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Esse bebe no colo tenta resistir 
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(trecho de "Letras Negras" de autoria de Geraldo Azevedo e Fausto 

Nilo, gravada em disco por Raimundo Fagner, em 1996). 

"Levou-se o menino 

pra uma clinica em frente 

e o medico nao quis 

vir atender a gente(...) 

Menino morrendo 

Era aquela agonia 

E o doutor so queria 

Mediante dinheiro 

Nessa hora vi quanto o mundo esta doente." 

(trecho de "Chiquinho Azevedo" composicao de Gilberto G i l , gravada 

pelo mesmo em 1997). 
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APRESENTAQAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O presente t r a b a l h o responde a exigencia formal para a 

conclusao do curso de Mestrado em Economia, do Campus I I da 

Universidade Federal da Paraiba, ao qual estou vinculado e t i v e a 

oportunidade de estudar desde 1995. 

0 tema t r a t a d o no mesmo surg i u como resultado de uma s e r i e de 

re f l e x o e s f e i t a s durante o curso sobre as p o l i t i c a s s o c i a i s e 

tambem como resultado do engajamento do autor no Conselho 

Municipal de Saude de Campina Grande. A necessidade de 

aprofundamento e dedicacao de urn maior tempo as t a r e f a s r e l a t i v a s 

a f i s c a l i z a c a o dos recursos do SUS no municipio e de uma 

sistematizacao das informacoes que levasse para os usuarios do 

SUS, precisamente como vinham sendo usados os recursos da saude, 

motivaram este t r a b a l h o . 

A crenga de que o SUS e v i a v e l , fundada nos documentos 

consultados, e que podera v i r a transformer a atencao a saude no 

pai s , foram sempre o norteador p r i n c i p a l do t r a b a l h o . 

Nas paginas a seguir, o l e i t o r encontrara urn acompanhamento 

sobre o recursos que constituem o Fundo Municipal de Saude, no 

periodo 1995-1997. Amparados nas e s t r a t e g i a s do M i n i s t e r i o de 

Saude e nas discussoes e x i s t e n t e s na l i t e r a t u r a , sera f e i t a uma 

ana l i s e sobre a adequacao do caso de Campina Grande a e s t r a t e g i a 

g e r a l . 

A necessidade de t o r n a r o SUS urn sistema v i a v e l , e f i c i e n t e e 

e f i c a z , no tocante as necessidades da populacao, tern sido 

preocupacoes constantes no movimento s a n i t a r i s t a b r a s i l e i r o . A 

v e r i f i c a c a o de como o SUS tern e x i s t i d o em Campina Grande e quais 

as suas tendencias, f r e n t e ao processo de municipalizacao, e uma 

das preocupagSes presentes neste t r a b a l h o . 

Neste sentido, sera dada especial importancia a v e r i f i c a c a o 

da evolucao do PSF (Programa Saude da Familia) e do PACS 

(Programa de Agentes Comunitarios de Saude), v i s t o s aqui como 

inovadores e importantes para melhorar, de forma transformadora, 

a atencao a saude no pais. 



MEDEIROS JR, Geraldo. Desafios da Municipalizacao da Saude: Evolugao do 
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RESUMO 

O Sistema Unico de Saude, criado com a Constituicao de 1988 como resultado do 

processo de discussoes iniciado pelo movimento sanitarista brasileiro, vive um 

momento decisive 0 SUS tern evoluido muito lentamente. tendo oferecido uma 

assistencia inferior as necessidades reais da populacao. Ao mesmo tempo, 

enquanto conjunto de portarias, filosofias e preceitos basicos, o sistema tern 

preconizado a possibilidade de oferecer um atendimento de boa qualidade para a 

populacao. Como resposta ao desafio de tornar realidade o SUS pensado e 

sistematizado, o Ministerio da Saude tern agido no sentido de priorizar a 

municipalizacao dos sistemas de saude, o controle social e a assistencia basica 

como porta de entrada do sistema e responsavel por modificacoes importantes nos 

servicos de saude. Neste sentido, ganha destaque o estimulo oferecido ao 

Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de 

Saude (PACS), como responsaveis por uma nova logica de atencao, que privilegia 

a manutencao da saude, com atividades preventivas, ao inves da mera cura de 

doencas. 0 municipio de Campina Grande enfrenta indefinicoes no instante em 

que se prepara para ingressar no processo de gestao descentralizada do sistema, 

pois nao esbocou ainda uma estrategia, no sentido de fazer do SUS um sistema 

eficaz e eficiente. No trabalho, foram examinadas as contas do Fundo Municipal 

de Saude, onde sao depositados os recursos publicos da saude em Campina 

Grande, referentes ao periodo 1995-1997. Foi feita uma analise das receitas e 

despesas da Secretaria Municipal de Saude, de modo a se ter um perfil das atuais 

prioridades da gestao municipal. Para que esta etapa pudesse ser realizada com 

sucesso, houve concomitancia entre a coleta de dados com o trabalho de 

fiscalizacao realizado pelo Conselho Municipal de Saude, do qual o autor e o 

orientador deste trabalho fazem parte. Foi dada enfase a verificacao da viabilidade 

economica do PSF, visto pela Secretaria como um bom programa do ponto de 

vista epidemiologico, porem deficitario do ponto de vista financeiro. A analise das 

aplicacoes dos recursos da saude revelou pouca sintonia com os preceitos do 

Ministerio da Saude. Em 1997 houve queda no numero de atendimentos 

realizados pela assistencia basica e estagnacao no numero de equipes do PSF. Ao 

mesmo tempo, foi • verificado um gasto consideravel em gratificacoes, algumas 

criadas sem o conhecimento do Conselho, e locacoes de automoveis, entre outros 

gastos de resultados questionaveis sobre a saude da populacao. Ao mesmo tempo, 

a analise sobre receitas e custos do PSF, revelou que o deficit do programa e 

menor do que o divulgado oficialmente, inclusive com possibilidades de superavit, 

se considerados os incentivos concedidos pelo Ministerio da Saude a este 

programa. A falta de definicao de uma estrategia propria para a mudanca que seja 

clara e divulgada, e um dos maiores empecilhos para a consolidacao do processo 

de municipalizacao, como responsavel por transformacoes importantes na atencao 

a saude no municipio. 
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ABSTRACT 

The Sistema Unico de Saude, which was created with the constitution of 1988 as 

a result of discussion process started by brazilian sanitation movement, has 

undergone a decisive moment. SUS has evolved slowly and offers a lower 

assistance at real population's necessities in spite of decree sers, philosophy, and 

basic precepts have advocated the possibility of offering a good avality service to 

people. In response to the challenge of making true what was systematically 

thougt by SUS the Health Ministry made use of the Basic Operational Norm, 

NOB/96, which states the health system municipality, the social control and basic 

assistance as the input to the system and as responsible for important changes in 

health service. Thus, Programmes like Family Health Programme (PSF) and 

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), bring out like resonsible 

for a new point of view that favours the health maintenance with preventive 

activities instead of a mere cure of illness. The borough of C. Grande has faced na 

indefinite situation since it has been getting ready to join to the decentralized 

process management from the system and has not outlined any strategy to make 

SUS an efficient system. In the work the bills referred to a period from 1995-1997 

of Munlicipal Health resources were investigated. It was made both a reveve and 

an expense analysis of the Municipal Health Department so that we coved have a 

profile of the current priorities of municipal managemente. In order to achieve 

success in this stage, there was a concomitant work between the collection data 

and the inspection work carried out by Municipal Health Conuncil, from which the 

work author and the advisor take part of it. It was checked the economic 

feasibility of PSF considered to be a good programme under an epidemiological 

point of view but deficit economicall. The application analysis of health resources 

reveled a bittle tune with the Health Ministrys percepts, in Campina Grande there 

was in 1997 a fall in the service number performed by basic asssistance and a 

stagnation in PSF yearn number. At the same time it was noticed a considerable 

expense in gratuities (some of the with no council's knowledge) lease on cars 

besides other questionable results from populations health. On the other hand the 

analysis of PSF revenve and cost, showed that the shortfall of the programme is 

smaller than it was officially published and there is a surplus possibility i f we 

consider the incentive given by the Health Ministry. A short coming definition of a 

proper strategy for a clear and spread change, is one of the biggest hindrance to 

consollidate this process as responsable for important changes in the attention that 

is given to the health in the borough. 
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INTRODUQAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de mais de dez anos de 

e x i s t e n c i a , esta ainda em fase de implantagao. As r e s i s t e n c i a s , 

oscilagoes, recuos e pressoes por parte dos diversos grupos 

envolvidos e pelo p r o p r i o governo, foram e sao comuns durante 

este periodo. 

Hoje o SUS v i v e dilemas, que tornam o seu f u t u r o verdadeira 

i n c o g n i t a : se nas normas, decretos e p o r t a r i a s do M i n i s t e r i o da 

Saude existem propostas avangadas, capazes de transformagoes 

r a d i c a l s na a s s i s t e n c i a a saude, por outro lado os avangos no 

espago concreto dao-se muito lentamente. E comum se ver na midia 

as enormes f i l a s nos h o s p i t a l s , c l i n i c a s , postos de saude e o 

descontentamento da populagao com a qualidade dos servigos. A 

baixa remuneragao aos p r o f i s s i o n a i s e tambem um dos aspectos 

desta realidade, o que leva a fraudes ou pagamentos suplementares 

por parte dos usuarios a procedimentos garantidos pelo sistema. 

A c r i s e deste SUS que aparece na realidade, sobretudo na 

midia e a l e n t i d a o em que suas reformas mais t r a n s f ormadoras 

acontecem, leva a debates crescentes entre os p r o f i s s i o n a i s da 

saude, que propoem a l t e r n a t i v e s ao a t u a l modelo, ou mesmo o temor 

por parte de alguns de que as c a r a c t e r i s t i c a s mais 

transformadoras das normas do sistema, s i g n i f i q u e m na p r a t i c a 

retrocessos i r r e v e r s i v e i s . 

Koje e x i s t e p o r t a n t o um fosso a separar o SUS, i d e a l i z a d o na 

l i t e r a t u r e especializada pelos p r o f i s s i o n a i s da saude e 

o f i c i a l i z a d a pelo M i n i s t e r i o da Saude, do SUS r e a l , o qual 

frequentemente e manchete nos j o r n a i s como responsavel por f i l a s , 

mau atendimento, ma administragao e diversos t i p o s de fraudes. 

E sobre as perspectivas de que o SUS i d e a l i z a d o possa v i r a 

ser r e a l em Campina Grande e, por i s t o , transformador, e f i c i e n t e 

e adequado as necessidades da populagao, que trataremos neste 

t r a b a l h o . Fazer com que o SUS r e a l corresponda ao planejado nos 
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documentos passa por um conjunto de e s t r a t e g i a s transformadoras 

na a s s i s t e n c i a a saude. A mudanga da porta de entrada do sistema 

e a preocupagao em preserver a saude dos usuarios, ao inves de 

meramente t r a t a r das doengas adquiridas, parece algo fundamental 

e p o s s i v e l de ser concretizado. 

Uma das b a r r e i r a s para a ccncretizagao das mudangas p r e v i s t a s 

para o SUS esta nas r e s i s t e n c i a s l o c a i s . Como algumas das 

mudangas passam, dependendo das especificidades da a s s i s t e n c i a a 

saude l o c a i s , por r e d e f i n i g a o dos papeis das i n s t i t u i g o e s e dos 

p r o f i s s i o n a i s envolvidos, muitas das r e s i s t e n c i a s e empecilhos 

podem ser v i s t o s como normals. 

Analisaremos o caso de Campina Grande, tomando como base os 

dados do Fundo Municipal de Saude (FMS), por onde passa apenas 

parte dos recursos da saude no municipio. A a n a l i s e desta p a r t e 

porem, totalmente de dominio do gestor municipal, e importante 

para o entendimento sobre sua a t u a l p o l i t i c a e as p o s s i v e i s 

tendencias, no que se r e f e r e a entrada do municipio na gestao 

plena da atencao a saude. 

A investigagao sobre o FMS de Campina Grande torna-se 

importante tambem para a observagao sobre a v i a b i l i d a d e economica 

dos programas v i s t o s como transformadores na atengao a saude. De 

pouco adianta um programa inovador se nao puder ser f i n a n c i a d o . 

Assim, sera f e i t o um estudo sobre o investimento municipal no PSF 

(Programa Saude da Familia),. v i s t o como um dos responsaveis 

p r i n c i p a l s na mudanga da l o g i c a de atengao a saude. 

0 acesso aos dados do FMS, no grau de desdobramento desejado 

e, ainda hoje, r e s t r i t o a poucos. Embora os balancetes contabeis 

sejam acessiveis ao p u b l i c o , o manuseio dos dados com a 

desagregagao necessaria so f o i p o s s i v e l devido a d i s p o n i b i l i d a d e 

de meios p e r m i t i d a pela concomitancia deste trabalho com o de 

f i s c a l i z a g a o executado no Conselho Municipal de Saude (CMS). Se 

estivessemos movidos apenas pelo interesse academico, nao 

teriamos podido chegar ao n i v e l de detalhamento dos dados a que 

chegamos. Por outro lado, se estivessemos embalados tao somente 

pelo t r a b a l h o de f i s c a l i z a g a o , c a r a c t e r i s t i c o do c o n t r o l e s o c i a l 
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exercido pelo Conselho, tambem nao teriamos alcancado os mesmos 

resultados, pois sao bastante elementares os meios d i s p o n i v e i s 

para esse f i m . 

Com o i n t u i t o de melhor mostrar i s t o , o trabalho f o i d i v i d i d o 

em quatro c a p i t u l o s . No p r i m e i r o sao analisadas as e s t r a t e g i a s 

defendidas na l i t e r a t u r a e a adotada pelo M i n i s t e r i o da Saude, 

com enfase e s p e c i a l ao PSF e PACS. No c a p i t u l o dois e d e s c r i t o o 

trabalho de sistematizacao dos dados coletados j u n t o a SMS, que 

aparecem neste t r a b a l h o em seus aspectos mais conclusivos. Nos 

c a p i t u l o s 3 e 4 e analisado o case de Campina Grande, r e f e r i n d o -

se a a t u a l e s t r u t u r a de recebimentos e gastos dos recursos, as 

tendencias apresentadas e adequacao ao que e proposto pelo 

M i n i s t e r i o . 
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I - BASES PARA UM NOVO MODELO DE ATENQAO A SAUDE NO 
BRASIL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.1. Passos decisivos na construgao de um projeto de novo modelo de 
saude 

0 processo de municipalizacao da saude em curso hoje no 

B r a s i l , como um dos elementos c e n t r a i s para a modificacao da 

a s s i s t e n c i a a saude, aparece como um dos resultados concretos de 

um movimento i n i c i a d o com as diversas conferencias nacionais de 

saude, principalmente a o i t a v a , r e a l i z a d a em 1986, conhecido como 

movimento s a n i t a r i o b r a s i l e i r o 1 . 

Este movimento 2 surge no contexto do regime m i l i t a r , nao 

apenas preocupado em ser um espaco de l u t a s contra a d i t a d u r a , 

mas tambem em c r i a r um p r o j e t o a l t e r n a t i v o de transformacao do 

sistema de saude. I s t o e p o s s i v e l , pois este movimento entende 

que a saude compreende as condicoes de vida do i n d i v i d u o , 

abrangendo nao apenas a a s s i s t e n c i a medica propriamente d i t a , mas 

tambem o acesso a emprego, s a l a r i o s dignos, educagao, habitagao, 

saneamento, t r a n s p o r t e , alimentacao, entre outros. A saude e 

v i s t a portanto como d i r e i t o de todos e dever do Estado, nao sendo 

motivo de responsabilidade exclusiva do M i n i s t e r i o da Saude, mas 

uma questao e s t r a t e g i c a do governo. 

As conferencias sao neste contexto espacos o f i c i a i s em que os 

diversos p r o f i s s i o n a i s envolvidos com a saude pu b l i c a encontram-

1 Sobre a evolucao das p o l i t i c a s de saude p u b l i c a no B r a s i l e a discussao 

sobre o processo de municipalizacao, e i n t e r e s s a n t e ver a dissertacao de 

Edrailson Guimaraes da S i l v a , Evolucao das P o l i t i c a s de Saude Publica no B r a s i l , 

Concepcao e Implantacao do SUS e Modelos de A s s i s t e n c i a a Saude em Campina 

Grande - Pb. 

2 Sobre o que e a Reforma S a n i t a r i a e outros aspectos do SUS, ver Rodriguez 

Neto, E l e u t e r i o , em A Reforma S a n i t a r i a e o Sistema Unico de Saude. I n : 

I n c e n t i v o A Participacao Popular e ao Controle Social no SUS. M i n i s t e r i o da 

Saude, 1994. 



se para d i s c u t i r as grandes questoes s a n i t a r i a s e s t r a t e g i c a s . 

Neste espago, as diversas a l t e r n a t i v a s ao i n e f i c i e n t e modelo 

o f i c i a l , ganhavam corpo e tendiam a se t o r n a r o f i c i a i s . 

Para um melhor entendimento da proposta a t u a l do SUS, e 

in t e r e s s a n t e entender a l o g i c a dos p r i n c i p a l s modelos que 

e x i s t i r a m na a s s i s t e n c i a a saude no B r a s i l . Segundo SILVA3, neste 

seculo os modelos sanitarista-campanhista e o medico-assistencial 

p r i v a t i s t a . Nos primeiros anos do seculo, o p r i m e i r o modelo 

apareceu como necessario ao escoamento da producao destinada a 

exportacao, forga motriz da economia b r a s i l e i r a na epoca. 

Tratava-se de uma atencao a saude para v i a b i l i z a r o escoamento 

das mercadorias. 0 Estado atuava assim principalmente no c o n t r o l e 

de endemias e epidemias 4. Neste periodo foram importantes as 

campanhas promovidas por Oswaldo Cruz, que e considerado um marco 

do campanhismo. 

0 modelo medico-assistencial p r i v a t i s t a surge como resultado 

do processo de i n d u s t r i a l i z a c a o que se torna s i g n i f i c a t i v e a 

p a r t i r da chamada revolucao de 30. Modificado o eixo e s t r u t u r a n t e 

da economia, a atengao a saude tambem v o l t a - s e para atender a 

nova l o g i c a . Agora, j a nao mais i n t e r e s s a manter primordialmente 

os canais para as exportagoes (embora a exportagao continue sendo 

fundamental para o e q u i l i b r i o das contas externas), mas fazer com 

que a capacidade f i s i c a - p r o d u t i v a dos trabalhadores vinculados ao 

processo produtivo na i n d u s t r i a , fosse preservada. Assim, o f i m 

u l t i m o deste novo modelo e o de v i a b i l i z a r a i n d u s t r i a , 

p o s s i b i l i t a n d o o aumento da produtividade do t r a b a l h o . 

Entre os anos 50 e 70, surge e passa a predominar a medicina 

p r e v i d e n c i a r i a , que consiste na g a r a n t i a de atendimento aqueles 

i n d i v i d u o s vinculados ao sistema de previdencia s o c i a l . Portanto, 

pessoas empregadas com renda f i x a e colaboradores do sistema. 

" SILVA, 1998. Op. c i t . p. 11. 

' A di f e r e n c a maior entre endemia e epidemia e que a endemia s i g n i f i c a urna 

doenca permanente em um dado lugar, enquanto que a epidemia e ocasional, 

afetando em ambos casos, consideravel numero de pessoas. 
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Residualmente, eram tambem atendidos os i n d i v i d u o s que nao podiam 

c o n t r i b u i r , na categoria de indigentes. Segundo FEGHALI5, ha entao 

um crescimento da atencao medica i n d i v i d u a l e da a s s i s t e n c i a 

h o s p i t a l a r , ficando as agoes c o l e t i v a s de promogao e protegao a 

saude em segundo piano. 

Em 1979, no I Simposio Nacional de P o l i t i c a de saude, j a 

e x i s t i a a i d e i a de um sistema unico, i n c l u s i v e batizado de 

Sistema Unico de Saude. As conferencias de saude j a tinham 

importante papel na formulagao dos modelos de atencao a saude 6. 

Com o golpe m i l i t a r ha um arrefecimento nas mobilizacoes, o que 

i m p l i c a em pouca evolucao durante a d i t a d u r a . Apenas com o 

processo de redemocratizagao e que comecara esbocos para 

modificacao da l o g i c a e x i s t e n t e . Havia o consenso de que o modelo 

a t u a l nao atendia as necessidades da populagao. A diferenca, 

p e r s i s t e n t e ate hoje, e sobre a solugao e f i c a z para o problema. 

Em 1986, a V I I I Conferencia Nacional de Saude trouxe as bases 

para o que v i r i a a ser o Sistema Unico de Saude - SUS, c r i a d o 

pela Constituigao de 1988. Com esta, busca-se c r i a r um novo 

modelo de atengao a saude no qual tqda a populagao t e r i a acesso 

ao atendimento de forma g r a t u i t a . Antes de qualquer outra coisa 

havia a intengao c l a r a de m o d i f i c a r o modelo de atengao a saude, 

passando de um modelo centrado na cura de i n d i v i d u o s 

p r i v i l e g i a d o s , para outro voltado para a prevengao e recuperagao 

da saude da populagao como um todo. O Estado s e r i a o responsavel 

pela promogao da saude, atraves principalmente de agoes 

preventivas, ao lado das agoes meramente c u r a t i v a s , que 

predominam ate hoje. 

E c l a r o , p o r t a n t o , que o SUS enquanto um p r o j e t o do movimento 

s a n i t a r i s t a b r a s i l e i r o , nao se i n i c i o u com a Constituigao de 

1988, no que se r e f e r e aos p r i n c i p i o s norteadores. Segundo 

5 FEGHALI, p.4. 

£ A p r i m e i r a delas aconteceu em 1941 e desde entao i n f l u e n c i o u nos rumos 

das p o l i t i c a s de saude no p a i s . 
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Eugenio Vilaga Mendes7, um dos importantes estudiosos sobre o 

assunto, nao ha data p r e c i s a que defina quando o SUS comegou de 

f a t o , nem havera o momento do seu f i n a l . V i s t o como um processo 

de reformas s o c i a i s , o processo de avango e naturalmente l e n t o e 

po l i t i c a m e n t e arduo, por se t r a t a r de algo desenvolvido num 

ambiente democratico. 0 movimento s o c i a l que vem construindo o 

SUS ao longo do tempo se denomina de reforma s a n i t a r i a b r a s i l e i r a 

e e composto dos diversos atores s o c i a i s , presentes no embate 

p o l i t i c o , i d e o l o g i c o e tecnologico. 

De f a t o , nas palavras de CAMPOS6, um dos e s p e c i a l i s t a s no 

assunto, houve uma c l a r a i n f l u e n c i a do trab a l h o de diversos 

i n t e l e c t u a i s no que veio a se c o n s t i t u i r o SUS, desde a aspectos 

gerenciais relacionados a difusao de uma c u l t u r a s a n i t a r i a , ate 

aos t e c n i c o - a s s i s t e n c i a i s . 

Neste sentido, o SUS nasce tendo como c a r a c t e r i s t i c a s 

p r i n c i p a l s a t o t a l i d a d e , i n t e g r a l i d a d e , descentralizagao, 

raciona l i d a d e , e f i c a c i a e e f i c i e n c i a , democracia e equidade 9. 

A t o t a l i d a d e expressa que o atendimento deve . ser um 

d i r e i t o de todos, independente de classe s o c i a l , sexo, 

raga, ou mesmo pagamento da Previdencia, rompendo assim 

com o modelo antes e x i s t e n t e . 

A i n t e g r a l i d a d e do atendimento s i g n i f i c a a preocupagao em 

atender a pessoa como um todo e nao a uma soma de partes, 

alvo da agoes de tratamentos especializados. I s t o i m p l i c a 

em agoes voltadas para a prevengao e tratamentos que 

respeitem a dignidade humane. 

Com a descentralizagao ha a preocupagao em aproximar os 

responsaveis pela execugao das agoes dos problemas e dos 

usuarios do sistema, havendo uma maior p o s s i b i l i d a d e de 

resolugao. 

' MENDES, Eugenio V i l a c a Mendes. Uma Agenda Para a Saude, p.57. 

6 CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. Reforma da Reforma - Pensando a Saude. 

P.119. 

°Resumido de Rodriguez Neto, p. 12. 
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A ra c i o n a l i d a d e s i g n i f i c a a preocupagao em oferecer 

servigo's adequados as necessidades da populagao. Por esta 

c a r a c t e r i s t i c a , procura-se e v i t a r o excesso de o f e r t a em 

alguns servigos, enquanto que outros nao sejam of e r e c i d o s . 

0 f a t o de haver um planejamento e s t r a t e g i c o , busca s u p r i r 

esta necessidade. 

A e f i c a c i a e e f i c i e n c i a , i m p l i c a em r e s o l u t i v i d a d e do 

sistema, porem u t i l i z a n d o adequadamente os meios m a t e r i a l s 

e humanos para t a n t o . Ha portanto dupla preocupagao: com 

os resultados, do ponto de v i s t a do i n d i v i d u o , mas tambem 

que as tecnicas e o uso dos recursos publicos tenha sido 

despendidas da melhor forma p o s s i v e l . 

O c a r a t e r democratico do SUS im p l i c a nao so no atendimento 

de todos os cidadaos b r a s i l e i r o s , mas na sua p a r t i c i p a g a o 

na tomada das decisoes. Esta i m p l i c i t o aqui o p r o p r i o 

c o n t r o l e s o c i a l e a pa r t i c i p a g a o organizada da sociedade 

na elaboragao das p o l i t i c a s f u t u r a s do sistema. 

A equidade representa a garantia de atendimento desigual 

para os cidadaos desiguais, ou seja, garante o atendimento 

esp e c i a l para as classes s o c i a i s mais baixas, como caminho 

necessario para a manutengao da saude. Ha o entendimento 

de que os mais favorecidos economicamente demandam menos 

agoes pr e v e n t i v e s , do que aqueles que moram em fa v e l a s , 

por exemplo. 

As mudangas i n t r o d u z i d a s com a criagao do SUS podem ser 

v i s t e s a p a r t i r do entendimento do s i g n i f i c a d o da s i g l a SUS. 

Segundo RODRIGUEZ NETO10, entender o SUS como sistema e como unico 

a oferecer atendimento de saude a populagao, j a i m p l i c a em 

transformagces importantes. O f a t o de ser um sistema, da a 

entender que seja formado de v a r i a s i n s t i t u i g o e s , no caso os 

n i v e i s m u n i c i p a l , estadual e f e d e r a l de governo e pelo setor 

privado conveniado. O sistema e unico porque possui a mesma 

RODRIGUEZ NETO, p. 12. 
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doutrina e f i l o s o f i a de atuagao e e organizado com uma mesma 

sistematica. 

Parte importante da nova e s t r a t e g i a , esbogada a p a r t i r do 

SUS, e a descentralizagao dos recursos. Com ela, a gestao do 

sistema de saude passa para a esfera municipal, com a 

f i s c a l i z a g a o do uso dos recursos pela sociedade, r e a l i z a d a a 

p a r t i r da criagao dos conselhos de saude. 1 1 Os conselhos, conforme 

sera v i s t o no decorrer deste t r a b a l h o , sao espagos o f i c i a i s e 

p r i v i l e g i a d o s onde a sociedade organizada tern a p o s s i b i l i d a d e de 

i n f l u e n c i a r na formulagao das p o l i t i c a s de saude e na sua 

execugao. 

A intengao neste sentido e de e f e t i v a r o c o n t r o l e s o c i a l dos 

gasLos publicos, alcangado de forma mais ef i c a z quando o gestor 

(o p r e f e i t o ou o s e c r e t a r i o de saude) esta mais pe r t o do 

beneficiado. Ha, po r t a n t o , a t e n t a t i v a de romper com o mecanismo 

de remuneragao pelos servigos prestados, por parte do governo 

f e d e r a l , os quais nao sofrem quase nenhum t i p o de f i s c a l i z a g a o , a 

res p e i t o da qualidade ou mesmo sobre sua e f e t i v a prestagao. Ao 

t r a n s f e r i r para os municipios a responsabilidade de remuneragao 

dos prestadores e a t a r e f a de p l a n e j a r as p r i o r i d a d e s para a 

sauce, a Uniao poe na raao dos municipes a t a r e f a de f i s c a l i z a r os 

recursos; podendo, p o r t a n t o , t o r n a - l o s mais e f i c i e n t e s para a 

populagao. Alem d i s t o , conforme destaque no proximo c a p i t u l o , 

ganha importancia o papel dos conselhos de saude. 

Por outro lado, a implantagao do SUS vem se procedendo muito 

lentamente. Passados mais de dez anos de sua criagao, ainda o 

processo de municipalizagao da gestao da saude, um dos r e q u i s i t o s 

fundamentals para um sistema mais e f i c i e n t e , nao f o i inteiramente 

consolidado (em alguns lugares sequer comegou). As f i l a s nos 

ho s p i t a l s fazem p a r t e do dia-a-dia da populagao. 0 c o n t r o l e 

s o c i a l ainda se da de forma t i m i d a e i n s u f i c i e n t e e a l o g i c a 

predominante ainda e a de atengao a doenga. Segundo FEGHALI^, 

" Sob este aspecto, ver FEGHALI, Jandira. Ver b i b l i o g r a f i a . 

: : FEGHALI, p. 5. 
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acresga-se a i s t o os empecilhos criados pela i n d u s t r i a de 

medicamentos e equipamentos, i n c l u s i v e , com repercussao dentro do 

governo, alem dos grupos r e p r e s e n t a t i v e s da i n i c i a t i v a privada, 

combativos nos aspectos que lhes prejudicam. Segundo esta mesma 

autora, o lobby do complexo m e d i c o - i n d u s t r i a l faz v a l e r seus 

interesses, d i f i c u l t a n d o , ou mesmo impedindo o avango do SUS. 

I s t o nao quer d i z e r , porem, que o SUS esta prestes a perecer. 

Atualmente ha um quase consenso, na l i t e r a t u r a e nas agoes do 

governo, de que houve uma evolugao no atendimento a saude, 

principalmente quando comparado aos modelos de atengao antes 

ex i s t e n t e s e que o SUS pode continuar a ser o sistema publ i c o no 

B r a s i l . As perspectives sao de avangos, embora que a medio e 

longo prazo. 

Conforme afirma RODRIGUEZ NETO13, nem sequer foram criadas as 

pre-condigoes necessarias para a plena e x i s t e n c i a do SUS. Na 

visao deste autor, ate entao apenas se v i u um modelo que 

funcionou para atender a interesses privados, especialmente 

aqueles ligados aos donos de h o s p i t a l , que nao coincidem com as 

re a i s necessidades da populagao. 

Neste sentido o corpo tecn i c o do M i n i s t e r i o da Saude tern 

f e i t o o papel de mediador entre o poder executivo e as pressoes 

diversas e demandas dos d i f e r e n t e s segmentos s o c i a i s . A cada 

mudanga de governo, novos interesses e tendencias afloram, 

permanecendo porem no M i n i s t e r i o uma base s o l i d a , que tern 

permanecido, em ritmos o s c i l a n t e s , na defesa do avango do SUS. 

Apesar d i s t o , na visao de CAMPOS14, este corpo tecnico e os 

i n t e l e c t u a i s ligados ao movimento das reforma s a n i t a r i a nao 

conseguiram m o d i f i c a r a l o g i c a n e o l i b e r a l hegemonica nem a 

u t i l i z a g a o da l o g i c a privada na administragao do setor p u b l i c o , 

aspectos c e n t r a i s na l e n t i d a o dos avangos do SUS na atualidade. 

Ha entao uma perda crescente de espago por parte dos tecnicos do 

3 RODRIGUEZ NETO, p.15. 

4 CAMPOS, p.119. 
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M i n i s t e r i o da Saude que defendem o p r o j e t o i n i c i a l do SUS, em 

p r o l das propostas n e o l i b e r a i s . 

No proximo item, d i s c u t i r - s e - a a etapa mais recente do 

processo de municipalizacao que r e s u l t o u na formalizacao da 

NOB/96 e demais medidas do governo f e d e r a l . A discussao v i s a 

a v a l i a r a realidade de Campina Grande dentro deste processo e as 

perspectives da atencao a saude no municipio. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.2. NOB/96, consolidagao dos avangos e definigao de estrategias 

Desde 1988, o SUS vem sendo regulamentado, conforme avangam 

na sociedade as discussoes em torno das diversas etapas de sue 

implantagao. As conferencias nacionais de saude, os conselhos de 

saude e es comissoes b i p a r t i t e e t r i p a r t i t e sao alguns dos foruns 

o f i c i a i s de discusseo do sistema. 

Como resultado deste processo, destaca-se a promulgagao das 

l e i s 8.080 e 8.142 - Leis Organicas da Saude - que tern como 

f i n a l i d a d e c r i e r es bases para o funcionamento do SUS, i n c l u i n d o 

formes de financiamento, competencia das d i f e r e n t e s esferes do 

governo, p a r t i c i p a g a o da sociedade, c o n t r o l e s o c i a l , entre 

o u t r o s . 1 5 

As Normas Operacionais Basicas (NOB's) surgiram para 

d i s c i p l i n a r o processo de descentralizagao, a t r i b u i n d o o papel de 

cada um dos egentes e as formas de gestao, entre outros. Trata-

se, portanto, de instrumento c f i c i e l pera a consolidagao do SUS, 

enquanto sisteme transformador. 

A NOB/96 f o i langada em f i n s de 1996 e pessou a ser e nova 

norma orientadora do SUS d a i em dia n t e . Nao f o i a p r i m e i r a , nem 

provavelmente sera a u l t i m a , v i s t o que as etapas p r e v i s t a s nao 

sao por s i so conclusivas e d e f i n i t i v a s . Desde o periodo de 

1 5 Para um melhor acompanhamento sobre o assunto, recomendamos SILVA, 

Edmilson G. da. Op. C i t . 
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abertura do regime m i l i t a r e p o s t e r i o r transigao para a v o l t a a 

democracia, que a sociedade vem paulatinamente a ocupar espagos, 

a d i s c u t i r em foruns e in s t a n c i a s organizadas as questoes 

importantes para o e f e t i v o e x e r c i c i o da cidadania. 

A NOB e p o r t a n t o resultado de todo um processo de discussao, 

l u t a s , mobilizagao dos d i f e r e n t e s atores envolvidos na area da 

saude. 0 seu resultado r e f l e t e a posigao do M i n i s t e r i o da Saude, 

ou a forga r e s u l t a n t e de todo um processo que encontra 

r e p r e s e n t a t i v i d a d e no governo. 

Na a t u a l NOB, ha um conjunto de orientacoes operacionais, 

alem de t r a z e r os p r i n c i p l e s e d i r e t r i z e s do sistema, 

consubstanciados na l e g i s l a c a o vigente, que p e r m i t i r a o as 

mudangas necessarias no modelo de atengao a saude no B r e s i l . 

Veem-se nela pelo menos t r e s categories fundamentals que se 

destacam entre as demeis: a consolidagao do processo de 

municipalizagao, a mudanga na l o g i c a de faturamento por p a r t e dos 

municipios e a preocupagao em efetuar um c o n t r o l e s o c i a l dos 

gastos p u b l i c o s com a saude. As t r e s preocupagoes estao 

relacionadas entre s i e sao, na visao predominante no M i n i s t e r i o 

da Saude, fundamentals para o sucesso do SUS. Discutiremos cada 

um destes i t e n s nas proximas segoes. 

Para a t i n g i r os o b j e t i v o s gerais, as agoes desenvolvidas pelo 

SUS estao d i v i d i d a s em t r e s grendes campos: a s s i s t e n c i a , 

intervengoes ambienteis e p o l i t i c e s externes no setor da saude. 0 

p r i m e i r o deles refere-se aquelas a t i v i d a d e s prestedas no ambito 

h o s p i t a l e r e a m b u l a t o r i a l e que sao d i r i g i d a s as pessoas. 0 

segundo, o das intervengoes ambientais, trabalha com as relagoes 

e as condigoes s e n i t a r i a s nos ambientes de v i d e e de t r a b a l h o , 

c o n t r o l e de vetores e hospedeiros. Trata-se de agoes preventives, 

de c a r a t e r g e r a l . Por f i m , o campo das p o l i t i c a s externas t r a z a 

visao ampla do conceito de saude, adotada pelo M i n i s t e r i o da 

Saude, que compreende os determinantes s o c i a i s do processo saude-

doenga das c o l e t i v i d a d e s , englobando questoes p e r t i n e n t e s a 

emprego, habitagao, educagao, lazer e alimentagao. 
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1.2.1. A Municipalizacao na NOB/96 

A i d e i a de passar para o municipio a responsabilidade sobre 

a atencao a saude nao e um processo novo. 0 processo de 

discussao, que tomou corpo nas diverses conferencias nacionais de 

saude e na L e i Organica da Saude (LOS), f o i formalizado na NOB/91 

que j a regulava os t i p o s de gestao i n c i p i e n t e e p a r c i a l para os 

municipios. Nesta NOB, os municipios j a comecavam a assumir, 

quando h a b i l i t a d o s , algumas funcoes de gestao, posto que de forma 

i n s u f i c i e n t e . M u n i c i p a l i z a r teve, portanto, s i g n i f i c a d o s 

d i s t i n t o s , conforme a epoca e o l o c a l . 

Na N03/91, sao criadas duas formas de gestao, a i n c i p i e n t e e 

a p a r c i a l . Pela p r i m e i r a forma, haveria apenas autorizagao de 

credenciamento, descredenciamento e avaliacao dos servicos 

prestados ao SUS. Na gestao p a r c i a l , haveria o recebimento dos 

valores r e f e r e n t e s a diferenca entre o v a l o r f i x a d o como t e t o 

orcamentario e o v a l o r efetivamente produzido no periodo. Ainda 

de c a r a t e r muito l i m i t a d o , t a l norma f o i importante por acenar 

com a p o s s i b i l i d a d e de municipalizacao, mesmo que de forma 

p a r c i a l . Na NOB/93, alem dos dois t i p o s de municipalizacao 

criados na norma a n t e r i o r , f o i contempleda a p o s s i b i l i d a d e da 

gestao semiplena que e q u i v e l e r i a a execucao t o t a l do 

gerenciamento e ordenamento do modelo a s s i s t e n c i a l . 

Na NOB/96 os conceitos de gestao foram r e v i s t o s , sendo 

criados dois novos t i p o s : gestao plena da atencao basica e gestao 

plena do sistema municipal. Uma t e r c e i r a p o s s i b i l i d a d e 

p r o v i s o r i a , para os municipios que ainda nao tenham atendido aos 

p r e - r e q u i s i t o s para e n t r a r em uma das formas de gestao, s e r i a a 

de continuar como mero prestador de servicos, com a continuacao 

dos estados como i n t e r m e d i a r i e s . Ve-se a i que houve uma evolucao 

da semiplene da NOB a n t e r i o r para a gestao plena com 

c a r a c t e r i s t i c a s e responsabilidades mais d e f i n i d a s . Muda tambem a 

intencao do governo. 0 MS ( M i n i s t e r i o da Saude) busca, em pouco 

tempo, t r a z e r para a municipalizacao a t o t a l i d a d e dos municipios 

b r a s i l e i r o s . A p a r t i r desse momento, m u n i c i p a l i z a r s i g n i f i c a 
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t r a n s f e r i r para o municipio a gestao do sistema, seja plena ou 

apenas da atencao basica. 

Com a o f i c i a l i z a g a o da descentralizagao dos recursos, 

passando pera os municipios a responsabilidade de gestao do 

sistema, a NOB atende a uma antiga reivindicagao dos movimentos 

populares vinculados a saude. A f i n a l , ao aproximar o cidadao 

beneficiado dos servigos do gestor, i n c l u s i v e com p o s s i b i l i d a d e s 

formais de f i s c a l i z a g a o dos gastos, ela t r a z a p o s s i b i l i d a d e de 

um melhor uso dos recursos da saude. 

0 gestor e, p o r t a n t o , o responsavel maior peles p o l i t i c a s de 

saude do municipio. Desde a elaboragao das e s t r a t e g i a s de saude, 

da programagao mu n i c i p a l , da gerencia das unidades prestadoras 

pertencentes ao municipio, compete a ele o c o n t r o l e , a a u d i t o r i a 

e a manutengao de informag5es sobre o sistema e outros. 

