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NEPP UNICAMP

APRESENTACAO

Como indicado pelo titulo, este capitulo retoma — de forma resumida, objetiva e sequencial
— as principais caracteristicas deste estudo e seus resultados mais importantes nesta
ordem: introducdo, que trata das caracteristicas do estudo; metodologia, que resume a
organizacao do trabalho e os procedimentos de coleta e analise dos dados; fundamentos,
que aborda a trajetoria e o marco juridico institucional da descentralizagdo, destacando os
principais instrumentos que sustentam o sistema Unico de saude; finalmente, o tdpico
resultados, que retoma 0s principais achados da pesquisa a luz das hipoteses que
nortearam o estudo. Este sumario inclui dados quantitativos que, embora tenham sido
utilizados para fundamentar as conclusées do estudo, ao longo do relatério, ndo foram

explicitados sistematicamente para néo dificultar a leitura.
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1. INTRODUCAO

1.1. Este documento constitui o relatorio final da pesquisa “Descentralizacao dos Servigos de
Saulde no Brasil - gerenciamento e gasto em Municipios selecionados (1994-1997)”
realizada pelo Nucleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP/UNICAMP) em convénio
financiado pelo Ministério da Saude.

1.2. Esta pesquisa se orienta pelos procedimentos técnico-metodoldgicos caracteristicos dos
estudos de avaliacdo formativa voltados para a decisdo, cujo papel € oferecer aos

centros decisorios elementos que possam aprimorar o desempenho da politica e dos

programas que formulam e implementam.

1.3. Os objetivos detalhados deste estudo podem ser assim resumidos: oferecer ao
Ministério da Saude, e aos gestores centrais do SUS informagdes sobre as dificuldades
encontradas pelos gestores locais para implementar a politica descentralizada de saude,

visando ao aprimoramento dos mecanismos e procedimentos que possam remové-las.

1.4. Assim se localizam as avaliacdes formativas no marco geral dos estudos de avaliagéo
(Quadro 17).

Quadro 17
Caracteristicas dos Estudos de Avaliac&o
Dimensao Ex-ante Monitoramento Avaliacdo Formativa Avaliacdo Somativa
Examinada Diagnésticos, (Processo, Implementagéo) (Ex-post, Resultado)
Cenarios
Levantamento de | Acompanhamento Acompanhamento de acles e | Exame e andlise de
dados prévios para | de acbes e tarefas | tarefas referentes ao contetdo, | objetivos, impacto e
c g conceber o | referentes ao plano | método, recursos, fluxos, | resultados ao término e
aracteri- ~ . . : o
zacA0 programa. Dado | de execucao (fazer | instrumentos e procedimentos | depois do término do
fundamental para | certo as coisas - | durante a etapa de | programa (alcance das
decidir executar ou | eficiéncia)) implementacdo do programa | metas/efetividade)
vetar um programa (fazer a coisa certa — eficacia)
Antes da concepcdo | Processo continuo | Coleta e registro de dados | Coletas pontuais de dados
e formulagdo do | durante a execugéo especificos para avaliacdo, | — antes, durante e depois
M programa durante o processo de | do “tratamento”, sendo que
omento/ i &
implementacéo antes e durante podem
Tempo
contar com o aporte de
séries historicas e coletas
de avaliagBes formativas
Definir o cenario de | Identificar o | Identificar os aspectos do | Analisar o impacto do
Objetivo implementagéo_ do progresso com | programa que devem ser | programa e suas relagdes
programa; precisar o | respeito ao plano de | aprimorados com O processo e 0s
foco trabalho resultados
Atitude Prospectiva Gerencial Descritiva, clinica, corretiva Anall'ti_c_a, normativa,
prescritiva
Caracteristicas do | Ajuste do plano e | Aprimoramento do programa | Revisdo ou confirmacao de
Recomen- programa a luz do | das condi¢bes | (conteudo,  foco, método, | acdes, recursos e metas
dacoes cenario operacionais. objetivos)
Correcao dos rumos

Fonte: FARIA [1998].
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2. METODOLOGIA

(A) Eixos de Andlise e Dimensdes Estudadas

2.1 Para avaliar o processo recente de descentralizacdo do sistema de salde publica no
Brasil, no referente & eficacia de seu gerenciamento, o desenho desta pesquisa foi
organizado a partir de trés dimensdes (Quadro 18):

2.1.1. caracterizagdo dos 141 municipios que foram habilitados para o regime de
gestdo Semiplena no periodo 1994-1997 e que constituem nosso universo de
estudo (Tabelas 55 e 56).

2.1.2. analise do arcabouco juridico-institucional que sustenta o processo de
responsabilizacdo da instancia local para implementar o sistema de saude
representado pela Lei 8080/90 e pelas NOBs 01/93 e 01/96.

2.1.3. andlise de aspectos especificos de gerenciamento da implementacdo em 30
municipios - selecionados a partir dos 141 - e que constituem a amostra
aleatoria estratificada utilizada neste estudo (Tabela 57).
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Quadro 18

Dimensodes Analiticas Orientadoras do Estudo

e Compreensdo do Universo de

Perfil Sécio-Demografico dos

Municipios Organizados em 6

Estudo Municipios Classes
e Caracteristicas da Oferta de
Servicos de Saude nos A dos equipamentos municipais
Municipios (basicos e especializados:
MUNIC);
ACS por 10.000 hab. (< ou = a
11,6) ACS por 10.000 hab. (>
11,6)
e Compreenséo dos |e  Marco Juridico Lei 8080/90
Instrumentos de Sustentacéo NOB 01/93
do Desenho e Implementacdo NOB 01/96

do SUS

Marco Institucional

Instancias Governamentais
Instancias de Representacdo

e Compreensdo da Dimenséo
Gerencial da Implementacdo
da Politica: Determinantes e
Condicionantes da
Descentralizagcéo

Trajetoria Municipal no
Processo de Habilitagdo

Financiamento

Instancias de Representagdo

Capacidade Operacional do

Poder Local: Inovacao
Gerencial
Qualidade:  Assimilagdo e

Introducéo de
Assistenciais

Inovacdes

Aprendizagem gradual

Aprendizagem por iniciativa
municipal
Aprendizagem com habilitacdo
Semiplena

Mecanismo de projecéo
Capitais (constituem um grupo
especial)

