitacoes e/ou do custeio dos
servicos habilitados

O Desproporcdao entre os critérios técnicos (altamente exigentes) e
os valores vinculados (extremamente reduzidos), nao compativeis
com o custo efetivo para sua execucdao comprometendo a
demonstracao da adequada producao.

o Exemplo: Hospital e Maternidade Celso Pierro é habilitado para
realizacao de cirurgias cardiacas neonatais mas nao consegue a
habilitacao para atendimento a gestante de alto risco, em que pese
ser referéncia regional para tal finalidade.
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