ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 119/11 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

as Leis Federais n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n©°
8.142, de 28 de dezembro de 1990;

o0 Decreto Estadual n°® 39.582, de 10 de junho de 1999;

que a implementacdo do Sistema Unico de Salde é uma respon-
sabilidade que deve ser compartilhada entre os Governos Federal, Estadual e
Municipal, com a participacao da sociedade principalmente por meio dos Conse-
lhos de Salde;

que o processo de implantacao e implementacao da descentraliza-
cao das acoes em servico de saude deve ser acompanhado por repasse de re-
cursos financeiros e de cooperacgdo técnica e operacional aos municipios;

que a aplicacao dos recursos financeiros transferidos do Fundo Es-
tadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude devera, prioritariamente, finan-
ciar servicos e agoes que fortalecam a Atencdo Basica de Saude no ambito mu-
nicipal;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 11/05/11.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar para o ano de 2011 a utilizacao dos coeficien-
tes:

I - Coeficiente de populacdo total do municipio EM RELACAO AO
TOTAL DE HABITANTES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (CPG). )

II - Coeficiente de populagao com CINCO ANOS DO MUNICIPIO
EM RELACAO AO TOTAL DE CRIANCAS DE ATE CINCO ANOS NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (CPinf). ]

III - Coeficiente de populacao MAIOR DE 60 ANOS DO MUNICI-
PIO EM RELACAO AO TOTAL DE IDOSOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(CPido).

) IV - INVERSO DA RECEITA TRIBUTARIA LIQUIDA PER CAPITA DO
MUNICIPIO (RTL). V - Cada municipio tera configurado um coeficiente geral de
qualificacdo da atencao basica, que sera calculado considerando os critérios des-
critos NESTE ARTIGO 1°. e pela seguinte férmula: CM = 0,3 *(CPG) +
0,05(CPinf) + 0,15 (CPido) + 0,5 (1/RTL).

Art. 29 - Os recursos financeiros de que trata o Artigo 1° deverao
ser aplicados no custeio de agoes e servicos de salide no dmbito da atencao ba-
sica, devidamente registrados nos respectivos Planos de Saude Municipais vi-
gentes e aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude, com base em priori-
dades informadas pelos indicadores de saude pactuados para o municipio e prio-
ritariamente em areas de maior potencial de reducdo de internagdes hospitala-
res.
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§ 19 - Excepcionalmente, diante de situacdes de emergéncia devi-
damente justificadas, os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo
poderdo ser aplicados em agdes e servigos de atengao basica distintos das prio-
ridades estabelecidas nos respectivos Planos Municipais de Saude, situacdao em
que os planos de aplicacdo especificos devem ser apresentados e aprovados pe-
los Conselhos Municipais de Saude.

§ 2° - As acles e servigos de saude financiados total ou parcial-
mente com recursos provenientes da fonte de que trata o Art. 1° deverdo ser
identificados e monitorados pela Secretaria Municipal de Saude, que devera
manter registros atualizados e disponibilizar, a qualquer tempo, aos érgaos de
controle interno e externo do SUS. ]

§ 39 - De acordo com a legislacao do Sistema Unico de Salde, a
movimentacao dos recursos financeiros de que trata o Art. 1° sera feita sob a
fiscalizacdo dos respectivos Conselhos Municipais de Saude, sem prejuizo da fis-
calizacao exercida pelos 6rgaos de controle da administracdo publica.

8§ 4° - A prestacao de contas da utilizacao dos recursos previstos
no Art. 10 sera feita regularmente por meio dos Relatérios Trimestrais de Ges-
tao, apresentados e analisados pelos respectivos Conselhos Municipais de Sau-
de.

§ 59 - Diante de eventuais irregularidades na execugao dos recur-
sos identificadas por meio de acdes de monitoramento ou da nao aprovagao dos
respectivos relatorios de gestao, o repasse de recursos sera suspenso até o sa-
neamento dessas situagoes.

Art. 3° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data da sua
publicacao.