Fluxo de recursos
Gestao e Gasto

Participacdo dos Agentes —
Conselhos/Comissdes

Organizacdo da rede institucional

e dos recursos disponiveis;
informatica; micro-regiao;
consorcios;

Crescimento e Inovacdo: Novos
Programas, Novos Servigos

Tabela 55

Distribuicdo dos Municipios Enquadrados na Condi¢cao Semiplena (por data de habilitagao), 1994- 1997
Més/Ano 1994 1995 1996 1997
Janeiro 7
Fevereiro 6

Marco 25

Abril 13 5

Maio 10

Junho 9 11

Julho 1

Agosto

Outubro 2 1 13

Novembro 13

Dezembro

Total 24 32 81 7

Fonte: Ministério da Saude, 1998
Tabela 56
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Distribuicao e Percentual dos Municipios em Condi¢do Semiplena por Regido e Estado, 1997

C. Oeste Sudeste
1 2 2

Norte Nordeste
AENERERE
143 | 1,4
52 | 58
139 | 0,7

Estado/Regiéo

Para

Rondo6nia

Tocantins

Ceara

Maranhéao

Paraiba

Pernambuco

Piaui
Rio G. do Norte
Mato G. Sul

Mato Grosso

E. Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Séo Paulo

Parana 399 | 0,8
Rio G. do Sul 467 | 0,9
Santa Catarina 293 | 8,9
Total 334 | 1,8 1.196] 2,8 203 | 4.4 1.666| 4,7 1.159| 1,1

Fontes: Nepp, 1998; IBGE, 1996. Primeiro relatério parcial desta pesquisa.

Notas:(1) Numero de municipios em condicdo Semiplena; (2) Nimero de municipios existentes no estado, segundo a
Contagem Populacional do IBGE de 1996, incluindo os municipios emancipados em 1997; (3) Propor¢cdo de municipios
do estado enquadrados na condicdo Semiplena = (1)/(2)*100
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Tabela 57
Caracteristicas da Amostra
Distribuicdo dos municipios pela taxa de crescimento dos equipamentos municipais (MUNIC)

segundo a classe

MUNI.C . MUNIC - . MUNIC o
Classe M-L%tiili:igs T Negativo Abaixo da Média Acima da Média
Amostral Universo Amostr Univers Amostr Univers Amostra

1 40 9 8 25 5 7 2

2 19 4 5 1 11 2 3 1

3 15 3 3 1 7 1 5 1

4 44 9 5 1 22 5 17 3

5 14 3 0 0 2 1

6 09 2 1 0 5 1 1
Total 141 30 22 5 79 16 40 9

(B) Coleta e Organizacdo dos Dados

2.1.4.

No universo de 141 municipios coletamos informagédo mediante a remessa de
um questiondrio auto-aplicado respondido pelo prefeito e/ou secretario
municipal de saudde. Obtivemos um retorno de 77 questionarios,
correspondente a 54,6% do total de municipios (Tabela 58). Estas
informacgdes foram utilizadas como subsidio indireto para o estudo de caso. A
definicdo das variaveis resultantes destas informagfes encontra-se no Anexo

| deste relatério.
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Tabela 58

Retorno do Questionario Auto-Aplicado Por Variaveis Selecionadas

Por Classe Sim (%) Nao (%) Sim \ET) Total
1 67,5 32,5 27 13 40
2 47,4 52,6 9 10 19
8 33,3 66,7 5 10 15
4 61,4 38,6 27 17 44
5 28,6 71,4 4 10 14
6 55,6 44,4 5 4 9

Total 54,6 45,4 77 64 141

Por Forma Espacial - NESUR

Sim (%)

N&o (%)

A. U.M. 38,1 61,9 8 13 21
A .U.N.M. 56,8 43,2 21 16 37
Centro Urbano 69,2 30,8 9 4 13
N&o Centro Urbano 55,7 44,3 39 31 70
Total 54,6 45,4 77 64 141
indice BASIC Sim (%) N&o (%) | Sim N&o Total
Abaixo da mediana 51,4 48,6 36 34 70
Acima da mediana 57,7 42,3 41 30 71
Total 54,6 45,4 77 64 141
indice ESPEC Sim (%) N&o (%) | Sim N&o Total
Abaixo da mediana 48,2 51,8 27 29 56
Acima da mediana 57,9 42,1 33 24 57
nao se aplica 60,7 39,3 17 11 28
Total 54,6 64 141

Mortalidade Infantil

Sim (%)

454 77
N&o (%) '

Abaixo da mediana 56,3 43,7 40 31 71
Acima da mediana 52,9 47,1 37 33 70
Total 54,6 64 141

Habitacéo

Sim (%)

454 77
N&o (%) '

Baixa qualidade 51,8 48,2 43 40 83
Alta qualidade 58,6 41,4 34 24 58
Total 54,6 45,4 77 64 141

Taxa Agente

Sim (%)

N&o (%) |

s Comunitarios de Saude Por 10.000 Habitantes

N&o

Abaixo da mediana 56,1 43,9

Acima da mediana 42,9 57,1 9 12 21
nao se aplica 57,1 42,9 36 27 63
Total 54,6 45,4 77 64 141

Taxa Equipes de Saude da Familia por 10.000 Habitantes

Abaixo da mediana

Sim (%)
58,1

N&o (%) |
41,9

Né&o

Acima da mediana 40,9 59,1 9 13 22
nao se aplica 56,8 43,2 50 38 88
Total 54,6 45,4 77 64 141
de Permanéncia na Habilitacdo Semiplena
Sim (%) N&o (%) | Sim N&o
Até 2 anos 54,5 45,5 30 25 55
De 2 a 3 anos 54,9 45,1 28 23 51
Mais de 3 anos 54,3 45,7 19 16 35
Total 54,6 45,4 77 64 141
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2.1.5. Na amostra aleat6ria estratificada (por classe e variacdo do crescimento dos
equipamentos municipais de saude basica e especializada, conforme vimos
anteriormente na Tabela 58),
informagdo mediante entrevistas e aplicacdo de questionarios estruturados a
um conjunto de membros da comunidade local (atores sociais): prefeito ou
secretario de saude; diretor de centro de saude; diretor de hospital (em caso
de existéncia); conselheiro do CMS; usudrios presentes no centro ou hospital
(Tabela 59 ). Além disso, os pesquisadores de campo puderam observar, in

loco, o funcionamento dos servicos de saude.

