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Sobre 0s 12%
na Saude



Portal do Estado do Rio Grande do Sul

14 DE DEZEMBRO DE 2014

"Somos o primeiro governo do

RS a investir 12% na Saude”,
afirma Sandra Fagundes




Minimo da Saude: origem e controvérsias

» CF 1988 impds percentuais minimos
para gastos com saude.

» LC 141/2012 fixou o percentual minimo
de 12% a ser aplicado pelos Estados.

» ro longo do tempo, o Estado considerou
algumas despesas nesse calculo, tais
como as relacionadas a:

saneamento basico (até 2012),
assisténcia a saude de servidores
publicos,
contribuicdes patronais de inativos,
cobertura do déficit de pensionistas
e inativos,

" contribuicdes previdenciarias de
pensionistas.

» Esse entendimento gerava divergéncias.

Historico de Aplicagées em Saude Publica (R$ milhoes)

pLolo]o) 2007 2012 2024
1. Aplicado em ASPS 580,9 1.581,90 3.365,20 6.189,90
(-) Despesas Saneamento Corsan - 7855 1.409,60 -
(-) Despesas em IPE-Saude 138 209,7 402,7 886,8
(-) Contribuicao Patronal Pensdes - - - 13,1
(-) Contribuicao Patronal Inativos - - 10,2 71,2
(-) Cobertura Déficit Pensdes - - 30,3 62,1
(-) Cobertura Déficit Inativos - - 1474 227,1
(-) Despesas Demais Orgdos - 8 37,3 179,8
2. Total Despesas Controversas 138 1.003,20 2.037,40 1.440,10
3. Aplicado em ASPS - Ajustado (1-2) 4429 578,6 1.327,70 4.749,80
4. RLIT 5.183,30 11.788,70 20.274,30 50.913,20
5. Percentual sobre a RLIT publicado (1 + 4) 11,20% 13,41% 16,59% 12,15%
6. Percentual sobre a RLIT ajustado (3 + 4) 8,54% 4,90% 6,54% 9,32%
7. Minimo Constitucional 7,00% 12,00% 12,00% 12,00%
8. Déficit de aplicacdo (4 x7 - 3) 0,00 836,04 1.105,22 1.359,78
9. Déficit de aplicacao (8 + 4) 0,00% 7,09% 5,45% 2,67%
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Minimo da Saude: controvérsias

O MP ajuizou diversas acdes civis
publicas visando a observacao do
minimo de 12% sem a consideracao das
despesas controversas.

» Em 7 delas, houve decisbes favoraveis
ao Estado.

| acao foi extinta (2005).
» 3 acoes estao em andamento.

» 2 decisdes foram desfavoraveis ao
Estado, uma com transito em julgado
(2006) e outra segue em fase de
recurso no STF (2003).

Essas serao objeto de recomposicao
no acordo com o Governo do Estado.

Exercicio Andamento Decisdao
Decisdes de 1° e 2% instancias
2003 Em andamento - STF - Al 786664 desfavoraveis ao Estado. Debate
no STF.
2004 Transito em julgado em 16/12/2022 |Decisao favoravel ao Estado
2005 Baixa definitiva em 27/01/15 Julgado extinto.
2006 E;éer;igsrg ej Ls“egnatizém 06/08/24 - Decisao desfavoravel ao Estado
2007 Transito em julgado em 27/10/17 Decisao favoravel ao Estado
2008 Transito em julgado em 02/07/15 Decisao favoravel ao Estado
2009 Transito em julgado em 12/02/16 Decisao favoravel ao Estado
2010 Transito em julgado em 13/04/17 Decisao favoravel ao Estado
20M Transito em julgado em 02/08/18 Decisao favoravel ao Estado
2013 Transito em julgado em 24/08/21 Decisdo favoravel ao Estado
2020 Em andamento Em andamento
2021 Em andamento Em andamento
2022 Em andamento Em andamento
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Solucao das
controvérsias e
mais recursos

O acordo objetiva viabilizar um periodo de
transicao para a ampliacao gradativa dos
recursos aplicados em saude publica.

» Solucdo do minimo controverso:
aplicacao de 12% da RLIT em saude.

» Garantia de mais recursos para a
ampliacao e a melhora do servico
para a populacao.




Acordo da Saude: Governo RS e Ministério Publico

Aplicacdao em saude publicada e ajustada sobre RLIT (%)
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Solucao
pactuada

Comité Consultivo de Monitoramento:
» Portaria conjunta ente a SES, PGE e PGJ.

» Representatividade da sociedade civil
interessada: CES, FAMURS, COSEMS, FEHOSUL,
Federacao das Santas Casas, entre outros.

Alocacao dos novos recursos baseada em critérios
técnicos e epidemiolégicos, preferencialmente:

» Reducdo de filas para consultas especializadas,
exames e procedimentos cirdrgicos,

» Aumentar a capacidade de atendimento das
portas de entrada de urgéncia e emergéncia.




SUS Gaucho
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SUS Gaucho

EIXOS ESTRUTURANTES

Incentivo hospitalar Tabela SUS Gaucha

DIRETRIZES
Linha de cuidado integral Sl el el Remuneracao Estratégica
e Valor em Saude
PILARES

. . Monitoramento, CAC, . .
. . +
Programa Assistir Economia da Sadde Programa Cirurgia

Programa amparado nos principios da regionalizacao, contratualizagcao com foco nas
necessidades de saude da populagao e regulacao de acesso qualificado,
transparente e com fila Unica baseada em critérios técnicos.
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MAIS RECURSOS PARA A SAUDE

Acordo Governo RS e Ministério Publico

NESTA GESTAO ATE 2030

RS 1,025 BILHAO RS 6,7 BILHOES

2025 | RS 269,2 milhoes
2026 | RS 756 milhoes
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