Porto Alegre, 23 de maio de 2011.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUGCAO N° 119/11 - CIB/RS

NOTA TECNICA

Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES)

O financiamento da salude é um tema que acompanha as mudancas do sistema
de salde brasileiro desde sua origem. Entre outros aspectos, a distribuicdo de recursos financei-
ros da salde com base em critérios de necessidades e, mais do que isso, capazes de fazer
avancar a equidade prevista na legislagdao, € um desafio importante aos gestores. O Governo do
Estado do Rio Grande do Sul e a Secretaria de Estado da Saude (SES/RS), no exercicio da fun-
¢do constitucional de gestdo do sistema estadual de salde, retoma o protagonismo dessa esfera
de governo no compromisso com o financiamento e com esses avangos e propdem a criagao da
Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdao Basica em Saude (PIES). Trata-se de
um conjunto de medidas, articuladas com as politicas federais, de qualificacdo da atengdo basi-
ca, que incluem o aumento do volume de recursos e a utilizagdo de critérios de distribuicdo mais
compativeis com o principio da equidade.

O mecanismo de distribuicdo de recursos é operado por uma formula que utiliza
critérios conforme descritos abaixo. A férmula gera um Coeficiente Municipal (CM) que sera utili-
zado para ser multiplicado pelo valor total a ser utilizado nessa politica de incentivos. O produto
da multiplicacdo representa o valor total que sera repassado na modalidade fundo-a-fundo para
0s municipios em 04 parcelas para ser utilizado na qualificacdo da atencdo basica em atividades
constantes dos planos de aplicagdo aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude. Os repas-
ses serdo acompanhados pelo Sistema Estadual de Auditoria do SUS. A formula pode ser repre-
sentada do seguinte modo:

CM = 0,3 * (CPG) + 0,05(CPInf.) + 0,15 (CPIdo) + 0,5(1/RTL)

» Populacao total e faixas etarias extremas: a utilizacdo da populacdo como cri-
tério para dimensionamento de necessidades da saude de um determinado territd-
rio € uma escolha bastante classica. A legislacdo brasileira e a tradicdo na gestdo
setorial utilizam-se regularmente do critério populacional. O peso relativo do crité-
rio populacional na distribuicdo dos recursos da Politica de Incentivo é de 0,5, o que
significa que metade dos recursos alocados pela formula responde ao critério popu-
lacional, cuja fonte de dados serd o censo populacional do IBGE e as projegdes in-
ter-censitarias, segundo tratamento realizado pelo Ministério da Saude/Datasus.
Tendo em vista as caracteristicas da populagdo gaucha, em particular a longevidade
e as caracteristicas de concentracao da populacdo com idade superior a 60 anos,
assim como a prioridade estadual em relagdo a atencdo a infancia, dois critérios
complementam o calculo do indicador populacional: a concentracdo de criancgas e
idosos. Assim, quer do ponto de vista da orientacdo politica em relagdo as necessi-
dades prioritdrias para o sistema estadual de saude, quer do ponto de vista da
maior alocagdo de recursos para responder ao dever constitucional de atender a sa-
ude da populacgdo, o financiamento estadual, que complementa as fontes federais e
proprias dos municipios, pretende dialogar também com essas condigdes. Os indi-
cadores de distribuicdo dos recursos com base na populacdo ficam assim definidos:

o Coeficiente da populacao total do municipio em relagcdo ao total de ha-
bitantes do Estado do Rio Grande do Sul (CPG): o indicador de populacao
per capita geral € um dos mais utilizados para a distribuicdo de recursos e
embasa parte significativa dos parametros de avaliacdo de necessidades no
setor saude. O célculo é feito pela divisao da populacdo total do municipio
pelo numero total de habitantes do Estado. O peso relativo do indicador na f6-
rmula de divisdo dos recursos é de 0,30, o que significa que ele é responsavel
pela distribuigdo direta de 30% dos valores da férmula.
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oCoeficiente da populagdao com até cinco anos do municipio em relagao
ao total de criancas de até cinco anos no Estado do Rio Grande do Sul
(CPINnf): a atencdo integral as criancas é uma prioridade politica do Sistema
Unico de Salde e uma prioridade ética do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul. Ndo apenas um indicador de avaliagdo do sistema de saude e de pre-
miacdo dos gestores, mas um compromisso publico para produzir condigoes
de saude e de vida melhores com politicas de qualidade e, portanto, uma
aposta no futuro. O calculo é feito pela divisdo da populagdo com idade até
cinco anos do municipio pelo nimero total de criancas nessa faixa etaria do
Estado. O peso relativo do indicador na formula de divisdo dos recursos é de
0,05, o que significa que ele é responsavel pela distribuicdo direta de 5% dos
valores da férmula.
oCoeficiente da populacdo com 60 anos ou mais do municipio em rela-
Gao ao total de idosos do Estado do Rio Grande do Sul (CPIdo): a lon-
gevidade da populacao no Estado do Rio Grande do Sul tem destaque nacional
e a analise da distribuicdo dessa populacao no territério gaicho mostra a con-
centragdo em municipios de menor porte. A concentragdo de populagdao em
faixas etarias avancadas é um indicador de necessidades em salde e de desa-
fio a capacidade das politicas publicas de produzir condigcbes adequadas de
vida a essa parcela da populagdo, que participou da construcdo dos niveis de
desenvolvimento do Rio Grande do Sul. Indica necessidades de salde uma
vez que tanto as diminuigdes naturais de capacidades fisicas e funcionais
quanto a incidéncia e prevaléncia de doencas, em particular de doengas créni-
cas, é maior nessa faixa etaria e, assim, constitui parte relevante da demanda
ao sistema de salde. Desafia as politicas na medida em que é necessario
avancar na capacidade das sociedades em acolher integralmente as pessoas
com idades mais avancadas, e esse avango inclui mobilizar a cultura e os ser-
vicos. Assim, a utilizacdo do coeficiente de populacdo idosa pretende ampliar
o volume de recursos e destacar o tema na agenda dos atores publicos. O cal-
culo é feito pela divisdo da populacdo com 60 ou mais anos de idade do muni-
cipio pelo nimero total de pessoas nessa faixa etaria do Estado. O peso relati-
vo do indicador na formula de divisdo dos recursos é de 0,15, o que significa
que ele é responsavel pela distribuicdo direta de 15% dos valores da formula.
» Inverso da receita tributaria liquida per capita do municipio (RTL): o volu-
me de arrecadacdo prépria dos municipios é um forte indicador da capacidade de
desenvolvimento dos mesmos. Ele mede a capacidade produtiva diretamente vincu-
lada as politicas e a realidade municipal. Portanto, mede também a capacidade de
investimentos préprios do municipio. O seu inverso indica, com alto grau de confia-
bilidade, a situacdo de caréncia e, mais do que isso, de necessidades de saude da
populacdo. Baixos niveis de desenvolvimento estdo associados, com grande fre-
gléncia, a piores indicadores de saude e, de forma articulada, a menor sofisticacao
dos sistemas locais de saude. Assim, a utilizacdo desse critério € um avanco impor-
tante na proposicdo de critérios de equidade no financiamento da saude. As fontes
de dados para o calculo desse critério serdo os relatorios do Sistema de Informacdo
sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS), que foi institucionalizado no Ministério
da Saude por meio da publicacdo da Portaria Conjunta com a Procuradoria Geral da
Republica de n° 1163, de 11 de outubro de 2000, e posteriormente retificada pela
Portaria Interministerial n® 446, de 16 de margo de 2004. O sistema setorial de
controle e auditoria acompanha esses dados, permitindo um grau de confiabilidade
muito grande nos indicadores gerados a partir deles. O calculo desse critério é feito
pela distribuicdo dos valores per capita em quatro estratos a partir da média e das
variacdes considerando o desvio-padrdo. Assim, municipios com arrecadacdo per
capita menor do que um desvio-padrao em relacdo a média serdo considerados de
maior grau de necessidade (grau 5), até um desvio-padrdo em relacdo a média de
grau moderado (grau 3), com renda maior do que um desvio-padrdao em relagdo a
média de grau leve (grau 2) e, finalmente, com renda maior do que um desvio-pa-
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drdo em relacdo a média de pequeno grau de necessidade (grau 1). O coeficiente
do grau de variagdo da receita tributaria liquida per capita, calculado pela divisao
do grau do municipio pela soma dos graus dos municipios gauchos, alocara recur-
sos adicionais.