Neste caso, gestao nao e sinonimo de gerencia. Sua dimensao e 

bem mais ampla. A NOB/96 conceirua gerente como o administrador 

de uma unidade ou orgao de saude que presta servigos ao sistema. 

0 gestor e aquele que tern a responsabilidade de " d i r i g i r um 

sistema de saude, mediante o e x e r c i c i o de fungoes de coordenagao, 

a r t i c u l a g a o , negociagao, planejamento, acompanhamento, c o n t r o l e , 

avaliagao e a u d i t o r i a . " 1 0 

Os municipios h a b i l i t a d o s para a gestao plena da atengao 

basica tern a autonomia sobre as atividades r e l a t i v a s a atengao 

basica. Estes procedimentos sao consultas medicas nes c l i n i c a s 

basicas, odontologia e alguns procedimentos especiais que fogem 

um pouco da a t i v i d a d e tipicamente medica. A exemplo, sao: 

vacinas, divulgagao de campanhas, entre outros, chamados de 

AVEIANM (Agoes de V i g i l a n c i a Epidemiologica, Imunizagao e Atos 

Nao Medicos). 

Para a gesteo plena de Atengao Basica os municipios estarao 

apenas parcialmente municipalizados. Parcela importante dos 

recursos da saude, r e f e r e n t e as consultas especializadas e 

internagoes h o s p i t a l a r e s , exames complexos, entre outros, 

1 6 NOB/96, p. 8. 
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continuam regidos pela antiga l o g i c a do faturamento e 

descartando-se p o r t a n t o a p o s s i b i l i d a d e de autonomia do municipio 

sobre eles. A responsabilidade do municipio neste t i p o de 

municipalizacao r e s t r i n g e - s e ao PAB (Piso da Atencao Basica), 

cuja d e f i n i g a o do v a l o r e f e i t a a p a r t i r do numero de habitantes 

em cada municipio. Alem do PAB, o municipio tern d i r e i t o a receber 

cs valores da t r a n s f e r e n c i a r e g u l a r e automatica dos recursos 

correspondentes ao Piso Basico de V i g i l a n c i a S a n i t a r i a (P3VS) e 

das acoes de epidemiologia e de c o n t r o l e de doengas. Ficam tambem 

subordinadas a gestao municipal todas as unidades basicas de 

saude, e s t a t a i s ou privadas ( l u c r a t i v a s e f i l a n t r c p i c a s ) , 

estabelecidas no municipio. 

A outra modalidade de gestao, mais ample, e a Gestao Flena do 

Sistema Municipal. Para os municipios h a b i l i t a d o s nesta gestao, 

cabe a responsabilidade por todo o sisteme, i n c l u i n d o t a n t o a 

a s s i s t e n c i a basica quanto cs servigos de media e a l t a 

complexidade, alem das internagoes h o s p i t a l a r e s , e outros. 0 

municipio passa a g e r i r diretamente todos cs recursos que antes 

eram aplicados pelo governo f e d e r a l , atraves dos s e c r e t a r i e s 

estaduais de saude. 

Ao essumir t a l condigao, os gestores terao novas 

responsabilidades que vao desde a elaboragao da programagao 

municipal a gerencia das unidades ambulatoriais e h o s p i t a l a r e s 

pertencentes a Uniao, estado ou municipio*'. Neste sentido, 

permanecendo como um sistema unico, o SUS passa a t e r subsistemas 

de carater municipal, denominado de SUS-Municipal. A c o n s t i t u i g a o 

do SUS-Municipal e o meio para que o gestor possa exercer o 

atendimento i n t e g r a l a populagao. 

Ao mesmo tempo, a norma preocupa-se com o r i s c o de 

atomizagao, distanciamento des municipios em relegao a uma 

e s t r a t e g i a g e r a l de estados ou regioes. Assim, e destacada a 

importancia de harmonia, integragao e modernizagao com equidade 

Para maiores detalhes sobre as responsabilidades dos municipios 

h a b i l i t a d o s para a Gestao Plena do Sistema, ver documento Anexo 1. 
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dos sistemas municipals. A harmonizagao dos interesses municipals 

f i c a ao encargo do poder p u b l i c o estadual atraves da S e c r e t a r i a 

Estadual de Saude. 

Alem d i s t o , existem foruns de negociagao, integrados pelos 

gestores m u n i c i p a l , estadual e f e d e r a l , que e a Comissao 

I n t e r g e s t o r e s T r i p a r t i t e (CIT) e pelos gestores estadual e 

municipal, que formam a Comissao Interge s t o r e s B i p a r t i t e (CIB). 

Destaca-se tambem o papel dos conselhos estadual e municipal de 

saude. 

A municipalizacao nao i m p l i c a , porem, em complete 

desobrigacao por p a r t e dos gestores estadual e f e d e r a l em relacao 

a saude. 0 gestor estedual tern basicamente quatro papeis, 

consideredos fundamentals: exercer a gestao do SUS no ambito 

estadual, promover as condigoes e i n c e n t i v a r o poder municipal 

para que assuma a gestao da atengao a saude, assumir em c a r a t e r 

t r a n s i t o r i o a gestao dos municipios ainda nao h a b i l i t a d o s e o de 

promover a harmonia, integragao e modernizagao dos sistemes 

municipals. Da parte do gestor f e d e r a l , tambem existem quatro 

papeis basicos: exercer a gestao do SUS no ambito nacional, 

promover as condigoes e i n c e n t i v a r o gestor estadual no 

desenvolvimento dos sistemas municipals, promover a harmonizagao, 

integragao e modernizagao dos sistemas estaduais e exercer as 

fungoes de normalizagao e coordenagao no que se r e f e r e a gestao 

nacional do SUS. 

Trata-se por conseguinte de uma d i v i s a o de t a r e f a s que 

culmina com a t r a n s f e r e n c i a maior para o municipio das a t i v i d a d e s 

r e f e r e n t e s a gestao do sistema. Estara no municipio o centro das 

decisoes, implantado com o apoio do estado e do governo f e d e r a l . 

Conforme f o i v i s t o , com a municipalizagao, os municipios 

deixam de ser meros prestadores de servigos para se transformarem 

em gestores do sistema de saude. A p a r t i r do i n s t a n t e em que 

estao h a b i l i t a d o s , eles podem p l a n e j a r suas proprias p o l i t i c a s de 
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saude, estabelecer suas metas, mesmo que condicionadas as 

pr i o r i d a d e s gerais tragadas pelo M i n i s t e r i o da Saude.18 

A transformagao da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de 

prestadora de servigo, atraves dos diversos Centros de Saude, 

Unidades Basicas de Saude e outras unidades conveniadas, para 

gestora do sistema, i m p l i c a em modificagoes em sua razao de ser, 

no seu modo de e x i s t i r . Antes a SMS recebia por servigos 

prestados e remunerava, internamente, os p r o f i s s i o n a i s de acordo 

com os c r i t e r i o s previamente estabelecidos. Agora e l a recebera um 

v a l o r f i x o , independente da produgao r e a l i z a d a . Tal v a l o r teve 

como parametros a quantidade de hebitantes e as series h i s t o r i c a s 

de procedimentos realizados pelos municipios. Serao t a r e f a s dos 

municipios estabelecer as regras para a remuneragao dos servigos 

prestados, quais as at i v i d a d e s sao importantes dentro do Piano 

Municipal de Saude e quais as p r i o r i d a d e s , entre outros. 

Ao promover estas mudangas, d e s c r i t a s aqui nas medidas que 

mais diretamente afetam a realidade do municipio, o MS propoe-se 

a promover uma a u t e n t i c a revolugao na atengao a saude. Tal 

revolugao consiste, nas palavras do ex- m i n i s t r o Carlos Cesar de 

Albuquerque, na mudanga de modelo de atengao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"Em vez de dar enfase a doenca, passaremos a incentivar a promocao da saude, 

deseslimulando a hospitalizacao, pois os municipios serao os maiores interessados em investir nas 

acoes de prevencao e de atencao basica. Dessa forma, conseguirao melhorar a vida da populacao".19 

I n c e n t i v a r a promogao da saude s i g n i f i c a p r i o r i z a r as 

ativ i d a d e s preventivas, destinadas a atender ao i n d i v i d u o com o 

i n t u i t o de e v i t a r que este adoega. Representa tambem fazer com 

que os h o s p i t a l s (por sua p r o p r i a natureza, i n s t i t u i g o e s que 

visam a cura de doengas) sejam procurados apenas naqueles casos 

: f Segundo Bueno e Merhy, ao p r i o r i z a r o PSF e o PACS, o MS " f e r e a 

autonomia dos municipios na opcao por seu modelo, ou no minimo, penaliza os 

municipios que nao adotarem" ambos os programas. A este r e s p e i t o , ver o item 

1.2.4. 

Folha de S. Paulo, 20 de j u l h o de 1997. 
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realmente necessarios. Segundo ainda ALBUQUERQUE, "estamos 

mudando a visao que d i r i g i u n'ossa p o l i t i c a de saude, dando maior 

atencao a acoes p r e v e n t i v a s " . 2 0 

O caminho para alcancar t a l i n t u i t o passa pelo f o r t a l e c i m e n t o 

dos postos de saude. Segundo o m i n i s t r o , no a r t i g o c i t a d o , os 

"procedimentos que podem ser prestados nos postos de saude 

resolveriam a grande maioria dos casos que hoje estrangulam a 

capacidade de atendimento dos grandes h o s p i t a l s . " 

Havendo uma atencao especial ao f o r t a l e c i m e n t o dos postos de 

saude, estes passariam a atuar como po r t a de entrada do sistema, 

ao lado do Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa de 

Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Como eles tern acoes 

tipicamente preventives, i n c l u i n d o v i s i t e s as casas dos 

municipes, se enceixa perfeitemente dentro da modificagao da 

l o g i c a h o s p i t a l o c e n t r i c a , direcionada ao atendimento a doenge, 

pera outra voltada para a atengao a saude. Segundo ALBUQUERQUE, a 

concepgao centrada no h o s p i t a l j a e questionada nos paises 

desenvolvidos, uma vez que e caro e pouco e f i c i e n t e menter um 

h o s p i t a l para f i n s que possam p r e s c i n d i r dele. 

Ainde segundo AL3UQUERQUE, o renascimento dos postos de saude 

"associado ao programa de medicos de f a m i l i a e ao trab a l h o dos 

agentes comunitarios e a r t i c u l a d o com a rede h o s p i t a l a r , dara ao 

sistema de saude b r a s i l e i r o o n i v e l de e f i c i e n c i a tao justamente 

cobrado pela populagao." 

Ao t r a n s f e r i r para o municipio o centro das decisoes do 

sistema, o MS procura v i a b i l i z a r as mudangas necessarias para o 

bom funcionamento do SUS, v i s t o que o centro das decisoes f i c a r a 

na s e c r e t a r i a de saude do municipio, proximo ao cidadao. A 

preocupagao e fezer com que o cidedeo saiba a quern r e c o r r e r 

quando t i v e r problemes e que e eutoridade responsavel e s t e j e 

proxime, presente pera procurer es solugoes edequadas. 

1 0 ALBUQUERQUE, Carlos. A V o l t a dos Postos de Saude. Folha de S. Paulo, 

29/09/1997. 
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Neste sentido, ganham importancia os conselhos de saude. 

Compostos paritariamente por representantes de usuarios e 

prestadores de servigos de saude, a e x i s t e n c i a dos conselhos, 

como f o i v i s t o no item a n t e r i o r , e um dos r e q u i s i t o s necessarios 

para a municipalizagao. Ao exercerem o c o n t r o l e s o c i a l , 

i n c l u s i v e , com preocupagoes de c o n t r o l e f i s c a l , os conselhos se 

constituem num instrumento fundamental da sociedade, para fazer 

v a l e r sua cidadania. Alem dos conselhos que atuam 

permanentemente, as conferencias municipals de saude sao tambem 

espagos formais para a discussao das diversas questoes e 

problemas que envolvem a saude no pais. 

0 avango no SUS, prenunciado no processo de municipalizagao, 

na valorizagao dos postos de saude e de programas como o PSF, 

dentro da i d e i a de modificar (ou rev o l u c i o n a r , nas palavras de 

ALBUQUERQUE) a lo g i c a predominante da atengao a saude, nao e 

i d e i a p a c i f i c a na l i t e r a t u r a e nas p r a t i c a s p o l i t i c a s . 0 momento 

em que o governo anuncia e implementa p a r t e das mudangas, e 

tambem de c r i s e do sistema. Passedos dez anos, o SUS avangou a 

passes muito l e n t o s , levando alguns autores a desconfiarem ete de 

sua v i a b i l i d a d e , conforme sera v i s t o na segeo 1.2.4. 

Antes porem, nas dues segoes a seguir, t r a t a r - s e - a das 

modificagoes p r e v i s t a s na l o g i c a r e c e i t a - c u s t o , a p a r t i r do 

e f e t i v o funcionamento da municipalizagao. Analisam-se elguns 

espectos referentes e importancia dada na a t u a l NOB ao papel do 

c o n t r o l e s o c i a l e, na sequencie, algumas das p r i n c i p a l s c r i t i c a s 

e x i s t e n t e s na l i t e r a t u r a sobre o que estabelece e NOB/96. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.2.2. Modificacoes na Logica Receita-Custo 

Um dos aspectos c e n t r a i s na NOB/96 e a mudanga na forma de 

financiamento des agoes de saude. Se na atualidade o MS remunera 

de acordo com os servigos prestados, faturados pelos municipios 

as s e c r e t a r i e s estaduais e por estas ao M i n i s t e r i o da Saude, a 

p a r t i r da municipalizagao, a t r a n s f e r e n c i e sera f e i t a diretemente 
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para o municipio e, seguindo c r i t e r i o s epidemiologicos e 

populacionais. 

O s i g n i f i c a d o e a abrangencia de t a l mudanca veo alem da 

discussao se i s s o s i g n i f i c a aumento ou diminuigao de recursos 

para a saude. Durante o periodo de questionamento sobre os 

valores do PAB, o debete desencedeado por alguns s e c r e t a r i o s e 

autoridades praticamente l i m i t o u - s e epenas a saber se os 

montantes cresceriam ou nao com a municipalizacao' 1. Embora esta 

questao seja importante, numa conjuntura em que os gastos 

p u b l i c o s com a saude sao ainda considerados i n s u f i c i e n t e s nas 

d i f e r e n t e s esferas do governo, o p o s s i v e l c a r a t e r transformador 

da medida nem sempre passa por possiveis aumentos nos valores 

t r a n s f e r i d o s pelo MS. 

Ao receber fundo a fundo os recursos r e f e r e n t e s a parcela 

municipalizada (seja da atencao basica ou do sistema), o gestor 

municipal modifice a sua maneira de f a t u r a r procedimentos e de 

gastar os recursos. Antes, quanto maior a f a t u r a maiores seriam 

os recursos a serem destinados ao municipio. Era um estimulo as 

fraudes, comuns ate o presente. 

Ao nao p r e c i s a r gastar energias no sentido de v a l o r i z a r os 

procedimentos f a t u r a v e i s , uma vez que as quantias passam a ser 

p r e - f i x a d a s , com p o s s i b i l i d a d e de t e r uma p a r t e s i g n i f i c a t i v a 

v a r i a v e l de i n c e n t i v o s , de acordo com os programas adotados pelo 

municipio, ha a p o s s i b i l i d a d e de melhor gerenciamento do sisteme, 

o que favorece a diminuicao dos gargalos pelo lado da despesa. 

Nesse sentido, unidades onerosas e de pouco re s u l t e d o , sob o 

ponto de v i s t e epidemiologic© podem ser repensadas. 

Pela NOB/96, um dos elementos importantes pera a 

transformagao e e criagao e implantageo do cartao SUS-MUNICIPAL, 

que t r a z a i d e n t i f i c a g a o do usuerio desse sistema, com 

abrangencia nacional, de forma a g a r e n t i r o atendimento de 

urgencia em quelquer servigo de saude conveniedo em todo o p a i s . 

0 cartao possui a i d e n t i f i c a g e o da c l i e n t e l a que u s u f r u i os 

"" Sobre este aspecto em Campina Grande, discutiremos no c a p i t u l o 3. 
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servicos do SUS, o conjunto dos estabelecimentos produtores dos 

servicos e a u x i l i a na programagao pactuada. Isso' p o s s i b i l i t a a 

f e i t u r a de um banco de dados com informacoes g e r e n c i a i s 

necessarias para m o d i f i c a r a atencao a saude. 0 o b j e t i v o de se 

t r a n s f e r i r os recursos fundo a fundo por c r i t e r i o s 

epidemiologicos e populacionais e de transformar a l o g i c a g e r a l 

de atencao a saude. 

Busca-se s a i r de uma l o g i c a em que o modelo c l i n i c o e 

dominante. Portanto, centrado na doenca e em procedimentos 

s o f i s t i c a d o s ; e n t r e t e n t o , meramente c u r a t i v o s para outro de 

c a r a t e r preventivo, baseado em c r i t e r i o s epidemiologicos. Esse e 

um dos elementos fundamentals no gerenciamento e no c o n t r o l e 

s o c i a l , uma vez que, ao possuir uma rede informatizada, ter-se-a 

informacoes sobre a e s t r u t u r a de gastos e as a l t e r n e t i v a s 

e x i s t e n t e s para o melhor uso dos recursos. 

Os municipios h a b i l i t a d o s para a gestao plena da atengao 

basica recebem o PAB (Piso Ambulatorial Basico), destinado ao 

cu s t e i o dos procedimentos de atencao basica. 0 PAB e composto por 

consultas medicas nas c l i n i c a s basicas, odontologia e AVEIANM. 

Seu v a l o r e estipulado de acordo com o numero de habitantes, 

sendo destinado a cada municipio o v a l o r de R$10,00 per c a p i t a 

anual, ou aproximadamente R$0,84 mensais. 0 PAB e t r a n s f e r i d o 

diretamente, de forma regular e automatica, ao municipio 

h a b i l i t a d o ; ou diretamente ao estado, no caso dos municipios nao 

h a b i l i t a d o s . 2 2 Apesar de ser um v a l o r relativamente modesto, a 

fix a c a o de R$0,84 mensais s i g n i f i c o u um aumento ap r e c i a v e l de 

recursos para a atencao basica na maioria dos municipios 

b r a s i l e i r o s . Para os municipios que j a recebiam valores 

superiores a R$10,00 anuais, foram mantidos os valores 

a n t e r i o r e s , desde que nao ultrapassassem o v a l o r de R$18,00 

estabelecido como o t e t o a ser pego. 

2 2 Para um maior detalhamento do PAB ver SC0TTI, Ricardo F. Informacoes 

Sobre a N0B-96: Um Novo Modelo de Gestao do SUS. 



Alem da parte f i x a do PAB, os municipios tern d i r e i t o a uma 

par t e v a r i a v e l , de acordo com programas e metas estabelecidas 

pelo M i n i s t e r i o da Saude. Fazem parte destes programas o PACS 

(Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e o PSF (Progrema 

Saude da F a m i l i a ) . Ambos os programes sao v i s t o s pelo M i n i s t e r i o 

como fundamenteis para a mudanga da l o g i c a de atencao a saude, de 

acordo com a parcela da populagao do municipio atendido, havera 

i n c e n t i v o s f i n a n c e i r o s para ambos. 

Desta forma, o PSF e incentivado pelos c r i t e r i o s a seguir: 

"a) Programa de Saude da Familia (PSF): - Acrescimo de 3% sobre o valor do PAB para 

cada 5% da populacao coberta. ale atingir 60% da populacao total do murucipio: Acrescimo de 5% 

para cada 5% da populacao coberta entre 60% e 90% da populacao total do municipio e Acrescimo 

dc 7% para cada 5% da populacao coberta entre 90 e 100% da populacao total do municipio; Esses 

acrescimos tern, como liirute, 80% do valor do PAB original. 

b) Programa de agentes Comunitarios de Saude (PACS): Acrescimo de 1% sobre o valor do 

PAB para cada 5% da populacao coberta ate atingir 60% da populacao total do municipio; 

acrescimo de 2% para cada 5% da populacao entre 60 e 90% da populacao total do municipio e 

acrescimo de 3% para cada 5% da populacao coberta entre 90% e 100% da populacao total do 

municipio. Esses acrescimos tern, como limite, 30% do valor do PAB original do municipio.""3 

Ve-se nos dois i t e n s a importancia conferida pelo M i n i s t e r i o 

da Saude aos dois programas. Um aumento s i g n i f i c a t i v o no PAB e 

p o s s i v e l , desde que os programas atendam a boa pa r t e da 

populagao. Sobre a abrangencia de ambos os programas, sera 

d i s c u t i d a no proximo item e no u l t i m o c e p i t u l o deste t r a b a l h o . 

Aos municipios h a b i l i t a d o s para a gestao plena do sistema, 

alem do PAB, e p r e v i s t a a FAE, Fragao A s s i s t e n c i a l Especializada, 

que corresponde "aos procedimentos ambulatoriais de media 

complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e 

proteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Do m i c i l i o (TFD) sob 

gestao do estado." 2 4 Os valores dos procedimentos sao f r u t o s de 

negociagoes na CI3 (Comissao I n t e r g e s t o r e s B i p a r t i t e ) e na CIT 

2 3 NOB/96, c a p i t u l o 12.1.2. 

"4 Idem, c a p i t u l o 12.1.3. 
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(Comissao I n t e r g e s t o r e s T r i p a r t i t e ) , que servem de base para os 

valores estabelecidos•em p o r t a r i a do M i n i s t e r i o da Saude. 

Outra modalidade importante de t r a n s f e r e n c i a s e o TFAM, Teto 

Financeiro de As s i s t e n c i a do Municipio, que estabelece o montante 

maximo de agoes a s s i s t e n c i a i s assumidas pela s e c r e t a r i a de saude 

do municipio. Esses recursos tambem sao t r a n s f e r i d o s fundo e 

fundo, destinando-se ao custei o dos servigos l o c a l i z a d o s no 

t e r r i t o r i o do municipio. 

Alem destes recursos, e x i s t e a p o s s i b i l i d a d e de acrescimo de 

ate 2% no t e t o f i n a n c e i r o do estado, como i n c e n t i v o a obtengao de 

resultedos de impacto p o s i t i v o sobre as condigoes de saude da 

populagao, segundo c r i t e r i o s fixados em p o r t a r i a do MS. 0 IVR, 

Indice de Valorizageo de Resultedos, e um dos mecenismcs pera 

estimular a obtengao de elgumas metes. Os recursos, podem ser 

t r a n s f e r i d o s pera as SMS, conforme d e f i n i g a o da B i p a r t i t e . 

Uma parcela dos recursos componentes do TFAM referem-se a 

remuneragao a prestadores de servigos. A p a r t i r da 

municipalizagao, o gestor municipal passa a pager aos prestedores 

de servigo conveniados. As modalidades de remuneragao aos 

servigos produzidos sao: Remuneragao de Internagoes Hospitalares, 

Remuneregao de Procedimentos Ambulatoriais de A l t o Custo e 

Complexidade, Remuneragao T r a n s i t o r i a por Servigos Produzidos e 

Fatores de Incentivo*" e Indices de Valorizagao. 

A remuneragao de Internagoes Hospitalares consiste no 

pagamento dos velores que englobam "o conjunto de procedimentos 

realizados em regime de internagao, com base na Autorizagao de 

Internagao H o s p i t a l e r (AIH), documento este de autorizagao e 

f a t u r a de servigos."" 5 0 mesmo r a c i o c i n i o pode ser u t i l i z a d o para 

a Remuneragao de Procedimentos Ambulatoriais de A l t o Custo que 

consiste no pegamento das Autorizagao de Procedimento de A l t o 

Custo (APAC), r e f e r e n t e e servigos embulatoriais i n t e g r a n t e s do 

SIA/SUS. 

NOB/96, p. 22. 
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A remuneragao T r a n s i t o r i a por'Servigos Produzidos funda-se na 

remuneragao d i r e t a , por servigos produzidos, para aqueles 

municipios ainda nao h a b i l i t e d o s em nenhuma das formas de gestao 

da a t u a l NOB ou da NOB 01/93. No caso dos municipios j a 

h a b i l i t a d o s , ha as t r a n s f e r e n c i a s de valores f i x o s , resultados da 

PPI (Programagao Pactuada e Integrada) estabelecida pelos 

diversos municipios, com supervisao do gestor estadual. 

A PPI e uma necessidade para os municipios h a b i l i t a d o s . Como 

estes passam a receber quantias f i x a s , destinadas a c o b r i r as 

necessidades de sue populegao, sao, por outro lado responsaveis 

pela realizagao da a s s i s t e n c i e a saude de seus municipes. Se 

apenas elguns municipios podem oferecer a t o t a l i d a d e dos servigos 

ambulatoriais necessarios, a populagao precise se deslocar a 

outros centros para d e s f r u t a r destes servigos. 

Isso t r a z a necessidade de remuneragao aos municipios 

prestadores de servigos. Caso nao haja uma corapensacao 

f i n a n c e i r e , alguns municipios tendem a f i c a r com um volume 

consideravel de recursos sem que preste servigos s u f i c i e n t e s para 

a populagao, enquanto que outros ficam sobrecerregados, recebendo 

o equivalente a sua populagao e prestando servigos para um numero 

de pessoes superior a sua populagao. 

A PPI e a programagao de responsabilidade da s e c r e t a r i a 

estadual que estabelece a p a r c e r i a entre os municipios, com o 

o b j e t i v o de d i v i d i r servigos, estabelecer competencies na 

realizagao de agoes e s p e c i f i c a s e d e f i n i r o funcionamento da rede 

de atendimento a populagao, de ecordo com e cepecidade do 

municipio. Alem de ser u t i l pere os gestores, a PPI garante o 

acesso u n i v e r s a l aos servigos de saude. 

A p e r t i r de f e i t u r e da PPI os municipios prestedores de 

servigos passam a ser remunerados quando prestarem servigos a 

cidadaos de outros municipios. Os montantes a serem repassados 

sao r e l e t i v o s a t o t e l i d a d e das a t i v i d e d e s do SUS, no campo da 

a s s i s t e n c i a a m b u l a t o r i a l , a s s i s t e n c i a h o s p i t a l e r , v i s i t a g e o 

d o m i c i l i e r , v i g i l e n c i e s e n i t a r i a , v i g i l a n c i a epidemiologica e 
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progremagoes especiais e es p e c i f i c a s destinadas para grupos 

populacionais e ao c o n t r o l e de doenges endemices e epidemicas 2 6. 

I s t o e importante porque tende e impedir a exclusividade dos 

servigos para os cidadaos do municipio. Qualquer b r e s i l e i r o tern 

assegurado o atendimento em qualquer lugar do p a i s . Ao mesmo 

tempo p o s s i b i l i t e a especielizegeo dos municipios nequilo que 

pode oferecer de melhor. 

Outro elemento importante na NOB/96 e o Fator de I n c e n t i v o ao 

Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa em Saude (FIDEPS) e o 

Ind i c e de Valorizagao Hospitaler de Emergencia (IVH-E), ambos com 

o i n t u i t o de estimular os prestadores servigos, cujos c r i t e r i o s e 

velores devem ser negociados na CIB em cada estado. 

Alem destas formas de financiamento, e x i s t e ainda o custei o 

das acoes de v i g i l e n c i e s e n i t e r i e , a p a r t i r de um v e l o r 

e s t i p u l e d o , chamado de Piso Basico de V i g i l a n c i a S a n i t a r i a 

(PBVS) . Os recursos desse piso sao destinados ao cu s t e i o dos 

procedimentos e acoes t i p i c e s de v i g i l a n c i a , com responsabilidade 

municipal. 0 v a l o r do piso tambem segue o c r i t e r i o populacional, 

sendo d e f i n i d o em p o r t a r i a o v a l o r a ser m u l t i p l i c e d o pela 

populagao do municipio. 

Ha uma preocupagao em modificar a l o g i c a de t r e n s f e r e n c i e de 

recursos por parte do SUS. Ao propor c r i t e r i o s populacionais e 

epidemiologicos, com in c e n t i v o s f i n a n c e i r o s eos municipios que 

obtiverem melhores desempenhos ou i n v e s t i r e m nos progremes 

escolhidos como p r i o r i t a r i o s , a NOB/96 pode estar dando um passo 

importante pare e evolugao do SUS. 

A forma de remuneregeo e l i e s e uma das c r i t i c a s e x i s t e n t e s 

entre os defensores do SUS como modelo v i a v e l pera a saude no 

pai s . Segundo CAMPOS"', o f a t o de remunerer pelos servigos 

prestedos, trouxe elementos de l o g i c e de mercedo pere o sisteme, 

ume vez que os d i r i g e n t e s l o c a i s passam a se preocuper em obter 

2 6 A este r e s p e i t o , ver docuraento do M i n i s t e r i o da Saude, Algumas Questoes 

Basicas sobre o SUS e a Gestao Municipal em Saude, B r a s i l i a , 1996. 

:" CAMPOS, p.101. 
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um maior volume de r e c u r s o s , a d q u i r i d o s a p a r t i r de urn numero 

maior de p r o c e d i m e n t o s . Neste s e n t i d o ha um i n c e n t i v o a produgao 

apenas de a t c s bem remunerados e o d e s e s t i m u l o aqueles de c u s t o 

mais e l e v a d o . 

Neste s e n t i d o e p o s i t i v a a mudanga na l o g i c a de remuneragao. 

Abre-se com e l a caminho para t r a n s f o r m a g o e s mais p r o f u n d a s no 

ate n d i m e n t o a populagao. Ao romper com a l o g i c a t i p i c a m e n t e 

n e o l i b e r a l de remuneragao, o SUS pode e s t a r dando um passo a 

f r e n t e ao implementar t a l medida. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.2.3. Controle Social 

Um dos aspec t o s c e n t r a i s na N03/96 e a enfase dada ao 

c o n t r o l e s o c i a l , como um dos elementos i m p o r t a n t e s no proc e s s o de 

m u n i c i p a l i z a g a o e para o s a l t o q u a l i t a t i v o p r o p o s t o . A 

org a n i z a g a o da sociedade, i n c l u s i v e , com poderes e r e s p a l d o 

f o r m a i s , podera se c o n s t i t u i r numa das bases e s t r u t u r a i s de um 

novo modelo de atengao a saude. 

Esta enfase ao C o n t r o l e s o c i a l e um dos elementos 

f u n d a m e n t a l s na di s c u s s a o do movimento s a n i t a r i s t a . Segundo 

CAMPOS28, o e s s e n c i a l da concepcao sobre p a r t i c i p a g a o s o c i a l f o i 

t r a n s f o r m a d o em l e i , embora ainda e x i s t a m etapas a serem 

cumpridas para sua d e v i d a i n s t i t u c i o n a l i z a g a o . A aproximagao 

e n t r e b e n e f i c i a d o s e p r e s t a d o r e s de s e r v i g o s , com p o s s i b i l i d a d e 

de f i s c a l i z a g a o e mudangas, quando os s e r v i g o s nao forem 

p r e s t a d o s de forma s a t i s f a t o r i a , e um dos aspectos mais avangados 

na NOB/96. 

0 p r o p r i o processo de m u n i c i p a l i z a g a o depende do c o n t r o l e 

s o c i a l , nao apenas do ponto v i s t a f o r m a l , mas p r i n c i p a l m e n t e na 

p r a t i c a , com a u t i l i z a g a o por p a r t e dos mu n i c i p e s dos espagos 

e x i s t e n t e s para o acompanhamento da execugao das p o l i t i c a s de 

saude m u n i c i p a l . Segundo MENDES, e nos conselhos de saude que a 

sociedade v i v e a r e l a g a o Estado/populagao, e n c o n t r a n d o a l i o 

:'6 CAMPOS, p. 105. 
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espago adequado p a r a a c o n s t r u g a o de sua c i d a d a n i a 2 9 . Apenas com a 

sociedade r e p r e s e n t a d a , r e i v i n d i c a n d o , entendendo o proc e s s o p o r 

d e n t r o , e que o proc e s s o de m u n i c i p a l i z a g a o podera avancar, no 

s e n t i d o de e n f r e n t a r e su p e r a r as r e s i s t e n c i a s n a t u r a i s c r i a d a s 

p e l o s grupos b e n e f i c i a d o s com os c r i t e r i o s e x i s t e n t e s . 

Por i s s o mesmo, a i n d a segundo MENDES, os conse l h o s p r e c i s a m 

ser i n s t i t u c i o n a l i z a d o s , c o n s t i t u i n d o um s u j e i t o c o l e t i v o r e g u l a r 

ou c o n t i n u o , com poder de i n f l u i r na gestao e produgao das 

p o l i t i c a s de saude. 

O u t r o elemento i m p o r t a n t e e a formagao de fundos m u n i c i p a l s 

de saude, onde sao d e p o s i t a d o s os r e c u r s o s p u b l i c o s da saude no 

m u n i c i p i o , que vera a f a c i l i t a r o acompanhamento p o r p a r t e dos 

con s e l h o s . Porem e fu n d a m e n t a l que todos os r e c u r s o s p u b l i c o s da 

saude passem p e l o fundo, independente da origem, s e j a f e d e r a l , 

e s t a d u a l ou m u n i c i p a l e que h a j a uma pr e s t a g a o de con t a s mensal 

por p a r t e do g e s t o r . 

A p a r t i c i p a g a o da comunidade na gestao do SUS e d i s c i p l i n a d a 

p e l a L e i N°8.142. 0 p a r a g r a f o 2° do p r i m e i r o a r t i g o d e s t a l e i , 

t r a t a sobre o funcionamento dos conselhos de saude, que 

reproduzimos a b a i x o : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"O Conselho de Saude, em carater permanente ou deliberative, orgao colegiado composto 

por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na 

formulacao de estrategias e no controle da execucao da politica de saude na instancia 

correspondente, inclusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes serao homologadas 

pelo chefe do poder legalmente consutuido em cada esfera de governo"30. 

F i c a c l a r a , na l e i t u r a d este p a r a g r a f o , a necessidade de 

p a r t i c i p a g a o dos d i v e r s o s s e t o r e s e n v o l v i d o s no s e t o r saude, com 

p a r t i c i p a g a o a t i v a dos u s u a r i o s do sis t e m a . Ao mesmo tempo, ve-se 

a i m p o r t a n c i a de t a l p a r t i c i p a g a o , na formulagao e no 

acompanhamento da execucao da p o l i t i c a de saude, i n c l u s i v e nos 

aspectos economicos e f i n a n c e i r o s . 

; ? MENDES, p. 69. 

3 0 LEI N°8.142, de 28 de dezembro de 1990. A r t i g o 1, paragrafo 2. 
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T r a t a - s e p o r t a n t o da o b r i g a g a o dos conselhos v e r i f i c a r e m se o 

pla n e j a m e n t o e s t a sendo r e a l i z a d o e, mais do que i s t o , se os 

r e c u r s o s u t i l i z a d o s p a r a t a n t o estao sendo bem aloc a d o s . Abre-se 

a p o s s i b i l i d a d e de f i s c a l i z a g a o por p a r t e da soc i e d a d e , 

r e p r e s e n t a d a no c o n s e l h o , dos r e c u r s o s d e s t i n a d o s a saude. 

Na e x p e r i e n c i a c o n c r e t a , e comum a e x i s t e n c i a de d i v e r s o s 

cases de conselhos que sao na verdade a extensao do Poder 

E x e c u t i v o , apenas homologando decisoes a n t e r i o r m e n t e tomadas. No 

processo de c o n s o l i d a g a o d e s t a modalidade de c o n t r o l e s o c i a l , e 

comum as d i s t o r g o e s p a r t i d a r i a s , c l i e n t e l i s t a s ou c o r p o r a t i v i s t a s 

de forma a d i s t o r c e r ou apenas manter a a p a r e n c i a de um cons e l h o 

mais independente. 

I s t o , porem, nao i n v a l i d a a i d e i a e a p r o p r i a e x p e r i e n c i a dos 

conselhos no p a l s . Com a c r i a g a o e c o n s o l i d a g a o de d i v e r s o s 

conselhos, as boas e x p e r i e n c i a s tambem acontecem. Segundo MENDES""1 

a busca p e l a c a p a c i t a g a o tern f e i t o d i v e r s o s c o n s e l h o s a 

promoverem c u r s o s r e g u l a r e s e de proverem, de forma s i s t e m a t i c a , 

informagoes n e c e s s a r i e s para o e x e r c i c i o do c o n t r o l e s o c i a l da 

saude. Ainda na v i s a o do mesmo a u t o r , e s t e e um processo que, 

apesar de l e n t o , acompanha uma das t e n d e n c i e s u n i v e r s a i s das 

reformas s a n i t a r i a s : o e s t a b e l e c i m e n t o do c o n t r o l e da c i d a d a n i a 

sobre os sis t e m a s de saude. 

Ainda na v i s a o de Mendes, algumas acoes s e r i a m d e s e j a v e i s 

para um p l e n o e x e r c i c i o da c i d a d a n i a no campo da saude. E n t r e 

e l a s , o a u t o r d e s t a c a a f a l t a de uma melhor q u a l i d a d e e 

r e p r e s e n t a t i v i d a d e dos conselhos de saude, a p e r f e i g o a m e n t o da 

agao do M i n i s t e r i o P u b l i c o , presenga de r e p r e s e n t a n t e s da 

populagao nos conselhos a d m i n i s t r a t i v o s das unidades de saude, 

e s t a t a i s ou de u t i l i d a d e p u b l i c a , c r i a g a o de o u v i d o r i a s 

independentes em to d a s as i n s t i t u i g o e s pactuadas com o SUS e 

i n t r o d u g a o de cidadaos nos conselhos c o r p o r a t i v o s , a exemplo dos 

conselhos de m e d i c i n a , o d o n t o l o g i a e f a r m a c i a , e n t r e o u t r o s . 

Op. C i t . , p. 69. 
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Inegavelmente, apesar das d e f i c i e n c i a s e do lon g o caminho a 

t r i l h a r , e p r a t i c a m e n t e consensual na- l i t e r a t u r a que a 

e x p e r i e n c i a dos conselhos no B r a s i l e, mesmo assim, p o s i t i v a p o i s 

abre a p o s s i b i l i d a d e p ara a gestao c o l e g i a d a e formas mais 

d e m o c r a t i c a s de g e r e n c i a . Conforme a t e s t a MENDES32, e s t a forma de 

etuegeo s o c i a l tern c r e s c i d o , estimando-se que a t u a l m e n t e e x i s t a m 

mais c o n s e i h e i r o s m u n i c i p a l s do que ve r e a d o r e s no p a i s . 

Na NOB/96 sao postos d o i s p r o p o s i t o s e s s e n c i a i s a 

c o n c r e t i z e g a o dos pianos c o n s t i t u c i o n a i s , que sao a " c o n s o l i d a g a o 

de v i n c u l o s e n t r e d i f e r e n t e s segmentos s o c i a i s e o SUS e a 

c r i a g a o de condigoes elementares e fu n d a m e n t a l s para a e f i c i e n c i a 

e a e f i c a c i a g e r e n c i a i s , com q u a l i d a d e . " 3 j 

E x i s t e p o r t a n t o na NOB a e s t r a t e g i e de p a r t i c i p a g a o da 

sociedade, em suas d i v e r s a s e n t i d a d e s r e p r e s e n t a t i v e s nas 

de c i s o e s da saude. Outro elemento i m p o r t a n t e e a c o n s t a n t e 

f i s c a l i z a g a o dos r e c u r s o s da saude, o que p e r m i t e a c o n t i n u a 

a v a l i a g a o sobre o seu f uncionamento. I s t o muda a e s t r u t u r a de 

c o n t r o l e a n t e r i o r que p r e v i a a v e r i f i c e g a o das i r r e g u l a r i d a d e s 

apenas a p a r t i r da a n a l i s e das s e c r e t a r i e s e s t a d u e i s sobre o 

f e t u r e m e n t o epresentedo p e l e s i n s t i t u i g o e s c o n v e n i e d e s . Ceso 

f o s s e d e s c o b e r t o elgum probleme, os pr o c e d i m e n t o s s e r i e m 

g l o s a d o s , sendo epenas pagos os que fossem v i s t o s como c o r r e t o s , 

i m p l i c a n d o em menores r e c e i t a s pare os p r e s t e d o r e s . 