Tabela 59
Atores Entrevistados

Municipio

Baturité

Prefeito

Secretario

Municipal

Diretor
Posto ou
Centro

Diretor Hospital
ou Substituto

Conselheiro

realizamos o estudo de caso, coletando

Usuario

Caicé

Capistrano

Ceara-Mirim

X[ X

Itapitina

Mossoré

Santana do Acaral

Belo Horizonte

Cons. Lafaiete

Dourados

Nova Andradina

(2]

Cruzeiro

Diadema

Lorena

Peruibe

Santos

Séo Vicente

Balneéario Camboril

Concérdia

Jaraguéa do Sul

Lages

[N

Pato Branco

XX XXX

Porto Alegre

Angra dos Reis

Niteroi

Cajuru

XXX XXX XXX XXX XX XX N[ X[ X X | X

Dumont
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3. FUNDAMENTOS DA DESCENTRALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

3.1. O SUS ja é considerado um esforgo de democratizacéo e reforma bem sucedido tanto

do ponto de vista de extensdo das medidas tomadas, quanto do conjunto de politicas

efetivamente implementadas para modificar estruturalmente o sistema anterior.

3.2. Principais aspectos do debate e das medidas dele decorrentes e que, nas duas Ultimas

décadas, gerou o SUS em sua conformacéo atual.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

no inicio dos anos oitenta 0 marco institucional da saude é descrito como
centralizador; com duplo comando; elitista (enquanto voltado para a atencgéo
individualizada-curativa em detrimento da atencdo coletiva-preventiva) e,
finalmente, com acentuada superposicdo de atribuicbes entre os trés niveis de
governo;

0 processo de modificacdo deste quadro - em direcdo a um modelo regionalizado,
descentralizado e hierarquizado - inicia-se com a criagdo do SUDS (1987);

prossegue, apos intenso debate vencido pelos defensores da ideologia sanitarista,
com a Constituicdo de 1988, que estabelece os principios: da universalizagéo do
direito & saude e ao atendimento médico gratuito e o dever do Estado na sua
provisdo; da realizacdo das agbes de saude em sistema unico, em rede
regionalizada e hierarquizada; da descentralizacdo com dire¢do Unica em cada
esfera; do atendimento integral com énfase preventiva e com a participacdo da
comunidade; do comando Unico do sistema de salde, com um MS forte e
descentralizado, controlando a assisténcia individual e coletiva, com autonomia
politica e administrativa; da admissdo em carater complementar dos servigos
privados no SUS; da proibicdo de alocar recursos publicos para auxilio e
subvencédo de instituicbes privadas e, finalmente, da criacio do Fundo de
Seguridade Social.

em 7 de agosto de 1990 é criado o Conselho Nacional de Saude; em setembro do
mesmo ano, a Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude/LOS) dispde sobre a
organizacgéo do SUS e o seu funcionamento. Em seu artigo 4" a LOS estabelece
gue “o conjunto de acdes e servicos de saude prestados por instituicées publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico constitui o Sistema Unico de Salde
(SUS);

a LOS regula, em todo o territorio nacional, as agcfes e servicos de saude
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por

pessoas naturais e juridicas de direito publico ou privado. Reconhece como
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determinantes e condicionantes da saude, fatores como a alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, lazer, transporte e

0 acesso a bens e servigos essenciais;

3.2.6. a LOS define, ainda as atribuicbes comuns e especificas de cada esfera de
governo;

3.2.7. a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é regulamentada pela Lei
8142/90, através de duas instancias principais: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude.

3.3. Em janeiro de 1997, 58% dos municipios brasileiros haviam aderido ao SUS, em
alguma das modalidades de habilitacdo previstas pela NOB 01/93. Destaca-se que 0S
municipios estudados nesta pesquisa sdo 0s Unicos que - no periodo 1994/97 - foram
habilitados no regime de gestdo Semiplena (direta ou gradualmente) e que hoje se
encontram no regime de gestdo Plena do Sistema. (Tabela 60).

3.4. O processo de descentralizacdo da execucao dos servigos estabelecidos pela LOS tem
sido disciplinado por um conjunto de institutos juridicos, dentre os quais destacamos a
NOB 01/93 e a NOB 01/96, cuja distribuicdo de atribuicdes entre as trés esferas de
governo estdo, comparativamente, resumidas nos (Quadros 19 e 20).

Tabela 60 )
Evolucéo da Condicédo de Gestdo Municipal do Sistema Unico de Saude
1994-1996 (*)

Numero de Municipios Habilitados Conforme a NOB 01/93

Posicdo em Dezembro de Posicdo em Dezembro de Posicdo em Dezembro de

Regides 1994 1995 1996
P SP Total P SP Total P SP Total
Norte 20 11 0 31 25 14 1 40 34 17 4 55

Nordeste 595 26 7 628 | 733 34 17 | 784 | 846 | 40 32 | 918
Sudeste 724 | 248 13 | 985 | 800 | 270 29 |1.099| 802 | 260 75 | 1.137

Sul 373 | 192 4 569 | 429 | 228 7 664 | 477 | 236 18 731
C. Oeste 124 60 0 184 | 144 66 2 212 | 164 65 8 237
Brasil 1.836 | 537 24 |2.397|2131| 612 56 |2.799|2.323| 618 | 137 3.078

Fonte: Levcovitz, E. (1997)
Notas: | (Incipiente), P (Parcial), SP (Semiplena).