Ao c o n s o l i d e r os v i n c u l o s e n t r e e sociedade e o SUS, a NOB/96 

busca t o r n a r i d e n t i f i c e v e l os r e s p o n s e v e i s p e l a s a t i v i d e d e s , de 

forme que e populagao o r g a n i z e d e , v i s t a como i n s t a n c i e de poder 

p o l i t i c o - a d m i n i s t r e t i v o h i s t o r i c e m e n t e r e c o n h e c i d a e l e g i t i m a d e , 

possa c o b r e r , f i s c e l i z e r e e j u d e r e t r a g a r as metes. A f i m de 

e m p l i e r e p o s s i b i l i d e d e de p a r t i c i p e g e o , e NOB i n c l u i e 

p o s s i b i l i d e d e de orgenizegeo em d i v e r s e s i n s t e n c i e s , e n t r e as 

q u a i s se destacem os conselhos e c o n f e r e n c i e s , que p o s s i b i l i t e m a 

3 2 MENDES, p. 69. 

3 3 NOB/96, it e m 9. 
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p a r t i c i p a g a o p o p u l a r nos p r o p r i o s espagos de a t i v i d a d e s 

p e r i o d i c a s e permanentes. 

As c o n f e r e n c i a s sao a maxima i n s t a n c i a p r o v i s o r i a de 

p a r t i c i p a g a o p o p u l a r . R e a l i z a d a p e r i o d i c a m e n t e , n e l a s sao 

colocadas as p r i n c i p a l s questoes do momento na saude, tendo poder 

f o r m a l de d e l i b e r a g a o . Nas c o n f e r e n c i a s as d i f e r e n t e s t e n d e n c i e s 

tern voz, com i m p o r t a n t e s i m p l i c a g o e s no rumo a s e r tornado p e l a 

saude no p a i s . 

Os conselhos c o n s t i t u e m um espago permanente de rep r e s e n t a g a o 

p o p u l a r , once a sociedade e s t a r e p r e s e n t a d a de forma p a r i t a r i a 

enquanto u s u a r i o s do sistema ao la d o dos p r e s t a d o r e s de s e r v i g o s 

de saude. Nos conselhos e s t a o espago f o r m a l para a disc u s s a o 

sobre as p o l i t i c a s de saude e sobre o seu andamento. Sao e l e s 

tambem os r e s p c n s a v e i s p e l a f i s c a l i z a g a o dos r e c u r s o s , um dos 

i n s t r u m e n t o s i m p o r t a n t e s para a p l e n a r e a l i z a g a o do c o n t r o l e 

s o c i a l . 

Outras formas de p a r t i c i p a g a o i m p o r t a n t e s sao a t r a v e s do 

M i n i s t e r i o P u b l i c o e do PROCON"4. 0 M i n i s t e r i o P u b l i c o tern como 

fungao e s s e n c i a l t r a b a l h a r em defesa da ordem j u r i d i c a , do regime 

d e m o c r a t i c o e dos i n t e r e s s e s s o c i a i s e i n d i v i d u a l s 

i n d i s p o n i v e i s 3 " . A t r a v e s dos promotores e p r o c u r a d o r e s , o 

M i n i s t e r i o P u b l i c o pode ser um meio para negociagao de problemas 

e x i s t e n t e s , ou de caminho para o cumprimentos das l e i s , a t r a v e s 

do acionamento da j u s z i g a . 

0 PROCON e um orgao de defesa do consumidor, d i s c i p l i n a d o 

p e l a L e i 8.078 de 11 de setembro de 1990, e se r e s p o n s a b i l i z a 

p e l a p r o t e g a o do consumidor de bens, o b j e t o s e s e r v i g o s . Na 

saude, casos de mau atendimentos em h o s p i t a l s , p o s t o s de saude em 

p r e c a r i a s condigoes de funcionamentos, podem s e r comunicadas ao 

PROCON, para que sejam tomadas as p r o v i d e n c i a s c a b i v e i s . 

:" Sobre o tema, ver 3ARR0S, ELIZABETH. 0 Controle Social e o Processo de 

Descentralizacao dos Services de Saude. I n : I n c e n t i v o a Participacao Popular e 

ao Controle Social no SUS. M i n i s t e r i o da Saude. B r a s i l i a , 1994. 

2 1 Segundo a Constituicao Federal, a r t i g o 27. 
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Segundo BARROSJD, o u t r a s duas formas i m p o r t a n t e s de c o n t r o l e 

sao os conse l h o s p r o f i s s i o n a i s de c a t e g o r i a s , a exemplo do 

Conselho de M e d i c i n a , onde casos de mau at e n d i m e n t o s , e r r o 

medico, e n t r e o u t r o s , podem s e r denunciados. Ainda a mesma a u t o r a 

d e s t a c a a p o s s i b i l i d a d e de denuncias nos meios de comunicagao, 

como forma de i n s t r u m e n t o de pressao. 

Alguns aspectos i m p o r t a n t e s sobre o c o n t r o l e s o c i a l , e x e r c i d o 

a t r a v e s dos conselhos de saude, serao t r a t a d o s nos c a p i t u l c s 2 e 

3, quando e s t a r a o r e l a t a d a s algumas p a r t i c u l a r i d a d e s do t r a b a l h o 

de f i s c a l i z a g a o dos r e c u r s o s do Fundo M u n i c i p a l , e da p r o p r i a 

a n a l i s e d e s t a s i n f o r m a g o e s , r e f e r e n t e s a Campina Grande. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1.2.4. Criticas a NOB/96 

O caminho p e r c o r r i d o p e l o SUS nao e u n i c o nem p a c i f i c o , nem 

tampouco r e s u l t a d o apenas de normas, p o r t a r i a s ou deci s o e s 

governamentais. Os d i f e r e n t e s grupos de i n t e r e s s e s e pressoes se 

fazem r e p r e s e n t a r no Governo e no Congresso, nos d i v e r s o s a t o s e 

d e c i s o e s . Neste momento de c r i s e , em que constantemente a 

v i a b i l i d a d e do s i s t e m a e qu e s t i o n a d a , p r i n c i p a l m e n t e p e l o s p o r t a -

vozes das d i f e r e n t e s corporagoes, d i v e r s a s p r o p o s t a s comegam a 

aparecer, algumas j a a p l i c a d a s em m u n i c i p i o s i m p o r t a n t e s , como e 

o caso do PAS (Piano de A s s i s t e n c i a a Saude) em Sao Paulo. As 

c r i t i c a s e r e s i s t e n c i a s a d i f e r e n t e s aspectos do SUS aparecem 

o r i u n d a s de d i v e r s o s p a r t i d o s e t e n d e n c i e s da sociedade. A s e g u i r 

serao mencionadas algumas das p r i n c i p a l s d i s c u s s o e s sobre a 

p r o p c s t a a t u a l do SUS. 

Segundo CAMPOS, apesar dos e s f o r g o s p r e s e n t e s nas d i v e r s a s 

normas do M i n i s t e r i o da Saude, "o p e r f i l de f i n a n c i a m e n t o do SUS 

ai n d a r e f l e t e a hegemonia da p o l i t i c a n e o l i b e r a l " . : 7 I s t o pode s e r 

comprovado a t r a v e s da observagao do uso dos r e c u r s o s , que a i n d a 

3 6 BARROS, p. 37. 

3 1 CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. Reforma da Reforma - Pensando a Saude, 

H u c i t e c , 1997. 
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h o j e p r i v i l e g i a os s e r v i g o s conveniados de c a r a t e r p r i v a d o , 

enquanto que o s e r v i g o p u b l i c o , de c a r a t e r mais p r e v e n t i v o f i c a 

com a menor p a r t e . 

0 f a t o de a i n d a o SUS remunerar os p r e s t a d o r e s p e l o volume de 

proc e d i m e n t o s r e a l i z a d o s , e o u t r a das c o n t r a d i g o e s do pr o c e s s o . 

Ao e s t a b e l e c e r e s t e c r i t e r i o , o SUS desenvolve a l o g i c a l i b e r a l , 

em que apenas os procedimentos mais l u c r a t i v o s sao e s t i m u l a d o s e 

r e a l i z a d o s , em d e t r i m e n t o s aqueles em que a t a b e l a de 

procedimentos remunera menos. Segundo CAMPOS, " i s t o e s t i m u l a que 

o d i r i g e n t e l o c a l adote uma r a c i o n a l i d a d e semelhante a que 

p r e s i d e os h o s p i t a l s p r i v a d o s quando se r e l a c i o n a m com o SUS." 

I s t o acontece, segundo o mesmo a u t o r , d e v i d o ao ambiguo 

processo de m u n i c i p a l i z a g a o , que t r a n s f e r i u desordenadamente 

fungoes para as e s f e r a s e s t a d u a l e m u n i c i p a l , sem nem sempre 

e x i s t i r a c o n t r a p a r t i d a f i n a n c e i r a p o r p a r t e do governo f e d e r a l . 

Alem d i s t o , c o n s i d e r a n d o o m u n i c i p i o nao t e r p l e n a capacidade de 

gestao do seu modelo de saude, c o n t r i b u i p a r a que o modelo 

n e o l i b e r a l predomine. O u t r o s s i m em algumas c i d a d e s nem sequer a 

atengao b a s i c a tenha s i d o u n i f i c a d a , e um empecilho a 

c o n s o l i d a g a o do SUS. 

Os i n t e r e s s e s do chamado complexo m e d i c o - i n d u s t r i a l sao a 

e x p l i c a g a o de FEGHALI i B, para a presenga da l o g i c a n e o l i b e r a l no 

f i n a n c i a m e n t o do SUS. Para e l a , o B r a s i l se enquadra d e n t r o da 

l o g i c a do Banco M u n d i a l , que p r e c o n i z a a c r i a g a o de uma c e s t a 

b a s i c a da saude, composta de alguns procedimentos v i n c u l a d o s a 

atengao b a s i c a a serem o f e r e c i d o s p e l o Estado, f i c a n d o os 

procedimentos de media e a l t a complexidade sob r e s p o n s a b i l i d a d e 

da m e d i c i n a p r i v a d a , com pagamento p a r t i c u l a r p o r p a r t e de seus 

u s u a r i o s . 

T r a t a - s e , segundo a mesma a u t o r a , de t r a z e r p ara o Estado 

apenas aquelas fungoes pouco a t r a t i v a s a i n i c i a t i v a p r i v a d a . Como 

o Estado n e o l i b e r a l tern que s e r o minimo, a agao s o c i a l e s t a t a l e 

e s t i m u l a d a apenas quando nao ha i n t e r e s s e para o s e t o r p r i v a d o . 

Op.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA c i t . p. 7. 
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S e r i a , nas p a l a v r a s de PINOTTI 3 9, a " c r i a g a o de uma saude pobre 

p a r a os' p o b r e s " e de o u t r a mais s o f i s t i c a d a v o l t a d a p a r a as 

c l a s s e s s o c i a i s mais abastadas. 

De acordo com FEGHALI, desde 1990, o Banco m u n d i a l tern 

f o r m u l a d o p o l i t i c a s na area s o c i a l p ara os p a i s e s em 

d e s e n v o l v i m e n t o . O r e l a t o r i o de 1993 e d e s t i n a d o a area de saude, 

tendo como o b j e t i v o "o combate a pobreza e i n c l u i n d o o 

at e n d i m e n t o a saude como p a r t e dessa e s t r a t e g i a " . Segundo as 

d i r e t r i z e s t r a g a d a s , e s t a o as de: 

C o l o c a r mais c r i t e r i o s p a ra os gastos com a saude; 

R e d u z i r o d i s p e n d i o e s t a t a l com o t r a t a m e n t o t e r c i a r i o e 

t r a t a m e n t o s e s p e c i a l i z a d o s ; 

F i n a n c i a r e g a r a n t i r a implementagao de um p a c o t e de 

s e r v i g o s c l i n i c o s e s s e n c i a i s p e l o menos para os p o b r e s ; 

G a r a n t i r um pa c o t e de i n t e r v e n g o e s de saude p u b l i c a , a 

exemplo de v a c i n a s , prevengao da AIDS, epidemias, p o l u i g a o 

a m b i e n t a l , e n t e o u t r o s . 4 0 

Claramente, i s t o s i g n i f i c a a e s t r a t i f i c a g a o dos s e r v i g o s 

p r e s t a d o s , f i c a n d o sob r e s p o n s a b i l i d a d e do governo apenas uma 

p a r t e dos s e r v i g o s que s e r i a m p r e s t a d o s as c l a s s e s mais b a i x a s . 

D e i x a r i a assim o s i s t e m a de s e r u n i v e r s a l , atendendo, p o r t a n t o , a 

l o g i c a de um Estado minimo e nao c o n f l i t a n t e com a i n i c i a t i v a 

p r i v a d a , mas an t e s a u x i l i a r a q u e l a . 

Segundo FEGHALI, e e s t a a l o g i c a p r i n c i p a l da NOB/96. Neste 

s e n t i d o , o PAB nao s e r i a o u t r a c o i s a senao o e q u i v a l e n t e l o c a l da 

c e s t a b a s i c a do Banco M u n d i a l . I s t o se da, segundo a r e f e r i d a 

a u t o r a , porque "O PAB nao preve g a s t o s com os t r a t a m e n t o s e 

c i r u r g i a s complexos, o que acabarao sendo repassados das redes de 

at e n d i m e n t o das p r e f e i t u r a s para as do governo e s t a d u a l e, 

consequentemente, comprometerao ainda mais suas f i n a n g a s " 4 j . 

Saude Pobre para os Pobres, sem maiores r e f e r e n c i a s . 

i 0 Resumo do t e x t o de FEGHALI, p. 8. 

4 1 Idem, p.10. 



Embora a NOB/96 nao tenha ainda desencadeado a t o t a l i d a d e de 

suas normas, sendo algumas a l v o s de i n f i n d a v e i s d i s p u t a s e n t r e 

grupos de i n t e r e s s e s , tendo p o r t a n t o desfechos a i n d a 

i m p r e v i s i v e i s , a u l t i m a a f i r m a t i v a da a u t o r a parece equivocada. 0 

PAB nao t r a z c o n s i g o g a s t o s e s p e c i a l i z a d o s porque nao f o i c r i a d o 

para e s t e f i m . V i s t o como caminho para m o d i f i c a r a atengao b a s i c a 

a saude, apenas com sua implementagao, i n c l u i n d o os programas PSF 

e PACs e que o b t e r a e x i t o . Os demais procedimentos c o n t i n u a m 

g a r a n t i d o s p e l o SUS, porem com a t e n d e n c i a de serem a c e s s i v e i s a 

populagao apenas sob a d v e r t e n c i a dos medicos v i n c u l a d o s aos 

p o s t c s de saude, recomendados como u n i c o caminho para a e n t r a d a 

no sistema de saude. 

For o u t r o l a d o , nao parece completamente descabido o r e c e i o 

da a u t o r a sobre o f u t u r o do SUS. A l e n t i d a o em que avanga o 

processo de m u n i c i p a l i z a g a o demonstra o c o n f l i t o e x i s t e n t e no 

governo f e d e r a l , o s c i l a n t e e n t r e d i v e r s o s grupos de pressao, o 

que provoca i n d e f i n i g o e s e recuos. Apesar d i s t o , pode-se d i z e r 

que no campo das normas, os avangos sao i n e g a v e i s . E v a l i d o 

manter o a l e r t a , p r e s e n t e em FEGHALI, de uma p o s s i v e l e s t r a t e g i a 

v i s i v e l de t r a n s f e r i r o f o r n e c i m e n t o de s e r v i g o s de saude 

p o t e n c i a l m e n t e l u c r a t i v o s para o s e t o r p r i v a d o , deixando p a r a o 

Estado os p r o c e d i m e n t o s de b a i x o c u s t o ou nao l u c r a t i v o s . A i n d a 

segundo a r e f e r i d a a u t o r a , o Estado ao a g i r assim e s t a r i a 

concedendo b e n e f i c i o s e nao fazendo v a l e r os d i r e i t o s dos 

cidad a o s . 

T a l v i s a o sobre o PAB l e v a a a u t o r a a condenar o PSF, v i s t o 

entao como um programa i n s u f i c i e n t e , ou como uma das formas 

u t i l i z a d a s p e l o governo para l e v a r uma e s t r a t e g i a pobre a 

populagao. Segundo sua concepgao, o programa nao e mais a p o r t a 

de e n t r a d a , o espago p r i m a r i o de atendimento, que s e r v e de 

caminho, quando n e c e s s a r i o , para os atendimentos s e c u n d a r i o e 

t e r c i a r i o ; mas, an t e s esgota-se em s i mesmo, ao ser a u n i c a 

i n s t a n c i a p u b l i c a para r e s o l u g a o dos problemas. A c r i t i c a da 

a u t o r a ao PAB impede, i n c l u s i v e , de v e r as p o s s i b i l i d a d e s de 

tr a n s f o r m a g o e s i n e r e n t e s aos programas PSF e PACS. 
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T a l caminho e o p e r c o r r i d o p o r BUENO e MERHY42 que tambem 

associam a NOB/96 a e s t r a t e g i a n e o l i b e r a l do governo. Chegam a 

c o n c l u i r que " a p o s t a r na NOB 96 em termos de modelo de atengao e 

gestao do si s t e m a , e a p o s t a r no p r o j e t o n e o l i b e r a l de ref o r m a do 

Estado" 4 3. 

D a i , nao c u s t a m u i t o para v e r o PSF e o PACS, p a r t e s 

i n t e g r a n t e s do PAB, serem componentes da c e s t a b a s i c a o f e r e c i d a 

"para os cidadaos minimos", ao passo "que da l i b e r d a d e p a r a o 

s e t o r p r i v a d o c r e s c e r na ausencia do p u b l i c o como p r e s t a d o r de 

a s s i s t e n c i a h o s p i t a l a r e e s p e c i a l i z a d a . " 4 4 A p r i o r i d a d e do governo 

f e d e r a l p e l o PSF e PACS e, segundo os a u t o r e s , c o n t r a d i t o r i a a 

i d e i a de gestao p l e n a . Uma gestao p l e n a em que o g e s t o r nao possa 

sequer t r a g a r os o b j e t i v o s g e r a i s de t r a b a l h o e uma a f r o n t a a 

p r o p r i a autonomia dos m u n i c i p i o s . 

Cidades a exemplo de B r a s i l i a , com dez h o s p i t a l s , mais de 

qua r e n t a c e n t r o s de saude e aproximadamente quinze m i l 

t r a b a l h a d o r e s da saude e s t a r i a m p o r t a n t o condenadas. Para os 

a u t o r e s , o PSF nao t e r i a impacto algum e nem mesmo s e r i a 

n e c e s s a r i o em ci d a d e s com essa e s t r u t u r a . 

O utro problema i m p o r t a n t e v i s t o p e l o s a u t o r e s e a c r i a g a o do 

c a r t a o SUS. Segundo e l e s , a p a r t i r da i n s t i t u i g a o deste mecanismo 

de i d e n t i f i c a g a o do cid a d a o , o SUS e s t a r i a c r i a n d o maneiras de 

i m p e d i r o acesso a al g u n s s e r v i g o s c o n s i d e r a d o s i m p o r t a n t e s . 

Mais uma vez, t a l i n t e r p r e t a g a o da NOB parece c a r e c e r de um 

melhor entendimento da norma. A u t i l i z a g a o do c a r t a o SUS alem de 

um i n s t r u m e n t o p r e c i o s o para a c r i a g a o de um banco de dados sobre 

a saude p u b l i c a n a c i o n a l , podera ser i m p o r t a n t e na c o n s t r u g a o da 

PPI nos estad o s . 

Quanto ao PSF, e i m p o r t a n t e r e s s a l t a r que e s t e programa, com 

l o g i c a e c a r a c t e r i s t i c a s p r o p r i a s , j a e r e a l i d a d e em p a i s e s como 

4 2 Em "Os Equivocos da NOB S6: Uma Proposta Em Sintonia Com os Projetos 

N e o l i b e r a l i z a n t e s ? " 

4~ Op. C i t . p. 4. 

4 4 Idem, p.4. 
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o Canada e Cuba. Tambem que, segundo MENDES45, "os p a i s e s com 

melhor d i s t r i b u i c a o de renda sao os que o r i e n t a m seus si s t e m a s 

para a atencao p r i m a r i a e oferecem s e r v i g o s de saude de forma 

mais e q u i t a t i v a . " Nestes p a i s e s j a f o i d e s c o b e r t a a i m p o r t a n c i a 

da atengao p r i m a r i a (mesmo que nao c o n t e com o PSF), capaz de 

f a z e r o p r i m e i r o c o n t a t o com o i n d i v i d u o e acompanha-lo ao longo 

do tempo, independentemente se v i t i m a de enfermidades ou nao. 

I s s o l e v a , na v i s a o de BUENO e MERHY, a d i s t o r g o e s no caminho 

a ser p e r c o r r i d o . Em v i r t u d e da d i f e r e n c i a g a o s a l a r i a l do PSF, 

e x p e r i e n c i a s de t e r c e i r i z a g a o dos s i s t e m a , a exemplo do que 

o c o r r e u em Sao Paulo, com a c r i a g a o do PAS, podem s e r 

e s t i m u l a d a s , marchando a contramao do pro c e s s o . 

Por o u t r o l a d o , segundo CAMPOS, e x i s t e m aspectos p o s i t i v o s no 

processo de m u n i c i p a l i z a g a o . O f a t o de os m u n i c i p i o s i r e m tendo 

p r o g r e s s i v a m e n t e uma r e l a t i v a autonomia, c r i a as condigoes p a r a 

"a c o n s t r u g a o de e x p e r i e n c i a s d i f e r e n t e s , conforme uma l i n h a 

p o l i t i c a de cada governo l o c a l , o quadro epidemiologic© ( . . . ) , a 

sua d i s p o n i b i l i d a d e f i n a n c e i r a " , e n t r e o u t r o s a s p e c t o s . H a v e r i a 

assim, um de s e n v o l v i m e n t o heterogeneo das r e g i o e s , comandadas p o r 

uma m a t r i z u n i c a , r e s p o n s a v e l por um p r o j e t o maior comum, 

i n s t i t u i d o SUS. 

Alem d i s s o , a p a r t i r da c r i a g a o de novas formas de r e p a s s a r 

r e c u r s o s , por c r i t e r i o s p o p u l a c i o n a i s ou e p i d e m i o l o g i c o s , p o r 

exemplo, o SUS v i a b i l i z a o novo p a p e l a ser desempenhado p e l o s 

p o s t o s de saude. I s t o e i m p o r t a n t e porque os p o s t o s ao dei x a r e m 

de ser remunerados p e l a q u a n t i d a d e de procedimentos r e a l i z a d o s , 

poderao se preocupar com uma agao mais e s t r a t e g i c a , p r e v e n t i v a , 

d i s t a n t e das preocupagoes meramente economicas, comuns na a t u a l 

l o g i c a . 

Porem, o p r e d o m i n i o dos pos t o s de saude como p o r t a de e n t r a d a 

e r e s p o n s a v e i s p e l o s procedimentos de c a r a t e r p r e v e n t i v e s , a i n d a 

e s t a longe de chegar. Outras a l t e r n a t i v a s sugerem a f a l e n c i a da 

a t u a l e s t r u t u r a do SUS e sua s u b s t i t u i g a o p o r o u t r o s i s t e m a que 

*"' Uma Agenda para a Saude, p. 275. 
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s e j a baseado em c o o p e r a t i v a s medicas de saude. Segundo MEDICI, "a 

r e s o l u g a o dos problemas de saude no B r a s i l passa, p o r t a n t o , p e l a 

c o n s c i e n c i a de que nao cabe em nossa formagao s o c i a l um s i s t e m a 

u n i c o de saude." 4 6 Segundo o r e f e r i d o a u t o r , um dos m o t i v o s para o 

f r a c a s s o do SUS e s t a r i a no f a t o da d i s t a n c i a , e n t r e o p r o d u t o r 

dos s e r v i g o s , o consumidor f i n a l e o f i n a n c i a d o r . I s s o f a c i l i t a 

as f r a u d e s por p a r t e dos p r e s t a d o r e s e f a z com que a i n e f i c i e n c i a 

dos s e r v i g o s nao possa s e r qu e s t i o n a d a p e l o s u s u a r i o s . 

A p r o p o s t a encabegada na l i t e r a t u r a por MEDICI''' d i f ere das 

demais p o r causa do reordenamento do SUS. Segundo e l e , um dos 

maio r e s problemas do a t u a l e s t a g i o do SUS e que o p r e s t a d o r do 

s e r v i g o e s t a d i s t a n t e do pagador. E n t r e o governo f e d e r a l e os 

p r e s t a d o r e s e x i s t e a populagao b e n e f i c i a d a , que nao p o s s u i 

mecanismos de c o n t r o l e dos s e r v i g o s . 

0 problema e que o SUS mantem uma e s t r u t u r a de s e r v i g o s 

baseado na o f e r t a . Assim, gar a n t e - s e a o f e r t a de tod o s os 

s e r v i g o s , sem que possam ser qu e s t i o n a d a s a e f i c a c i a e a 

v i a b i l i d a d e de t a l modelo. Um sistema d e s t e t i p o p o s s u i graves 

problemas, e n t r e os q u a i s , as d i f i c u l d a d e s de e s t a b e l e c e r 

mecanismos de c o n t r o l e que favoregam a t r a n s p a r e n c i a do si s t e m a , 

o que e s t i m u l a o nepotismo e a f a l t a de mecanismos de a v a l i a g a o e 

r e g u l a g a o . 

Apenas com o rompimento da e s t r u t u r a que l e v a a um t e r c e i r o 

pagador e que se podera t e r um modelo e f i c a z de atengao a saude. 

Segundo o mesmo a u t o r , "a r e s o l u g a o dos problemas de saude no 

B r a s i l passa, p o r t a n t o , p e l a c o n s c i e n c i a de que nao cabe em nossa 

formagao s o c i a l um sistema u n i c o de saude". Para t a n t o , ha a 

necessidade de se e s t r u t u r a r a saude p e l a o t i c a da demanda, o que 

l e v a r i a a r e s u l t a d o s e c o n t r o l e s mais e f i c a z e s . 

Em s i n t e s e , a p r o p o s t a que tern cunho n i t i d a m e n t e n e o l i b e r a l , 

p o i s a t r i b u i as maiores v i r t u d e s ao mercado, mesmo na area de 

saude, s e r i a a de c r i a r unidades chamadas de QMS, ou Organizagao 

5 6 MEDICI, Andre Cezar. A Economia P o l i t i c a das Reformas de Saude, p. 15. 

* Idem, p. 15. 
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Mantenedora de S e r v i g o s de Saude. Gada i n d i v i d u o e s t a r i a 

• vinculado a OMS de seu agrado e e s t a s r e c e b e r i a m do governo um 

v a l o r mensal por associado. S e r i a c r i a d a uma l i s t a com os 

p r o c e d i m e n t o s a serem desempenhados p e l a OMS, i n c l u i n d o n i v e i s 

p r i m a r i o , s e c u n d a r i o e t e r c i a r i o e atencao o d o n t o l o g i c a b a s i c a . 

Cada i n d i v i d u o e s c o l h e r i a uma OMS que s e r v i r i a a s i e sua f a m i l i a 

d u r a n t e o p e r i o d o minimo de um ano. A OMS c o n v e n i a r i a uma rede de 

p o s t o s , h o s p i t a l s , c l i n i c a s e l a b o r a t o r i e s que I h e p r e s t a r i a 

s e r v i c o s . H a v e r i a um i n t e r e s s e em que as acoes b a s i c a s de saude 

fossem p r i o r i z a d a s , para que os procedimentos mais complexos 

fossem u t i l i z a d o s apenas em casos mais graves e e s t r i t a m e n t e 

n e c e s s a r i e s . 

Neste a s p e c t o , ha uma eproximagao e n t r e o modelo p r o p o s t o e o 

que o M i n i s t e r i o da Saude tern d i s c i p l i n a d o p a r a o SUS, p o i s o 

p i a n o de atengao c o n t i n u e para os i n d i v i d u o s parece com a i d e i a 

do PSF. A d i f e r e n g a maior e a abrangencia dos d o i s modelos. Pela 

concepcao p r o p o s t a por M e d i c i , os membros de c l a s s e s mais 

abastadas p a s s a r i a m a pagar p e l o s s e r v i g o s , assumindo o Estado o 

pagamento apenas das c l a s s e s s o c i a i s menos f a v o r e c i d a s . 

I s s o s i g n i f i c a o abandono do c a r a t e r u n i v e r s a l i n e r e n t e ao 

SUS. Com e s t a p r o p o s t a , o governo g a r a n t i r i a um p a c o t e , para 

apenas p a r c e l a da populagao. Uma questao i m p o r t a n t e e que passa 

p e l a p r o b l e m a t i c a a t u a l do SUS e sobre q u a l s e r i a o tamanho do 

p a c o t e , sua a b r a n g e n c i a , se v i r i a a s e r um p a c o t e p a r e c i d o com a 

c e s t a b a s i c a minima do Banco Mu n d i a l ou a l g o mais abrangente e 

e s t r a t e g i c o . Ao t r a z e r o modelo de economia de demanda para a 

saude, e s t a r i a tambem f a c i l i t a n d o o c o n t r o l e , uma vez que aquelas 

OMS que nao funcionassem s u f i c i e n t e m e n t e bem s e r i a m d e s c a r t a d a s 

p e l o s seus a s s o c i a d o s , que t e r i a m l i b e r d a d e p a r a p r o c u r e r o u t r a 

do seu agredo. 

T a l modelo i m p l i c e , porem, em p r o f u n d e s m o d i f i c e g o e s ne 

l o g i c e e t u e l , com r e s u l t e d o s i n c e r t o s , uma vez que t a n t o pode se 

t r a n s f o r m e r na c e s t a b a s i c e , temide por F e g h e l i e o u t r o s e u t o r e s , 

ou mesmo e s c r e v i z e r todos os procedimentos e l o g i c e m e r c e n t i l . As 

OMS t e n d e r i e m e r e e l i z e r epenes equeles p r o c e d i m e n t o s v i s t o s como 
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l u c r a t i v o s ; havendo, p o r t a n t o , a p o s s i b i l i d a d e de q u a n t i d a d e 

c o n s i d e r a v e l de exames e procedimentos n e c e s s a r i o s , porem 

s o f i s t i c a d o s , a ponto de nao serem n e c e s s a r i o s . A l o g i c a 

m e r c a n t i l s e r i a entao sublimada, em d e t r i m e n t o da p r o p r i a l o g i c a 

p r e v e n t i v e , que compreende a saude como a l g o mais amplo. 

0 modelo p r o p o s t o p o r M e d i c i aproxima-se do PAS, a p l i c a d o no 

m u n i c i p i o de Sao Paulo. Tres anos apos sua i m p l a n t a g a o , a 

a v a l i a g a o h o j e do p r o p r i o governo e n e g a t i v a , uma vez que o 

si s t e m a se t o r n o u oneroso e de b a i x o r e t o r n o do p o n t o de v i s t a de 

r e s o l u b i l i d a d e e s a t i s f a c a o por p a r t e da populagao b e n e f i c i a d a ' 1 0 . 

Durante o p e r i o d o experimentado, t o r n o u - s e comum as denuncias de 

s u p e r f a t u r a m e n t o nas compras, f a v o r e c i m e n t o a empresas 

p e r t e n c e n t e s aos d i r i g e n t e s dos modules e f a l t a de c o n c o r r e n c i a 

p u b l i c a . Como p r o j e t o , a t e n d e n c i a do PAS e se t o r n a r apenas mais 

uma e x p e r i e n c i a f r a c a s s a d a na area de saude. 

Mas a m a i o r razao, a nosso v e r , da i n v i a b i l i d a d e d e s t a 

mudanga p r o p o s t a , e que tra n s f o r m a g o e s a t e mais s i g n i f i c a t i v a s 

podem o c o r r e r , sem que o SUS p r e c i s e ser r e l e g a d o . Como se v i u na 

segao 1.1., a a p l i c a g a o da NOB/96 j a i m p l i c a em i m p o r t a n t e s 

t r a n s f o r m a g o e s , sem se e n v o l v e r no aumento de c u s t o s , ou r e n u n c i a 

ao SUS enquanto s i s t e m a u n i c o . 

A l e i t u r a da NOB/96 e sua a p l i c a g a o j a nao e p o r s i um 

proce s s o f a c i l . De um lado as i n t e r p r e t a g o e s " equivocadas e 

c r i t i c a s apressadas ganham corpo e encontram espago para sua 

d i f u s a o e p o r o u t r o as r e s i s t e n c i a s sao m u i t o f o r t e s . Nao e 

d i f i c i l o b s e r v a r que ao f o r t a l e c e r a a s s i s t e n c i a b a s i c a , enquanto 

p o r t a de e n t r a d a ou u n i c o t i p o de c o n t a c t o p r i m a r i o com o 

i n d i v i d u o , t e n d e r a a haver uma queda na demanda p o r h o s p i t a l s e 

pr o c e d i m e n t o s e s p e c i a l i z a d o s . I s s o nao s i g n i f i c a em s i uma opgao 

por uma m e d i c i n a pobre ou uma r e n u n c i a a t e c n o l o g i a a p l i c a d a em 

p r o l do homem, mas apenas uma preocupagao com o i n d i v i d u o como um 

t o d o , que so p r o c u r a esses s e r v i g o s e e s t a b e l e c i m e n t o s nos casos 

r e a l m e n t e n e c e s s a r i o s . 

; e Informacao c o l h i d a na r e v i s t a I s t o E, 25/02/1998. 



O u t r o a s p e c t o i m p o r t a n t e e que, de acordo com o t i p o de PPI 

(Programagao Pactuada e I n t e g r a d a ) a c e r t a d a , c o n j u n t a m e n t e com 

uma c e n t r a l de c o n s u l t a s , podera haver um c o n t r o l e das f r a u d e s 

e x i s t e n t e s no s i s t e m a h o s p i t a l a r . Segundo SILVA 4 9, h a v e r a uma 

perda para o s e t o r h o s p i t a l a r se e s t e nao puder mais s e r uma das 

p o r t a s de e n t r a d a do s i s t e m a , p o i s zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"Os hospiiais funcionarn como centros de triagem, uma especie de garimpo daquilo que e 

mais lucralivo a rede hospitalar. constituindo-se numa verdadeira alquimia para produzir lucros. 

Some-se a este processo a manipulacao diagnosuco-terapeutica de produzir procedimentos 

incompativeis com a realidade do doente. hem como o grande numero de intemac5es em unidades 

de terapia intensive, consequencia de diagnosticos manipulados que se malerializam numa 

verdadeira cultura de fraudes". 

Mais do que i n i b i r f r a u d e s , e i m p o r t a n t e que a populagao 

tenha, a sua d i s p o s i g a o , atendimentos e acompanhamentos d i g n o s , 

que melhorem a q u a l i d a d e de v i d a . Caso h a j a i n t e r e s s e de f a t o p o r 

p a r t e dos a t o r e s competentes, o a t u a l p r o c e s s o de 

m u n i c i p a l i z a g a o , com a enfase na atengao b a s i c a e a remuneragao 

por h a b i t a n t e s e desempenho, pode ser v i a v e l . 

R e v o l u c i o n a r i a , segundo alg u n s , i n e f i c i e n t e e a t e f a l i d a 

segundo o u t r o s , a e s t r a t e g i a do SUS, normatizada p e l a NOB/36 e a 

o f i c i a l , a p l i c a d a no B r a s i l na a t u a l i d a d e . Ao e l e g e r a atengao 

b a s i c a a p a r t i r de programas como o PSF e o PACS, a NOB/96 

d i s c i p l i n a os caminhos para a mudanga. 

Como mostraremos no caso de Campina Grande, embora o caminho 

t r i l h a d o a t e agora p e l o SUS s e j a c o n t r a d i t o r i o , nas p r o p o s t a s 

predominantes no M i n i s t e r i o da Saude e x i s t e -um modelo c o e r e n t e e 

p o s s i v e l m e n t e v i a v e l p ara a atengao a saude, que pode s e r 

v i a b i l i z a d o e predominante no p a i s . Sem p r e c i s a r f u g i r de sua 

r o t a , embora que com algumas grandes mudangas a serem r e a l i z a d a s 

no caminho p e r c o r r i d o , o SUS podera v i r a s e r e f i c a z , t r a z e n d o a 

populagao o a t e n d i m e n t o n e c e s s a r i o . 

4" SILVA, Edmilson Guimaraes da. Op. C i t . , p.65. 
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1.3. PSFzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA e PACS: logica de funcionamento e de financiamento dos 

programas prioritarios de atengao basica 

Conforme vimos no c a p i t u l o a n t e r i o r , a NOB/96 c o l o c a p a r a o 

PSF um p a p e l f u n d a m e n t a l , sendo um dos r e s p o n s a v e i s maiores p e l a 

m o d i f i c a g a o da l o g i c a de atendimento a saude. Ao e l e g e r a atengao 

b a s i c a como r e s p o n s a v e l p e l a " r e v o l u g a o da saude", anunciada p e l o 

m i n i s t r o C a r l o s Albuquerque, o PSF ganha destaque p o r s e r um dos 

elementos mais e f i c a z e s na atengao b a s i c a . 

Na verdade, segundo MENDES, embora a s i g l a PSF j a s e j a comum 

no B r a s i l , alem de s e r uma marca p o s i t i v a p ara a saude da 

f a m i l i a , chama-lo de programa e um equivoco. T r a t a - s e de a l g o 

mais amplo que i s t o , uma e s t r a t e g i a o r g a n i z a t i v a da atengao 

p r i m a r i a , o que i m p l i c a na "negagao de algumas v e r s o e s comumente 

enc o n t r a d a s . " ' 0 0 PSF p o r t a n t o nao surge para s e r um programa 

i s o l a d o , complementar as a t i v i d a d e s , nem tampouco para s e r uma 

e s t r a t e g i a p a r a l e l a de or g a n i z a g a o . E c r i a d o p o r t a n t o para s e r a 

e s t r a t e g i a a p a r t i r da q u a l sera o r g a n i z a d a a atengao b a s i c a , 

m o d i f i c a n d o a r e a l i d a d e , e nao para s e r v i r como e x p e r i e n c i a 

p i l o t o , i s o l a d a do c o n j u n t o . Surge para s e r o novo e i x o 

e s t r u t u r a l da saude. 

Segundo MENDES, a enfase na atengao p r i m a r i a a t r a v e s do PSF 

d i f e r e da s i m p l e s de"legagao aos c e n t r o s de saude como p o r t a s de 

e n t r a d a do s i s t e m a . Os c e n t r o s de saude tr a n s f o r m a r a m - s e em 

c e n t r o s de doenga, p o r seguirem simplesmente a l o g i c a 

h o s p i t a l o c e n t r i c a , ou meramente c u r a t i v a . Os c e n t r o s 

t r a d i c i o n a l m e n t e atuam a j u s a n t e , "quando j a se perdeu a saude e 

que e p r e s s i o n a d o p e l a c o n c e n t r a c a o da demanda em h o s p i t a l s e 

unidades e s p e c i a l i z a d a s . ""x 

0 PSF consagra-se como t r a n s f o r m a d o r p o r p o s s u i r p r i n c i p i o s 

o r g a n i z a t i v o s que levam a i s t o , c i t a d o s por MENDES, e n t r e os 

q u a i s destacamos: impacto, o r i e n t a g a o p o r problemas, 

b 0 MENDES, Eugenic* V. Op. C i t . P. 273. 

": Idem, p.275. 



i n t e r s e t o r i a l i d a d e , p l a n e j a m e n t o e programagio l o c a l , 

h i e r a r q u i z a g a o , p r i m e i r o c o n t a t o , l o n g i t u d i n a l i d a d e , 

i n t e g r a l i d a d e , a d s t r i g a o , c o - r e s p o n s a b i l i d a d e , humanizagao, 

h e t e r o g e n e i d a d e e r e a l i d a d e . Abaixo, sera apresentado um resumo 

sobre os s i g n i f i c a d o s desses p r i n c i p i o s : zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Impacto: Refere-se as mudancas q u a n t i t a t i v a s e q u a l i t a t i v a s 

na saude da populagao, r e s u l t a n t e s dos s e r v i g o s de saude. 

Orientagao por problemas: Ha uma busca p e l a i d e n t i f i c a g a o e 

p o s t e r i o r combate as causas dos problemas, t r a z e n d o assim o 

impacto desejado nos n i v e i s de saude. 

I n t e r s e t o r i a l i d a d e : Refere-se ao c o n c e i t o mais amplo de saude 

e x i s t e n t e no PSF. Como o programa nao pode r e s o l v e r s o z i n h o as 

acoes que envolvem a saude, a exemplo de seguranga, moradia, 

saneamento, ha a necessidade de i n t e r a g i r , b u scar p a r c e r i a s para 

as r e s o l u g o e s . Para o programa e s p e c i f i c a m e n t e , propoe-se um 

medico g e n e r a l i s t a , um e n f e r m e i r o , um a u x i l i a r de enfermagem e um 

agente c o m u n i t a r i o de saude para cada c e n t o e c i n q i i e n t a f a m i l i a s 

a d s t r i t a s . Ha cl a r a m e n t e a necessidade de se c r i a r p a r c e r i a s com 

o d o n t o l o g c s , p s i c o l o g o s , a s s i s t e n t e s s o c i a i s , e n t r e o u t r o s . 

Tambem e x i s t e m acoes do PSF no s e n t i d o de o b t e r um t e l e f o n e 

p u b l i c o parazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA dada l o c a l i d a d e , j a que e s t a c o n q u i s t a e v i s t a como 

i m p o r t a n t e para a m e l h o r i a da q u a l i d a d e de v i d a de uma 

l o c a l i d a d e . 

Planejamento e Programacao L o c a l : E fundame n t a l que h a j a um 

pla n e j a m e n t o com a f i n a l i d a d e de o b t e r mudangas c o n c r e t a s na 

saude da area a t e n d i d a . 

Hierarquizagao: Diz r e s p e i t o a d e f i n i g a o de competencias e 

dos casos em que o PSF nao consegue o b t e r r e s o l u g a o do problema. 

Como f o i d i t o , o programa i n t e r a g e com e s t a g i o s s e c u n d a r i o e 

t e r c i a r i o de atengao a saude. I s t o quer d i z e r que alg u n s casos 

podem nao ser s a t i s f a t o r i a m e n t e r e s o l v i d o s no ambito do PSF, 

sendo n e c e s s a r i o s exames e c l i n i c a s e s p e c i a l i z a d a s p a r a o p l e n o 

e x i t o do problema. As equipes do PSF funcionam como p o r t a de 

e n t r a d a , mas, por s i so, nao r e s o l v e m t o d o s os problemas, 
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encaminhando o que f o r n e c e s s a r i o , p a r a o u t r o s e s t a g i o s de 

atengao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Primeiro Contato: Como f o i destacado no i t e m a n t e r i o r , o PSF 

e o p r i m e i r o c o n t a t o do i n d i v i d u o com o s i s t e m a de saude. D i s t o 

c o n c l u i - s e que, em t e s e , os i n d i v i d u o s nao de v e r i a m s e r a t e n d i d o s 

nos n i v e i s s e c u n d a r i o e t e r c i a r i o sem que ant e s passassem e 

fossem i n d i c a d o s p o r medicos do PSF. 

L o n g i t u d i n a l i d a d e : Um dos p r i n c i p i o s f u n d amentals do 

programa, que g a r a n t e cuidados c o n t i n u o s ao lon g o do tempo, 

contrapondo-se assim a atengao o c a s i o n a l . E x i s t e a preocupagao em 

se promover a educagao c o n t i n u a da populagao a t e n d i d a , i n d o alem 

da mera informagao sobre saude, mas t r a b a l h a n d o tambem com a 

formagao. Para i s t o , e fundam e n t a l a i n t e g r a g a o do programa com 

as u n i v e r s i d a d e s . 

I n t e g r a l i d a d e : Outro dos p r i n c i p i o s mais i m p o r t a n t e s do 

programa. Traz como s e r v i g o s componentes do programa as acoes 

p r o m o c i o n a i s , p r e v e n t i v a s e c u r a t i v o - r e a b i l i t a d o r a s . Ao se 

preo c u p a r com a i n t e g r a l i d a d e , o programa busca o i n d i v i d u o na 

f a m i l i a , no t r a b a l h o , no meio ambiente em que v i v e e no espago 

s o c i a l em que se i n s e r e . Ha, p o r t a n t o , a g a r a n t i a de uma atengao 

i n t e g r a l nas e s p e c i a l i d a d e s b a s i c a s de saude a populagao, no 

d o m i c i l i o , a m b u l a t o r i o e h o s p i t a l . 

A d s t r i g a o : P r i n c i p i o que g a r a n t e uma base t e r r i t o r i a l 

o b j e t i v a p ara a equipe. I s t o e i m p o r t a n t e para p o s s i b i l i t a r um 

melhor acompanhamento, p e r s o n a l i z a d o e ao mesmo tempo c o n t i n u e 

No B r a s i l o PSF atende e n t r e s e i s c e n t a s a m i l f a m i l i a s , sendo que 

pa r a cada 150 e x i s t e um agente c o m u n i t a r i o de saude. 

Co-responsabilidade: Ha uma i m e d i a t a i d e n t i f i c a g a o p o r p a r t e 

da sociedade em r e l a g a o a r e s p o n s a b i l i d a d e sobre o uso dos 

r e c u r s o s da saude. Na v i s a o -de Mendes, nas areas b e n e f i c i a d a s 

p e l o programa, a populagao deve reconhecer nos s e r v i g o s de saude 

da f a m i l i a seus s e r v i g o s . Ao mesmo tempo, a equipe do programa 

deve p e r c e b e r na populagao a sua p r o p r i a populagao, c r i a n d o - s e 

a s s i m um s e n t i m e n t o de p a r c e r i a . Ha assim uma preocupagao com o 

c o n t r o l e s o c i a l , podendo ser e x e r c i d o a q u i com melhor r e s u l t a d o 
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do que no r e s t a n t e da rede de at e n d i m e n t o s , uma vez que estando 

p e r t o da c l i e n t e l a , a equipe podera s e r cobrede, j a que a 

populegeo conhece quern p r e s t a os s e r v i g o s . Nos casos em que a 

equipe e c o n t r a t a d a p o r associagoes de moradores, caso de Campina 

Grande que s e r a a n a l i s a d o no c a p i t u l o 4, o c o n t r o l e tende a se 

dar de forma a i n d a mais e f i c a z , uma vez que o empregador d i r e t o e 

a p r o p r i a comunidade. A e f i c a c i a de t a l c o n t r o l e depende 

evidentemente do grau de m o b i l i z e g e o da comunidade, de sua 

c o n s c i e n c i a sobre a a m p l i t u d e do programa e da necessidade de 

f i s c a l i z a g a o e acompanhamento dos r e c u r s o s p u b l i c o s . I s s o pode 

i m p l i c a r em s u b s t i t u i g e o de p r o f i s s i o n a i s quando o r e n d i m e n t o f o r 

c o n s i d e r a d o i n s a t i s f a t o r i o , ou mesmo de um novo d i r e c i o n a m e n t o de 

p r i o r i d a d e s , quando f o r o caso. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Humanizagao: Neste p r i n c i p i o e destacada a vocegao 

h u m a n i s t i c a do PSF, vendo a pessoa de forma mais p e r s o n a l i z a d a e 

humana, em vez de numercs, e s t a t i s t i c a s , ou mesmo p a r t e s i s o l a d a s 

e i n e r t e s de um todo m i s t e r i o s o . 

Heterogeneidade: Como a r e a l i d a d e e s t a em permanente 

c o n s t r u g a o , g a r a n t e - s e por e s t e p r i n c i p i o a p l u r a l i d a d e na busca 

de s o l u g o e s . 

Realidade: 0 programa deve t r a b a l h a r de acordo com os 

r e c u r s o s o b j e t i v o s , e x i s t e n t e s em uma dada r e a l i d a d e . Nao deve 

haver p r e c o n d i g o e s para o seu de s e n v o l v i m e n t o . 

O u t r o aspecto i m p o r t a n t e na d i s c u s s a o do programa e o da 

formagao de p r o f i s s i o n a i s preparados e i n c u t i d o s com seus 

p r i n c i p i o s . Para MENDES, para que as u n i v e r s i d a d e s sejam 

e s t i m u l a d a s a c r i a r d i s c i p l i n a s , e s p e c i a l i z a g o e s e a t e 

r e s i d e n c i e s o b r i g a t o r i e s ne area, f a z - s e n e c e s s e r i e e d e c i s e o 

p o l i t i c e de ' peger s e l a r i o s d i g n o s aos p r o f i s s i o n e i s . I s t o 

s i g n i f i c e r i e e i n s t i t u i g a o de um mercedo e t r e t i v o , em movimento e 

com f u t u r o g e r e n t i d o . 

Conforme f o i v i s t o no i t e m 1.2.2., e x i s t e m i n c e n t i v o s 

e s p e c i e i s eo PSF. Em P o r t e r i e de N° 157, o M i n i s t e r i o da Saude 

d i s c i p l i n o u os v a l o r e s de i n c e n t i v o s eo progreme. Segundo e s t e 

norma, os v e l o r e s e serem r e c e b i d o s por equipe, dependem epenes 
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do v a l o r do PAB do m u n i c i p i o . Assim, p a r a m u n i c i p i o s em que o PAB 

f o r e n t r e dez e doze r e a i s , o i n c e n t i v o s era de R$21.000, 00 

a n u a l . Para os m u n i c i p i o s de PAB maior ou i g u a l a doze r e a i s e 

menor que q u a t o r z e r e a i s , o i n c e n t i v o s e r a de R$19.000,00 a n u a l . 

Da mesma forma, os m u n i c i p i o s com PAB maior ou i g u a l a q u a t o r z e 

r e a i s , t e r a i n c e n t i v o s a n u a i s de R$17.000,00. Por f i m , os 

m u n i c i p i o s com PAB maior ou i g u a l a d e z e s s e i s r e a i s , o i n c e n t i v o 

s e r a de R$15.000,00 ao ano. 

Busca-se d e s t a forma, e v i t a r uma grande c o n c e n t r a c a o de 

r e c u r s o s em m u n i c i p i o s j a p r i v i l e g i a d o s p e l o a l t o v a l o r do PAB 

r e c e b i d o . I m p o r t a n t e s a l i e n t a r que o MS nao v i s a com a c r i a g a o 

d e s t e i n c e n t i v o a a u t o - s u f i c i e n c i a do programa. Os r e c u r s o s para 

o seu f i n a n c i a m e n t o devem v i r da p a r t e f i x a do FAB, que engloba 

v a l o r e s d e s t i n a d o s para atendimentos b a s i c o s da mesma n a t u r e z a 

daqueles executados p e l a s equipes do PSF. 0 i n c e n t i v o s e r v e como 

uma complementagao, que deve s e r usado para i n v e s t i m e n t o s e x t r a s , 

p a r a o p r o p r i o d e s e n v o l v i m e n t o do programa. 
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II - ASPECTOS METODOLOGICOS DO TRABALHO: DA AQAO DE 
ACOMPANHAMENTO DO FMS A SISTEMATIZAQAO CIENTJFICA 
DOS DADOS 

Desde j a serao t r a t a d o s de a l g u n s aspectos m e t o d o l o g i c o s da 

d i s s e r t a g a o , r e l a t i v e s ao t r a b a l h o de c o l e t a de dados r e a l i z a d o 

na S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saude, o q u a l so f o i p o s s i v e l porque 

esteve v i n c u l a d o a f i s c a l i z a g a o das c o n t a s do Fundo M u n i c i p a l de 

Saude (FMS), e f e t u a d a p e l o Conselho M u n i c i p a l de Saude (CMS). 

Sendo t a n t o o a u t o r como o o r i e n t a d o r da d i s s e r t a g a o membros do 

CMS e da Comissao F i s c a l d e s t e c o n s e l h o , f o i p o s s i v e l u n i r as 

duas t a r e f a s , no i n t u i t o de o b t e r os dados. 

Nas secoes a s e g u i r , sera f e i t a uma r e f l e x a o a r e s p e i t o dos 

p r i n c i p a l s aspectos m e t o d o l o g i c o s do t r a b a l h o de f i s c a l i z a g a o e 

c o l e t a de dados. F o i n e c e s s a r i o um c a p i t u l o e s p e c i a l p a r a e s t e s 

a s p e c t o s , p o i s e l e s tomaram um tempo i m p o r t a n t e do t r a b a l h o , que 

e x t r a p o l o u o prazo p r e v i s t o para a c o n c l u s a o , em r az ao das 

d i v e r s a s d i f i c u l d a d e s e n c o n t r a d a s , de ordem t e c n i c a e p o l i t i c a . 

Alem d i s t o , ao que parece, e s t e e um dos p r i m e i r o s t r a b a l h o s 

r e a l i z a d o s por conselhos na P a r a i b a . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1. Especificidades da concomitancia da pesquisa e da agao em relagao a 

saude coletiva 

0 t r a b a l h o de c o l e t a de dados para e s t e t r a b a l h o , f o i 

r e a l i z a d o conjuntamente com a Comissao F i s c a l do Conselho 

M u n i c i p a l de Saude, encarregada de f i s c a l i z a r as c o n t a s do Fundo 

M u n i c i p a l de Saude, r e f e r e n t e ao p e r i o d o compreendido e n t r e 1995 

a 1998. Sendo o a u t o r membro da r e f e r i d a comissao e havendo a 

necessidade de r e a l i z a g a o de ambas as t a r e f a s , as a t i v i d a d e s 

f o r a m v i n c u l a d a s , de forma que o t r a b a l h o c i e n t i f i c o f o s s e 

r e c i p r o c a m e n t e a u x i l i a d o p e l o t r a b a l h o de v e r i f i c a g a o . 

A f e i t u r a de um t r a b a l h o de pesquisa-agao p o s s u i 

p e c u l i a r i d a d e s , e s p e c i a l m e n t e quando combinadas com um t r a b a l h o 
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de f i s c a l i z a g a o , c u j a s pessoas, que detem as i n f o r m a g o e s , sao ao 

mesmo tempo iquestionadas sobre a l i s u r a das i n f o r m a g o e s 

p r e s t a d a s . Segundo SELLTIZ ( e t a l . ) 5 2 em p e s q u i s a s d e s t e t i p o e 

f u n d a m e n t a l que h a j a cooperagao por p a r t e das pessoas e n v o l v i d a s . 

No caso da f i s c a l i z a g a o , ha n a t u r a l m e n t e uma c e r t a r e s i s t e n c i a 

n a t u r a l p o r p a r t e do c o r p o t e c n i c o da s e c r e t a r i a , uma vez que e a 

c o e r e n c i a dos r e s u l t a d o s de suas o b r i g a g o e s que e s t a sendo 

v e r i f i c a d a , ao mesmo tempo em que se t r a t a de um t r a b a l h o 

p i o n e i r o no estado e de a b r a n g e n c i a a i n d a nao conhecida no p a i s . 

Desta forma, e f u n d a m e n t a l o convencimento dos t e c n i c o s sobre 

a necessidade da r e a l i z a g a o do t r a b a l h o e que o seu r e s u l t a d o 

podera t r a z e r m e l h o r i a s do p o n t o de v i s t a de azendimento a 

populagao. Por o u t r o l a d o os i n t e r e s s e s p e s s o a i s , o medo d i a n t e 

das mudangas e a e x i s t e n c i a de i r r e g u l a r i d a d e s fazem com que 

a l g u n s dos s e r v i d o r e s f i q u e m receosos, a ponto de sonegarem ou 

d i s t o r c e r e m i n f o r m a g o e s , f a t o c o r r i q u e i r o d u r a n t e o p e r i o d o de 

e s t u d o . 

I s t o f e z com que o t r a b a l h o sempre f o s s e f i r m a d o na c a u t e l a , 

d i s c r i g a o , o b j e t i v i d a d e (nem sempre p o s s i v e l , vez que se 

t r a b a l h a v a com uma r e a l i d a d e a i n d a pouco conhecida) e 

i m p e s s o a l i d a d e . 0 f a t o de o p e s q u i s a d o r e de o o r i e n t a d o r nao 

p e r t e n c e r e m p r o f i s s i o n a l m e n t e ao s i s t e m a , sendo apenas 

r e p r e s e n t a n t e s de u s u a r i o s , nem estarem i n t e r e s s a d o s no 

b e n e f i c i a m e n t o de grupos e s p e c i f i c o s , f o i f u n d a m e n t a l . Tambern f o i 

i m p o r t a n t e o f a t o de ambos p r e s t a r e m s e r v i g o de c a r a t e r s o c i a l e 

v o l u n t a r i o , e p o r t a n t o nao receberem remuneragao p e l o s s e r v i g o s 

p r e s t a d o s no CMS, i s e n t o u - o s da s u s p e i t a de obterem p r o v e i t o s 

p e s s o a i s neste p r o c e s s o . Sao d i v e r s o s os elementos em j o g o , 

r e p r e s e n t a d o s p e l o s d i f e r e n t e s a t o r e s , a exemplo de s e r v i d o r e s da 

saude (por sua vez com i n t e r e s s e s tambern d i f e r e n t e s , dependendo 

do n i v e l de i n s t r u g a o ou do t i p o do t r a b a l h o desempenhado) , donos 

de h o s p i t a l s , medicos, equipes do PSF ( v i s t a a q u i como uma 

c a t e g o r i a e s p e c i f i c a , vez que p o s s u i um v i n c u l o e s p e c i a l com a 

5 2 Metodo de Pesquisa nas Relacdes Sociais, p. 516. 
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s e c r e t a r i a da saude), g e s t o r m u n i c i p a l e equipe t e c n i c a da 

s e c r e t a r i a , e n t r e o u t r o s . 

I s t o nao i m p l i c a obviamente em i s e n c a o i n t e g r a l do a u t o r em 

r e l a g a o ao o b j e t o em estu d o . Membro do CMS como r e p r e s e n t a n t e do 

movimento de d e f e s a dos d i r e i t o s humanos, o a u t o r e um dos 

r e p r e s e n t a n t e s de u s u a r i o s , o que i m p l i c a em assumir 

p r i n c i p a l m e n t e , embora nao e x c l u s i v a m e n t e , a defesa dos u s u a r i o s 

do SUS e t r a t a r as questoes de saude por e s t a o t i c a . I s t o nos 

c c i o c a numa p e r s p e c t i v e d i s t i n t a da que e d e f e n d i d a p o r algumas 

c l a s s e s , a exemplo dos donos de h o s p i t a l s e p r o f i s s i o n a i s - da 

saude. 

Durante e s t a etapa algumas d i f i c u l d a d e s de n a t u r e z a s t e c n i c a , 

m e r o d o l o g i c a e p o l i t i c a foram f r e q u e n t e s , d i f i c u l t a n d o a 

r e a l i z a g a o dos t r a b a l h o s . I s t o f e z com que a etapa de c o l e t a de 

dados e x t r a p o l a s s e o tempo p r e v i s t o para a c o n c l u s a o , de q u a t r o 

p a r a s e t e meses. Esta etapa f o i fundamental para a r e a l i z a g a o das 

a n a l i s e s p r e s e n t e s nos c a p i t u l o s a s e g u i r . 

A ausencia de informa g o e s s i s t e m a t i z a d a s sobre os r e c u r s o s da 

saude em Campina Grande f o i um p r i n c i p a l s problemas v i v e n c i a d o s 

p e l o Conselho M u n i c i p a l em epocas passadas. O t r a b a l h o 

desempenhado p e l a Comissao F i s c a l f o i o p r i m e i r o a o b t e r de forma 

s i s t e m a t i z a d a uma s e r i e de dados sobre os r e c u r s o s da saude no 

m u n i c i p i o , apos um l o n g o p e r i o d o de r e s i s t e n c i a s p o r p a r t e da SMS 

e aprend i z a d o p o r p a r t e dos c o n s e l h e i r o s . 

Neste s e n t i d o , tern s i d o fundamental as acoes d e s e n v o l v i d a s 

p e l o M i n i s t e r i o da Saude, no s e n t i d o de d i v u l g a r as mais d i v e r s a s 

i n f o r m a g o e s , que i n c l u e m aspectos f i n a n c e i r o s , e p i d e m i o l o g i c o s e 

j u r i d i c o s , e n t r e o u t r o s , s i s t e m a t i z a d a s a p a r t i r de 1994. Na 

a t u a l i d a d e , v i a i n t e r n e t ou CD-ROM, esses d i v e r s o s dados sao 

f a c i l m e n t e acessados. 

Alem d i s t o , como r e q u i s i t o p ara h a b i l i t a r - s e a uma das formas 

de gestao, os m u n i c i p i o s p r e c i s a m e n v i a r p e r i o d i c a m e n t e p a r a o 

M i n i s t e r i o da Saude algumas informagoes, c o n s i d e r a d a s 

fundamentals, e tern a o b r i g a g a o de t o r n a r p u b l i c o s os e x t r a t o s da 

c o n t a b a n c a r i a do Fundo M u n i c i p a l de Saude. 
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Em Campina Grande as informagoes a r e s p e i t o do Fundo 

M u n i c i p a l so eram a c e s s i v e i s a t r a v e s dos b a l a n c e t e s c o n t a b e i s 

mensais, enviados ao Conselho p e l a S e c r e t a r i a . Como p a r t e das 

informac o e s sao de i n t e r e s s e g e r e n c i a l e nao se encontram nos 

b a l a n c e t e s , apenas com a negociegeo do Conselho com a S e c r e t a r i a e 

que e l a s vem sendo l i b e r a d a s p a r a v e r i f i c a c a o . 

0 f a t o de haver p e s q u i s a d o r e s d i s p o n i v e i s para e x e c u t a r a 

f i s c e l i z e g e o , i n c l u s i v e dedicando-se i n t e g r a l m e n t e a e s t e 

t r a b a l h o , f o i i m p o r t a n t e p a r a os avancos da Comissao F i s c a l do 

Conselho. Embora o t r a b a l h o nao tenha s i d o c c n c l u i d o no prazo 

p r e v i s t o , ve-se que foram dados passos i m p o r t a n t e s e f i r m e s , no 

s e n t i d o de um acompanhamento mais f r e q u e n t e e s i s t e m a t i z a d o das 

contas da saude. 

0 i n v e r s o tambern e c o r r e t o . A etapa de f i s c a l i z a g a o dos 

r e c u r s o s executada p e l o Conselho f o i fundamental para a r e a l i z a g a o 

d e s t e t r a b a l h o de d i s s e r t a g a o . Algumas informagoes e s s e n c i a i s para 

a a n a l i s e que nos propusemos, a exemplo dos r e c u r s o s do PSF, PACS, 

Pr e s t a d o r e s de S e r v i g o e G r a t i f i c a g o e s pagas p e l o s i s t e m a , so se 

t o r n a r a m a c e s s i v e i s d e v i d o a agao l e g i t i m e do Conselho de Saude. 

Os dados o b t i d o s , p r i n c i p a l m e n t e equeles r e f e r e n t e s eo eno de 

1997, forem f u n d e m e n t e i s p e r e uma a n e l i s e meis p r e c i s e sobre o 

Fundo M u n i c i p e l de Seude, o b j e t o d e s t e t r e b e l h o nos c a p i t u l o s 3 e 

4. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 0 pa pel do controle social e do acompanhamento do FMS 

Um dos as p e c t o s c e n t r e i s de NOB/96, conforme f o i v i s t o no 

c e p i t u l o e n t e r i o r e o c o n t r o l e s o c i e l , que deve ser e f e t u e d o p e l e 

sociedede o r g e n i z e d e . Os conselhos de seude sao um dos 

i n s t r u m e n t o s i m p o r t a n t e s de p e r t i c i p e g e o p o p u l e r , com embito 

n a c i o n a l , e s t e d u e l e m u n i c i p e l . Como forme de der r e s p e l d o eo 

p e p e l dos c o n s e l h o s , e NOB/96 c o n d i c i o n e es p r i n c i p e i s d e c i s o e s 

sobre seude no m u n i c i p i o a aprovegeo por p e r t e do Conselho 
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M u n i c i p a l e, em alg u n s casos, tambern aos conselhos e s t a d u a l e 

f e d e r a l . A e n t r a d a de cada m u n i c i p i o na gestao p l e n a da saude so 

e p o s s i v e l se f o r comprovada a e x i s t e n c i a e f e t i v a de c o n s e l h o no 

m u n i c i p i o e se e s t e a p r o v a r a p r o p r i a m u n i c i p a l i z a g a o . 

Veem-se que os conse l h o s sao um espago p r i v i l e g i a d o de 

p a r t i c i p a g a o da sociedade, nas p r i n c i p a l s d e c i s o e s da saude. 

Legalmente, os conse l h o s sao formados, de maneira p a r i t a r i a , p o r 

r e p r e s e n t a n t e s de u s u a r i o s e p r e s t a d o r e s de s e r v i g o na area da 

saude. I s t o o b j e t i v a dar um e q u i l i b r i o e n t r e as f o r g a s que o 

compoem, tornando-o de f a t o um espago d e m o c r a t i c o , c u j o s 

d i f e r e n t e s a t o r e s possam d e c i d i r o rumo da saude no espago de 

competencia. 

Apesar da p a r i d a d e g a r a n t i d a , a e x p e r i e n c i a do Conselho em 

Campina Grande tern demonstrado que e x i s t e m d i f i c u l d a d e s p ara que 

os d i v e r s o s segmentos tenham de f a t o um p a p e l a t i v o nas 

dis c u s s o e s da saude. Em a r t i g o p u b l i c a d o no D i a r i o da Borborema 5 3, 

o entao v i c e - p r e s i d e n t e do Conselho Jose Heleno R o t t a c o l o c a 

algumas das d i f i c u l d a d e s e n c o n tradas no mandato que entao se 

en c e r r a v a . 

A f i r m a ROTTA que a p a r i d a d e nao g a r a n t e por s i so um 

e q u i l i b r i o adequado ao funcionamento do Conselho, uma vez que 

p e l o l a d o dos p r o f i s s i o n a i s da saude e x i s t e m p r o f i s s i o n a i s 

q u a l i f i c a d o s , remunerados para exercerem fungoes l i g a d a s 

d i r e t a m e n t e a saude, enquanto e n t r e os u s u a r i o s nao e x i s t e sequer 

um p r o j e t o comum. E x i s t e e n t r e os u s u a r i o s um n a t u r a l despreparo 

para t r a t a r das questoes de saude, alem de f a l t a de conhecimentos 

t e c n i c o s e nao d i s p o n i b i l i d a d e de tempo n e c e s s a r i o p a r a 

p a r t i c i p a r e f i c i e n t e m e n t e das t a r e f a s do Conselho. Ainda segundo 

ROTTA, apesar d i s t o nao s e r i a d e s e j a v e l a remuneragao dos 

c o n s e l h e i r o s mais engajados, porque a p r o f i s s i o n a l i z a g a o p o d e r i a 

s e r p e r i g o s a , sendo mais d e s e j a v e l a p r a t i c a s o c i a l e o 

apr e n d i z a d o c o l e t i v o , que c o n t r i b u i r a p ara o avanco do Conselho 

em sua t o t a l i d a d e . 

Prestando Contas. D i a r i o da Borborema, 28 de f e v e r e i r o de 1997. 



Ainda segundo ROTTA e x i s t e uma enorme d i s t a n c i a a s e r 

p e r c o r r i d a , p ara que o c o n t r o l e s o c i a l e x e r c i d o p e l o Conselho 

s e j a f e i t o de forma e f i c a z . Com a preparagao e v i v e n c i a dos 

c o n s e l h e i r o s , r e p r e s e n t a n t e s dos u s u a r i o s , f i c a r a mais c l a r a a 

d i s t i n g a o e n t r e as questoes que envolvem a saude da populagao e a 

saude do s i s t e m a . Frequentemente sao d i s c u t i d o s no CMS problemas 

r e l a t i v e s a saude do s i s t e m a , geralmente r e l a c i o n a d o s apenas aos 

p r o p r i e t a r i e s ou p r o f i s s i o n a i s e n v o l v i d o s na questao. Embora s e j a 

i m p o r t a n t e tambern o p o s i c i o n a m e n t o do conselho f r e n t e a e s t a s 

questoes, m u i t a s vezes a questao p a r t i c u l a r nao e f u n d a m e n t a l 

p a r a a saude da populagao. F a l t a , em alguns casos, uma v i s a o 

e s t r a t e g i c a de saude, p r i n c i p a l m e n t e por p a r t e dos u s u a r i o s , o 

que c o n t r i b u i p ara que a l g u n s embarquem em defesas e s p e c i f i c a s a 

p r o j e t o s a t e c o n t r a d i t o r i o s , em r e l a g a o a e s t r a t e g i a g e r a l do 

SUS. 

0 CMS tern como uma de suas r e s p o n s a b i l i d a d e s o c o n t r o l e do 

Fundo M u n i c i p a l de Saude (FMS). Este e composto p e l a s c o n t a s 

b a n c a r i a s e s p e c i a i s onde devem ser d e p o s i t a d o s t o d o s os r e c u r s o s 

d e s t i n a d o s ao s e t o r saude; s e j a f e d e r a l , e s t a d u a l ou m u n i c i p a l , 

alem de doagoes e r e n d i m e n t o s . 0 montante de r e c u r s o s que compoe 

o EMS so pode ser despendido em saude. 

0 FMS deve ser c r i a d o p o r l e i m u n i c i p a l e s e r v e como 

i n s t r u m e n t o de p l a n e j a m e n t o e c o n t r o l e 5 4 . E u t i l i z a d o no 

p l a n e j a m e n t o , uma vez que o g e s t o r detem as informagoes sobre os 

r e c u r s o s d i s p o n i v e i s para as acoes e s e r v i g o s n e c e s s a r i o s . Serve 

como c o n t r o l e porque em uma u n i c a conta e s t a o todos os r e c u r s o s 

l i g a d o s a saude, f a c i l i t a o acompanhamento permanente sobre as 

f o n t e s de r e c e i t a e as despesas r e a l i z a d a s , alem dos rendimentos 

das a p l i c a g o e s f i n a n c e i r a s . Os e x t r a t o s da c o n t a b a n c a r i a devem 

sempre e s t a r a d i s p o s i g a o do Conselho de Saude, da populagao e 

dos g e s t o r e s . 

Ao ser c o n t r o l a d o p e l o Conselho M u n i c i p a l de Saude o Fundo 

tende a ganhar mais t r a n s p a r e n c i a , j a que a p r o p r i a sociedade 

l ; Conforme manual 0 Que Muda com o PAB?, M i n i s t e r i o da Saude, 1997, p.12. 
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d i s p o e da p o s s i b i l i d a d e de f i s c a l i z a - l o . Ao t e r acesso a t o d a a 

movimentagao b a n c a r i a , a sociedade tem um i n s t r u m e n t o i m p o r t a n t e 

(embora que a i n d a i n s u f i c i e n t e p ara uma a n a l i s e mais completa) 

sobre o d e s t i n o d o s . r e c u r s o s da saude. 

Em Campina Grande, o Fundo M u n i c i p a l de Saude (FMS) f o i 

c r i a d o a p a r t i r da L e i M u n i c i p a l N°2.182, de 26 de dezembro de 

1990. Gerenciado p e l a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saude, o FMS c o n t a 

com a f i s c a l i z a g a o do CMS e e c o n s t i t u i d o , segundo a r e f e r i d a 

l e i , de: 

T r a n s f e r e n c i a s o r i u n d a s do orcamento da Seguridade S o c i a l , 

como d e c o r r e n c i a do que dispoe o a r t . 30, V I I da 

C o n s t i t u i c a o da R e p u b l i c a ; 

Rendimentos e os j u r o s p r o v e n i e n t e s de a p l i c a g o e s 

f i n a n c e i r a s ; 

Do p r o d u t o de convenios f i r m a d o s com o u t r a s e n t i d a d e s 

f i n a n c i a d o r a s ; 

Do p r o d u t o da arrecadagao da t a x a de f i s c a l i z a g a o 

s a n i t a r i a e de h i g i e n e , m u l t a s e j u r o s de mora por 

i n f r a g o e s ao Codigo S a n i t a r i o M u n i c i p a l ; 

P a r c e l a s do p r o d u t o da arrecadacao de o u t r a s r e c e i t a s 

p r o p r i a s , o r i u n d a s das a t i v i d a d e s economicas de p r e s t a g a o 

de s e r v i g o s e de o u t r a s t r a n s f e r e n c i a s que o M u n i c i p i o 

t e n h a d i r e i t o a r e c e b e r por f o r g a de l e i e de c o n v e n i o s no 

s e t o r ; 

Doagoes em e s p e c i e s f e i t a s d i r e t a m e n t e p a r a e s t e Fundo. 5 5 

No e n t a n t o uma p a r t e i m p o r t a n t e dos r e c u r s o s p u b l i c o s da 

saude do m u n i c i p i o a i n d a nao passa p e l o FMS. Apesar de Campina 

Grande e s t a r , desde j u n h o de 1998, na gestao p l e n a do s i s t e m a 

m u n i c i p a l , grande p a r t e dos r e c u r s o s sao ainda pagos d i r e t a m e n t e 

p e l o SUS aos h o s p i t a l s conveniados, r e l a t i v o s a a t e n d i m e n t o s 

a m b u l a t o r i a i s e h o s p i t a l a r e s . I g u a l m e n t e , os r e c u r s o s do 

Segundo L e i Municipal N.2.182, a r t i g o 5. 
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Orcamento P u b l i c o M u n i c i p a l v o l t a d o s para a saude, a i n d a nao 

c i r c u l a m p e l o FMS. 

O FMS e g e r e n c i a d o p e l a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saude e 

c o n t r o l a d o p e l o Conselho M u n i c i p a l de Saude (CMS). Conforme f o i 

d i t o , apenas uma pequena p a r c e l a dos r e c u r s o s da saude em Campina 

Grande, entram no FMS. Considerando-se a t o t a l i d a d e dos r e c u r s o s 

do SUS para Campina Grande, sua alocacao da-se conforme o quadro 

a b a i x o . 

QUADRO 1 - D i s t r i b u i c a o dos Recursos do SUS Por P r e s t a d o r -

C o n c e i t o de Competencia - 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tipo de P r e s t a d o r V a l o r Recebido em 

Re a i s 

P e r c e n t u a l 

M u n i c i p a l zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 .4 9 1 . 5 2 7 . 0 5 8 ,7 

Contratado 1 8 .0 1 9 .6 5 8 ,1 8 6 2 , 8 

F i l a n t r o p i c o 3 . 9 8 4 . 6 2 2 , 1 4 1 3 ,8 

U n i v e r s i t a r i o 4 . 1 7 3 . 7 5 6 . 2 0 1 4 ,5 

Outros 4 5 . 3 0 4 . 0 9 0 , 2 

T o t a l 2 8 . 7 1 4 . 8 6 7 . 6 6 1 oo , oo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonze: DATASUS / INTERNET. C a l c u l o s dcs p e r c e n t u a i s f e i t os p e l o Autor. 

Observa-se p e l o quadro que em 1997, apenas 8,68% dos r e c u r s o s 

o r i u n d o s do SUS e d e s t i n a d o s a e s f e r a p u b l i c a m u n i c i p a l passaram 

p e l o FMS. Os demais r e c u r s o s foram d i s t r i b u i d o s e n t r e os 

p r e s t a d o r e s U n i v e r s i t a r i o (HUAC), E s t a d u a l (UEPB, A m b u l a t o r i o 

Medico do I I B a t a l h a o de P o l i c i a M i l i t a r ) , C o n t r a t a d o ( h o s p i t a l s 

da rede p r i v a d a ) , F i l a n t r o p i c o ( H o s p i t a l s da FAP e Pedro I ) , 

U n i v e r s i t a r i o ( H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o ) e S i n d i c a t o s conveniados. 

Alem dos r e c u r s o s p r o v e n i e n t e s do SUS, o orcamento m u n i c i p a l 

d e s t i n a p a r c e l a de sua d i s p o n i b i l i d a d e a saude, a q u a l em sua 

grande m a i o r i a nao passa p e l o Fundo M u n i c i p a l de Saude. Segundo o 

Orcamento Programa de 1.999, apenas 72% dos r e c u r s o s p r e v i s t o s 

para saude no m u n i c i p i o passarao p e l o FMS e e s t e s , em sua quase 

t o t a l i d a d e , sao os r e c u r s o s f e d e r a l s do SUS. Os o u t r o s 28% nao 

serao a l v o do c o n t r o l e s o c i a l e x e r c i d o p e l o CMS. Embora 
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p e r c e n t u a l m e n t e nao s e j a t a o a l t o , em termos a b s o l u t o s e s t a 

p a r c e l a e s i g n i f i c a t i v a conforme mostra o quadro a b a i x o : 

QUADRO 2 - VERBAS NO ORCAMENTO MUNICIPAL PARA A SECRETARIA DE 

SAUDE - 1999 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Composigao Valores em Reais (RS) (%) 

Secretaria de Saude 3.665.710,00 28,0 

Fundo Municipal de Saude 9.410.961,00 72,0 

Total 13.076.671,00 100,00 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE. Orcamento Programa, 1999. 

Conforme pode se o b s e r v a r no quadro acima R$3.665.710, 00 dos 

re c u r s o s que passarao p e l a SMS em 1.999 nao e n t r a r a o no FMS, 

embora o M i n i s t e r i o da Saude p r e c o n i z e a necessidade de que tod o s 

os r e c u r s o s d e s t i n a d o s a saude no m u n i c i p i o passem por e l e D D . 

Apesar de e n g l o b a r apenas uma pequena p a r c e l a dos r e c u r s o s da 

saude, o FMS tende a ganhar i m p o r t a n c i a , com o processo de 

m u n i c i p a l i z a g a o da saude e com a l u t a empenhada p e l a sociedade no 

s e n t i d o de f a z e r com que todos cs r e c u r s o s do orgamento m u n i c i p a l 

passem p e l o FMS. Notem-se que, a p a r t i r da comparagao dos d o i s 

quadros, os r e c u r s o s do FMS passaram de R$2,4 m i l h o e s para uma 

p r e v i s a o de R$9,4 m i l h o e s em 1999. 

Em junho de 1998 Campina Grande passou formalmente p a r a a 

gestao p l e n a dos r e c u r s o s da saude. Em v i r t u d e de um a c e r t o e n t r e 

as s e c r e t a r i a s M u n i c i p a l e E s t a d u a l de saude, a passagem para a 

gestao p l e n a e f e t i v a o c o r r e u apenas p a r c i a l m e n t e . De i n i c i o , 

apenas os s e r v i g o s p u b l i c o s conveniados U n i v e r s i t a r i o e M u n i c i p a l 

foram m u n i c i p a l i z a d o s . Os s e r v i g o s dos p r e s t a d o r e s p r i v a d o s e 

f i l a n t r o p i c o s (aproximadamente 77% dos r e c u r s o s do SUS em 1997) 5' 

so serao m u n i c i p a l i z a d o s apos a f e i t u r a da PPI (Programagao 

Pactuada e I n t e g r a d a ) , sob coordenagao da S e c r e t a r i a E s t a d u a l de 

Saude. 

Ij6 Entre os quais, 0 QUE MUDA COM 0 PAB?, M i n i s t e r i o da Saude, 1998, p. 14. 

' Vide quadro 1. 
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A PPI e p r e v i s t a na NOB/96 como n e c e s s a r i a p a r a a e n t r a d a do 

m u n i c i p i o na gestao p l e n a do s i s t e m a . Como os v a l o r e s r e c e b i d o s 

serao p r a t i c a m e n t e f i x o s (ou p e l o menos a maior p a r t e s e r a d e s t a 

f o r m a ) , os m u n i c i p i o s devem f a z e r sua programagao, em que sao 

co l o c a d a s suas r e s p o n s a b i l i d a d e s e a l c a n c e dos seus s e r v i g o s de 

saude. Cabe a S e c r e t a r i a E s t a d u a l , e l a b o r a r uma programagao que 

atenda ao pl a n e j a m e n t o i n d i v i d u a l dos m u n i c i p i o s e o t i m i z e a 

p r e s t a g a o dos s e r v i g o s no estad o . Como a l g u n s m u n i c i p i o s sao mais 

consumidores do que p r e s t a d o r e s de s e r v i g o s , na PPI e s t a r a 

pactuada c o n t r a p a r t i d a f i n a n c e i r a que e s t e s m u n i c i p i o s t e r a o com 

os p r e s t a d o r e s que se s i t u a m em o u t r o m u n i c i p i o . 5 8 Sendo Campina 

Grande um c e n t r o r e g i o n a l p r e s t a d o r de s e r v i g o s de saude para 

d i v e r s o s m u n i c i p i o s , i n c l u s i v e de o u t r o s estados, e p r e c i s o que 

nos m u n i c i p i o s h a j a uma forma de remuneragao p e l o s a t e n d i m e n t o s 

p r e s t a d o s . 