(*) Em janeiro de 1997 foram habilitados 07 (sete) municipios em gestdo Semiplena (137 + 7 = 144)
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Quadro 19

Marco Juridico- Institucional: Distribuicdo de Atribuicdes do Sistema Unico de Satde Segundo os Niveis de Governo

NOB 01/93

Funcdes
. Formular, planejar,
regular, normatizar e
avaliar a politica
nacional de saude

. Regular as relagbes
publico-privado e a
atividade privada

. Pagar os servigos

médicos, ambulatoriais

e hospitalares da rede
conveniada (publica e
privada)

e  Acompanhar, fiscalizar,

controlar, avaliar e
aplicar os recursos
federais

. Coordenar em nivel

nacional do Sistema de
Informagdes em Saude

. Cooperar técnica e
financeiramente com
Estados e municipios

e  Apoiar o
desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico

. Formular e executar a
politica nacional de

produgéo de insumos e

equipamentos

Ministério da
Saude
Conselho
Nacional de
Saude
Comisséao
Intergestores
Tripartite
Conselho
Nacional de
Secretarios
Estaduais de
Salde — CONASS
Conselho
Nacional de
Secretarios
Municipais de
Saude -
CONASEMS
Conferéncia de
Saude

Estados
Funcdes

Formular a politica
estadual de satde
Acompanhar, controlar e
avaliar a regionalizacéo e
hierarquiza¢ao do SUS no
estado
Coordenar e planejar a
rede e o processo de
programacao integrada
Estabelecer padrbes de
atencdo a saude no
ambito estadual
Supervisionar e apoiar
técnica e financeiramente
0S municipios
Coordenar as negociagdes
entre os gestores
Coordenar e executar
acdes em saude, em
caréter supletivo aos
municipios
Gerenciar as unidades
publicas de maior
complexidade, os sistemas
de referéncia regional e a
rede estadual de
laboratdrios de saude
publica e hemocentros

Secretaria
Estadual de
Saude
Conselho
Estadual de
Saude
Comisséao
Intergestores
Bipartite — CIB
Conselho
Estadual de
Secretarios
Municipais de
Saude -
COSEMS

Municipios
Funcdes

Formular, planejar, | e
organizar, controlar,
executar e avaliar .
as acdes e servigos
de saude, por meio | e
do gerenciamento e
execucao dos
servigos publicos
ambulatoriais e
hospitalares de
assisténcia a
saude, dos
laboratdrios de
salde publica e dos
hemocentros, da
gestéo da rede
contratada de
produtores
privados, da
execucao dos
servicos de
vigilancia
epidemiolégica e da
vigilancia sanitéria,
de acordo com a
condicao de gestédo

Orgéo executivo
municipal
Cons. Municipal
de Saude
Fundo Municipal
de Saude

Fonte: NEPP/UNICAMP, 1999. Primeiro Relatério Parcial desta pesquisa
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Quadro 20

Marco Juridico-Institucional: Distribuic&o de Atribuicées do Sistema Unico de Satde Segundo os Niveis de Governo

NOB 01/96

Estados

Municipios

Funcdes

. Exercer a gestao do
SUS, no ambito
nacional

. Promover o gestor
estadual em seu
papel de incentivador
dos sistemas
municipais

. Exercer as fungoes
de normatizagéo e
coordenacéo da
gestéo nacional o
SuUs

. Financiar o sistema,
com a
correspondente
definicao dos fluxos
financeiros de seus
mecanismos de
operagao

. Elaborar o Plano
Nacional de Saude

Ministério da
Saude
Conselho
Nacional de
Saude
Comisséao
Intergestores
Tripartite
Conselho
Nacional de
Secretarios
Estaduais de
Saude -
CONASS
Conselho
Nacional de
Secretarios
Municipais de
Saude -
CONASEMS
Conferéncia de
Saude

Funcdes
Exercer a gestdo do SUS no
ambito estadual
Promover condi¢des e incentivar o
poder municipal em seu papel de
gestor da atencdo a saude
Executar agdes de salde de
caréter transitorio nos municipios
impossibilitados
Operacionalizar o componente
estadual do Sistema Nacional de
Auditoria; dos sistemas de
processamento de dados, de
informacéo, de producéo de
servigos e de insumos criticos;
dos sistemas de vigilancia
epidemidlogica, de vigilancia
sanitaria, alimentar e nutricional;
dos sistemas de recursos
humanos e tecnologia, da rede de
laboratérios de saude publica, de
assist. farmacéutica
Executar servigos ambulatoriais e
hospitalares de alto custo
Executar politicas de integragao
das politicas municipais
Financiar os servigos de saude

Secretaria Estadual
de Saude

Conselho Estadual
de Saude
Comisséo Intergest.
Bipartite — CIB
Conselho Estadual
de Secretérios
Municipais de
Saude - COSEMS

Funcdes
Formular, planejar,
organizar, controlar,
executar e avaliar as
acoes e servigos de
salde, por meio do
gerenciamento e
execucao dos servigos
publicos ambulatoriais e
hospitalares de
assisténcia a saude, dos
laboratdrios de saude
publica e dos
hemocentros, da gestédo
darede contratada de
produtores privados, da
execucao dos servigos
de vigilancia
epidemiolégica e da
vigilancia sanitéria, de
acordo com a condigao
de gestéo
Responsabilidade pelo
atendimento das
necessidades e
demandas de salde
Financiar os servicos de
salude

Orgéos
Orgéo executivo
municipal
Cons. Municipal de
Saude

Fundo Municipal
de Saude

Fonte: NEPP/UNICAMP, 1999. Primeiro Relatério Parcial desta pesquisa
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4. PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO DE CASO REALIZADO EM 30 MUNICIPIOS!

4.1. Politica de Descentralizagdo e Arquitetura do SUS

Conforme hipotetizamos neste estudo - (item 1.3, capitulo 1, parte 1) - o impacto de um
determinado regime de habilitagdo na eficacia gerencial e, em consequéncia, na qualidade
do servico prestado depende

e do ritmo e grau de amadurecimento do processo de descentralizagéo;

e do papel indutor ou constrangedor desempenhado pelo Estado e pelas instancias de

representacao;

o do papel desempenhado pelo financiamento (potencializador ou repressor);

Por sua vez, o grau de amadurecimento decorre, principalmente,
e de um processo de emancipacdo gradual que implica o envolvimento responséavel das

instancias municipais de governo e representacao;

e do grau de adeséo e da natureza do compromisso com o processo de descentralizacéo,
sendo indicadores de amadurecimento gerencial da instancia local a introducdo de
inovacdes administrativas e assistenciais que acarretem impactos na qualidade do

servigo ofertado;

Finalmente, hipotetizamos que a natureza do compromisso e o grau de adesdo sé&o

habilidades adquiridas que demandam capacitacao.