A ausencia da PPI a t e o momento, p o r p a r t e do governo do 

esta d o , f e z com que o m u n i c i p i o f o s s e p e n a l i z a d o , ao nao poder 

g e r i r d i r e t a m e n t e 77* dos r e c u r s o s do SUS no m u n i c i p i o . A demora 

na f i n a l i z a g a o da PPI e um dcs c a p i t u l o s do d i f i c i l p r o c e s s o de 

m u n i c i p a l i z a g a o da saude em Campina Grande. 

Merece destaque o empenho por p a r t e do Conselho M u n i c i p a l de 

Saude, no s e n t i d o de t o r n a r o FMS um espelho r e a l da t o t a l i d a d e 

dos r e c u r s o s da saude no m u n i c i p i o . T a l l u t a , e amparada p e l o 

M i n i s t e r i o da Saude que, conforme j a mencionamos, em p u b l i c a g a o 

i n t i t u l a d a "0 Que Muda com o PAB?", d i s c i p l i n a que "to d o s os 

r e c u r s o s repassados ao m u n i c i p i o p e l o estado p a r a a saude, alem 

daqueles d e s t i n a d o s a saude p e l o p r o p r i o m u n i c i p i o " , devem passar 

p e l o FMS.59 

Em documento enviado ao S e c r e t a r i o M u n i c i p a l , o CMS argumenta 

sobre a necessidade de que a Comissao F i s c a l do CMS tenha acesso 

ao c o n j u n t o das informagoes r e l a t i v a s aos r e c u r s o s r e l a t i v o s a 

saude, alem dos r e f e r e n t e s ao convenio SUS, que a t u a l m e n t e nao 

5 8 NOB/96, c a p i t u l o 11, item 1. 

b 9 0 QUE MUDA COM 0 PAB?, M i n i s t e r i o da Saude, 1998, p.14. 
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passam p e l o FMS.60 No mesmo documento, o CMS r e f o r g a que a 

c e n t r a l i z a g a o das informagoes no Fundo M u n i c i p a l de Saude e 

i m p o r t a n t e nao so do ponto de v i s t a do c o n t r o l e s o c i a l , mas 

tambern como um i n s t r u m e n t o de pl a n e j a m e n t o p a r a o p r o p r i o g e s t o r 

m u n i c i p a l . 

Como se ve, a t r a n s f ormagao do FMS num r e t r a t o f i e l dos 

r e c u r s o s p u b l i c o s da saude no m u n i c i p i o e a i n d a um p r o c e s s o em 

seu i n i c i o . Conforme i n d i c o u os documentos do CMS, i s t o 

p o s s i b i l i t a r i a um maior c o n t r o l e s o c i a l e uma ma i o r p a r t i c i p a g a o 

da sociedade na elabo r a g a o de e s t r a t e g i a s n e c e s s a r i a s ao bom 

fu n c i o n a m e n t o do s i s t e m a . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3. Barreiras e dificuldades de acesso as informagoes e aos processos 

em curso 

A e x i s t e n c i a de um Fundo de Saude que r e f l i t a o c o n j u n t o dos 

r e c u r s o s da saude no m u n i c i p i o nao e por s i so g a r a n t i a de um 

c o n t r o l e s o c i a l e f e t i v o . Mesmo con s i d e r a n d o a e x i s t e n c i a de uma 

c o n t a b a n c a r i a u n i c a , ou mesmo do e x t r a t o das d i v e r s a s 

e x i s t e n t e s , a i n d a sim e i n s u f i c i e n t e para um e f e t i v o c o n t r o l e p o r 

p a r t e da s o c i e d a d e . 

A f i n a l , i n t e r e s s a para o u s u a r i o saber se os r e c u r s o s e s t a o 

sendo bem a p l i c a d o s . Se o que a s e c r e t a r i a despende na compra de 

medicamentos, p o r exemplo, atende de f a t o as necessidades da 

populagao. Os e x t r a t o s b a n c a r i c s r e v e l a m apenas os t o t a i s dos 

v a l o r e s g a s t o s , ou s e j a , nao i n d i c a m como f o r a m g a s t o s os 

r e c u r s o s . Os b a l a n c e t e s c o n t a b e i s mensais, e m i t i d o s p e l a 

s e c r e t a r i a , r e v e l a m de forma t e c n i c a q u a i s foram os i t e n s em que 

o c o r r e r a m os maiores g a s t o s ; sem, contudo, r e v e l a r com 

e s p e c i f i c i d a d e em que f o i e f e t i v a m e n t e despendido o r e c u r s o . 

Apenas com um ma i o r exame e que se pode saber se um g a s t o que 

e s t a na r u b r i c a , por exemplo, Despesas V a r i a v e i s , f o i f e i t o em 

CMS, o f i c i o numero 0042/98, de 02 de setembro de 1998. 
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g r a t i f i c a g o e s , d i a r i a s , ou ajuda de c u s t o . Embora fagam p a r t e da 

mesma n a t u r e z a c o n t a b i l , a necessidade de e s p e c i f i c a c a o e 

f u n d a m e n t a l para o conhecimento do Conselho. 

A f i s c a l i z a g a o . d o s r e c u r s o s somente pode s e r f e i t a de forma 

p r o d u t i v a se o cons e l h o t i v e r de f a t o i n f o r m a g o e s e c o n t r o l e 

s obre o FMS. Apenas dispondo de in f o r m a g o e s g e r e n c i a i s , 

n e c e s s a r i a s para o estudo da r e a l i d a d e e do p l a n e j a m e n t o f u t u r o , 

o CMS podera e x e r c e r um e f e t i v o c o n t r o l e s o c i a l . De nada a d i a n t a 

que os r e c u r s o s passem i n t e i r a m e n t e p e l o FMS se e s t e e, em 

e s s e n c i a , uma c a i x a p r e t a , em que apenas o g e s t o r e seus t e c n i c o s 

tenham acesso ao seu conteudo. 

A r e a l i z a g a o da etapa de c o l e t a de dados, p a r a a f i n a l i d a d e 

de f i s c a l i z a g a o do CMS em Campina Grande nao f o i f a c i l nem 

p a c i f i c a ; nem mesmo chegou ao seu f i n a l , em r e l a g a o ao 

p l a n e j a m e n t o i n i c i a l . Por se t r a t a r de um t r a b a l h o p i o n e i r o e de 

n a t u r e z a f i s c a l , algumas r e s i s t e n c i a s f o r a m e n c o n t r a d a s d u r a n t e a 

f e i t u r a do e s t u d o . Em Campina Grande, o CMS tern p r o c u r a d o , desde 

1996 f i s c a l i z a r as con t a s do FMS e a t e h o j e nao c o n s e g u i u l o g r a r 

i n t e i r a m e n t e o seu i n t e n t o . Manobras, re c u s a s i n f o r m a i s , 

i n f o r m a g o e s i n c o n s i s t e n t e s sao, a t e h o j e , c o n s t a n t e s p o r p a r t e da 

S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saude. Por o u t r o l a d o , o CMS tern atacado 

em d i v e r s a s f r e n t e s , i n c l u s i v e contando com alguma o r i e n t a g a o do 

M i n i s t e r i o P u b l i c o para t o r n a r t r a n s p a r e n t e s as c o n t a s do Fundo 

M u n i c i p a l de Saude. 

Alem das d i f i c u l d a d e s t e c n i c a s n a t u r a i s de um t r a b a l h o 

r e a l i z a d o p o r pessoas e s t r a n h a s a linguagem c o n t a b i l 6 1 , a l g u n s 

empecilhos o c o r r i d o s na S e c r e t a r i a f o r am i m p o r t a n t e s p a r a a 

l e n t i d a o no pr o c e s s o . Em e n t r e v i s t a r e a l i z a d a p o r S o c o r r o Pontes 

de Souza em sua d i s s e r t a g a o de mestrado 0 2, e d i s c u t i d o o p r o c e s s o 

c' A a t u a l comissao f i s c a l e composta por dois economistas, uma medica, uma 

enfermeira e uma odontologa. Nenhum deles, porem, dispunha de experiencia 

precedente na area. 

6 2 Souza, Maria do Socorro Pontes. A Correlacao de Forcas No Processo de 

Municipalizacao: Um estudo de caso do Conselho Municipal de Saude em Campina 

Grande - Pb. Dissertacao do Mestrado em Servico S o c i a l . UFPB, 1998. 
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v i v e n c i a d o p e l o CMS na f i s c a l i z a g a o do FMS. Conforme a t e s t a 

SOUZA: 

'"E possivel perceber limites ao real poder politico do conselho no sentido de assumir uma 

de suas funcSes basicas, qual seja, azyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fiscaliza9ao dos gastos em saude. Entretanto, cabe-nos aqui a 

seguinte indaga9ao: qual seria o real motivo, da referida comissao (fiscal, do CMS), encontrar tantas 

dificuldades de atua9§o? Sabe-se que, o estilo traditional de administracao do espa90 publico no 

Brasil tern se caracterizado, historicamente, por praticas que mascaram o conteudo das a96es e 

decisoes. Dai que o exercicio do controle social podera gerar serios confrontos com os grupos 

dominantes.*,6? 

O i n i c i o dos t r a b a l h c s da Comissao F i s c a l em que o a u t o r 

d e s t e t r a b a l h o e s t e v e e n v o l v i d o remonta a j u n h o de 1997. Ate 

entao, o Conselho M u n i c i p a l de Saude t i v e r a o u t r a Comissao F i s c a l 

que d e v i d o a d i f i c u l d a d e s d i v e r s a s , nao c o n s e g u i u o b t e r e x i t o . A 

comissao c r i a d a entao s e r i a r e s p o n s a v e l p a r a , num p r a z o de 

q u a r e n t a e c i n c o d i a s , dar um p a r e c e r a p r e s t a g a o de c o n t a s do 

Fundo M u n i c i p a l de Saude nos anos de 1995 e 1996, a p r e s e n t a d a 

p e l a SMS. Apenas ao f i m de t r e s meses e que a r e f e r i d a Comissao 

chegou aos p r i m e i r o s r e s u l t a d o s . D i f i c u l d a d e s i n t e r p o s t a s no 

am b i t o da S e c r e t a r i a da Saude o b s t a c u l i z a r a m o andamento dos 

t r a b a l h o s . Por o u t r o l a d o , p e l a p r i m e i r a vez passou a ser do 

conhecimento do CMS o t o t a l de r e c u r s o s que t r a n s i t a v a p e l o FMS 

e, em l i n h a s g e r a i s , como eram gastos os r e c u r s o s . 

A Comissao chegou aos p r i m e i r o s r e s u l t a d o s , baseada quase que 

unicamente p e l a s i n f o r m a c o e s c o n s t a n t e s nos b a l a n c e t e s c o n t a b e i s 

mensais do FMS. Embora a posse e u t i l i z a c a o desses i n s t r u m e n t o s 

c o n t a b e i s fossem i m p o r t a n t e s , n e l e s nao se p o d e r i a v e r o 

detalhamento de g a s t o s e r e c e i t a s , de modo a p o s s i b i l i t a r e a 

i n f l u e n c i a r mais t e c n i c a m e n t e sobre as de c i s o e s sobre a saude. 

Em 1997, apos a conclusao dos t r a b a l h o s da Comissao 

encarregada de v e r i f i c a c a o das c o n t a s de 1995 e 1996, f o i 

c o n s t i t u i d a uma nova comissao f i s c a l , d e s t a vez de c a r a t e r 

permanente. Apos uma ardua b a t a l h a , f i n a l m e n t e no i n i c i o de 1998, 

i : Ibidem, p.140. 
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a r e f e r i d a comissao t e v e acesso aos documentos da S e c r e t a r i a 

M u n i c i p a l de Saude. 

As d i f i c u l d a d e s e n c o n t r a d a s p e l a comissao sao d e s c r i t a s e 

a n a l i s a d a s p o r SOUZA, em seu t r a b a l h o . Pode-se v e r a l i c l a r a m e n t e 

o c o n f r o n t o de f o r g a s e x i s t e n t e s a p a r t i r do momento em que o CMS 

se l a n g a no t r a b a l h o de f i s c a l i z a g a o dos dados. Antes de s e r um 

proce s s o r e s o l v i d o , a r e l a g a o e, a i n d a h o j e , apos avangos e 

rec u o s , c o n f l i t u o s a . Nem sequer o t r a b a l h o de f i s c a l i z a g a o do CMS 

f o i a c e i t o p e l a S e c r e t a r i a como permanente ou mesmo n e c e s s a r i o . 

Um dos exemplos do r e l a c i o n a m e n t o e x i s t e n t e e n t r e Comissao 

F i s c a l e SMS e c i t a d o p o r SOUZA, que t r a n s c r e v e um o f i c i o e n v i a d o 

p e l a Comissao F i s c a l ao p r e s i d e n t e do CMS, r e l a t a n d o d i f i c u l d a d e s 

e n c o n t r a d a s para e x e r c e r suas fungoes: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"Ao estarmos no almoxarifado da Secretaria de Saude. colhendo informacoes a respeito da 

metodologia empregada para o controle do material referente aos anos de 1995 e 1996, fomos 

surpreendidos pela chegada do senhor Secretario Municipal de Saude (...) que, em alta voz, 

reprecndeu os funcionarios por estarem prestando informacoes a nossa comissao. Alem disso, diante 

de nos, determinou (entre outras coisas) que fica proibido qualquer tipo de contato com os 

funcionarios, sem que antes tenha um requerimcnto formal para tanto; os funcionarios vinculados a 

secretaria estao proibidos de prestarem qualquer tipo de informacoes sem que haja autorizacao 

expressa do secretario.,,64(Parenteses do original). 

No i n i c i o de 1998, a l u t a do Conselho p o r t e r acesso aos 

dados do FMS, p a r e c i a chegar ao f i m . A SMS pos a d i s p o s i g a o t o d o s 

os documentos, apos r e u n i a o e n t r e r e p r e s e n t a n t e s do CMS e o a t u a l 

s e c r e t a r i o . Durante d o i s meses, a Comissao F i s c a l obteve acesso 

as informagoes do FMS, a t e entao do conhecimento apenas do 

s e c r e t a r i o e de seus assessores d i r e t o s . A Comissao F i s c a l 

c o l e t o u , neste p e r i o d o i n i c i a l , as informagoes r e f e r e n t e s ao 

e x e r c i c i o de 1997. 

Neste t r a b a l h o f o r am examinados todos os documentos 

r e f e r e n t e s aos empenhos e m i t i d o s p e l a s e c r e t a r i a d u r a n t e o 

r e f e r i d o ano. Ja nos p r i m e i r o s documentos, f o i c o n f i r m a d a a 

6 4 O f i c i o datado de 14/07/1997. 
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p e r i o d o de negociagoes e desencontros com a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l 

de Saude. 

As p l a n i l h a s e n t r e g u e s em d i s q u e t e s para computador, possuiam 

aproximadamente duas m i l l i n h a s , contendo os nomes de t o d o s os 

s e r v i d o r e s e os meses de competencia. O t r a b a l h o c o n s i s t i u , na 

p r i m e i r a e t a p a , da c o n f e r e n c i a dos t o t a i s das p l a n i l h a s e n t r e g u e s 

em d i s q u e t e s com os empenhos de despesa, documentos c o n t a b e i s que 

demonstram a c e r t e z a do pagamento. 

Para i s t o , f o i f e i t a uma u n i f o r m i z a g a o dos c o n c e i t o s em que 

os dados eram apresentados. Enquanto a c o n t a b i l i d a d e t r a b a l h a com 

a r e a l i d a d e de c a i x a , que t r a z os gastos de acordo com o d i a em 

que os r e c u r s o s s a i r a m do c a i x a , as p l a n i l h a s e l e t r o n i c a s foram 

e n t r e g u e s p e l o mes de competencia, ou s e j a , p e l o mes em que a 

p r e s t a g a o dos s e r v i g o s f o i executada. Para que os t o t a i s pudessem 

s e r checados, era n e c e s s a r i o que os c o n c e i t o s e s t i v e s s e m 

c o m p a t i v e i s . D i f i c u l t o u o f a t o de que em a l g u n s meses de c a i x a , 

f o r a m pagos d i f e r e n t e s meses de competencia e, em a l g u n s casos, 

apenas p a r c e l a s d e s t e s . V i s t o s os p o n t o s de i n c o m p a t i b i l i d a d e s 

e n t r e as i n f o r m a g o e s , f o i f e i t a a c o r r e g a o das p l a n i l h a s do 

computador, a p a r t i r das i n f o r m a g o e s d i v u l g a d a s p e l a 

c o n t a b i l i d a d e . Em seguida, foram d i v u l g a d a s as i n f o r m a g o e s e p e l a 

p r i m e i r a vez o c o n j u n t o dos t r a b a l h a d o r e s soube como vinham sendo 

d i s t r i b u i d o s os r e c u r s o s r e f e r e n t e s a GIT. 

0 exame dos empenhos do FMS t r o u x e a t o n a a e x i s t e n c i a de 

d i v e r s a s o u t r a s g r a t i f i c a g o e s , a exemplo de GNT ( G r a t i f i c a g a o por 

N a t u r e z a de T r a b a l h o ) , G r a t i f i c a g a o do Programa Chegou o Doutor, 

G r a t i f i c a g a o das D i r e t o r a s dos C e n t r o s de Saude (CS) e Unidades 

B a s i c a s de Saude (UBS), G r a t i f i c a g a o do Programa de Saude da 

F a m i l i a (PSF). Todas e l a s nao eram a i n d a do conhecimento do CMS e 

da sociedade. Houve, n e s t e p e r i o d o , um e s f o r g o de s i s t e m a t i z a g a o 

dos v a l o r e s pagos por s e r v i d o r em cada uma dessas g r a t i f i c a g o e s e 

d i v u l g a g a o p e l o CMS. 

Mais uma vez, neste caso, houve uma u n i f o r m i z a g a o no 

t r a t a m e n t o dos dados, que eram apresentados no c o n c e i t o de 

competencia, o que d i f i c u l t a v a a c o n f e r e n c i a com os documentos 
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c o n t a b e i s . Por i s t o , adotou-se a e s t r a t e g i a de d e i x a - l o s no 

c o n c e i t o de c a i x a , que r e f l e t e o metodo adotado p e l a 

c o n t a b i l i d a d e . 

A preocupagao em obs e r v a r a c o m p a t i b i l i d a d e e n t r e os 

documentos c o n t a b e i s e os b a l a n c e t e s f o i uma c o n s t a n t e em to d o o 

pr o c e s s o . Como a p r o c u r a p e l o s documentos t i n h a como o b j e t i v o 

p r i n c i p a l a v e r i f i c a g a o dos g a s t o s , a soma dos s u b i t e n s mais 

e s p e c i f i c o s t e r i a que s e r i g u a l ao t o t a l p r e s e n t e no b a l a n c e t e . 

Para i s t o , em p r i m e i r o l u g a r f o i u n i f o r m i z a d o o c o n c e i t o em que 

as v a r i a v e i s foram t r a t a d a s , sendo t o d a s e l a s t r a t a d a s p e l a o t i c a 

de c a i x a . 

O u t r a s preocupagoes i m p o r t a n t e s f o r a m r e l a t i v a s aos demais 

c u s t o s do FMS. Destacam-se neste s e n t i d o , as a j u d a s de c u s t o , o 

t r a t a m e n t o em p a c i e n t e s e s c o l h i d o s , o a l u g u e l de automoveis, alem 

da c o n t r a t a g a o de p r e s t a d o r e s de s e r v i g o s , n o v i d a d e s a t e entao 

r e s t r i t a s a um pequeno grupo, ou apenas receadas p e l o s demais 

f u n c i o n a r i o s . 

O u t r o i t e m i m p o r t a n t e e que sera o b j e t o de t r a t a m e n t o 

e s p e c i a l n e s t e t r a b a l h o , e r e l a t i v o as subvencoes s o c i a i s , que se 

c o n s t i t u e m no Programa de Saude da F a m i l i a (PSF). Este programa 

p o s s u i p a r t i c u l a r i d a d e s , no caso de Campina Grande, vez que suas 

equi p e s c o n s t i t u t i v a s foram c o n t r a t a d a s p e l a s associagoe s de 

moradores de cada b a i r r o , nao havendo assim um v i n c u l o d i r e t o 

e n t r e S e c r e t a r i a e p r o f i s s i o n a i s . A S e c r e t a r i a repassa os v a l o r e s 

r e l a t i v o s a s a l a r i o s e encargos para as a s s o c i a g o e s , que por sua 

vez r e s p o n s a b i l i z a m - s e p e l o pagamento dos p r o f i s s i o n a i s . Da-se 

assim uma esp e c i e de v i n c u l o e n t r e os p r o f i s s i o n a i s e a 

comunidade, p o s t o que, na e s s e n c i a , e s t a s r e l a g o e s se deem sobre 

o u t r a s bases: na p r a t i c a as associagoes nem sequer acompanham o 

uso t o t a l dos r e c u r s o s , ou mesmo a c o r r e g a o dos v a l o r e s 

d e p o s i t a d o s ; a r e l a g a o e n t r e p r o f i s s i o n a i s e comunidades da-se na 

q u a l i d a d e dos s e r v i g o s p r o d u z i d o s e na r e l a g a o p e s s o a l que em 

toda s as equipes e m u i t o f o r t e . 

A i n e x i s t e n c i a deste c o n t r o l e e o a l t o d i s p e n d i o nos empenhos 

mensais de uma das equipes do PSF f e z com que t o d a atengao f o s s e 
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v o l t a d a p a r a os c u s t o s do programa. Alem d i s s o , h a v i a no corpo 

t e c n i c o da SMS a v i s a o de que o programa e r a bom, mas 

d e f i c i t a r i o , sendo assim i n v i a v e l enquanto e s t r a t e g i a g e r a l p ara 

a atengao b a s i c a . 

Por i s s o mesmo, o caminho adotado f o i de a n a l i s e dos empenhos 

e do c u s t o medio dos membros das eq u i p e s , no que se r e f e r e a 

s a l a r i e s , g r a t i f i c a g o e s , encargos s o c i a i s e i m p o s t o s , e n t r e 

o u t r o s . A a n a l i s e r e v e l o u que a equipe mais c a r a t r a z i a embutidos 

c u s t o s e s t r a n h o s ao PSF, que f o i o caso das e n f e r m e i r a s 

i n s t r u t o r a s do PACS, que eram pagas no mesmo empenho da equipe de 

um dos b a i r r o s . I s t o f a z i a com que os c u s t o s do programa fossem 

i n f l a d o s , chegando a t o r n a r de f a t o i n v i a v e l a sua expansao, 

conforme e x p o s i g a o mais a d i a n t e . 
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III - ORIGEM E MAGNITUDE DOS RECURSOS PUBLICOS PARA A 
SAUDE E TENDENCIAS DE SUA ALOCAQAO EM CAMPINA 
GRANDE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E sab i d o que o Fundo M u n i c i p a l de Saude movimenta apenas 

p a r t e dos r e c u r s o s da saude no m u n i c i p i o . Nao sao i n c l u i d o s a i n d a 

os r e c u r s o s r e f e r e n t e s ao s e t o r conveniado do SUS e uma p a r t e 

i m p o r t a n t e daqueles p r o v e n i e n t e s do orcamento m u n i c i p a l . 

Apesar d i s s o , o estudo sobre o FMS se t o r n a i m p o r t a n t e 

porque, segundo se v i u no c a p i t u l o 1 deste t r a b a l h o , e na 

a s s i s t e n c i a b a s i c a que e s t a a e s t r a t e g i a p r i n c i p a l do M i n i s t e r i o 

da Saude. Por i s s o mesmo, ganham i m p o r t a n c i a os p o s t o s de saude, 

o PSF e o PACS, tod o s p e r t e n c e n t e s a e s f e r a dos s e r v i c o s 

p r e s t a d o s p e l a SMS e, por i s s o , j a p e r t e n c e n t e s ao Fundo 

M u n i c i p a l de Saude. 

Uma a n a l i s e da e s t r u t u r a de c u s t o s do FMS pode r e v e l a r suas 

a t u a i s p r i o r i d a d e s , vendo-se i n c l u s i v e , sua s i n t o n i a com o que e 

p r e c o n i z a d o p e l o MS. 0 acesso aos dados do FMS nao se c o n s t i t u i u 

em t a r e f a f a c i l , mesmo co n s i d e r a n d o o c a r a t e r p u b l i c o das 

i n f o r m a c o e s e a pequena p a r t i c i p a g a o dos v a l o r e s em r e l a g a o ao 

t o t a l dos r e c u r s o s da saude. 

A s e g u i r , sera apresentada a e s t r u t u r a dos r e c u r s o s do FMS 

e n t r e os anos de 1995 e 1997. No p r i m e i r o i t e m , sera f e i t a uma 

a n a l i s e das r e c e i t a s . Nos demais, serao v i s t a s as despesas, 

destacando os gas t o s g e r a i s do FMS i n c l u i d o s os p o s t o s e unidades 

b a s i c a s de saude, a excecao do PSF e PACS. Esta p a r t e dos g a s t o s , 

s e r a chamada de modelo t r a d i c i o n a l , em c o n t r a p o s i g a o do novo 

modelo p r e c o n i z a d o p e l o MS, baseado nos programas PSF e PACS, que 

se r a t r a t a d o em segao do c a p i t u l o 4, c u j a a n a l i s e da evolugao do 

FMS no p e r i o d o compreendido e n t r e 1995 e 1998. E i n t e r e s s a n t e 

v e r i f i c a r em que g r a u o m u n i c i p i o e s t a comprometido com o modelo 

adotado p e l o MS, r e f e r i n d o - s e as mudangas de saude e q u a i s as 

p e r s p e c t i v a s , f a c e a a t u a l e s t r u t u r a de r e c e i t a s e despesas do 

Fundo M u n i c i p a l de Saude. 
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3.1. Origem e magnitude dos recursos publicos aplicados no sistema de 
saude em Campina Grande zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Entre 1995 e 1997, a r e c e i t a do FMS apresentou a seguinte 

evolucao: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Grafico 1 - Receita Geral do FMS -1995 a 1997 

- Em milhoes de reais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4,6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

. 2 

1995 1996 1997 

Fonte: Balanco Anual do FMS, 1995, 2 996 e 1997. 

Conforme se ve no g r a f i c o , houve urn aumento s i g n i f i c a t i v o nas 

r e c e i t a s do FMS. Entre 1995 e 1997, r e g i s t r a - s e um aumento 

superior a 112% nas r e c e i t a s . 0 aumento se da principalmente por 

dois motivos. 

Para entender o p r i m e i r o deles, e importante fazer antes 

algumas observagoes sobre os c r i t e r i o s u t i l i z a d o s pelo M i n i s t e r i o 

para a remuneracao dos prestadores de servicos. 0 SUS para poder 

a t i n g i r a t o t a l i d a d e da populagao convenia i n s t i t u i c o e s que 

prestam servigos a populagao. Existe uma tabela com os 

procedimentos e o v a l o r pago pelo SUS por cada um deles. 0 l i m i t e 

maximo para a realizagao de procedimentos e dado pela programagao 

fi s i c o - o r g a m e n t a r i a , estabelecida de acordo com a capacidade da 

unidade. Ao f i n a l de cada mes as unidades conveniadas enviam os 

procedimentos produzidos para o M i n i s t e r i o , que v e r i f i c a se as 

informagoes se enquadram nas regras estabelecidas. Caso e x i s t a 

alguma i r r e g u l a r i d a d e , ha a glosa dos procedimentos. Desta forma, 
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os valores produzidos por uma unidade podem ser d i f e r e n t e s dos 

valores recebidos por e l a . 

0 p r i m e i r o motivo para o aumento das r e c e i t a s deve-se ao f a t o 

de que e em 1997 que comeca a ser pago o d i f e r e n c i a l de 25% 

concedido pelo MS na tabela de valores dos procedimentos de saude 

realizados pelos conveniados do sistema. Como os 25% de diferenca 

sao r e t r o a t i v o s a 1996, durante diversos meses de 1997 houve 

recebimentos t a n t o do a d i c i o n a l de 25%, r e f e r e n t e a meses de 

1997, quanto a atrasados de meses do ano de 1996. 

Outro motivo importante se deve ao aumento das tr a n s f e r e n c i a s 

r e f e r e n t e s aos convenios e s p e c i f i c o s com a Uniao, que 

apresentavam valores baixos ou ate nuios ate entao. Em 1997 o 

v a l o r dos convenios, especialmente da Dengue e DST/AIDS, 

ultrapassou os 800 m i l r e a i s , o que s i g n i f i c a praticamente 18% do 

t o t a l das r e c e i t a s . A separagao destes valores dos demais e 

importante para se t e r uma i d e i a dos recursos regulares do FMS, 

v i s t o que as despesas dos convenios sao vinculadas as r e c e i t a s e 

vice-versa, impedindo que r e c e i t a s dos convenios sejam u t i l i z a d a s 

no restante do sistema. Abaixo, pode se ver uma analise 

considerando em pr i m e i r o lugar os recursos dos convenios e, em 

seguida sem considera-los. 

Em sua composicao, a p r i n c i p a l f o n t e de recursos do FMS sao 

os recursos oriundos do SUS, conforme se ve na tabela abaixo. 

TABELA 1 - COMPOSICAO DAS RECEITAS DO FMS - EM REAIS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7995 7996 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1997 

Taxa de Fisc. Sanit. e higiene 45.154,81 40.582,01 43.904,72 

Receitas de aplicacoes financeiras 60.626,88 64.003,00 92.663,85 

Transf. do Municipio 210.762,56 

Convenios (SUS) 1.984.963,48 2.679.176,63 3.316.181,83 

Outros convenios da Uniao 40.604,00 805.582,68 

Transf. dos Estados 17.627,69 25.685,62 

Receitas Diversas 14.772,54 12.607,28 63.026,45 

Receita Orcamentar ia 2.146.121,71 2.813.996,61 4.557.807,71 

Fonte: Balancetes anuais do FMS, 1995, 1996 e 1997. 
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Conforme a tabela acima, o FMS tern como p r i n c i p a l fonte de 

r e c e i t a o Convenio com o SUS, ' r e f e r e n t e aos servicos prestados 

pelo municipio. Ainda nao estao i n c l u i d a s as novas unidades 

geridas pelo municipio apos a aprovacao da municipalizacao 6 5. 

Portanto, no Convenio SUS estao apenas as unidades conveniadas 

com a SMS ate o f i n a l de 1997. 0 Convenio SUS e tambem o item que 

mais cresce em r e a i s durante o periodo, r e s u l t a d o , como j a se 

disse, do repasse do r e a j u s t e de 25% concedido pelo m i n i s t e r i o , 

acs procedimentos desde 1996. As p a r t i c i p a c o e s dcs i t e n s no t o t a l 

das r e c e i t a s podem ser v i s t a s no quadro abaixo: 

QUADRO 3 - PARTICIPACAO (%) NO TOTAL DA RECEITA DO FMS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Em Percentual 1995 1996 1997 

Taxa de fisc. Sanit. E higiene 2,10 1,44 0,96 

Receitas de aplicac-oes fmanceiras 2,82 2,27 2,03 

Transf. do municipio -zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 4,62 

Convenios (SUS) 92,49 95.21 72,76 

Outros convenios da Uniao 1,89 - 17,67 

Transf. Dos estados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 0,63 0,56 

Receitas Diversas 0,69 0,45 1,38 

Receita Orcamentaria 100,00 100,00 100,00 

Fonte: Balancos Anuais do FMS, 1995, 1996 e 1997. Calculos do Autcr. 

Observa-se que ha uma queda r e l a t i v a na p a r t i c i p a c a o do 

convenio SUS, que se deve ao aumento de Outros Convenios da Uniao 

(entre eles, o convenio da Dengue e da AIDS/DST). Destaque tambem 

para as tr a n s f e r e n c i a s do municipio, que passa a e x i s t i r a p a r t i r 

de 1997 e do estado, p o s i t i v a desde 1996. Quanto a r e c e i t a da 

Taxa de Fiscalizacao S a n i t a r i a e Higiene, embora tenha 

apresentado um crescimento absoluto no ano de 1997, na realidade 

Atualmente estao sob a responsabilidade da gestao municipal tambem as 

unidades publicas nao municipals, entre as quais se destaca o H o s p i t a l 

U n i v e r s i t a r i o (HU) . As entidades privadas, so serao t r a n s f e r i d a s quando f o r 

o f i c i a l i z a d a a gestao plena do sistema. A gestao municipal nao s i g n i f i c a porem 

que a SMS assuma a gerencia da unidade. 
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decresceu em termos percentuais, em razao do grande aumento das 

tr a n s f e r e n c i a s do municipio e do est'ado e dos outros convenios da 

Uniao. 

Ve-se, portanto, que a p r i n c i p a l f o n t e de r e c e i t a do FMS 

antes da municipalizagao e o p r o p r i o pagamento pelo SUS dos 

procedimentos prestados pelo municipio, atraves de postos de 

saude, unidades basicas de saude, escolas e outros. Parcela 

importante deste item e composto pelos procedimentos da atencao 

basica do municipio, realizados nos postos de saude e x i s t e n t e s , 

v i s t o s pelo m i n i s t e r i o como ponto de p a r t i d a para as 

transformacoes. 

Retirando-se o montante r e f e r e n t e aos outros convenios da 

Uniao, a composigao dos gastos f i c a da seguinte forma: 

TABELA 2 - PARTICIPAQAO ( %) DOS ITENS DA RECEITA DO FMS -

1995 A 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Em Percentual zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7995 7996 1997 

Taxa de Fisc. Sanit. e Higiene 2,14 1,44 1,17 

Receitas de Aplica?6es Financeiras 2,88 2,27 2.47 

Transf. do Municipio zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - 5,62 

Convenios (SUS) 94,27 95,21 88,38 

Transf. dos estados zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 0,63 0,68 

Receitas Diversas * 0,70 0,45 1,68 

Receita Orcamentaria 100,00 100,00 100,00 

Fonte: Balancos Anuais do FMS - 1995, 1996 e 1997. Calculos do Autor. 

A despeito do aumento absoluto nos recursos do Convenio SUS, 

ainda assim occrre uma queda em sua p a r t i c i p a g a o r e l a t i v a . I s t o 

se deve ao aumento das t r a n s f e r e n c i a s do munici p i o , o c o r r i d o em 

razao da contratagao de prestadores de servicos para o Servigo 

Municipal de Saude e do pagamento do aluguel do predio onde 

funciona a Secretaria Municipal de Saude. Outro item, que tern um 

crescimento s i g n i f i c a t i v o , embora mantenha uma pequena 

pa r t i c i p a g a o percentual, e o Receitas Diversas. 



Observando os recursos do Convenio SUS, ve-se que t a i s 

recursos foram obtidos principalmente pela r e a l i z a c a o de 

procedimentos ambulatoriais, porque a rede municipal de saude e 

composta principalmente por unidades a m b u l a t o r i a i s 6 6 , ao menos no 

periodo em estudo. Os procedimentos h o s p i t a l a r e s se limitavam ao 

ISEA ( I n s t i t u t o de Saude E l p i d i o de Almeida) e Unidade Mista de 

Galante. A d i s t r i b u i c a o percentual dos recursos do SUS entre 

internacoes h o s p i t a l a r e s e atendimento a m b u l a t o r i a l e mostrada na 

tabela abaixo: 

TABELA 3 - RECURSOS FEDERAIS DO SUS - CAMPINA GRANDE - POR 

MES DE COMPETENCIA - PERCENTUAL RECEBIDO ENTRE INTERNACOES 

HOSPITALARES E ATENDENTIMENTO AMBULATORIAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ano/MGs de Competencia intern. Hosp (Pago p/MS) Atend.Ambul. (Pago p/MS) Total zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Janeiro/97 27,44 72,56 100,00 

Fevereiro/97 27,46 72,54 100,00 

Marco/97 8,22 91,78 100.00 

Abril/97 31,46 68,54 100.00 

Maio/97 21,19 78,81 100,00 

Junho/97 22,00 78,00 100,00 

Julho/97 18.84 81,16 100.00 

Agosto/97 19,72 80.28 100,00 

Setembro/97 24,41 75,59 100,00 

Outubro/97 16,85 83,15 100,00 

Novembro/97 22,81 77,19 100.00 

Dezembro/97 22.17 77,83 100,00 

Janeiro/98 25.73 74,27 100,00 

Fevereiro/98 24,36 75,64 100,00 

Marc/98 21,88 78.12 100,00 

Abril/98 20,12 79,88 100.00 

Maio/98 21.27 78,73 100,00 

Fc nte: MS, DataSus. Calcu los do Autor. 

Os procedimentos ambulatoriais qu e fazem a rede sao 

rea l i z a d o s , segundo o Piano Municipal de Saude, em 6 centros de 

°e Com a complementacao do processo de municipalizacao, quando o municipio 

sera responsavel pela gestao do sistema de saude, e provavel que os 

procedimentos h o s p i t a l a r e s sejam predominantes. 
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saude, 3 unidades basicas de saude da f a m i l i a , 17 Unidades 

Basicas- de Saude, 1 Unidade Mista, 10 Laboratories Publicos, 1 

Unidade H o s p i t a l a r Publica. 

Do t o t a l de recursos dos procedimentos a m b u l a t o r i a i s , parcela 

importante refere-se ao atendimento basico, conforme g r a f i c o 

abaixo: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Grafico 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - Valores Recebidos Pelo Prestador Municipal de Acordo 

com Atend. Basico e Nao Basico - em Percentual do Total do Atend. 

Ambulatorial 

Nota-se que predomina na prestagao de servicos da SMS o 

atendimento basico, considerado elemento fundamental para as 

po s s i v e i s mudangas anunciadas pelo MS. A p a r t i c i p a g a o r e l a t i v a 

dos recursos recebidos pelo atendimento basico de competencia do 

servigo p u b l i c o municipal cresceu entre os dois anos. Neste 

periodo, o servigo municipal f o i responsavel pela maior p a r t e dos 

recursos recebidos pelos procedimentos desse t i p o , o que 

demonstra a importancia deste servigo para o f u t u r o da 

municipalizagao. 

Apesar d i s t o , as perspectivas quanto ao papel do atendimento 

basico na modificagao da l o g i c a de atendimento a saude nao sao 
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totalmente p o s i t i v a s . Segundo denunciou ROTTA6' e de acordo como o 

g r a f i c o acima, os valores produzidos pelo servigo municipal 

diminuiram em termos absolutos em 1997. I s t o se to r n a preocupante 

por diversas razoes. 

A Secre t a r i a Estadual de Saude, atraves da p o r t a r i a de n° 

566/97 de 12/8/97, vedou aos h o s p i t a l s a realizagao de consultas 

medicas simples, t r a n s f e r i n d o - a s para as unidades a s s i s t e n c i a i s 

basicas de saude. I s t o pode s i g n i f i c a r a t r a n s f e r e n c i a para o 

servigo municipal de aproximadamente 4 0% dos procedimentos da 

atengao basica. Porem, segundo o r e f e r i d o autor, isso nao se deu 

na p r a t i c a , o que i n d i c a que "essa parcela da populagao f i c o u 

d e s a s s i s t i d a , pois a r e f e r i d a rede municipal nao conseguiu, ao 

que parece, a t r a i r esse contingente para os seus serv i g o s . " 

Outro motivo preocupante e que em 1997 o M i n i s t e r i o da Saude 

repassou um volume bem maior de recursos para a a s s i s t e n c i a 

a m b u l a t o r i a l do que em anos a n t e r i o r e s . Conforme j a f o i d i t o , 

neste ano comegou a ser pago 25% de r e a j u s t e , i n c l u s i v e , 

r e t r o a t i v o s a 1996. S i g n i f i c a , segundo ROTTA, em R$563 m i l a mais 

recebidos no u l t i m o ano. Apesar d i s t o , o numero de procedimentos 

efetuados pelo servigo municipal diminuiu em pelo menos 1,5%. 

Por f i m , preocupa o f a t o de que, num periodo em que muito se 

discut e a municipalizagao havendo, i n c l u s i v e , i n c e n t i v o s as 

ati v i d a d e s basicas, ao PSF e PACS, a SMS estaciona, r e g r i d e ou 

modifica as metas tragadas. 0 numero de equipes do PSF permaneceu 

o mesmo durante o ano de 1997, apesar de o Piano Municipal prever 

o funcionamento de 20 equipes ate o ano 2000. No que se r e f e r e 

aos procedimentos basicos, a permanencia em n i v e i s baixos, " v a i 

se consolidando, ao longo do tempo, em se r i e s h i s t o r i c a s que vao 

sendo tomadas como padrao l o c a l , tornando cada vez mais d i f i c i l 

sua reversao no f u t u r e " 6 8 

r"7 ROTTA, Jose Heleno. Campina Grande e A Municipalizaccio da Saude. Jorn a l 

da Paraiba, 01.03.1998. 

e E ROTTA, op. C i t . 



Outro aspecto que i n f l u e n c i a os baixos n i v e i s de 

procedimento, segundo um outro t r a b a l h o em que p a r t i c i p a o mesmo 

autor, deve-se a renuncia por par t e do municipio de parte de seu 

Teto Financeiro. Por f a l t a de um planejamento g l o b a l que "permita 

ao municipio elevar os n i v e i s de faturamento e captagao dos 

recursos programados para a rede a m b u l a t o r i a l p u b l i c a 

m u n i c i p a l " 6 9 , deixa-se de u t i l i z a r parcela s i g n i f i c a t i v a dos 

recursos que poderiam estar vindo para o atendimento a populagao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2. Evolugao e limites dos recursos do Fundo Municipal de Saude 

Na analise sobre a despesa do FMS observam-se os p r i n c i p a l s 

i t e n s que a compoem no periodo 1995-1997. Este periodo compreende 

a transigao rumo a gestao plena. Tal e x e r c i c i o pode r e v e l a r 

claramente quais os caminhos e p o l i t i c a s que foram impl i c i t a m e n t e 

escolhidos pela gestao m u n i c i p a l . Isso e importante, pois, ate o 

presente, a SMS nao e x p l i c i t o u um piano ou e s t r a t e g i a para a 

implantagao da municipalizagao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Graf ico 3 - D e s p e s a Total - Evo lugao em 

Milhoes de R e a i s 

6 9 ROTTA, Jose H. e QUEIROZ, Lucia de F. N. Sistema de Saude de Campina 

Grande: Desempenho e Perspectivas de Geracao de Recursos na Rede Ambulat o r i a l 

Publica Municipal. Serie Debates, n°52, novembro/ 1995. 
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Conforme e p o s s l v e l ver no g r a f i c o acima, o comportamento das 

despesas tern sido ascendehte nos ultimos anos. I s t o se deve ao 

aumento dos recursos vindos do SUS, p o s s i b i l i t a n d o um aumento nos 

gastos por parte do FMS. 

Nos i t e n s a seguir sera analisada a composigao das despesas 

do FMS, numa postura c r i t i c a , tomando como base a proposta do MS 

de mudanga do foco de atengao a saude. 

No periodo compreendido e n t r e 1995 a 1997, os p r i n c i p a l s 

componentes de despesa do Fundo Municipal apresentaram o seguinte 

comportamento, demonstrado na ta b e l a abaixo: 

TABELA 4 - COMPOSIQAO DA DESPESA DO FMS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesa Geral zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1995 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7996 7997 

Despesa de Pessoal 615.576,54 961.722,17 1.348.350,87 

Material de Consumo 519.840,12 694.609,20 705.765,32 

Servicos de Terceiros 497.314,50 698.284,36 1.428.591,59 

Desp. Exercicios anteriores 47.674,62 149.994,19 802,40 

Transferencias Correntes 251.214,08 349.729,32 382.223,84 

Despesas de Capital 85.247,01 80.585,87 45.873,97 

TOTAL 2.016.866,87 2.934.925,11 3.911.607,99 

Fonte: Ba lancos Anuais do FMS, 1995, 1996 e 1997. 

Observa-se que o acrescimo das despesas deveu-se 

principalmente ao aumento de pessoal e servigos de t e r c e i r o s . 

Alguns i t e n s chegam, i n c l u s i v e , a decrescer, a ex emplo das 

despesas de e x e r c i c i o s a n t e r i o r e s . Destaque tambem para os 

d e c l i n i o s sucessivos nos investimentos. 

Abaixo, e mostrada a d i s t r i b u i g a o percentual das despesas do 

FMS. Entre 1995 e 1996 o item p r i n c i p a l de gasto e a despesa com 

pessoal. Os servigos de t e r c e i r o s passam a ser os p r i n c i p a l s a 

p a r t i r de 1997. Destaque para o d e c l i v e na pa r t i c i p a g a o do 

m a t e r i a l de consumo, apesar de t e r havido aumento em termos 

absolutos. I s t o s i g n i f i c a que este item aumentou menos que os 

outros. Tambem apresentam decrescimos as t r a n s f e r e n c i a s correntes 

e as despesas de c a p i t a l . 
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TABELA 5 - COMPOSIQAO (%) DA DESPESA DO FMS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesa Geral zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA7995 7996 7997 

Despesa de Pessoal 30,52 32,77 34,47 

Material de Consumo 25,77 23,67 18,04 

Servicos de Terceiros 24,66 23,79 36,52 

Desp. Exercicios anteriores 2,36 5,11 0,02 

Transferencias Correntes 12,46 11,92 9,77 

Despesas de Capital 4,23 2,75 1,17 

TOTAL 100,00 100,00 100,00 

Fonte: Eaiar.ccs Anuais do FMS, 1995, 1996 e 1997. Calculos do Autor. 

Quanto a despesa de pessoal, e importante r e s s a l t a r que 

apesar da s i g n i f i c a t i v a p a r t i c i p a g a o percentual, nela nao estao 

computados os s a l a r i e s dos p r o f i s s i o n a i s vinculados a S e c r e t a r i a . 

Os s a l a r i o s fazem p a r t e do orgamento municipal, estadual ou 

f e d e r a l , de acordo com a vinculagao empregaticia do se r v i d o r . E 

comum, per exemplo, a e x i s t e n c i a de medicos com v i n c u l o f e d e r a l , 

trabalhando em postos de saude ou unidades do municipio. 

Fazem parte das despesas com pessoal aqui d e s c r i t a s , as 

despesas v a r i a v e i s ( g r a t i f i c a g o e s , ajudas de custo, entre outras) 

e d i a r i a s pagas pela s e c r e t a r i a ao funcionalismo. Abaixo, ve-se a 

di v i s a o percentual entre estas duas categorias: 

TABELA 6 - DISTRIBUIQAO (%) DAS DESPESAS COM PESSOAL - FMS 

~ P e r c e n t u a l 1995 1996 1997 

Diarias 

Despesas Variaveis 

Total 

Fonte: Balances Anuais do FMS, 1995, 1996 e 1997. Calculos do Autor. 

0 p r i n c i p a l item das despesas de pessoal sao as despesas 

v a r i a v e i s , compostas principalmente pelas diversas g r a t i f i c a g o e s 

pagas pela S e c r e t a r i a . A p a r t i r do i n s t a n t e em que ha a 

necessidade de uma maior desagregagao dos dados para a observagao 

1,17 

98,51 

100,00 

0,77 

99,02 

100,00 

0,05 

99,79 

100,00 
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da composigao das despesas v a r i a v e i s , menores serao as 

informagoes d i s p o n i v e i s . Apenas as informagoes r e f e r e n t e s ao ano 

de 1997 estao desagregadas em um n i v e l s a t i s f a t o r i o , porque f o i o 

unico ano em que t a l t r a b a l h o f o i f e i t o exaustivamente pela 

Comissao F i s c a l do CMS. Quando s o l i c i t a d a s a SMS, a resposta f o i 

que t a i s informagoes nao existem, neste n i v e l de elaboragao. Por 

esse motivo, a anal i s e das despesas v a r i a v e i s , sera f e i t a apenas 

para o ano de 1997. 

A mais importante das g r a t i f i c a g o e s e a GIT - G r a t i f i c a c a o de 

I n c e n t i v o ao Trabalho, aprovada pelo CMS, no f i n a l de 1996. A 

an a l i s e das informagoes do FMS, conforme narrado na pa r t e 2 deste 

t r a b a l h o , fez com que aparecessem outras g r a t i f i c a g o e s que, ate 

entao, nao eram do conhecimento do CMS, alem de gastos com ajuda 

de custo para viagens e par t i c i p a g o e s em eventos, por pa r t e de 

f u n c i o n a r i o s ou pessoas ligadas a saude. A composigao dos gastos 

com pessoal esta na tabela abaixo: 

TABELA 7 - DESPESAS DO FMS - 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tipo de Despesa R$ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesas de Pessoal 1.348.350,87 

Gratificacao de Incentivo ao Trabalho (GIT) 1.086.445.50 

Gratificacao por Natureza de Trabalho (GNT) 86.062,91 

Gratificacao Assistente Social PACS/PSF 3.704,17 

Ajuda Deslocamento Rural + Grat. Por Ded. 11.250,00 

Exclusiva -PACS 

Gratificacao Pessoal do PSF 50.987,00 

Gratificacao das Diretoras de Centros de Saude 33.190,98 

Gratificacao das Diretoras de UBS 9.800,00 

Gratificacao para Equipe Chegou o Doutor 50.850,75 

Outras Gratificacoes Pagas ao Pessoal 4.655,32 

Ajuda de Custo 11.404.24 

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Calculos e OrganizacSc do Autor. 

Pelo demonstrative, a GIT e o p r i n c i p a l item da despesa de 

pessoal em 1997. Segundo tecnicos da SMS e l a era o unico item das 

despesas v a r i a v e i s , aspecto so negado quando a comissao f i s c a l 

teve acesso aos documentos do FMS. Alem de parcela consideravel 

no t o t a l , as outras g r a t i f i c a g o e s contribuem para onerar ainda 
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mais a Se c r e t a r i a , i m p o s s i b i l i t a n d o gastos com formas mais 

avangadas de atengao a saude. Alguns i t e n s dessas g r a t i f i c a g o e s 

nao tern v a l o r muito s i g n i f i c a t i v o s no conjunto. Mas como sao 

pagas a alguns servidores apenas, aumentam s i g n i f i c a t i v a m e n t e 

seus ganhos. 

Observando percentualmente, chega-se a outras conclusoes: 

QUADRO 4 - PARTICIPACAO (%) DAS DESPESAS DE PESSOAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBATipo de Despesa Percentual zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesas de Pessoal 100,00 

Gratificacao de Incentivo ao Trabalho (GIT) 80,58 

Gratificacao por Natureza de Trabalho (GNT) 6,38 

Gratificacao Assistente Social PACS/PSF 0,27 

Ajuda Deslocamento Rural + Grat. Por Ded. Exclusive - P A C S 0,83 

Gratificacao Pessoal do PSF 3,78 

Gratificacao das Diretoras de Centros de Saude 2,46 

Gratificacao das Diretoras de UBS 0,73 

Gratificacao para Equipe Chegou o Doutor 3,77 

Outras Gratificacces Pagas ao Pessoal 0,35 

Ajuda de Custo 0,85 

Fonte: SMS. Calculos do Autor. 

Observa-se que mais de 80% dos gastos das despesas v a r i a v e i s 

sao r e f e r e n t e s a GIT. O restante tern como p r i n c i p a l s fontes a GNT 

(6,38%), G r a t i f i c a g a o do PSF (3,78%), G r a t i f i c a g a o das D i r e t o r a s 

dos Centros de Saude (2,46%) e G r a t i f i c a g a o da Equipe do Chegou o 

Doutor (3,77%). 

A GNT e originalmente uma g r a t i f i c a g a o e x i s t e n t e no 

contracheque dos servidores municipals, paga pelo orgamento 

municipal, de acordo com a fungao exercida. Por algum motivo, 

ainda nao explicado, f o i criada t a l g r a t i f i c a g a o a d i c i o n a l paga 

com recursos do FMS/SUS num pr i m e i r o momento a f u n c i o n a r i o s que 

exercem fungoes de diregao e de confianga na SMS e depois aos 

fun c i o n a r i o s vinculados ao Programa B a i r r o Saudavel. Observando-

se o pagamento da r e f e r i d a g r a t i f i c a g a o durante o periodo, 

percebe-se o franco crescimento, o que torna mais preocupante 

ainda sua e x i s t e n c i a . 
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Grafico 4 

GNT - Evolugao Mensal em Reais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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For.te: SMS e CMS. Calculos do Autcr. 

A g r a t i f i c a c a o em questao, criada por decisao u n i l a t e r a l da 

Sec r e t a r i a , em marco de 1998, tern uma t r a j e t o r i a ascendente, 

terminando o ano com quase R$30.000,00 pagos no mes de dezembro. 

Alguns f u n c i o n a r i o s beneficiados j a recebiam a mesma g r a t i f i c a g a o 

em seus contracheques, alem da GIT e ate de outras vantagens, a 

exemplo de pagamento de tratamentos medicos especiais. Por outro 

lado, o montante de recursos despendido em GNT praticamente nao 

teve r e t o r n o v i s I've 1 do ponto de v i s t a de melhoria dos servigos 

oferecidos pela s e c r e t a r i a . 
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A t e r c e i r a maior g r a t i f i c a g a o paga em 1997 f o i a dos 

p r o f i s s i o n a i s do PSF. A p r e t e x t o de r e a j u s t a r os vencimentos dos 

p r o f i s s i o n a i s do r e f e r i d o programa, f o i dada uma g r a t i f i c a g a o , 

correspondente a 25% das remuneragoes dos p r o f i s s i o n a i s . 

Provavelmente por representar menos encargos para a SMS f o i 

escolhida esta forma de aumento dos s a l a r i e s pagos as equipes do 

PSF. Lembramos porem que da t o t a l i d a d e dos servidores da SMS, os 

unicos a nao receberem a GIT sao os membros das equipes do PSF. 

A quarta maior g r a t i f i c a g a o e a da equipe do programa Chegou 

o Doutor. Esta merece uma atengao especial, v i s t o que seus 

p r o f i s s i o n a i s recebem tambem a GIT. Trata-se de uma g r a t i f i c a g a o 

a mais, s i g n i f i c a n d o estimulo extra a um programa que esta na 

contramao do processo de municipalizagao e modificagao da l o g i c a 

predominante do SUS. O Programa Chegou o Doutor nao se enquadra 

na p o l i t i c a de atengao a saude, destacado nos documentos do 

M i n i s t e r i o da Saude, a exemplo do PACS e PSF. Neste programa o 

atendimento e eventual, f o r t u i t o , r e s t r i t o apenas aos dias em que 

o carro v i s i t a os b a i r r o s e promove alguns t i p o s de atendimentos 

pontuais. Contrapoe-se ao modelo do PSF, a ser d i s c u t i d o na segao 

no c a p i t u l o 4, que e permanente, com p u b l i c o - a l v o d e f i n i d o e 

acompanhado pela equipe. Ao manter este programa e em alguns 

momentos d i v u l g a - l o como um dos seus p r i n c i p a l s produtos, a SMS 

marcha na contramao da tendencia nacional. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

G r a f i c o 6 - G r a t i f i c a c a o para E q u i p e 

C h e g o u o D o u t o r - 1997 - em rea is 

8 .000 

6 . 0 0 0 

4 . 0 0 0 -

2 . 0 0 0zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 44 

.,o .,o r p & ->p ^o ,0 ,o rp <p 

r.te: SMS e CMS. Calculos do Autor. 
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A a t u a l evolugao da u t i l i z a g a o dos recursos do Fundo 

Municipal de Saude aponta de um lado para uma queda nos 

investimentos e de out r o para um aumento nas despesas v a r i a v e i s , 

especialmente o pagamento de g r a t i f i c a g o e s . Considerando o 

aumento de outras despesas que nao possuem um v a l o r e s t r a t e g i c o 

para o M i n i s t e r i o , a a t u a l composigao leva a i d e i a de 

desperdicio, do ponto de v i s t a de resultados para a populagao. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3. Evolugao e desempenho do modelo tradicional de atengao basica a 
saude 

Nesta segao sera f e i t a uma analise da evolugao e desempenho 

do modelo t r a d i c i o n a l de atengao basica em Campina Grande. 0 que 

aqui e chamado de modelo t r a d i c i o n a l e o que vem predominando na 

atengao basica, que p r i o r i z a a cura e tern como l o c a l os postos de 

saude, as unidades basicas de saude ou escolas e unidades 

credenciadas. E um modelo que faz o atendimento a p a r t i r da 

procura do usuario e que o b j e t i v a meramente a cura da enfermidade 

e s p e c i f i c a daquele momento. 

A este modelo contrapoe-se o modelo baseado na atengao 

especial com a educagao s a n i t a r i a da populagao e a prevengao de 

doengas r e a l i z a d o principalmente atraves do PSF e PACS. Neste 

modelo a atengao e continua; i n c l u s i v e , englobando v i s i t a s em 

d o m i c i l i o s e com a compreensao da saude como uma categoria mais 

ampla, que i n c l u i elementos economicos, s o c i a l s e am b u l a t o r i a i s , 

entre outros. Assim sendo, faz parte da saude do i n d i v i d u o suas 

condigoes de v i d a , h i g i e n e , c u l t u r a i s , s o c i a i s e economicas. A 

l u t a do medico passa a ser tambem pela melhoria da qualidade de 

vida do usuario, o que pode i n c l u i r , por exemplo, campanhas para 

a f e i t u r a da rede de esgotos de uma loca l i d a d e , aumento da 

seguranga e d i s t r i b u i g a o de renda, entre outros. 

A analise do sistema t r a d i c i o n a l engloba a rede de 

responsabilidade da SMS, com excegao dos programas PSF e PACS. A 
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com o t i p o de fungao do s e r v i d o r . Para os servidores que estao 

envolvidos em a t i v i d a d e s consideradas p r o d u t i v a s , ou seja, que 

geram procedimentos remunerados pelo SUS, a g r a t i f i c a c a o e paga a 

p a r t i r da produgao i n d i v i d u a l . Para os demais que trabalham para 

v i a b i l i z a r a produgao, a g r a t i f i c a g a o e paga de acordo com o 

n i v e l da fungao e com a freqiiencia ao t r a b a l h o . 

Conforme analisamos no c a p i t u l o a n t e r i o r , outras 

g r a t i f i c a g o e s foram criadas com a f i n a l i d a d e de estimulo aos 

servidores. Fazem parte destas g r a t i f i c a g o e s a GNT ( g r a t i f i c a g a o 

por natureza de t r a b a l h o ) , a g r a t i f i c a g a o das d i r e t o r a s de 

centros de saude e de unidades basicas de saude, g r a t i f i c a g a o 

Programa Chegou o Doutor, alem de outras g r a t i f i c a g o e s 

esporadicas. 

A GNT por nao ser regulamentada, nao teve c r i t e r i o s d e f i n i d o s 

para o seu pagamento. Parecia t r a t a r - s e de uma g r a t i f i c a g a o a 

c r i t e r i o do Secretario Municipal e de sua equipe de 

c o n t a b i l i d a d e . Entre os recebedores desta g r a t i f i c a g a o estavam 

alguns chefes de departamento da SMS, apesar de outros que 

detinham cargos equivalentes, nao receberem. A p a r t i r de 

novembro, os servidores vinculados ao Programa B a i r r o Saudavel, 

p r i n c i p a l programa incentivado pela gestao a n t e r i o r da SMS, 

tambem passaram a receber, c o n t r i b u i n d o para um aumento 

sub s t a n c i a l em seus pagamentos. 

Outra g r a t i f i c a g a o criada f o i a r e l a t i v a aos cargos de 

d i r e t o r i a , nos centros de saude e nas unidades basicas de saude. 

Embora seja fundamental para e s t i m u l a r p r o f i s s i o n a i s a assumirem 

cargos a d m i n i s t r a t i v o s , esta g r a t i f i c a g a o peca pela duplicidade 

em fungao da e x i s t e n c i a de uma GIT es p e c i a l para d i r e t o r a s . 

Assim, um p r o f i s s i o n a l que exerce cargo de d i r e t o r i a pode 

perceber a GIT pelos procedimentos prestados e pelo e x e r c i c i o do 

cargo de d i r e t o r , alem de uma g r a t i f i c a g a o e s p e c i a l novamente 

pelo e x e r c i c i o do cargo de d i r e t o r . Ha, po r t a n t o , dupla 

g r a t i f i c a g a o , por ser o servidor d i r e t o r de uma unidade. Ha ainda 

duas g r a t i f i c a g o e s do PACS, para as a s s i s t e n t e s s o c i a i s e a 

t i t u l o de ajuda por deslocamento r u r a l e dedicagao e x c l u s i v a . 
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I s t o alem de encarecer a ass i s t e n c i a basica, s i g n i f i c a uma 

quantia consideravel de recursos desperdigada, do ponto de v i s t a 

de seu re t o r n o para a sociedade. 

Por f i m , entre os gastos com pessoal, destacam-se tambem as 

g r a t i f i c a g o e s com o pessoal do I n s t i t u t o de Saude E l p i d i o de 

Almeida (ISEA) , que representaram 8,5% dos gastos do FMS, ou 

R$324.005,32, pagos durante o ano de 1997. As g r a t i f i c a g o e s sao 

pagas como percentuais da produgao dos p r o f i s s i o n a i s daquele 

i n s t i t u t o , i n t i t u l a d a s de Vinculo 4. Vale d i z e r que, alem de 

perceberem esta g r a t i f i c a g a o , os mesmos p r o f i s s i o n a i s tambem 

recebem a GIT pelos mesmos procedimentos r e a l i z a d o s . 

Entre os outros custcs, alguns merecem r e f l e x a o pelo seu 

ca r a t e r questionavel do ponto de v i s t a s o c i a l . E o caso dos 

gastos com exames e consultas em pacientes ( d i t o s ) carentes, 

a l u g u e l do predio onde funciona a SMS, ajuda de custo para 

f u n c i o n a r i o s , locagao de automoveis, motos e despesas com 

combustiveis, que somadas representam aproximadamente 7,5% das 

despesas do FMS em 1997. 

O c a r a t e r questionavel destes u l t i m o s gastos r e f e r i d o s da-se 

porque os exames e consultas sao f e i t o s em c l i n i c a s p a r t i c u l a r e s , 

nao conveniadas, em alguns' cases exames cobertos pela rede basica 

e tambem pelo f a t o de que algumas das pessoas consideradas 

carentes serem conhecidas p r o f i s s i o n a i s ligadas a P r e f e i t u r a ou a 

f a m i l i a r e s destes. Certas despesas com ajuda de custo tornam-se 

questionaveis porque algumas delas se referem a tratamentos de 

saude de f u n c i o n a r i o s com cargo de confianga na SMS. Os gastos 

com alugueis alimentam uma polemica e x i s t e n t e sobre a necessidade 

e v i a b i l i d a d e da SMS u t i l i z a r as dependencias da antiga Casa de 

Saude Dr. Francisco B r a s i l e i r o , uma vez que a SMS e o Servigo 

M u n i c i p a l de Saude ocupam apenas uma pequena parcela do predio e 

dos equipamentos, objetos da locagao. Os gastos com alugueis, 

combustiveis e pegas de automoveis sao questionaveis pelo seu 

a l t o v a l o r , pois o v a l o r medio do aluguel mensal, com a devolugao 

do mesmo aos p r o p r i e t a r i e s nos f i n a i s de semana e f e r i a d o s , 

a v a l i a - s e em R$600,00, com o desgaste e a u t i l i z a g a o de 
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combustive1. Cria-se portanto um v i n c u l o v i c i o s o e n t r e o d i n h e i r o 

p u b l i c o e a propriedade privada, com evidente b e n e f i c i o para o 

s e t o r privado. Neste sentido, e importante f r i s a r que o v a l o r da 

prestacao de um automovel popular financiado e i n f e r i o r a 

R$300,00. 

Outro gasto questionavel, i n c l u s i v e , pelos diversos 

s i n d i c a t o s das categories representatives dos trabalhadores 

vinculados a SMS, e a grande quantidade de prestadores de 

servigos pages atraves do FMS. Esta categoria passa a e x i s t i r 

apenas a p a r t i r de 1997. O gasto com prestadores de servigo somou 

o montante de R$163.536,40 em 1997, o que representa 5,17%. Se, 

por um lade, pode i m p l i c a r em economia para os c o f r e s p u b l i c o s , 

porque i s e n t a o c o n t r a t a n t e de pagar es d i r e i t o s t r a b a l h i s t a s , a 

contratagao de prestadores de servigos t r a z de v o l t a v i c i o s 

perigoses, comuns ate a promulgagao da Co n s t i t u i g a o Federal de 

1988: a admissao dos p r o f i s s i o n a i s motivada, na maior p a r t e dos 

casos, por c r i t e r i o s que envolvem vi n c u l o s p o l i t i c o s , pessoais ou 

f a m i l i a r e s , tendendo a transformer o setor p u b l i c o em uma especie 

de o l i g a r q u i a . Cada prestader de servigo contratado s i g n i f i c a uma 

vaga a menos nos concursos publicos. Este e, p o r t a n t o , um 

elemento importante na transformagao do setor p u b l i c o em algo 

fechado, em que as afinidades pessoais ou p o l i t i c a s acabam sendo 

os c r i t e r i o s maiores para as contratagoes. 

Do ponto de v i s t a da execugao dos servigos, algumas 

l i m i t a g o e s , p r o p r i a s do modelo t r a d i c i o n a l , impedem que ha jam 

maiores avangos. 0 f a t o de preocupar-se apenas com a cura de 

doengas, c o n t r i b u i para que o contato com o usuario seja motivado 

praticamente apenas pela necessidade de uma d i a g n o s t i c o . As agoes 

pr e v e n t i v a s , presentes no conceitos de saude do movimento 

s a n i t a r i s t a e no p r o j e t o do SUS, ficam praticamente descartadas, 

ou sao f e i t a s num piano i n f e r i o r . 
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IV - OS DESAFIOS DA MUNICIPALIZAQAO DA SAUDE EM 

CAMPINA GRANDE E SUAS PERSPECTIVAS INQUIETANTES 

No contexto da a t u a l e s t r u t u r a de u t i l i z a g a o de recursos e de 

uma e s t r a t e g i a nacional c l a r a de atengao a saude, o processo de 

municipalizagao da saude avanca no p a i s . Claramente a SMS nao tern 

mostrado s i n a i s de que esta se preparando para a nova r e a l i d a d e , 

levando em conta a manutengao da a t u a l e s t r u t u r a de alocagao de 

recursos. Os pronunciamentos dos responsaveis pela gestao 

municipal tambem nao indicam a p o s s i b i l i d a d e dos grandes 

redirecionamentos que os desafios atuais estao a e x i g i r . 

Neste c a p i t u l o , discute-se os desafios da municipalizacao em 

Campina Grande, f r e n t e ao p r o j e t o o f i c i a l i z a d o pelo M i n i s t e r i o da 

Saude e a a t u a l e s t r u t u r a e tendencia de aplicagao de recursos do 

Fundo Municipal de Saude. Sera observado, p r i n c i p a l m e n t e , como 

esta sendo implantada a e s t r a t e g i a mais importante da e s t r a t e g i a 

responsavel pela reestruturacao da atengao a saude, o Programa 

Saude da Familia, no municipio. A a t u a l enfase dada ao PSF sera 

contemplada, face a f a l t a de de f i n i g a o de um p r o j e t o p r o p r i o para 

a mudanga, como tambem os pontos c r i t i c o s de r e s i s t e n c i a . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1. Os grandes desafios para a implantagao de um novo modelo avangado 

de atengao a saude em Campina Grande face a municipalizagao do 

setor zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.1.1. A Estrategia Apontada pelo SUS Frente as Especificidades Locais 

A a t u a l e s t r u t u r a dos gastos do Fundo Muni c i p a l de Saude 

re v e l a timidez em mo d i f i c a r a atengao a saude no mun i c i p i o . A 

d i s t r i b u i g a o dos gastos com os casos de duplo pagamento de 

g r a t i f i c a g o e s ou de dispendios que atentam contra a r a c i o n a l i d a d e 

dos gastos p u b l i c o s , levam a poucas perspectives quanto a 

transformagoes. 

Neste sentido, em uma pr i m e i r a etapa da administragao a t u a l , 

o Programa B a i r r o Saudavel era o p r i n c i p a l da SMS, a despeito do 
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i n c e n t i v o anunciado pelo M i n i s t e r i o da Saude ao PSF. Embora nao 

conste em nenhum documento da s e c r e t a r i a o que e especificamente 

o Programa B a i r r o Saudavel, sabe-se que na p r a t i c a s i g n i f i c a o 

f o r t a l e c i m e n t o de postos de saude selecionados, que passam, a 

p a r t i r de entao, a r e a l i z a r procedimentos remunerados e terem 

preocupacoes com algumas a t i v i d a d e s de c a r a t e r p r e v e n t i v o . Em 

c o n t r a p a r t i d a , os p r o f i s s i o n a i s envolvidos t e r i a m g r a t i f i c a g o e s 

d i f e r e n c i a d a s , como estimulo a eles proprios p a r t i c i p a r e m . 

Embora tenha sido v i s t o como um programa avangado, o Programa 

B a i r r o Saudavel d i f e r e claramente do PSF. Enquanto que este 

u l t i m o tern, como uma de suas c a r a c t e r i s t i c a s p r i n c i p a l s , o 

acompanhamento permanente da populagao a d s t r i t a , o Programa 

B a i r r o Saudavel tern preocupagao apenas com a c l i e n t e l e que o 

procura, eventualmente ou nao, no posto de saude. Perde-se 

porta n t o uma das c a r a c t e r i s t i c a s mais importantes do PSF, que e a 

prevengao. Ao receber a c l i e n t e l a ocasionalmente, i n c l u s i v e 

quando de campanhas preventivas, o Programa B a i r r o Saudavel 

mostra sua preocupagao com a cura. 

A p a r t i r de uma segunda etapa, com algumas mudangas de 

orientagao da SMS, o Programa B a i r r o Saudavel tende a 

desaparecer, por sua p r o p r i a marcha na contramao do que e 

preconizado pelo M i n i s t e r i o da Saude. I s t o nao quer d i z e r que o 

municipio esta se preparando para e n t r a r na municipalizagao com 

uma e s t r a t e g i a bem d e f i n i d a . As indecisoes e recuos sao mais 

f o r t e s que os avangos demonstrados na conjuntura recente. 

Um exemplo c l a r o d i s t o e a entrada formal do municipio no 

processo de municipalizagao da saude. Um acerto entre S e c r e t a r i a 

Municipal e S e c r e t a r i a Estadual de Saude fez com que a 

municipalizagao ocorresse apenas parcialmente, de forma nao 

p r e v i s t a na NOB/96. Demonstrando um c l a r o despreparo para assumir 

totalmente a gestao plena do sistema, ao tempo em que dependia da 

f e i t u r a da Programagao Pactuada e Integrada (PPI), o municipio 

d e c i d i u renunciar o seu ingresso pleno e imediato nesta forma 

mais avangada de gestao, ficando provisoriamente h a b i l i t a d o 

apenas para a gestao da atengao basica e da parcela dos h o s p i t a l s 
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p u b l i c o s . Assim sendo, a municipalizacao de Campina Grande esta 

em uma situagao pouco alem que a gestao plena da atengao basica, 

pois o municipio j a e tambem responsavel pela gestao do H o s p i t a l 

U n i v e r s i t a r i o , t a n t o no atendimento a m b u l a t o r i a l ( i n c l u s i v e pelos 

procedimentos nao considerados como besicos) quanto h o s p i t a l a r . 

No conjunto, e n t r e t a n t o , o municipio esta muito aquem da gestao 

plena do sistema, porquanto os repasses do setor privado e 

f i l a n t r o p i c o estao sob a responsabilidade da gestao estadual. 

Embora estejam presentes nesta decisao interesses p o l i t i c o s 

diversos, que vao desde a r e s i s t e n c i e n a t u r a l da Secre t a r i a 

Estadual em nao ceder parcela importante de seu poder para os 

municipios, ou mesmo a duvide quanto as novas regras, o que 

i n c l u i ate p o s s i b i l i d a d e de t e t o s orgamentarios menores para as 

unidades h o s p i t a l a r e s , pode-se d i z e r que o p r i n c i p a l entrave a 

municipalizagao complete da saude tern se dado em v i r t u d e da f a l t e 

de e s t r e t e g i e ou in t e r e s s e por perte do p r o p r i o municipio. Ate 

enteo, conforme e l e r t e v e ROTTA", as grandes l u t e s ne seude 

preocupem-se quese que exclusivemente com reivindicegoes por meis 

verbes pere o setor. Enquento i s t o nao ha -um esbogo por parte da 

SMS de uma e s t r e t e g i e pere e municipelizegeo e, consequentemente, 

pere e construgeo de um novo eixo e s t r u t u r e l des e t i v i d e d e s 

s e n i t e r i e s . Assiste-se etuelmente epenes e pessos c o n t r e d i t o r i o s , 

que nao deixam c l e r o quel o verdedeiro pleno de SMS pere e seude 

do municipio. 

0 Pleno Municipel de Seude pere o periodo compreendido entre 

1997 e 2000, eprovedo pelo Conselho Municipel de Seude em 11 de 

junho de 1997, nao contempla e s t r e t e g i e s fece e nove reelidede 

que v i r e com e municipelizegeo. A discusseo e eprovegeo do pleno 

derem-se em clime de constrengimento, em fungeo de imperetivos de 

tempo, em razao das exigencies formais pare o pedido de 

municipelizegeo. No Pleno, encontrem-se epenes metes isoledes, 

eleboredes pelos d i f e r e n t e s depertementos que fezem e SMS, mes 

As Relacoes Q u a n t i t a t i v a s do SUS em Campina Grande e o Processo de 

Municipalizacao da Saude, p. 20. 
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que nao s i g n i f i c a m uma e s t r a t e g i a g e r a l , com eixo e s t r u t u r a l e 

o b j e t i v o d e f i n i d o s . 

Referindo-se aos programas PSF e PACS, o Piano preconiza um 

aumento da populagao atendida por ambos, no caso de PSF com 20% 

da populagao coberta ate o ano 2.000 e no caso do PACS o 

atendimento de 50% da populagao em i g u a l periodo. Considerando o 

car a t e r de novo modelo, responsavel ate nas palavras do ex-

m i n i s t r o Carlos Albuquerque, por uma "revolugao na saude", as 

metas sao timidas. Em 1998, o PSF f o i ampliado para 12 equipes, o 

que representa aproximadamente 12% da populagao coberta, levando-

se a cre r , caso o piano continue a nortear as agoes 

governamentais, num acrescimo de no maximo o i t o equipes nos 

proximos dois anos. 

Quanto ao PACS e importante destacar a forma de pa r c e r i a que 

atua j u n t o com o PSF. O PSF f o i c r i a d o com i n d i s s o c i a v e l p a r c e r i a 

com o programa PACS. O acrescimo do PACS ganha mais importancia 

se realizado dentro do acrescimo das equipes de medico de 

f a m i l i a . Por outro lado, e ainda t i m i d a a incrementagao do 

programa para apenas 50% da populagao, vez que se t r a t a de agoes 

preventivas realizadas pelos agentes de saude, fundamentals na 

l o g i c a destacada na NOB/96. 

As demais metas constantes no Piano Municipal sao 

especificidades praticamente n a t u r a i s dos diversos departamentos 

da SMS. Metas como capacitagao de recursos humanos, continuidade 

de programas, elaboragao de prestagao mensal de contas, entre 

outros, sao basicamente n a t u r a i s e ate p r e - r e q u i s i t o s para a 

h a b i l i t a g a o do municipio na gestao plena do sistema. 

A f a l t a de uma e s t r a t e g i a de mudanga, conclui-se obviamente 

que a SMS tende a manter a e s t r u t u r a a t u a l . Por ela, o cidadao 

tern a liberdade para escolher o atendimento que melhor lhe 

aprouver, seja atraves dos centros de saude ou h o s p i t a l s 

conveniados. Ganham destaque neste sentido os atendimentos 

realizados no Hos p i t a l U n i v e r s i t a r i o (HU) . 

Ha, portanto, uma tendencia a manutengao do a t u a l quadro. 

Neste sentido, os programas e s p e c i f i c o s como o PSF, PACS e outros 
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criados pela S e c r e t a r i a , a exemplo do Chegou o Doutor, B a i r r o 

Saudavel, servem como e x p e r i e n c i a s - p i l o t o , ou como complementares 

a e s t r a t e g i a g e r a l . Descarta-se praticamente assim a c o n s t i t u i g a o 

de um novo eixo e s t r u t u r a l para a atengao a saude. 

Neste sentido, e fundado o temor que, quando o municipio v i e r 

a assumir a e f e t i v a gestao plena do sistema, haja apenas mudanga 

na pessoa que i r a repassar o cheque para a remuneragao dcs 

servigos prestados. Se hoje a Uniao v i a estado, remunera os 

prestadores, s e r i a entao o gestcr municipal, a p a r t i r dos t e t c s 

pactuados e enviados pelo M i n i s t e r i o , que passaria a assinar o 

cheque. 

A municipalizagao so tern sentido se f o r instrumento para 

modificagao na qualidade do SUS e no c o n t r o l e exercido pela 

sociedade sobre a qualidade, a quantidade de servigos, as 

r e c e i t a s e gastos na saude. Caso is s o nao acontega, sera mera 

mudanga formal, i n u t i l , e s t e r i l sob o ponto de v i s t a da busca de 

e f i c i e n c i a e das reivindicagoes populares. 

Embora nao se diga que em Campina a municipalizagao seja nula 

do ponto de v i s t a de melhorias da saude, pode-se d i z e r que as 

perspectivas nao sao das mais o t i m i s t a s . Se, por um lado, alguns 

avangos j a sao v e r i f i c a d o s , a exemplo da c o n s t i t u i g a o de um 

Servigo Municipal de Saude com um atendimento s a t i s f a t o r i o e da 

implementagao p r e v i s t a de uma c e n t r a l de consultas, por outro 

lado, pode-se dizer que estes ainda sao muito timidos e 

vagarosos, face a demanda s o c i a l reprimida. 

Os interesses em jogo sao p e r s o n i f i c a d o s principalmente nos 

p r o p r i e t a r i e s de h o s p i t a l s , receosos quanto as mudangas que 

possam ocasionar em perdas para o setor. Veem-se empregados que 

r e i v i n d i c a m p a r t i c i p a r , num maior percentual, dos recursos 

recebidos com o processo de municipalizagao, atraves de aumentos 

s a l a r i a i s ou de g r a t i f i c a g o e s . A f a l t a de uma e s t r a t e g i a faz com 

que, intencionalmente ou nao, a SMS f i q u e refem destes grupos de 

i n t e r e s s e s , que de forma c o r p o r a t i v a , aprisionam os recursos e 

enfraquecem o debate em relagao as mudangas e s t r u t u r a i s na saude. 
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4.1.2. 0 Imperative* de Reforcar a Atengao Basica Como Porta de Entrada 

do Sistema 

A f a l t a de uma e s t r a t e g i a c l a r a , d e f i n i d a , impede que seja 

modificada a po r t a de entrada do sistema, um dos elementos 

essenciais na NOB/96. Tornar a rede basica a po r t a de entrada 

s i g n i f i c a fazer da atengao basica a unica maneira por que os 

in d i v i d u o s possam ingressar nos servigos do SUS, com excegao dos 

casos de acidentes em que o atendimento de emergencia ha de ser 

f e i t o diretamente em h o s p i t a l s . Segundo ROTTA, " i s t o s i g n i f i c a 

que ela deve dar r e s o l u t i v i d a d e a grande maioria de seus 

demandantes" 1 e, consequentemente, enviando para c l i n i c a s , 

l a b o r a t o r i e s e h o s p i t a l s cs casos necessaries. Isso s i g n i f i c a uma 

f i l t r a g e m nos casos encaminhados para esses servigos 

especializados. Segundo ROTTA72, a rede basica nao vem cumprindo 

este papel, por razoes de i n f r a - e s t r u t u r a f i s i c a , recursos 

humanos, t a n t o no aspecto s a l a r i a l , alem de f a l t a de formagao e 

treinamento. Outro elemento importante e o descredito por p a r t e 

da populagao nos servigos prestados pela rede basica. 