Os resultados foram examinados a luz destas suposi¢cdes e, neste resumo, estaremos
assinalando alguns dados que confirmam ou infirmam nossas hipéteses, mas que -

principalmente - sugerem alternativas de acdo mais eficazes.

e O caminho de adesdo ao SUS, através da habilitacdo, percorrido pelos municipios
brasileiros ndo é homogéneo. Dos 30 municipios estudados, 9 se habilitaram
diretamente na modalidade Semiplena, incluindo neste conjunto as duas capitais (Belo

Horizonte e Porto Alegre); 6 foram habilitados na modalidade Incipiente e passaram, a

1Amostra aleatdria proporcional (estratificada).
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seguir para a Semiplena; 13 passaram de Parcial a Semiplena; apenas 2 passaram

gradualmente pelas trés modalidades contempladas pela NOB 01/93 (Quadro 21).

Quadro 21
Processo de Habilitacdo dos Municipios da Pesquisa (NUmero da Portaria e Data da Habilitacdo

UF

Municipios

Incipiente

NOB 01/93
Parcial

Semiplena

NOB 01/96.

Plena

Itapitna P. 109 27/06/94 P. 207 16/11/94 P. 2422 23/03/98
cE |Capistrano P 109 27/06/94 P. 196 31/10/96 P. 2821 02/06/98
Baturité P. 109 27/06/94 P. 63 28/03/96 P. 2422 23/03/98
Santana do Acaraud P. 109 27/06/94 P. 63 28/03/96 P. 2422 23/03/98
MG Conselheiro Lafaiete P. 109 27/06/94 P. 97 30/05/96 P. 3061 24/06/98
Belo Horizonte P. 109 27/06/94 P. 3261 28/07/98
MS Dourados P. 153 09/09/94 P. 97 30/05/96 P. 2801 14/05/98
Nova Andradina P. 79 29/04/96 P. 2801 14/05/98
PR |Pato Branco P. 109 27/06/94 P. 81 29/04/96 P. 2564 04/05/98

Niteroi

P. 109 27/06/94

P. 31 25/04/95

P. 5 05/01/99

RJ Angra dos Reis P. 31 25/04/95 P. 2509 17/04/98
Caico P. 109 27/06/94 P. 137 07/11/95 P. 3260 28/07/98
RN [Mossoré P. 109 27/06/94 P. 185 08/10/96 P. 2821 02/06/98
Ceara-Mirim P. 153 09/09/94 P. 137 07/11/95 P. 3260 28/07/98
RO |Cacoal P. 109 27/06/94 P. 155 21/12/95 P. 2509 17/04/98
RS |Porto Alegre P. 130 31/07/96 P. 2422 23/03/98
Jaragué do Sul P. 31 25/04/95 P. 2801 14/05/98
sC Lages P. 109 27/06/94 P. 32 03/05/95 P. 150 29/08/96 P. 2801 14/05/98
Balneario Camboriu P. 32 03/05/95 P. 109 27/06/94 P. 196 31/10/96 P. 2801 14/05/98
Concérdia P. 109 27/06/94 P. 110 28/06/96 P. 2801 14/05/98
Cruzeiro P. 63 28/03/96 P. 2553 04/05/98
Séo Vicente P. 162 05/10/94 P. 2553 04/05/98
Santos P. 109 27/06/94 P. 153 09/09/94 P. 2553 04/05/98
Lorena P. 234 22/12/94 P. 30/05/96 P. 2553 04/05/98
sp Diadema P. 153 09/09/94 P. 2553 04/05/98
Cajuru P. 234 22/12/94 P. 63 28/03/96 P. 2553 04/05/98
Guariba P. 207 16/11/94 P. 63 28/03/96 P. 2553 04/05/98
Dumont P. 207 16/11/94 P. 63 28/03/96 P. 2553 04/05/98
Jardinépolis P. 234 22/12/94 P. 196 31/10/96 P. 2553 04/05/98
Peruibe P. 110 28/06/96 P. 2553 04/05/98

Fonte: Ministério da Salide, 1999.

e Seja pelas diferentes datas em que foram habilitados, seja pelas diferentes trajetorias
percorridas, o tempo de permanéncia dos municipios na modalidade de habilitagdo
Semiplena também difere de um a outro (Tabela 61).

e Contudo, isoladamente, o tempo de permanéncia como hipotetizamos, ndo é

determinante de um aprendizado que ocasionaria um desempenho gerencial mais eficaz

(traduzido pela introdugdo de inovagdes assistenciais e administrativas) (Tabela 62).
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Tabela 61
Tempo de Permanéncia por Grupo
Grupos Até 2 Anos De 2 a 3 Anos Mais de 3 Anos Total
1 6 1 1 8
(%) 75,0 12,5 12,5 100,0
2 0 1 3 4
(%) 0,0 25,0 75,0 100,0
3 4 7 2 13
(%) 30,8 53,8 15,4 100,0
4 2 1 0 3
(%) 66,7 33,3 0,0 100,0
5 1 0 1 2
(%) 50,0 0,0 50,0 100,0
Total 13 10 7 30
(%) 43,3 33,3 23,3 100,0
Tabela 62
Tempo de Permanéncia e Desempenho
Até 2 Anos De 2 a3 Anos Mais de 3
Anos
Expanséo dos Equipamentos N (%) N (%) N (%)

Medicamentos e Farmacia

Sim 6 20.0 9 32.1 6 31.6

Nao 24 80.0 19 67.9 13 68.4

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0
Modernizac@o Gerencial (%) N (%) N (%)
Area Financeira

Sim 15 50.0 11 39.3 13 68.4

Nao 15 50.0 17 60.7 6 31.6

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0
Modernizacéo Gerencial N (%) N (%) N (%)
Gestao Propria e/ou contratagdo de servigos