Trata-se p o r t a n t o , ainda segundo o mesmo autor, de um dos 

mais s e r i o s desafios ao gestor municipal, podendo desencadear uma 

transformagao profunda do sistema de saude l o c a l . Para t a n t o , se 

faz necessario a reorganizagao, capacitagao das unidades e o 

resgate pleno da c r e d i b i l i d a d e da atengao basica no municipio. 

Isso levara a uma alocagao de servigos mais proxima da o c o r r i d a 

realmente. A p a r t i r do i n s t a n t e em que os pacientes que 

procurarem os servigos especializados forem indicados pelos 

medicos da atengao basica e, po r t a n t o , com demandas j a d e f i n i d a s 

e p r e s c r i t a s , c o n t r i b u i n d o assim para d i m i n u i r as fraudes no 

setor. Alem de t e r uma f a t u r a de prestagao de servigos mais 

proxima da realidade, tendera a haver uma d i s p o n i b i l i z a g a o de 

recursos maior para o gestor municipal, que pode ser u t i l i z a d o no 

aperfeigoamento do p r o p r i o sistema de saude. 

7 1 A r t i g o "Campina Grande e a Municipalizacao da Saude". 

Idem. 



Para que iss o obtenha sucesso, e fundamental a criegeo de uma 

c e n t r a l informatizada de mercegeo de consultas. Anunciada para 

breve pelo gestor municipal, esta c e n t r a l deve ser responsavel 

pela mercegeo das consultas especializadas e internacoes 

h o s p i t a l a r e s . Para o e x i t o pleno desta acao e fundamental, 

segundo ROTTA, que a mesma seja acionada apenas a p a r t i r da rede 

basica, sem i n t e r f e r e n c i a s p o l i t i c a s ou b e n e f i c i o s p a r t i c u l a r e s . 

E fundamental neste sentido que e x i s t a apenas o comando meramente 

tecnic o na operacao da c e n t r a l . Ao ser acionada apenas pelos 

p r o f i s s i o n a i s da rede basica, a c e n t r a l passa a ser uma das 

garantias de que se to r n a r a efetivemente a porta de entrada do 

sistema, i m p o s s i b i l i t a n d o assim outras formas de acesso. A c r e d i t a 

ROTTA, que os ser v i c o s , a p a r t i r de enteo, passarao a e x i s t i r em 

funcao da vida do usuario e nao o inverso, como vem ocorrendo. 0 

usuario s a i r i a da rede de c o n t r o l e do municipio apenas nos casos 

em que efetivamente necessitasse, evitando assim para o municipio 

o dispendio desnecessario de recursos, e so t e r i a acesso aos 

servigos recomendados pelo medico. 

Outro aspecto importante da c e n t r a l automatica de consultas e 

a p o s s i b i l i d a d e de se c r i a r , a p a r t i r dela, um banco de dados com 

diversas informagoes r e l a t i v a s a morbidade ou r e l a t i v e s ao p e r f i l 

de demanda de servigos especializados e internagoes. I s t o permite 

ao municipio observer queis es p r i n c i p e i s carencias de populegeo 

e d i r e c i o n e r os recursos pere c o r r i g i - l e s . 

No ceso de freudes ou descuidos, he e p o s s i b i l i d e d e de 

i d e n t i f i c e g e o de certos cesos, e p e r t i r de observegeo des 

demendes i n d i v i d u e i s : um medico que recomende constentemente 

exemes especielizedos, despendidos, mesmo com diegnosticos meis 

simples, pode ser detectedo etreves do sisteme. Outro especto do 

benco de dedos s e r i e e d i s p o n i b i l i z e g e o de informegoes sobre e 

origem do peciente (o que f e c i l i t e r i e o reembolso eo municipio, 

no ceso de usuerios vindos de f o r e ) , sue r e f e r e n c i e , o numero de 

etendimentos r e e l i z e d o s e o p e r f i l do etendimento. 

Alem dos espectos c i t e d o s , heverie e p o s s i b i l i d e d e de eceber 

com es f i l e s nos postos de seude, h o s p i t e i s e c l i n i c e s 
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especializadas. Como s e r i a marcada a consulta previamente, o 

i n d i v i d u o nao p r e c i s a r i a mais perder horas, muitas vezes n o i t e s 

i n t e i r a s na f i l a apenas para marcagao das consultas. Outra f i l a 

p a s s i v e l de ser eliminada s e r i a a da consulta, uma vez que a 

c e n t r a l permite a marcacao das consultas com hora e dia marcados, 

p o s s i b i l i t a n d o uma melhor organizagao por parte do usuario. 

0 maior obstaculo para a implantagao de uma c e n t r a l deste 

t i p o d i z r e s p e i t o ao numero extenso de p a r t i c i p a n t e s , uma vez que 

e praticamente i n v i a v e l a sua adogao por apenas um mun i c i p i o . 

Como no municipio acontecem atendimentos de usuarios de outras 

cidades, faz-se necessario c estabelecimento de c r i t e r i o s para a 

rerauneracao, i n c l u s i v e , de pessoas oriundas de outros estados. A 

c e n t r a l j a e re a l i d a d e no estado do Rio Grande do Norte, onde 

funciona ha mais de sete anos. Segundo ROTTA, neste estado, "a 

despeito de t e r tornado muito mais p r a t i c o e c o n f o r t a v e l o acesso 

da populagao a rede de saude, o numero demandado de servigos 

declinou s i g n i f i c a t i v a m e n t e " . 

Em Campina Grande, apesar do anuncio de implantagao em breve 

da c e n t r a l , nao ha ainda clareza sobre a abrangencia e seu 

s i g n i f i c a d o . Ha s i n a i s de que sua e x i s t e n c i a s i g n i f i c a r a apenas 

maior f a c i l i d a d e de atendimento para o usuario, eliminando ou 

diminuindo a necessidade de e n f r e n t a r f i l a s , e n t r e t a n t o , ainda 

sem a transformagao desta na unica porta de entrada do sistema. 

I s t o , entre outros motivos, pelo f a t o do gestor municipal ainda 

nao t e r sido h a b i l i t a d o para a gestao plena do sistema, nao 

podendo p o r t a n t o a g i r na p r i o r i z a g a o dos servigos e na dos 

h o s p i t a l s . Por out r o lado, nada impede que os prim e i r o s passos 

sejam dados neste s e n t i d o . 

Outro elemento fundamental na consolidagao da atengao basica 

e a c o n s t i t u i g a o do PACS - Programa de Agentes Comunitarios de 

Saude. 0 agente de Saude e uma pessoa da comunidade, que detem 

algum t i p o de lid e r a n g a e que se res p o n s a b i l i z a pelas 

i n i c i a t i v a s . Por i s t o , e um dos r e q u i s i t o s para a entrada da 

pessoa no programa que ela more na comunidade. 



0 agente de saude e um dos responsaveis por algumas das agoes 

basicas de saude, de forma preventiva e continua, nas areas 

cobertas pelo programa. Segundo o ex- m i n i s t r o Carlos 

Albuquerque' 2, o papel dos agentes, assim como do PSF e da v o l t a 

dos postos de saude como porta de entrada do sistema, e 

fundamental para o e x i t o do sistema de saude, levando-o a t e r um 

n i v e l de e f i c i e n c i a desejado pela populagao. 

0 M i n i s t e r i o da Saude repassa R$1.500,00 por agente i n s c r i t o 

no programa, por ano, o que representa o va l o r per c a p i t a mensal 

de R$125,00. Um agente comunitario e responsavel pela a s s i s t e n c i a 

ce 450 a 750 pessoas. Apos selecionados, os agentes sao trei n a d o s 

per um enfermeiro vinculado a uma unidade basica de saude. Apos 

i s r o , tern como fungao a v i s i t a dos d o m i c i l i o s em sua area de 

atuagao, o cadastramento de cada habitante, o r e g i s t r o da 

realidade i n d i v i d u a l da comunidade e a instrugao da populagao a 

res p e i t o da promogao da saude e prevengao de doengas 7 4. A NOB/96 

in c e n t i v e este programa com acrescimos f i n a n c e i r o s , conforme f o i 

v i s t o no c a p i t u l o 1. 

Em Campina Grande, a SMS remunera os p r o f i s s i o n a i s do PACS 

como prestadores de servigo. A remuneragao a t u a l e de R$150,00 

•mensais. Como sao prestadores de servigo, estes p r o f i s s i o n a i s nao 

gczam dos mesmos d i r e i t o s dos servidores publ i c o s . Apenas tern 

d i r e i t o ao pagamento de v a l e - t r a n s p o r t e . Os i n s t r u t o r e s e 

assistentes s o c i a i s percebem g r a t i f i c a g o e s . 

Apesar do baixo s a l a r i o e da i n s t a b i l i d a d e , o ul t i m o processo 

de selegao do PACS f o i um dos mais concorridos. O Piano Mu n i c i p a l 

de Saude preve a ampliagao da cobertura populacional pelo 

programa, de 27% para 50%, ate o f i n a l do ano 2.000. Devido ao 

baixo custo e aos i n c e n t i v o s concedidos pelo MS, pode-se d i z e r 

que a meta ainda e muito t i m i d a . Vale r e p e t i r que uma cobertura 

superior a 60% i m p l i c a em um PAB maior em pelo menos 12%, o que 

s i g n i f i c a r i a no caso l o c a l um acrescimo de aproximadamente 

; i A r t i g o A V o l t a dos Postos de Saude. 

"; E x t r a i d o de 0 Que Muda Com o PAB?, p. 5. 



R$438.000,00 no ano. Considerando o alcance do programa e os bons 

resultados obtidos, este e um investimento de provavel bom 

retor n o do ponto de v i s t a da s a t i s f a c a o do usuario. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2. A experiencia acumulada pelo PSF local e a viabilidade economica de 

sua expansao 

Neste c a p i t u l o , sera d i s c u t i d a a experiencia do PSF em 

Campina Grande e a v i a b i l i d a d e economica de sua expansao. A 

preocupagao c e n t r a l e observer como o municipio tern se enquadrado 

na e s t r a t e g i a g e r a l do M i n i s t e r i o da Saude. Neste sentido, sera 

f e i t a uma an a l i s e dos gastos a t u a i s realizados no PSF, pelo Fundo 

Municipal de Saude, programa considerado e s t r a t e g i c o , conforme se 

v i u no c a p i t u l o a n t e r i o r . 

A motivagao para i s t o vem do f a t o de que o PSF e v i s t o como 

um programa caro e, por isso, i n v i a v e l , do ponto de v i s t a 

economico. Sera f e i t o um estudo sobre a a t u a l e s t r u t u r a de 

r e c e i t a e custos do PSF e, consequentemente, a v i a b i l i d a d e 

economica de sua expansao. A f i n a l , de nada adianta ser e f i c a z do 

ponto de v i s t a epidemiologic©, se nao pode ser fi n a n c i a d o . Por 

f i m , sera esbogada uma comparagao entre o PSF/FACS com o r e s t a n t e 

dos gastos da rede coberta pela Secretaria Municipal de Saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2.1. Aspectos Da Implantagao Do Programa Em Campina Grande 

A introdugao do PSF em Campina Grande ocorreu na etapa 

i n i c i a l de implantagao do programa a n i v e l nacional, r e a l i z a d a a 

p a r t i r de experiencias p i l o t o , proposta pelo M i n i s t e r i o da Saude 

e do interesse do p r o p r i o municipio, que j a vinha estudando a 

proposta de implantagao de um modelo com base no medico de 

" 0 conteudo desta secao f o i baseada em Pesquisa sobre o PSF, r e a l i z a d o 

pelo autor e a b o l s i s t a do PET Pollyanna Xavier Nunes Farias, sob orientagao e 

supervisao do p r o f . Jose Heleno Rotta. 
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f a m i l i a . 0 i n t e r e s s e para i s t o teve i n i c i o com a ida de medicos e 

p o l i t i c o s paraibanos a Republice de -Cuba em 1992. La, ti v e r a m uma 

f o r t e impressao deste modelo que e adotado naquele pais. 

O impacto da v i s i t a f o i t a l que gerou um processo de difuseo 

da experiencia cubana em Campina Grande. Na Fetec 7 6, a experiencia 

cubana no Programa Medico da Familia f o i divulgada, i n c l u s i v e com 

conferencias em Universidades e i n s t i t u i c o e s , alem de v i s i t a s da 

comitiva a servicos de saude da cidade. Apos i s t o , houve uma 

tr o c a de experiencias com medicos de Cuba e do municipio de 

N i t e r o i , onde o programa j a estava sendo implantado com sucesso. 

0 interesse pelo modelo no municipio f o i , entao, ainda mais 

estimulado, i n c l u s i v e com a estada de uma medica cubana que 

permaneceu por v a r i e s meses em Campina Grande, orientando o PSF. 

Em 1994, apos p e r c o r r i d a s algumas etapas necessaries, numa 

relegeo d i r e t a com o SUS em B r a s i l i a ' ' , a cidade se h a b i l i t o u para 

o PSF, sendo uma das quinze cidades escolhidas para s e r v i r como 

modelo ao p r o j e t o . 

A meta era ousada: buscava-se c o b r i r cem por cento da 

populagao, o que s i g n i f i c a r i a a criegeo de 75 equipes, cada uma 

cobrindo em torno de 800 f a m i l i e s . Ja no p r i m e i r o eno, espereve-

se implenter 15 equipes, sendo seguido uma media de 15 equipes 

por eno ete se cheger e t o t e l i d e d e de populegeo. 

Tel mete nao f o i a t i n g i d e ate hoje devido e problemes de 

finenciemento num p r i m e i r o momento e, meis terde, pelo 

desinteresse de SMS no progreme. Segundo e s e c r e t a r i a de saude da 

epoca, C r i s t i n a Albuquerque, o t e t o f i n a n c e i r o do municipio nao 

p e r m i t i u o alcence das metas propostas. Temia ele, desde entao, 

que o nao prosseguimento da expansao p r e v i s t a , levesse o PSF e 

e A Feira de Tecnologia de Campina Grande, e a mais importante f e i r a de 

te c n o l o g i a da regiao p o l a r i z a d a por Campina Grande e uma das mais t r a d i c i o n a i s 

do Nordeste. 

Nao houve neste processo, a intermediacao da Secretaria Estadual de 

Saude, como s e r i a o caminho normal. 
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ser excecao - e nao a regra - do Servigo Municipal de Saude, 

levando a sua extingao. 7 8 

Segundo Erinaldo Guimaraes 7 9, p r i m e i r o coordenador do 

programa, tambem podem ser citados a f a l t a de e s t r u t u r a e 

d i f i c u l d a d e s de gerenciamento, uma vez que nao e x i s t i a uma 

coordenagao estadual para a implantagao do programa em Campina 

Grande, sendo todo o processo r e a l i z a d o com a coordenagao 

nacional. 

Outro problema importante na ocasiao f o i a i n e x i s t e n c i a do 

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), v i s t o como 

irmao inseparavel do PSF. 0s agentes colaboram com os medicos e 

fazem parte da equipe de saude. Devido tambem a i s t o , o numero de 

equipes i n i c i a i s tambem f o i reduzido: apenas cinco equipes foram 

i n s t a l a d a s , em t r e s b a i r r o s : Pedregal ( t r e s equipes), Tambor e 

Mutirao. 

0s t r e s b a i r r o s foram escolhidos, a p a r t i r de um levantamento 

tecnico, que levou em consideragao dados epidemiologicos, como 

mortalidade i n f a n t i l , mortalidade p r o p o r c i o n a l por doenga 

infecto-contagiosa e percentual de baixo peso ao nascer. As 

comunidades consideradas mais carentes foram escolhidas, a 

excecao do Tambor, escolhida como outra experiencia p i l o t o . 

Segundo Erinaldo Guimaraes, os t r e s b a i r r o s saltaram aos olhos no 

levantamento f e i t o , especialmente o Pedregal e o Mutirao. 

0 Pedregal possui mais de 10 m i l habitantes e e considerado 

uma das favelas mais problematicas da cidade. E um b a i r r o 

conhecido por sua marginalidade e por problemas s o c i a i s que se 

tornam manchetes de j o r n a i s especialmente a epoca de chuvas. Em 

suas ruas ve-se desde ruas calgadas, ruas de calgamento 

entrecortadas por v i e l a s , ate ruas com esgotos, correndo a ceu 

aberto. 

BPASIL. M i n i s t e r i o da Saude. Saude da Familia: Uma E s t r a t e g i a de 

Organizacao dos Servicos de Saude. Documento Pre l i m i n a r , marco/96, p.49. 

"5 Em e n t r e v i s t a r e a l i z a d a pelo autor, juntamente com Pollyanna X. N. 

Farias. 
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No Mutirao, b a i r r o d i s t a n t e a 10 quilometros do centro da 

cidade, a situagao nao e d i f e r e n t e . Os problemas s o c i a i s se 

mostram c l a r o s num lugar afastado e sem vizinhanga. Tal 

c a r a c t e r i s t i c a fez do Mutirao um l o c a l i d e a l para a implantagao 

do PSF, uma vez que as cerca de 700 f a m i l i a s moradoras do lugar 

estao bem delimitadas e com problemas s o c i a i s graves. O b a i r r o 

tambem f o i v i s t o como desprovido de servigos p u b l i c o s essenciais, 

e a p r i m e i r a preocupagao da equipe f o i de t e n t a r r e s o l v e - l o s . 

O Tambor e dos t r e s , o b a i r r o de melhor situagao. Considerado 

um b a i r r o de classe media baixa, ele j a possui alguns dos 

servigos basicos, embora necessite de mais atengao por p a r t e do 

setor p u b l i c o . 0 Programa atende apenas a uma parte deste b a i r r o , 

exatamente onde foram encontrados os p r i n c i p a l s problemas. 

A f i m de t o r n a r o programa estimulante para medicos e demais 

p r o f i s s i o n a i s , a remuneragao do PSF em Campina Grande, tambem e 

d i f e r e n c i a d a do sistema t r a d i c i o n a l . 0 s a l a r i o i n i c i a l para um 

medico do PSF f o i estipulado em dois m i l r e a i s , considerado 

adequado para a realidade da regiao e para quern t e r i a que se 

dedicar exclusivamente ao p r o j e t o . Para os enfermeiros, m i l r e a i s 

e para os a u x i l i a r e s de saude trezentos. Em 1997 f o i concedido um 

a j u s t e , a t i t u l o de g r a t i f i c a g a o , na ordem de R$500,00 para 

medicos, R$250,00 enfermeiros e R$150,00 para os a u x i l i a r e s de 

enfermagem. 

Os p r o f i s s i o n a i s das equipes em Campina sao contratados pelas 

associagoes de amigos, de cada um dos b a i r r o s . Os recursos 

oriundos do SUS sao recebidos e repassados pela Sec r e t a r i a 

Municipal de Saude, como subvengoes s o c i a i s , que se 

r e s p o n s a b i l i z a pela e s t r a t e g i a g e r a l do programa. 

Os p r i m e i r o s p r o f i s s i o n a i s das equipes foram selecionados em 

um processo p u b l i c o de selegao, c o n s t i t u i d o de prova e s c r i t a , 

e n t r e v i s t a e an a l i s e c u r r i c u l a r . Apos a aprovagao, f o i f e i t o um 

treinamento, onde foram v i s t o s os p r i n c i p i o s do programa e a 

realidade de cada l o c a l beneficiado. 

As normas orientadoras de todo o processo de selegao, 

implementagao e orientagao das equipes, foram os pianos 
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operacionais de 1994 e 1996, elaborados pelo M i n i s t e r i o da Saude. 

Cada equipe atende em media a 700 f a m i l i a s e a uma populacao 

a d s t r i t a . Seus membros trabalham 8 horas por dia fazendo 

consultas e outras a t i v i d a d e s como trabalhos em grupo de 

gestantes, hipertensos, desnutridos e outros. 

Como a populacao, onde as equipes etuem e muito pobre, um 

t r a b a l h o r e a l i z a d o por elas de grande importancia f o i a i n s t r u g e o 

de como se faz e como se u t i l i z a a m u l t i m i s t u r a para e v i t a r ou 

d i m i n u i r a desnutrigeo. Segundo as medicas e enfermeiras, muitos 

casos de desnutricao, sobretudo i n f a n t i l , foram r e v e r t i d o s , e 

alem disso j a esta se criando uma fonte de renda, pois existem 

pessoas que estao fazendo a m u l t i m i s t u r a para vender. 

Uma t e n t a t i v a f r u s t r a d a das equipes f o i a de r e a l i z a r 

p a r c e r i a s com as demais s e c r e t a r i a s municipals. Muitas das acoes 

necessaries para m o d i f i c a r a realidade dos b a i r r o s so e p o s s i v e l 

em p a r c e r i a com s e c r e t a r i a s e empresas e s t a t a i s , a exemplo da 

CAGE PA, CEL3 e TELPA60, entre outras. Por outro lado, foram 

conseguidas outras parcerias com professores u n i v e r s i t a r i o s e 

equipes de estudantes de v a r i e s especialidedes de medicine, essim 

como estudentes de outros cursos, e exemplo do curso de D i r e i t o . 

Entre as a t i v i d a d e s desempenhades pelos p r o f i s s i o n a i s do PSF, 

estao a r e a l i z e c e o de e s s i s t e n c i e continue, em acoes de promocao, 

p'revengeo, diagnostico precoce, tratemento e r e e b i l i t e g e o , 

c e r e c t e r i s t i c e s do n i v e l p r i m e r i o de etengeo, tendo como cempos 

de intervengeo o i n d i v i d u o , e f e m i l i e , o embuletorio, e 

comunidede e o meio embiente. 

1 Respectivamente, as companhias responsaveis pelo fornecimento de agua, 

energia e l e t r i c a e servicos de telecomunicacao na cidade. 
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4.2.2. 0 PSF E Viavel? zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.Z2.1. Observagoes Sobre A Receita do Programa 

Embora seja um programa de resultados p o s i t i v o s do ponto de 

v i s t a epidemiologic©, o PSF tern sido questionado por te c n i c o s , 

s i n d i c a l i s t a s e outros p r o f i s s i o n a i s da area de saude, por seu 

a l t o custo, o que o faz i n v i a v e l do ponto de v i s t a economico. 

Em Campina Grande, a meta i n i c i a l era a implantagao de 15 

equipes do programa, i n c l u s i v e com os gastos incorporados no 

Orgamento Municipal de 1997. Apenas em 1998 e que houve um 

aumento das cinco, i n i c i a l m e n t e implantadas, para doze equipes. 

Segundo a Secre t a r i a de Saude, o motivo para a l e n t i d a o do 

processo e que o programa e muito caro e d e f i c i t a r i o . 

Nesta segao, ha uma analise sobre a v i a b i l i d a d e economica do 

programa, a p a r t i r da observagao das e s t r u t u r a s de custo e 

produgao nas unidades basicas, sedes do programa. Para a a n a l i s e , 

escolhemos os anos de 1996 e 1997, periodo em que houve um 

revelado esforgo por parte da SMS para aumentar as r e c e i t a s e 

d i m i n u i r as despesas do programa, numa t e n t a t i v a de minorar os 

d e f i c i t s e x i s t e n t e s . 

Uma das grandes d i f i c u l d a d e s encontradas para a n a l i s a r as 

contas do PSF f o i a de obter, j u n t o a SMS, uma base de dados 

c o n f i a v e l para a n a l i s e . E comum na linguagem de tecnicos e 

fu n c i o n a r i o s da SMS a visao de que o PSF e caro e d e f i c i t a r i o e 

por i s t o mesmo i n v i a v e l , no tocante a sua generalizagao. 

Ao observar-se os dados referentes as r e c e i t a s , viu-se que os 

tecnicos da SMS nao consideram em suas analises o r e a j u s t e de 25% 

nos procedimentos do MS e, por outro lado, i n c l u i u nos empenhos 

do PSF custos que nao pertencem ao programa, subestimando 

r e c e i t a s , por um lado, e superestimando as despesas, por ou t r o , o 

que provocou um d e f i c i t muito maior que o r e a l apresentado pelo 

programa. Apesar de continuar havendo d e f i c i t , quando descontadas 

as distorgoes no c a l c u l o , ve-se uma consideravel redugao nele, 

revelando ser bem menor o esforgo da SMS para c o b r i r os custos 

a d i c i o n a i s do programa. 
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A seguir, sera f e i t a uma explanagao sobre a composigao das 

r e c e i t a s e despesas do PSF em Campina Grande. A i m p o s s i b i l i d a d e 

de se obter o t o t a l dos custos, em v i r t u d e da jungao destes com 

outras despesas, por parte da SMS, fez com que houvesse a 

necessidade de se estimar alguns valores. 

Em 1996, segundo informagoes divulgadas pelo MS, os valores 

produzidos e recebidos 6 1 a p a r t i r do faturamento das unidades do 

PSF, f o i respectivamente de R$ 298.827,12 e R$246. 438, 41, o que 

s i g n i f i c a uma glosa de R$52.388,71, nos procedimentos r e a l i z a d o s 

pelas equipes. Em 1997, cs valores produzidos e recebidos foram 

respectivamente de R$243.521,48 e RS227.413,16, s i g n i f i c a n d o uma 

glosa de R$16.108,32. Apesar da queda na glosa, ve-se um d e c l i n i o 

s i g n i f i c a t i v o nas r e c e i t a s do programa, de R$55.305,64 no v a l o r 

produzido e de R$19.025,25 nos valores recebidos. 

O motivo para t a i s subtragdes, deve-se pr i n c i p a l m e n t e a 

diminuigao na quantidade de procedimentos realizados, pelas cinco 

equipes do programa. Conforme pode-se observar no g r a f i c o abaixo, 

apenas a equipe do Tambor, que apresentava n i v e i s baixos de 

produgao, obteve aumento em 1997 e nova diminuigao nos meses de 

1998, embora com tendencia de recuperagao neste u l t i m o ano. 

Observando-se o re s u l t a d o t o t a l anual, ve-se que houve uma 

diminuigao de 151.821 procedimentos realizados em 1996, para 

109.782 em 1997 e 79.178 ate novembro de 1998. Descontando as 

quantidades glosadas, ve-se tambem decrescimos, passando de 

125.749 procedimentos em 1996, para 102.406 em 1997 e 71.418 em 

1998 . 

8 1 A d i s t i n c a o entre os valores produzidos e recebidos e importante. Os 

valores apresentados sao os valores produzidos pelas unidades e apresentados ao 

MS para o pagamento pelos servicos prestados. Os valores recebidos sao os que o 

MS efetivamente pagou, apos v e r i f i c a r se os procedimentos foram executados 

conforme as regras estabelecidas. 
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G R A F I C O 8 - P S F - Quantidades Produzidas -1995-1998 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Fonte: MS, DataSus. 

Ao considerarmos o r e a j u s t e de 25% no v a l o r dos procedimentos 

para o ano de 1997, observam-se, porem, aumentos consideraveis 

nas r e c e i t a s . Desta forma, a r e c e i t a s a l t a de R$246.438,41 em 

1996, para R$284.266,45 em 1997, urn aumento de 15,35%. Ve-se 

assim que o incremento nas r e c e i t a s do PSF deve-se a remuneracao 

com r e a j u s t e dos procedimentos r e a l i z a d o s . 

Observando o t o t a l recebido por equipe, a d i s t r i b u i c a o nos 

dois anos ocorreu conforme o quadro abaixo: 

QUADRO 5 - DISTRIBUigAO DA RECEITA ANUAL DO PSF zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Receita Anuai N° de Equipes 1996 1997 

U.B.S Adalberto Cesar 3 157.800,66 138.041,34 

U.B.S Mutirao II 1 57.051,97 50.421,00 

U.B.S Familia Tambor 1 31.585,78 38.950,82 

Total 5 246.438,41 227.413,16 

Fonte: MS, DataSus. 

Ve-se que as t r e s equipes do Pedregal foram responsaveis por 

64,03% e 60,70% das quantias recebidas respectivamente em 1996 e 

1997, representando uma media 21,34% e 20,23% por equipe daquele 

b a i r r o , nos dois anos. A equipe do Mutirao recebeu 23,15% e 
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22,17% dos recursos e a do Tambor 12,82% e 17,13% tambem nos dois 

anos em estudo. 

Observa-se claramente uma i n f e r i o r i d a d e na producao por par t e 

da equipe do Tambor, apesar do crescimento v e r i f i c a d o em 1997, 

como parte da e s t r a t e g i a da SMS em aumentar o faturamento desta 

equipe, acusada de ser responsavel pelo mais a l t o d e f i c i t do 

programa. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Grafico 9 - Rebimento Medio Por Equipe do PSf -

1996 e 1997 - em reais zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U.B.S Adalberto U.B.S Mutirao II U.B.S Familia Media por 

Cesar Tambor equipe 

• 1996 

@ 1997 

Fonte: MS, DataSus. 

Pelo g r a f i c o acima, f i c a c l a r o que a equipe do Tambor f o i a 

unica que obteve aumento em suas r e c e i t a s , numa media dos 

recebimentos em cada ano. I s t o r e v e l a que apenas nesta equipe 

houve de f a t o urn esforco para aumentar as quantidades produzidas. 

E interessante ver que quando consideradas em media, as equipes 

do Pedregal faturaram valores proximos a do Mutirao e nao mais 

a l t o s , conforme a soma das t r e s demonstra. 

Uma cbservacao f e i t a por uma das medicas i n t e g r a n t e s do 

programa 6", permite algumas reflexoes impcrtantes sobre a validade 

de estabelecer c r i t e r i o s t r a d i c i o n a i s de producao, para a r e c e i t a 

do programa. Segundo a p r o f i s s i o n a l e n t r e v i s t a d a , os cuidados 

oferecidos pelas equipes nao possuem, em sua maioria, a mesma 

c a r a c t e r i s t i c a dos atendimentos realizados em postos de saude ou 

8 2 Em e n t r e v i s t a r e a l i z a d a conjuntamente com o Prof. Heleno Rotta e a 

b o l s i s t a do PET-ECONOMIA Pollyanna X. Nunes Farias. 
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h o s p i t a l s . Faz par t e da r o t i n a dos p r o f i s s i o n a i s do PSF a v i s i t a 

d o m i c i l i a r , que i n c l u i nao so a investigagao sobre as questoes 

especificamente ligadas ao dualismo saude-doenga, mas uma 

investigagao mais ampla, sobre as condigoes socio-economicas, 

p s i c o l o g i c a s , entre outras, do i n d i v i d u o e sua f a m i l i a . Pode 

acontecer de, em uma v i s i t a , nao ser re a l i z a d o nenhum 

procedimento remunerado pelo M i n i s t e r i o , embora tenha sido 

executado urn t r a b a l h o que, dependendo do caso, pode t e r demandado 

alguns minutos ou horas, por parte do p r o f i s s i o n a l envolvido. 

Desta forma, o faturamento nao e um f i m por s i para o PSF e 

muitas vezes uma queda na quantidade de procedimentos pode nao 

s i g n i f i c a r de f a t o uma diminuigao nos atendimentos efetivamente 

r e a l i z a d o s . 

I s t o s i g n i f i c a que possiveis d e f i c i t s f i n a n c e i r o s nao sao por 

s i so i n d i c a t i v o s da qualidade do programa ou mesmo de c o n t r o l e 

sobre o e f e t i v o t r a b a l h o dos p r o f i s s i o n a i s . Os o b j e t i v o s do 

programa nao visam a t i n g i r aumentos de produgao, ou mesmo se 

enquadrar naqueles i t e n s remunerados pelo M i n i s t e r i o da Saude. 

Este elemento e fundamental do ponto de v i s t a e s t r a t e g i c o da 

SMS, principalmente no momento a t u a l de tra n s i g a o do municipio, 

rumo a municipalizagao plena da saude. Com o municipio assumindo 

a fungao de gestor, novos parametros devem ser criados com a 

f i n a l i d a d e de mensurar a producao do programa, de modo que 

englobe o conjunto de procedimentos atualmente r e a l i z a d o s e que 

nao contempla remuneragao por parte do M i n i s t e r i o da Saude. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2.2.2. Observagoes Sobre as Despesas do Programa 

No que se r e f e r e as despesas do programa, algumas observagoes 

previas sao importantes. Este e o item mais controverso quando se 

t r a t a do PSF. E corn-am a opiniao, principalmente por parte de 

tecnic o s da SMS de que o programa e i n v i a v e l , em v i r t u d e dos 

a l t o s d e f i c i t s que apresenta, sendo o FMS obrigado a c o b r i - l o s , 

com os recursos provenientes da rede basica. I s t o faz com que os 
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investimentos, nos postos de saude ou mesmo com que o pagamento 

de produtividade aos p r o f i s s i o n a i s seja, -menor. 

Nesta secao mostraremos a a t u a l e s t r u t u r a das despesas com 

pessoal do programa, o que podera ajudar na elucidacao dos 

motivos r e a i s dos a l t o s d e f i c i t s apresentados, o que pode ser 

u t i l na discussao sobre a v i a b i l i d a d e de expansao do r e f e r i d o 

programa. 

Nos dois anos em discussao, a despesa g e r a l passou de 

R$363.563,15 para R$382.223,84, o que representa urn aumento de 

5,13%, apesar do esforco r e a l i z a d o pela SMS para d i m i n u i r os 

d e f i c i t s do programa. 0 f a t o e que as despesas com pessoal sao 

praticamente f i x a s e nao contemplaram aumentcs s a l a r i a i s no 

periodo estudado. Apenas alguns dos a u x i l i a r e s de ser v i c o s , 

p r o f i s s i o n a i s que nao fazem parte da equipe do PSF, mas que estao 

vinculados as UBS sedes do programa, e por i s t o , incorporados nas 

l i s t a s de pagamentos elaboradas pela SMS, ti v e r a m aumento, uma 

vez que os mesmos percebem •am s a i a r i o minimo. 

Observando os valores das despesas por equipe percebe-se que 

o grande aumento v e r i f i c a d o se deve a equipe do Tambor, conforme 

se ve no quadro abaixo: 

QUADRO 6 - DESPESA ANUAL DO PSF zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesa Anual 1996 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U.B.S Adalberto Cesar 206.101,99 191.009,00 

U.B.S Mutirao II 67.335,40 68.057,89 

U.B.S Familia Tambor 90.125,76 123.156,95 

Total 363.563,15 382.223,84 

Fonte: SMS e CMS. 

Apesar do esforco de reducao de despesas t e r s i g n i f i c a d o para 

as t r e s equipes do Pedregal uma reducao nos gastos da ordem de 

7,32% e de pequeno aumento na equipe do Mutirao (1,07%), a equipe 

do Tambor apresentou urn aumento de 36,7% em seus gastos, ou de 

R$33.031,19. 
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A compreensao deste resultado do Tambor, parece fundamental 

para entender o motivo de manutencao dos a l t o s d e f i c i t s do 

programa em Campina Grande. Apos urn periodo de r e s i s t e n c i a s , a 

SMS divulgou para o Conselho Municipal de Saude os dados 

r e f e r e n t e s aos custos do PSF durante o ano de 1997. 

Estes dados consistem nas folhas de empenho do programa e das 

fo l h a s de pagamentos dos p r o f i s s i o n a i s . A anal i s e deste documento 

re v e l o u que, a p a r t i r de 1996, foram incorporados aos gastos da 

equipe os s a l a r i o s e encargos s o c i a i s decorrentes de t r e s 

enfermeiras coordenadoras do programa PACS. 

Embcra o PACS tenha urn intercambio com o PSF, i n c l u s i v e com 

p a r t i c i p a c a o de urn dos seus prof i s s i o n a i s na equipe f i x a do PSF, 

a natureza, o b j e t i v c s e r e c e i t a s dos dois sao d i s t i n t a s . 

Portanto, nada i n d i c a que ambos deveriam estar na mesma f o l h a . 

Outro aspecto importante e que as enfermeiras coordenam o PACS 

como urn todo, havendo apenas r e s i d u a l atengao a equipe do Tambor, 

embora a t o t a l i d a d e dos custos de seu pagamento e s t e j a computada 

nesta f o l h a . 

Tal f a t o nao mereceria maior atencao se a separagao entre os 

gastos fosse f a c i l ou pos s i v e l de ser f e i t a . 0 problema e que os 

gastos com os encargos s o c i a i s sao pagos conjuntamente, por 

c r i t e r i o s que nem a Previdencia Social saberia d i z e r , havendo 

c l a r a d i f i c u l d a d e para sua separacao. 

Diante d i s t o e da necessidade de t e r uma i d e i a do que 

representa os gastos r e a i s (ou proximos deles) com a equipe do 

Tambor, f o i p o s s i v e l fazer uma e s t i m a t i v a da demanda. Para i s t o , 

vimos qual era a p a r t i c i p a c a o dos s a l a r i o s da equipe do PSF na 

f o l h a t o t a l e com este percentual, calcula-se quanto que 

aproximadamente esta equipe despendeu em encargos s o c i a i s . Embora 

nao representem quantias exatas, uma vez que os encargos dependem 

dos s a l a r i o s dos p r o f i s s i o n a i s individualmente, sabe-se que ao 

proceder desta forma estar-se-a nos aproximando da r e a l i d a d e . 

Com outros a j u s t e s , o novo quadro das despesas f i c o u da 

seguinte maneira: 
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QUADRO 7 - DESPESA ANUAL DO PSF - COM ESTIMATIVA DA UBS DO 

TAMBOR - 1996 E 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Despesa Anual N° de Equipes 1996 1997 

U.B.S Adalberto Cesar 3 206.101,99 191.009,00 

U.B.S Mutirao II 1 67.335,40 68.057,89 

U.B.S Familia Tambor 1 90.125,76 65.552,52 

Total 5 363.563,15 324.619,41 

Fonte: SMS e CMS. Calculos do Autor. 

Considerando este novo quadro, duas novidades saltam aos 

olhos: a diminuigao na despesa g e r a l , na ordem de 10,71% e tambem 

no b a i r r o do Tambor, em 27,27%. Este percentual pode estar 

comprometido, uma vez que nao f o i f e i t o , por f a l t a de dados mais 

detalhados, a e s t i m a t i v a dos meses de 1996 cujos custos r e f e r e n t e 

as i n s t r u t o r a s do PACS j a estavam incorporados aos do PSF. Neste 

sentido, o importante da esti m a t i v a e que revela para 1998 custos 

menores, mais proximos da realidade do que os divulgados pela 

SMS. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2.2.3. Consideragoes Sobre A Viabilidade Economica do Programa 

A anali s e do resultado f i n a l do Programa e d i f i c u l t a d a pelos 

diversos„ c r i t e r i o s a serem adotados para as r e c e i t a s e despesas. 

Ao lado das r e c e i t a s , algumas consideragoes sao p e r t i n e n t e s e 

modificam substancialmente o resultado do programa. O MS divu l g a 

os dados do PSF segundo os c r i t e r i o s de valores apresentados e 

valores pages. A diferenga entre ambos e o montante glosado, 

r e l a t i v o a procedimentos que nao atendiam aos c r i t e r i o s 

estabelecidos pelo MS. Embora as r e c e i t a s efetivamente recebidas 

sejam o que int e r e s s a do ponto de v i s t a c o n t a b i l , a consideragao 

tambem dos valores apresentados ao MS pode ser importante. 

Como o momento a t u a l e de transigao, rumo a municipalizagao 

plena, alguns parametros terao que ser necessariamente r e v i s t o s . 

Parte das glosas ocorre porque algumas unidades ultrapassaram o 

t e t o f i s i c o - o r c a m e n t a r i o calculado para a unidade. I s t o , entre 
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outras coisas, pode s i g n i f i c a r que o t e t o j a nao mais atende a 

rea l i d a d e da unidade de saude. Por outro lado, pode expressar que 

aquela unidade deveria de f a t o receber por aqueles procedimentos 

r e a l i z a d o s , desde que r e v i s t o s os c r i t e r i o s e os t e t o s 

orcamentarios. Neste sentido, o momento tambem poderia ser de 

i n c l u i r como procedimentos, aqueles especificamente desempenhados 

pelo programa, a exemplo das v i s i t a s e das diversas agoes 

desenvolvidas durante a realizagao das mesmas. 