Sim 15 50.0 13 46.4 11 57.9

Nao 15 50.0 15 53.6 8 42.1

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0
Modernizac@o Gerencial N (%) N (%) N (%)
Informatizacéo

Sim 13 43.3 13 46.4 10 52.6

N&o 17 56.7 15 53.6 9 47.4

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0
Interacdo com os Municipios na Oferta e [F\ (%) N (%) N (%)
Recebimento de Servigos

Sim 9 30.0 6 21.4 7 36.8

N&o 19 63.3 21 75.0 9 47.4

N&o respondeu 2 6.7 1 3.6 3 15.8

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0
Impactos da Semiplena na transicdo para a [\ (%) N (%) N (%)
Plena - dific. Fase interna

Sim 9 30.0 11 39.3 4 21.1

N&o 21 70.0 17 60.7 15 78.9

Total 30 100.0 28 100.0 19 100.0

Caderno n° 45




NEPP UNICAMP

e Levando em consideracdo a trajetéria seguida pelos municipios e a opinido dos
entrevistados, € possivel distinguir quatro tipos de experiéncia de descentralizacéo,
além do caso mais complexo das capitais. No (Quadro 22) apresentamos estes quatro

tipos, distinguindo:

*Os municipios que apresentaram um processo de aprendizagem gradual, porque
passaram por diferentes formas de habilitagéo ao longo do tempo (27% - grupo 1) ;
*Os municipios cujas liderancas locais tomaram iniciativas autbnomas para o
desenvolvimento do sistema e que, portanto, apresentaram um processo de

aprendizagem por iniciativa municipal (10% - grupo 2);
*Os municipios que atribuem sua capacidade de inovacdo a um processo de
aprendizagem que adquiriram com a habilitacdo Semiplena, decorrente do

exercicio responsavel de suas prerrogativas (40% - grupo 3);

*Os municipios cuja adesdo ao processo de descentralizagdo significou a
oportunidade de se projetar e receber beneficios e que, ao ndo apresentarem
qualquer iniciativa de inovagdo, deixam de acusar qualquer tipo de aprendizagem

(10% - grupo 4);

e As capitais (Belo Horizonte e Porto Alegre) integram o quinto grupo que completa a

tipologia estabelecida.

Quadro 22

Através das

Classificagao dos Municipios por Grupo2
Processo de Aprendizagem
Por Iniciativa

Mecanismo de

Habilitac6es Municipal CEn & SEmplens e[ty
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Lages Diadema Peruibe Jardindpolis
Concoérdia Niteroi Jaragua do Sul Lorena
Santana do Acarad Angra dos Reis Dourados Ceara-Mirim

Baturité

Santos

Nova Andradina

Itapilina

Cons. Lafaiete

Capistrano

Dumont

Caico

Cajuru

Balneéario Camborit

Mossord

Pato Branco

Sao Vicente

Guariba

Cacoal

Cruzeiro

2 Excluidas as duas capitais (Belo Horizonte e Porto Alegre).

Caderno n° 45




NEPP UNICAMP

eNos municipios do grupo 1 - cuja experiéncia de descentraliza¢do foi vivida como um
processo gradual de aprendizagem, destacam-se o0s seguintes resultados:
= Percepc¢éo do novo enquadramento como entrada numa etapa superior;
»Cada etapa prepara 0 municipio para assumir responsabilidades crescentes;
= Cada etapa capacita melhor os agentes envolvidos para uma gestdo autbnoma;
=Cada etapa aprimora a capacidade de melhor escolher prioridades quanto aos

servicos de saude locais.

¢Nos municipios do grupo 2 a aprendizagem é enfatizada como um processo endégeno
resultante de iniciativas locais, que independem do caminho percorrido no sistema de
habilitacdes. Neste caso, as iniciativas municipais criam uma tradicdo que leva a
constituicdo de modelos préprios de atencdo a saude. Nesta experiéncia, a gestdo

hierarquizada e descentralizada pode preceder a NOB 01/93 e fornece subsidios para

criticas mais agudas a descentralizacdo sob o comando federal: afirmam que os

recursos repassados pela Unido sao insuficientes e que sua vinculacdo a determinados

programas estreita a capacidade gerencial dos municipios.

O grupo 3 reldne os municipios para os quais a habilitagdo na modalidade Semiplena,
segundo seu testemunho, significou um ganho de experiéncia util para seu desempenho
na etapa seguinte (Plena do Sistema). Este percurso, embora mais curto, pode reforcar

a hipoétese da importancia formativa da gradualidade.

O grupo 4, agrega os municipios que perceberam a habilitacdo proposta pelo nivel
federal como mecanismo para obter algum tipo de vantagem. A habilitagcdo, entendida
como adesao ao processo de responsabilizacdo, ndo significou, neste caso, qualquer

oportunidade de aprimoramento dos servigos de saude.

Finalmente, os dois municipios que constituem o grupo 5 conformam um caso especial

por se tratarem de capitais, com seus problemas especificos e complexos.

Os Quadros 23, 24, 25, 26 e 27 assinalam as a¢fes dos grupos de municipios em fungéo

do seu processo de aprendizagem ou de seu interesse em projetar-se.
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Quadro 23

IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 1 — A Experiéncia de Descentralizagdo Como Processo de Aprendizagem Gradual