Alem d i s t o , os dados divuigados pelo MS, nao incluem os 25% 

de r e a j u s t e nos procedimentos, pagos desde 1996. A inclu s a o deste 

percentual e o c r i t e r i o mais cor r e t o para cbservar a r e a l entrada 

de r e c e i t a s do programa. No quadro a seguir, e f e i t a uma 

comparagao entre as r e c e i t a s de acordo com o v a l o r apresentado, 

v a l o r recebido e com o re a j u s t e de 25%, em ambos os c r i t e r i o s , 

para o ano de 1997. 

QUADRO 8 - RECEITAS DO PSF - DIFERENTES CONCEITOS - 19 97 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Rec. Anua l Rec. Receb ida Rec. Apresentada Rec. Receb ida 

+ 2 5 % Reajuste 

Rec. Produz ida -

C o m 2 5 % de 

Rea jus te 

Ped regal 138.041,34 143.051,51 172.551,68 178.814,39 

Mut i rao II 50 .421,00 52.224,01 63 .026,25 65 .280 ,01 

T a m b o r 38 .950,82 48.245,96 48.688,53 60 .307 ,45 

Tota l 227 .413 ,16 243.521,48 284.266,45 304 .401 ,85 

Fonte: SMS e CMS. Caiculos do Autor. 

Conforme pode-se ver, cepender.do do c r i t e r i o adotado, a 

r e c e i t a pode v a r i a r em ate 33,85*. Parece que cada c r i t e r i o 

adotado tern a sua u t i l i d a d e , dependendo da necessidade ou do caso 

e s p e c i f i c o . Aqui, serao destacadas apenas algumas das conclusoes 

a que se chegou, ao u t i l i z a r os diversos c r i t e r i o s . 

Quanto as despesas divulgadas pela SMS, alguns a j u s t e s tambem 

precisaram ser f e i t o s . A separagao, no b a i r r o do Tambor, das 

informagoes r e l a t i v a s as i n s t r u t o r a s do PACS, fizeram com que 

exis t i s s e m dois t i p o s de informagoes sobre o res u l t a d o do 
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programa: a divulgada pela SMS e outra com a estimacao do peso 

r e a l das despesas no Tambor. 

A seguir, e i s alguns dos resultados de v i a b i l i d a d e f i n a n c e i r a 

a que se chegou na anali s e das equipes. Nos quadros abaixo, sao 

mostrados os resultados f i n a i s , obtidos de acordo com os 

d i f e r e n t e s c r i t e r i o s adotados. 

Em p r i m e i r o lug a r , considera-se o caso de maior d e f i c i t , 

adotado pela SMS, cujas r e c e i t a s adotadas sao as divulgadas pelo 

M i n i s t e r i o da Saude e nas despesas nao estao estimados os gastos 

r e a i s com a equipe. 

QUADRO 9 - SALDO ANUAL DO PSF - 1996 e 1997 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Saido Anua l 1996 1997 

U.B.S Ada lber to Cesar (48.301,33) (52.967,66) 

U.B.S Mut i rao II (10.283,43) (17.636,89) 

U.B.S Fami l ia T a m b o r (58.539,98) (84.206,13) 

Tota l (117.124,74) (154.810,68) 

Sa ldo Med io (23.424,95) (30.962,14) 

Fonte: MS, SMS e CMS. Calculos do Autor. 

Conforme se pode ver, o d e f i c i t cresceu em 32,17% em 1997, 

havendo urn aumento de R$7.537,19 no d e f i c i t medio por equipe. 

Conforme o c r i t e r i o que se adote, este d e f i c i t i r a diminuindo. 

0 ou t r o caso extremo e o que consideramos os valores 

apresentados (sem glosa) , com r e a j u s t e de 25% e as es t i m a t i v a s 

das despesas no b a i r r o do Tambor. Considerando desta forma, 

chega-se aos seguintes resultados: 

QUADRO 10 - SALDO ANUAL DO PSF - COM REAJUSTE DE 25% 

Saldo Anua l 1996 1997 

U.B.S Ada lber to Cesar (27.611,87) (12 .194,61) 

U.B.S Mut i rao II 2 .873,49 (2 .777,88) 

U.B.S Fami l ia T a m b o r (39.997,65) (5 .245,07) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Total (64.736,03) (20.217,56) 

Sa ldo Med io (12.947,21) (4 .043,51) 

Fonte: MS, SMS e CMS. Calcuios do Autor. 
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Uma das p r i n c i p a l s conclusoes que se t i r a das informagoes 

acima e a de que o d e f i c i t anual medio por equipe e muito menor 

do que o divulgado pela s e c r e t a r i a . I s t o i m p l i c a diretamente que 

o esforco f e i t o pela SMS para c o b r i r o d e f i c i t , com p r e j u i z o para 

g r a t i f i c a g o e s e outros gastos no r e s t a n t e do sistema, e bem menor 

que o esperado. O d e f i c i t aproximado em R$20.000,00, pode ser 

perfeitamente reposto pelo PAB v a r i a v e l , na parcela destinada ao 

PSF. 

Mesmo considerando os valores efetivamente recebidos, numa 

imp o s s i b i l i d a d e de considerar l e g a i s os valores glosados, o 

d e f i c i t nao e tao a l t o , conforme a tabela demonstra: 

QUADRO 11 - Saldo Anual do PSF - Com Receita Recebida zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S a l d o A n u a l 1996 1997 

U . B . S Adalberto C e s a r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(48.301,33) (18.457,33) 

U . B . S Mutirao II (10.283,43) (5 .031,64) 

U . B . S Fami l ia T a m b o r (58.539,98) (16.863,99) 

Total (117.124,74) (40.352,96) 

S a l d o Medio (23.424,95) (8 .070,59) 

Fonte: MS, SMS e CMS. Calculos do Autor. 

Embora o d e f i c i t medio anual por equipe praticamente dobre em 

1997, assim como o d e f i c i t t o t a l , que passa para aproximadamente 

R$40.000,00, ainda assim e urn d e f i c i t p o s s i v e l de ser coberto, 

desde que o PSF passe a ser v i s t o como p r i o r i t a r i o pela SMS. 

Outro aspecto importante do d e f i c i t e que ele depende do t i p o 

de v i n c u l o estabelecido entre SMS e membros da equipe. Ao que 

parece, a SMS d e c i d i u c o n t r a t a r estes p r o f i s s i o n a i s pela forma 

mais onerosa entre as demais realizadas por e l a . Como nao sao 

f u n c i o n a r i o s p u b l i c o s , a SMS paga encargos c e l e t i s t a s t i p i c o s das 

empresas privadas, a exemplo de FGTS, INSS, o que encarece ainda 

mais o programa. Caso contratasse, por exemplo, como Prestadores 

de Servigos, a SMS e s t a r i a l i v r e destes encargos e do pagamento 

do decimo t e r c e i r o s a l a r i o . Embora esta u l t i m a forma de 

contratagao tenha crescido no servigo p u b l i c o nos u l t i m o s anos, e 
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uma das mais indesejaveis, pois abre a p o s s i b i l i d a d e de 

contratacao por motivos p o l i t i c o s e nao garante d i r e i t o s e 

e s t a b i l i d a d e aos trabalhadores, condigoes necessarias ao bom 

funcionamento do programa. 

Conforme se ve no g r a f i c o abaixo, nos dois u l t i m o s meses do 

ano, o d e f i c i t do programa aumenta, porque e pago o decimo 

t e r c e i r o s a l a r i o , sem que haja ao mesmo tempo urn aumento nas 

r e c e i t a s . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Grafico 10 - P S F - Trajetoria do Deficit 

do Programa - 96-97 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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ronte: MS e SMS. Calculos do Autor. 

Ve-se claramente o aprofundamento do d e f i c i t nos meses de 

novembro e dezembro, coisa que e r e a l i d a d e em todas as equipes 

pesquisadas. I s t o i n d i c a a necessidade de uma maior t r a n s f e r e n c i a 

de recursos da SMS para o programa nestes dois ult i m o s meses. 

•Algumas conclusoes podem ser r e t i r a d a s a p a r t i r da amostra 

analisada. Em p r i m e i r o lugar, pode-se d i z e r que a unidade do 

Tambor, v i s t a como a p r i n c i p a l responsavel pelo d e f i c i t do 

sistema, tern os seus custos a r t i f i c i a l m e n t e superestimados pela 

SMS, em v i r t u d e da inclusao de pagamentos estranhos ao programa. 

Observou-se assim, que ao estimar as despesas r e a i s , o d e f i c i t 

f o i consideravelmente menor, na r e f e r i d a unidade e 

consequentemente no programa como urn todo. Outro aspecto 

importante, e que o t e t o f i s i c o - o r g a m e n t a r i o desta unidade e o 
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menor de todo o programa. Apesar disso, o recebido pela producao 

e maior que o t e t o divulgado pela Sec r e t a r i a Municipal de Saude e 

mesmo assim com parte consideravel da producao glosada. 

Este f a t o e preocupante, numa conjuntura em que 

historicamente a s e c r e t a r i a da saude tern produzido abaixo do t e t o 

e s t i p u l a d o , representando uma renuncia consideravel, f a t o a l i a s 

a l e r t a d o por ROTTA & QUEIROZ, em tr a b a l h o publicado em 1995 8 3. 

Neste trabalho, entre outros aspectos da questao, os autores 

alertavam o f a t o de haver "uma grande inadequacao e r i g i d e z da 

programacao tanto f i s i c a quanto orcamentaria", o que 

i m p o s s i b i l i t a o remanejamento de recursos superestimados de uma 

unidade em outra, onde os mesmos nao foram s u f i c i e n t e s . 

Embora a Secretaria renuncie cerca de 2/3 dos recursos 

p r e v i s t o s na programacao f i s i c o - o r g a m e n t a r i a , na unidade do 

Tambor onde a producao e maior, ha ainda urn grande numero de 

glosas, sendo este urn dos responsaveis pelo d e f i c i t da unidade. 

Caso continue apresentando pequenos d e f i c i t s e ate 

supera v i t s , as equipes do PSF poderao, desde que divulgadas 

informagoes mais c o n f i a v e i s , estar derrubando o mito de que o 

programa nao e f i n a n c i a v e l . Nossa preocupagao aqui se estende, 

alem d i s t o , a saber se o programa e g e n e r a l i z a v e l . Caso apresente 

s u p e r a v i t s , ou d e f i c i t s pequenos, o PSF j a mostra ser, por s i so, 

f i n a n c i a v e l , portanto v i a v e l . Considerando que a NOB/96 oferece 

i n c e n t i v o s para as comunidades que j a tenham implantado o PSF, 

pode-se esperar com a gestao plena do sistema, um elemento a mais 

para o PSF. Alem disso, pela qualidade do programa, o orgamento 

municipal poderia complementar o seu financiamento, de forma a 

g a r a n t i r o funcionamento s a t i s f a t o r i o do programa. 

Como o PAB f i x o esperado para Campina Grande e de 

R$3.448.510,00 anual, para os atuais 5% da populagao coberta 

pelas equipes do PSF, haveriam i n c e n t i v o s em torno de 

R$103.455,30, mais do que s u f i c i e n t e para c o b r i r o d e f i c i t do 

programa. 

6 3 ROTTA&QUEIROZ, 1995, p. 137. 
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Alem dessas consideracoes r e s t r i t a s a esfera receita-despesa, 

r e s t a saber se o programa e v i a v e l a ponto de se i n v e s t i r mais em 

seus indicadores. Segundo i n f o r m a t i v e t e c n i c o da s e c r e t a r i a de 

saude, i n t i t u l a d o de Informe Saude, houve uma reducao em torno de 

60% da mortalidade i n f a n t i l , nas areas cobertas pelo programa. 

Outros indicadores, a exemplo de criangas nascidas v i v a s , 

criancas com baixo peso ao nascer, aleitamento materno, criancas 

com vacinas em dia, entre outros, sao f a v o r a v e i s , nos l o c a i s onde 

o PSF f o i implantado. 

Nao fizemos evidentemente nenhuma mensuracao quanto a esses 

t i p e s de b e n e f i c i o s auferidos pela populacao, em termos de 

aumento da qualidade de vida. Da mesma forma, nao consideramos 

tambem a diminuicao de custos h o s p i t a l a r e s que a presenca do PSF 

enseja. Esses aspectos ficam indicados para serem considerados em 

uma a n a l i s e mais detalhada no f u t u r o 

No momento em que o M i n i s t e r i o da Saude propoe uma nova p o r t a 

de entrada para o sistema de saude, a p a r t i r da ampliacao do 

financiamento de atividades tipicamente preventivas, o PSF v i v e 

urn momento impar. A f i n a l , alem de ser incentivado, com a criacao 

da PAB v a r i a v e l , o programa e capaz de atender ao i n t u i t o do 

m i n i s t e r i o de f i n a n c i a r a prevencao e nao mais a mera cura de 

doencas. 

Nesse sentido, ainda sao timidas as perspectivas da 

S e c r e t a r i a Municipal de Saude, que em seu planejamento para o 

periodo 1997-2000 o b j e t i v a chegar a 20 equipes no ano 2.000. 

Considerando o grau de r e s o l u b i l i d a d e do programa e o seu 

i n c e n t i v o f i n a n c e i r o , urn pouco mais de ousadia poderia ser 

altamente desejavel. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.3. A falta de definigao de uma estrategia propria para a mudanga e os 

pontos criticos de resistencia 

A a n a l i s e da e s t r u t u r a recente dos gastos do Fundo Municipal 

de Saude, revela i n d e f i n i c o e s , oscilacoes e pouca s i n t o n i a com a 
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e s t r a t e g i a g e r a l , d e f i n i d a pelo MS. No Piano Mu n i c i p a l de Saude 

para o periodo 1997-2000, e x i s t e apenas urn conjunto de acoes 

is o l a d a s , com pouco ou nenhum v i n c u l o e n t r e s i . 

E c l a r o portanto que f a l t a a SMS, uma e s t r a t e g i a c l a r a , 

d e f i n i d a e o f i c i a l i z a d a em algum documento, que se ofereca a 

melhora a atengao a saude no municipio. Ao inves d i s t o , esbogam-

se apenas acoes que rumam em alguns casos por caminhos 

c o n t r a d i t o r i o s . Ao tempo em que anuncia a criagao, para breve, de 

uma c e n t r a l de consulta a s e c r e t a r i a nao possui uma d e f i n i g a o 

sobre o papel dos h o s p i t a l s na municipalizagao que se anuncia. Ao 

tempo em que amplia o PSF, de 5 para 12 equipes, a SMS continua 

i n v e s t i n d o no programa Chegou o Doutor e nao se propoe a fazer 

modificacdes nos postos de saude e x i s t e n t e s . Ao tempo em que 

propoe os postos de saude como porta de entrada, ve-se diminuicao 

na prestacao de servicos pela atencao basica. Ao tempo em que 

anuncia os poucos recursos para investimentos mais 

transformadores, compromete parcela importante de sua r e c e i t a com 

pagamento de produtividade, i n c l u i n d o os prestadores de servicos 

da p r e f e i t u r a . 

Apesar destes passos c o n t r a d i t o r i o s , alguns avancos sao 

v i s t o s , embora que muito timidos e destoando do quadro g e r a l das 

outras acoes esbogadas pela s e c r e t a r i a . O caso do PSF e exemplar 

neste sentido. Entre tecnicos do setor f i n a n c e i r o e grande p a r t e 

dos p r o f i s s i o n a i s da rede, ha posigoes firmadas contra este 

programa, impedindo-o de avangar a passos mais l a r g o s . Por outro 

lado, os indicadores do programa falam por s i so, a ponto de se 

t o r n a r modelo para outras experiencias em andamento no p a i s . 

0 momento da municipalizagao exige da S e c r e t a r i a urn 

planejamento mais e s t r a t e g i c o , que se comprometa a m o d i f i c a r a 

atencao a saude no municipio. A diminuigao dos gastos com a 

atengao basica demonstra porem, que nao se caminha com passos 

fi r m e s , num sentido de transformar a p a r t i r da mudanga da l o g i c a 

de atengao, deslocando-se o foco da atengao a doenga para a 

atengao a saude dos i n d i v i d u o s . 
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Enquanto nao se define, atendendo aos interesses de atores 

nem sempre expostos e v i s i v e i s , o municipio corre o r i s c o de 

transformer a municipalizagao em ato simbolico, de e f e i t o 

praticamente nulo sobre a saude da populagao. A nao entrada do 

municipio desde 1998 na Gestao Plena do Sistema e a revogagao do 

co n t r o l e do municipio sobre HU84, tornam neste momento a 

municipalizagao praticamente nula, do ponto de v i s t a f i n a n c e i r o . 

Ao mesmo tempo, o municipio nao se revela capaz sequer de 

mo d i f i c a r a l o g i c a de atengao sob sua responsabilidade ha muitos 

anos, considerada pelo MS como a p r i n c i p a l pega transformadora do 

sistema. Enquanto a atengao continua deixando a desejar, o PSF 

avanga lentamente, outros gastos de e f e i t o s o c i a l duvidoso ainda 

continuam fazendo p a r t e da e s t r u t u r a de dispendios da S e c r e t a r i a . 

Enquanto adia o momento para a tomada de decisoes, ou mesmo 

procura e v i t a - l a s , o municipio caminha para o i n i c i o do processo 

de municipalizagao sem propostas concretas, v i a v e i s e que venham 

a atender as necessidades da populagao. 0 r i s c o e que, quando de 

f a t o a municipalizagao v i e r , haja apenas uma mudanga no 

responsavel pelo pagamento dos recursos, sem que i s t o c o n s t i t u a 

transformacoes s i g n i f i c a t i v a s na saude da populagao. 

Nesta hora, os desafios nao serao f a c e i s para o 

enfrentamento. A rede h o s p i t a l a r privada que responde atualmente 

por mais de 75% dos recursos do SUS, esta constantemente 

a r t i c u l a d a no sentido de manter sua posigao, seriamente ameagada 

pelos cortes sucessivos no numero de AIH, por pa r t e da S e c r e t a r i a 

de Saude do Estado ou por alguma a t i t u d e e s t r a t e g i c a adotada pelo 

municipio no processo de municipalizagao. 

? ? Segundo o DOU, Secao 1, Pagina 88, de 12/01/1999, P o r t a r i a 

I n t e r m i n i s t e r i a l n°22, todo pagamento devido pelo SUS aos h o s p i t a i s 

u n i v e r s i t a r i o s , sera f e i t o diretamente a eles pelo governo f e d e r a l , sendo 

p o r t a n t o descontados os valores antes acordados para o PAB do municipio. 
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CONSIDERAQOES FINAIS 

A c r i s e a t u a l do SUS, vivenciada no dia-a-dia pela populagao, 

nas f i l a s , nos atendimentos precarios em postos de saude, 

h o s p i t a l s e c l i n i c a s especializadas e apenas urn lado de uma 

realidade mais ampla e r i c a , que comp5e o sistema de saude no 

B r a s i l , i n c l u s i v e , com experiencias de amplo e x i t o . 

Embora os meios de comunicagao denunciem f reqiientemente a 

c r i s e como res u l t a d o da f a l t a de uma e s t r a t e g i a coerente por 

p a r t e do governo f e d e r a l , o problema tambem d i z r e s p e i t o as 

esferas estaduais e municipals. 

No que se r e f e r e as propostas do governo, substanciadas em 

normas, p o r t a r i a s , entre outras formas, ve-se um avango no 

dis c i p l i n a m e n t o do SUS. Um acompanhamento das diversas 

conferencias de saude que houveram ate hoje e das l e i s e normas 

operacionais basicas, revela que o SUS, como p r o j e t o , tern sido 

aperfeigoado nos u l t i m o s anos e que no campo l e g a l e x i s t e um 

consideravel avango. 

E no SUS r e a l , que reside a c r i s e , que leva a debates sobre a 

necessidade de modificagoes nos regulamentos do sistema. A 

an a l i s e do caso de Campina Grande revela que f a l t a ainda conhecer 

a aplicagao das a t u a i s normas, antes de pensar em m o d i f i c a - l a s . 0 

SUS conhecido na p r a t i c a nao e ainda o SUS que se encontra nas 

normas do M i n i s t e r i o da Saude. 

Em Campina Grande, a experiencia recente do Fundo Muni c i p a l 

de Saude demonstra que as r e s i s t e n c i a s maiores a efetivagao do 

SUS, como sistema realmente unico, podem estar ancoradas muito 

mais nas esferas estadual e municipal. A l e n t i d a o e descredito 

demonstrados pela gestao municipal no PSF e PACS, a diminuigao 

dos servigos na atengao basica, demonstram um descompasso en t r e 

acoes l o c a i s e f e d e r a l s . Considerando que houve acrescimo no 

volume de recursos recebidos, i s t o se torna ainda mais 

preocupante. 

Embora o municipio ainda nao e s t e j a efetivamente h a b i l i t a d o 

para a gestao plena do sistema de saude, a a t u a l d i s t r i b u i g a o de 



117 

gastos do FMS, que aloca quantias s i g n i f i c a t i v a s em 

g r a t i f i c a g o e s , ajuda de custo e locagoes de automoveis, demonstra 

a pouca p o s s i b i l i d a d e de mudangas e f e t i v a s na a s s i s t e n c i a a 

populagao. 

Ao mesmo tempo, o espago r e s t r i t o conquistado pelo Conselho 

de Saude, face as a t r i b u i g o e s a ele delegadas na e s t r a t e g i a do 

M i n i s t e r i o da Saude, demonstra atrasos e temores por p a r t e dos 

gestores quanto a questionamentos e i n t e r f e r e n c i a s , com bases 

concretas ou c i e n t i f i c a s . 0 atraso no envio das informagoes, o 

nao cumprimento das decisoes do conselho, as manobras no sentido 

de o b s t a c u l i z a r os trabalhos de f i s c a l i z a c a o , demonstram as 

r e s i s t e n c i a s personalizadas pela gestao municipal. 

A experiencia campinense do Programa Saude da Familia e um 

dos exemplos mais expressivos das r e s i s t e n c i a s encontradas. 

Apesar de v i a v e l sob o ponto de v i s t a economico, principalmente 

apes cs i n c e n t i v o s concedidos pelo governo f e d e r a l , este programa 

f o i relegado durante um longo periodo e avanga lentamente na 

atualidade. 

Ha, p o r t a n t o , a necessidade em Campina Grande de uma maior 

s i n t o n i a com os p r o p o s i t o s o f i c i a l i z a d o s pelo M i n i s t e r i o da 

Saude. Antes de um i n i m i g o , o Conselho deve ser v i s t o como um 

p a r c e i r o , presente ativamente nas p r i n c i p a l s decisoes da saude. 

Quanto mais publ i c a s forem as informagoes sobre os recursos, no 

sentido de transparencia das r e c e i t a s e gastos, maiores 

p o s s i b i l i d a d e s de avangos havera no processo de transformagao da 

saude. 

Este espago a ser ocupado pelo Conselho d i f i c i l m e n t e v i r a da 

simples compreensao por p a r t e do gestor. S da l u t a d i a r i a , da 

superagao de d i f i c u l d a d e s e vacilagoes i n t e r n a s , e da requisigao 

do a u x i l i o do M i n i s t e r i o Publico, como j a se vem dando 

progressivamente, que o conselho podera cumprir eficazmente o seu 

papel. 

Considerando que atualmente apenas uma pequena parcela dos 

recursos fazem p a r t e da municipalizagao a t u a l , gerida pela 

Secretaria Municipal de Saude, o momento e p r o p i c i o para a 
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execugao das mudangas necessaries ao bom funcionamento do SUS, 

antes de assumir a t o t a l i d a d e da gestao. A f i n a l a SMS responde 

atualmente apenas pela p a r t e p u b l i c a da gestao, nao i n t e r f e r i n d o 

ainda sobre os conveniados do setor privado. Tern p o r t a n t o 

autonomia e menos pressao por p a r t e de grupos poderosos, para 

r e d i r e c i o n a r o modelo. 

0 comportamento v e r i f i c a d o no uso dos recursos nao e porem 

revelador de mudancas. Teme-se que a confirmar as atuais 

tendencies, a municipelizegeo em Campina Grande pouco ultrapasse 

a mudanca do responsavel pela assinatura dos pagamentos. Conforme 

analisamcs, ha a necessidade de r e d i r e c i o n a r a u t i l i z e g e o dos 

recursos do SUS, no sentido de p r i v i l e g i a r gastos preventivos, ao 

inves da grande quantidade de gastos h o s p i t a l a r e s , notadamente 

voltados para a cura. 

0 momento a t u a l parece ser, p o r t a n t o , o mais adequado e 

urgente para a modificegeo do papel da atengao basica, da 

preocupegeo com este t i p o de atengao como porta de entrada unica 

do sistema, do direcionamento do PSF como eixo p r i n c i p a l , da 

concretizegeo de uma c e n t r a l automatica de consultas, i n t e r l i g a d a 

a um banco de dados permanente e transparente para o conjunto da 

populagao. 

Ve-se claramente que a d i s t a n c i a e x i s t e n t e entre o SUS r e a l e 

o SUS i d e a l i z a d o e" normatizado pode ser consideravelmente 

diminuida pelo gestor m u n i c i p a l , desde que este tome de f a t o para 

s i a t a r e f a de transformer a atengeo e seude no municipio. 
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NOB/96 - RESPONSABILIDADES, REQUISITOS E PRERROGATIVAS PARA A 

GESTAO DA ATENQAO BASICA E GESTAO PLENA DO SISTEMA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.1. GESTAO PLENA DA ATENQAO BASICA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.1.1. Responsabilidades 

a) Elaboragao de programacao municipal dos servigos 

basicos, i n c l u s i v e d o m i c i l i a r e s e ccmunitarios, e da 

proposta de r e f e r e n d a a m b u l a t o r i a l especializada e 

h o s p i t a l a r para seus municipes, com incorporagao 

negociada a programagao estadual. 

b) Gerencia de unidades ambulatoriais p r o p r i a s . 

c) Gerencia de unidades ambulatoriais do estado ou da 

Uniao, salvo se a CIB ou a CIT d e f i n i r outra d i v i s a o 

de responsabilidades. 

d) Reorganizagao das unidades sob gestao p u b l i c a 

( e s t a t a i s , conveniadas e contratadas) , int r o d u z i n d o a 

p r a t i c a do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, 

com v i s t a s a vinculagao de c l i e n t e l a e a 

sistematizagao da o f e r t a dos servigos. 

e) Prestagao dos servigos relacionados aos procedimentos 

cobertos pelo PAB e acompanhamento, no caso de 

r e f e r e n d a i n t e r n a ou externa ao municipio, dos demais 

servigos prestados aos seus municipes, conforme a PPI, 

mediado pela relagao gestor-gestor com a SES e as 

demais SMS. 

f ) Contratacao, c o n t r o l e , a u d i t o r i a e pagamento aos 

prestadores dos servigos contidos no PAB. 
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g) Operagao do SIA/SUS quanto a servigos cobertos pelo 

PAB, conforme normas do MS, e alimentagao, j u n t o a 

SES, dos bancos de dados de int e r e s s e nacional. 

h) Autorizagao, desde que nao haja d e f i n i g a o em 

c o n t r a r i o da CIB, das internagoes h o s p i t a l a r e s e dos 

procedimentos am b u l a t o r i a i s especializados, realizados 

no municipio, que continuam sendo pagos por produgao 

de servigos. 

i ) Manutengao do cadastro a t u a l i z a d o das unidades 

a s s i s t e n c i a i s sob sua gestao, segundo normas do MS. 

j ) A v a l i a g a o permanente do impacto das agoes do Sistema 

sobre as condigoes de saude dos seus municipes e sobre 

o seu meio ambiente. 

k)Execugao das agoes basicas de v i g i l a n c i a s a n i t a r i a , 

i n c l u i d a s no PBVS. 

1)Execugao das acoes basicas de epidemiologia, de 

c o n t r o l e de doengas e de ocorrencias morbidas, 

decorrentes de causas externas, como acidentes, 

v i o l e n c i a s e outras, i n c l u i d a s no TFECD. 

m) Elaboragao do r e l a t o r i o anual de gestao e aprovagao 

pelo CMS. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.1.2. Requisitos 

a) Comprovar o funcionamento do CMS. 

b) Comprovar a operagao do Fundo Municipal de Saude. 

c) Apresentar o Piano Municipal de Saude e comprometer-

se a p a r t i c i p a r da elaboragao e da implementagao da 

PPI do estado, bem assim da alocagao de recursos 

expressa na programagao. 

d) Comprovar capacidade te c n i c a e a d m i n i s t r a t i v a e 

condigoes m a t e r i a l s para o e x e r c i c i o de suas 

responsabilidades e p r e r r o g a t i v a s quanto a 
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contratagao, ao pagamento, ao c o n t r o l e e a a u d i t o r i a 

dos servigos sob sua gestao. 

e) Comprovar a dotagao orgamentaria do ano e o dispendio 

r e a l i z a d o no ano a n t e r i o r , correspondente a 

c o n t r a p a r t i d a de recursos f i n a n c e i r o s p r o p r i o s do 

Tesouro Municipal, de acordo com a l e g i s l a g a o em 

v i g o r . 

f ) Formalizar j u n t o ao gestor estadual, com v i s t a s a 

CIB, apos aprovagao pelo CMS, o p l e i t o de h a b i l i t a g a o , 

atestando o cumprimento dos r e q u i s i t o s r e l a t i v o s a 

condigao de gestao p l e i t e a d a . 

g) Dispor de medico formalmente designado como 

responsavel pela autorizagao p r e v i a , c o n t r o l e e 

a u d i t o r i a dos procedimentos e servigos r e a l i z a d o s . 

h) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de 

agoes de v i g i l a n c i a s a n i t a r i a . 

i ) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de 

agoes de v i g i l a n c i a epidemiologica. 

j)Comprovar a d i s p o n i b i l i d a d e de e s t r u t u r a de recursos 

humanos para supervisao e a u d i t o r i a da rede de 

unidades, dos p r o f i s s i o n a i s e dos servigos r e a l i z a d o s . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.1.3. Prerrogativas 

a) Transferencia, regular e automatica, dos recursos 

correspondentes ao Piso da Atengao Basica (PAB). 

b) Transferencia, r e g u l a r e automatica, dos recursos 

correspondentes ao Piso Basico de V i g i l a n c i a S a n i t a r i a 

(PBVS). 

c) Transferencia, regular e automatica, dos recursos 

correspondentes as agoes de epidemiologia e de 

c o n t r o l e de doengas. 
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d)Subordinagao, a gestao municipal, de todas as 

unidades basicas de saude, e s t a t a i s ou privadas 

( l u c r a t i v a s e f i l a n t r o p i c a s ) , estabelecidas no 

t e r r i t o r i o m u n i cipal. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.2.1. Responsabilidades 

a) Elaboragao de toda a programagao municipal, contendo, 

i n c l u s i v e , a r e f e r e n d a a m b u l a t o r i a l especializada e 

h o s p i t a l a r , com incorporagao negociada a programagao 

estadual. 

b) Gerencia de unidades p r o p r i a s , a m b u l a t o r i a i s e 

h o s p i t a l a r e s , i n c l u s i v e as de r e f e r e n d a . 

c) Gerencia de unidades ambulatoriais e h o s p i t a l a r e s do 

estado e da Uniao, salvo se a CIB ou a CIT d e f i n i r 

o u t r a d i v i s a o de responsabilidades. 

d) Reorganizagao das unidades sob gestao p u b l i c a 

( e s t a t a i s , conveniadas e contratadas) , i n t r o d u z i n d o a 

p r a t i c a do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, 

com v i s t a s a vinculagao da c l i e n t e l a e sistematizagao 

da o f e r t a dos servigos. 

e) Garantia da prestagao de servigos em seu t e r r i t o r i o , 

i n c l u s i v e os servigos de r e f e r e n d a aos nao-

re s i d e n t e s , no caso de r e f e r e n d a i n t e r n a ou externa 

ao m u n i c i p i o , dos demais servigos prestados aos seus 

municipes, conforme a PPI, mediado pela ' relagao 

gestor-gestor com a SES e as demais SMS. 

f ) Normalizagao e operagSo de c e n t r a i s de c o n t r o l e de 

procedimentos ambulatoriais e h o s p i t a l a r e s r e l a t i v o s a 

a s s i s t e n c i a aos seus municipes e a r e f e r e n d a 

i n t e r m u n i c i p a l . 
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g) Contratagao, c o n t r o l e , a u d i t o r i a e pagamento aos 

prestadores de servigos ambulatoriais e h o s p i t a l a r e s , 

cobertos pelo TFGM. 

h) Administragao da o f e r t a de procedimentos 

a m b u l a t o r i a i s de a l t o custo e procedimentos 

h o s p i t a l a r e s de a l t a complexidade conforme a PPI e 

segundo normas f e d e r a l s e estaduais. 

i ) Operagao do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, 

e alimentagao, j u n t o as SES, dos bancos de dados de 

in t e r e s s e n a c i o n a l . 

j)Manutengao do cadastro atualizado de unidades 

a s s i s t e n c i a i s sob sua gestao, segundo normas do MS. 

k)Avaliagao permanente do impacto das agoes do Sistema 

sobre as condigoes de saude dos seus municipes e sobre 

o meio ambiente. 

1)Execugao das agoes basicas, de media e a l t a 

complexidade em v i g i l a n c i a s a n i t a r i a , bem como, 

opcionalmente, as agoes do PDAVS. 

m)Execugao de agoes de epidemiologia, de c o n t r o l e de 

doengas e de ocorrencias morbidas, decorrentes de 

causas externas, como acidentes, v i o l e n c i a s e outras 

i n c l u i d a s no TFECD. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.2.2. Requis'rtos 

a) Comprovar o funcionamento do CMS. 

b) Comprovar a operagao do Fundo Municipal de Saude. 

c) P a r t i c i p a r da elaboragao e da implementagao da PPI do 

estado, bem assim da alocagao de recursos expressa na 

programagao. 

d) Comprovar capacidade tecnica e a d m i n i s t r a t i v a e 

condigoes m a t e r i a l s para o e x e r c i c i o de suas 

responsabilidades e p r e r r o g a t i v a s quanto a 
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contratagao, ao pagamento, ao c o n t r o l e e a a u d i t o r i a 

dos servicos sob sua gestao, bem como a v a l i a r o 

impacto das acoes do Sistema sobre a saude dos seus 

municipes. 

e) Comprovar a dotagao orgamentaria do ano e o dispendio 

no ano a n t e r i o r correspondente a c o n t r a p a r t i d a de 

recursos f i n a n c e i r o s p r o p r i o s do Tesouro Mu n i c i p a l , de 

acordo com a l e g i s l a c a o em v i g o r . 

f ) Formalizar, j u n t o ao gestor estadual com v i s t a s a 

CIB, apos aprovagao pelo CMS, o p l e i t o de h a b i l i t a g a o , 

atestando o cumprimento dos r e q u i s i t o s e s p e c i f i c o s 

r e l a t i v o s a condigao de gestao p l e i t e a d a . 

g) Dispor de medico formalmente designado pelo gestor 

como responsavel pela autorizacao p r e v i a , c o n t r o l e e 

a u d i t o r i a dos procedimentos e servigos r e a l i z a d o s . 

h) Apresentar o Piano Municipal de Saude, aprovado pelo 

CMS, que deve conter as metas estabelecidas, a 

integragao e a r t i c u l a g a o do municipio na rede estadual 

e respectivas responsabilidades na programagao 

integrada do estado, i n c l u i n d o detalhamento da 

programagao de agoes e servigos que compoem o sistema 

m u n i c i p a l , bem como os indicadores mediante dos quais 

sera efetuado o acompanhamento. 

i ) Comprovar o funcionamento de servigo estruturado de 

v i g i l a n c i a s a n i t a r i a e capacidade para o 

desenvolvimento de agoes de v i g i l a n c i a s a n i t a r i a . 

j ) Comprovar a estruturagao de servigos e a t i v i d a d e s de 

v i g i l a n c i a epidemiologica e de c o n t r o l e de zoonoses. 

k)Apresentar o R e l a t o r i o de Gestao do ano a n t e r i o r a 

s o l i c i t a g a o do p l e i t o , devidamente aprovado pelo CMS. 

1)Assegurar a o f e r t a , em seu t e r r i t o r i o , de todo o 

elenco de procedimentos cobertos pelo PAB e, 
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adicionalmente, de servigos de apoio diagnostico em 

p a t o l o g i a c l i n i c a e r a d i o l o g i a basicas. 

m)Comprovar a estruturagao do componente municipal do 

Sistema Nacional de A u d i t o r i a (SNA). 

n)Comprovar a d i s p o n i b i l i d a d e de e s t r u t u r a de recursos 

humanos para supervisao e a u d i t o r i a da rede de 

unidades, dos p r o f i s s i o n a i s e dos servigos r e a l i z a d o s . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

15.2.3. Prerrogativas 

a) Transferencia, r e g u l a r e automatica, dos recursos 

r e f e r e n t e s ao Teto Financeiro da A s s i s t e n c i a (TFA). 

b) Normalizagao complementer r e l a t i v a ao pagamento de 

prestadores de servigos a s s i s t e n c i a i s em seu 

t e r r i t o r i o , i n c l u s i v e quanto a alteragao de valores de 

procedimentos, tendo a tabela nacional como r e f e r e n d a 

minima, desde que aprovada pelo CMS e pela CIB. 

c) Transferencia r e g u l a r e automatica fundo a fundo dos 

recursos correspondentes ao Piso Basico de V i g i l a n c i a 

S a n i t a r i a (PBVS). 

d) Remuneragao por servigos de v i g i l a n c i a s a n i t a r i a de 

media e a l t a complexidade e, remuneragao pela execugao 

do Programa Desconcentrado de Agoes de V i g i l a n c i a 

S a n i t a r i a (PDAVS), quando assumido pelo municipio. 

e) Subordinagao, a gestao municipal, do conjunto de 

todas as unidades ambulatoriais especializadas e 

h o s p i t a l a r e s , e s t a t a i s ou privadas ( l u c r a t i v a s e 

f i l a n t r o p i c a s ) , estabelecidas no t e r r i t o r i o m u n i cipal. 

f ) Transferencia de recursos r e f e r e n t e s as agoes de 

epidemiologia e c o n t r o l e de doengas, conforme 

d e f i n i g a o da CIT. 



LISTAGEM DAS SIGLAS UTILIZADAS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AIH - A u t o r i z a g a o de I n t e r n a g a o H o s p i t a l a r 

APAC - A u t o r i z a g a o de Procedimento de A l t o Custo 

AVEIANM - Agoes de V i g i l a n c i a E p i d e m i o l o g i c a l Imunizagao 

Atos Nao Medicos 

CIB - Comissao I n t e r g e s t o r e s B i p a r t i t e 

CIT - Comissao I n t e r g e s t o r e s T r i p a r t i t e 

CMS - Conselho M u n i c i p a l de Saude 

CS - Centros de Saude 

DST/AIDS - Convenio Doengas Sexualmente T r a n s m i s s i v e i s 

FAE - Fragao A s s i s t e n c i a i E s p e c i a l i z a d a 

FIDEPS - F a t o r de I n c e n t i v o ao Desenvolvimento do Ensino 

da Pesquisa em Saude 

E>IS - Fundo M u n i c i p a l de Saude 

GIT - G r a t i f i c a g a o de I n c e n t i v o ao T r a b a l h o 

GNT - G r a t i f i c a c a o por Natur e z a de T r a b a l h o 

HUAC - H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o A l c i d e s C a r n e i r o 

ISEA - I n s t i t u t o de Saude E l p i d i o de Almeida 

IVH-E - I n d i c e de V a l o r i z a g a o H o s p i t a l a r de Emergencia 

LOS - L e i Orga n i c a da Saude 

MS - M i n i s t e r i o da Saude 

NOB - Norma O p e r a c i o n a l BaSica 

OMS - Organizacao Mantenedora de S e r v i c o s de Saude 

PAB - Pi s o da Atengao Basica 

PACS - Programa de Agentes C o m u n i t a r i o s de Saude 

PAS - Piano de A s s i s t e n c i a a Saude 

PBVS - Pi s o B a s i c o de V i g i l a n c i a S a n i t a r i a 

PPI - Programagao Pactuada e I n t e g r a d a 

PSF - Programa Saude da F a m i l i a 

SMS - S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saude 

SUS - Sistema Unico de Saude 

TFD - Tratamento Fora do D o m i c i l i o 

UBS - Unidades Basicas de Saude 

UEPB - U n i v e r s i d a d e E s t a d u a l da P a r a i b a 

UMG - Unidade M i s t a de Galante 
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