Municipios

Novos Programas

Servicos na area do Céancer (1994-

Assisténcia
Novos Servigcos

Servicos

Consorcios/Parcerias/
Cooperativas
Lages mais 19 municipios da regido

Administracdo/gerenciamento

Informatica

Informatizacéo

Gerenciamento/Outros

Encontro bimestral dos

SC 1998) especializados compram consultas especializadas e | mediana secretarios municipais de
3)* Hepatite exames (referentes a céncer) pelo (Secretaria Santa Catarina
AIDS mesmo prego. Municipal de
Programa de orientagdo sexual aos Saude)
adolescentes
Programa de combate as Drogas para
criancas da 4° série
Programa de Orientacéo Psico Social
Programa de combate a desnutricdo
Programa de Saude da Familia
Concérdia | Programa com Idosos Servigos A empresa Sadia possui uma
-SC Programa de Controle de Hipertensédo | Especializados fébrica na cidade e oferece
) e Diabetes (endocrinologia, convénio médico aos seus
Programa de Combate a Tuberculose | pneumologia, funcionarios. Segundo o
e Hanseniase dermatologia, SMS, isso foi bom para o
Programa de DST/AIDS neurologia, municipio ja que desobstruiu
Programa de Pré-Natal radiologia, as internagoes.
Programa de Saude Bucal anestesia.
Santana do | Programa de Agentes Comunitarios Forum dos pequenos municipios da Municipio dividido em 10
Acaral — de Saude (90) bacia do baixo rio Acarau (amontada, zonas administrativas
CE Programa de Saude da Familia (94) uruoca, senador S4, barroguinha, comunitarias onde estéo
) Programa de Combate a Desnutri¢cao massapé, miraima e Santana do distribuidas 6 areas de
Programa de Combate a Mortalidade Acarau): reunides mensais onde se vigilancia a saude
Infantil discutem e se programam ag¢fes na
area da saude, educagao, agao
social, producéo, etc.
Contratacédo de 9 médicos cubanos
(cardiologia, oftalmologia, neurologia,
e servigos publicos de saude) para o
municipio. Eles ganhardo um salario
de R$ 2.000,00.
Baturité — | Programa “Pra nené” de Agentes Secretaria Estadual de
CE Comunitarios de Saude. Saude criou 22 micro-regifes
) Programa de Saude da Familia no Ceara.
Existem Bipartites Regionais.
Continua
(*)Numero de Habilitag&o.
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Quadro 23 - continuacgao -
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO

Grupo 1 — A Experiéncia de Descentralizagdo Como Processo de Aprendizagem Gradual

Municipios Assisténcia Administracdo/gerenciamento
Novos Programas Novos Servigos Cons(.:oorg:ooesrlaliia\:;:rlas/ Informatica Gerenciamento/Outros
Itapitna — | Programa de Agentes | No tratamento da Possui um modelo
CE Comunitarios de Saude tuberculose o municipio assistencial estruturado com
) * Programa de Saude da Familia da uma cesta basica 0 PSF como porta de
Programa de Saude do durante o tratamento entrada.
Adolescente dos pacientes (que sao Formacéo de Gestores na
Programa de Controle da muito pobres). Escola de Saude Publica do
tuberculose Entretanto, segundo o Estado do Ceara.
prefeito, os pacientes Processo de formacao da
nao querem melhorar micro-regido e da Bipartite
para ndo perderem a microregional. ltapitna tera
cesta. referéncia da Zoonose.
Capistrano | Programa de Saude da Familia Pro-Qualis — parceria de Secretaria Estadual de
- CE Programa de Agentes agéncias internacionais com o Saude criou 22 micro-regifes
) Comunitarios de Salde governo do estado do Ceara no Ceara
Programa de Planejamento para ajuda financeira para Existem Bipartites Regionais
Familiar reforma de hospitais,
Programa de Controle do Cancer capacitacdo de recursos
Programa de  Combate a humanos e melhora na
Desnutricdo qualidade dos servicos.
Programa de Combate a
Mortalidade Infantil
Caico — RN [ Programa de Agentes
) Comunitarios de Salde
Programa de Combate a Caréncia
Nutricional
Programa de Controle de
Tuberculose e Hanseniase
Balneario | Programa Agito Bairro: em um dia | Especialidades: Centro | Parceria com universidade
Camborill — | s&o oferecidos: teste do pezinho, [de Atendimento & (ndo explicita qual e nem que
SC foto para RG, regulamentacdo de | AIDS, Centro de tipo de parceria)
) certiddes, denuncias, lazer, etc. Fisioterapia, Centro de
Programa Odontobaby Atendimento a Mulher,
Programa Anjo da Familia: equipe | Centro de Atendimento
vai as casas para fazer prevencao | Psicossocial.
(tipo PACS/PSF)

(*) Numero de Habilitagbes
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Quadro 24 ~
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 2 - Aprendizagem Autbnoma Por Iniciativa Municipal

MUnicioios Assisténcia Administracio/gerenciamento
. Novos Programas Novos Servigos Consorcms/Pgrcerlas/ Informética Gerenciamento/Outros
Cooperativas
Diadema — Programa de Agentes Comunitérios de Projeto Catarata: parceria com o Sistemas locais de Saude: processo de
SP Saude banco de olhos — populagéo alvo: territorializagéo com definicao de areas
(2) Programa de Saude da Familia acima de 50 anos. Atualmente de abrangéncia, identificagdo de micro
Hortas medicinais estdo desenvolvendo um projeto areas de risco e ag¢oes de vigilancia
Programa de Combate a transmissao a com a Escola Paulista de Medicina; Mudanca na recepg¢ao do paciente —
dengue Capacitacéo dos recursos entrada no sistema
Programa de Combate a tuberculose humanos: recentemente foi Planejamento participativo:
Programa de Controle da hipertensao realizado um curso para melhorar a estabelecimento de prioridades com a
Programa de Saude bucal capacidade gerencial, promovido populacao de bairros;
Campanha contra a diabetes, catarata e em parceria com o Banco Ital e Capacitagdo dos recursos humanos:
cancer da mulher Fiocruz. cursos, seminarios e oficinas de
Projeto Catarata trabalho.
Projeto Amigo da crian¢ca
Angra dos Programa de Saude da Familia (1999) Informatizacé&o A salde foi organizada em 5 distritos
Reis — RJ Programa da crianca mediana (Secretaria | sanitarios, baseada em  critérios
(2) Programa da saude da mulher Municipal de Saude) [ demogréaficos e na distribuicéo da rede
Programa do adulto de servigos.
Programa salde mental Co-gestao entre Prefeitura e a
Programa saude oral (todos antes da Irmandade desde 1993 para a gerir a
Semiplena) Santa Casa
Os servigos terceirizados na Santa
Casa sao: cirurgia (dois cirurgides);
ortopedia (2 ortopedistas que
montaram uma firma e contrataram
mais um profissional); radiologia e
anestesia (que é um contrato pesado
para a instituicdo, quem faz é uma
firma).
Hé Orcamento Participativo
Santos — SP | Programa DST/AIDS Servigos Rede de Saude
2) Programa de Saude da Crianca especializados interligada por
Programa do Recém-Nascido de Risco software especifico
Programa de Saude Bucal para agendamentos
Programa de Salde Mental eletrénicos de
Programa de Saude da Mulher consultas e
Programa de Internacéo Domiciliar atendimentos
Niter6i — RJ | Programa Médico de Familia Central de Alta informatizac&o: Projeto Niteréi (1989)
2) Programas de Ac¢b6es Coletivas regulacéo de controle de contas A Secretaria Municipal de Saude é uma
(tuberculose, hanseniase, diabetes, consultas e dos servigos Fundagao, desde 1991.
hipertenséo) internagéo (em contratados/convenia | Em busca de um modelo de Cidade
Programa de AIDS construgao uma dos; central de Saudavel (intersetorialidade)
central regional) internagéo e de
marcacgéo de
consultas
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Quadro 25

IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 3 - Aprendizagem Com a Habilitacdo Semiplena Pelo Exercicio de Suas Prerrogativas

Municipios

Novos Programas

Assisténcia

Novos Servigcos

Consaorcios/Parcerias/ Cooperativas

Administracdo/gerenciamento

Informatica

Gerenciamento/Outros

Caréncias Nutricionais
Programa de Tuberculose
e Hanseniase

Programa de Odontologia
Preventiva dos
procedimentos coletivos
(1993)

Programa de Salde da
Familia

fins politicos e que ndo ha boa divulgagéo

)

Peruibe — SP | Programa de Agentes Servigos Especializados Informatizagéo Hé& or¢camento participativo
(2) Comunitarios de Saude mediana (Secretaria
Programa de Controle da Municipal de Saude)
tuberculose e Hanseniase
Programa de Educacéo e
Controle do Diabético e
Hipertenso
Programa de Salde da
Mulher
Programa de Salde da
Crianca
Planejamento Familiar
Programa de Prevencéo e
Controle do Cancer
Ginecoldgico.
Jaragua do Programa de DST/AIDS Teste do pezinho Campanha anti-drogas da SMS com Alta informatizacgéo:
Sul—SC Programa de Tuberculose | Cartdo SUS (distribuidos para | FIESP e SESC controle de contas dos
(2) e hanseniase 1/3 da populagédo = 27 mil) OBJESUS - consorcio que proporcionou | servigos contratados/
Programa Odontolégico dinheiro para elaborar um trabalho com a | conveniados; central
(n&o menciona outros) Vigilancia de saude de informatizagéo de internacao e de
para ajudar a controlar epidemias. (néo marcacgéo de consultas
menciona com quem fez o consorcio).
As empresas da cidade (Marisol, Malwee,
Motores Weg) possuem ambulatérios
onde atendem a familia de seus
empregados, o que desobstrui a rede
publica.
Campanha de acuidade visual nas
escolas: convénio da SMS — que da
consultas — e o clube Lions (doa os
6culos).
Conselheiro Programa de Hipertens&o | Servicos especializados Consorcio Intermunicipal de Saude do Informatizagéo
Lafaiete — MG | e Diabetes Alto paraiba — CISAP. ( ndo explicam o mediana (Secretaria
2) Programa de Combate as que é mas o CMS critica dizendo que tem | Municipal de Saude)

Continua
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Quadro 25 - continuagéo ~
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 3 - Aprendizagem Com a Habilitagcdo Semiplena Pelo Exercicio de Suas Prerrogativas

Municipios _ L Assisténcia | Administracdo/gerenciamento
Novos Programas Novos Servigos Consaorcios/Parcerias/ Cooperativas Informética Gerenciamento/Outros
Dourados — Programa de Saude da Reorganiza¢do do modelo Bipartites Regionais
MS Familia (1998) assistencial: os servigos
2) Programa de Agentes béasicos foram separados da
Comunitarios de Saude média e alta complexidade.

Programa de Assisténcia (ha 1 centro homeopético)
Integral & Crianca-PAISC; | No hospital filantropico
Programa de Assisténcia | funcionou durante 4 anos uma
Integral & Saude da farmacoteca, que foi fechada
Mulher-PAISM; pela vigilancia sanitaria
Programa de Controle da | (federal)

tuberculose e Hanseniase;

Programa de Educacéo e
Controle do Diabético e
Hipertenso;

Programa Nacional de
Vacinagdo-PNI;

Programa de Assisténcia
Integral ao Adolescente;

Planejamento Familiar;

Programa CTA/SAE;

Programa de Assisténcia
a Saude Bucal;

Programa de vigilancia
Sanitéria;

Programas Especiais —
vigilancia sanitaria
odontoldgica, vigilancia
sanitaria em farmacias,
drogarias, hospitais e
estabelecimentos que
comercializam carnes.

Cajuru — SP Programa de Saude Servigos especializados Informatizagéo

2) Mental mediana (Secretaria
Programa de Controle de Municipal de Saude)
Hipertenséo Arterial e
Diabetes

Puericultura
Planejamento Familiar
Prevencédo de Cancer
Uterino

Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

continua
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Quadro 25 - continuagao ~
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 3 - Aprendizagem Com a Habilitacdo Semiplena Pelo Exercicio de Suas Prerrogativas

Municipios

Novos Programas

Assisténcia
Novos Servigcos

Consorcios/Parcerias/ Cooperativas

Administracdo/gerenciamento

Informatica

Gerenciamento/Outros

Nova
Andradina —
MS

(1)

Programa de Assisténcia
Integral & Crianca
Programa de Controle da
Tuberculose e Hanseniase
Programa de Controle da
Diabetes Mellitus
Programa de Controle de
Hipertensé&o Arterial
Programa de Imunizagéo
Programa de Saude
Mental

Programa de DST/AIDS
Programa de Controle do
Tabagismo e outros
fatores de Risco de
Céancer

Programa de Controle das
Doencgas da Préstata
Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

Servigos especializados

Informatizagéo
mediana (Secretaria
Municipal de
Saude)

Foi construido um hospital
regional mas nédo esta
funcionando.

Dumont — SP
(2

Programa de Hipertenséo
e Diabetes

Programa de Controle da
Tuberculose e Hanseniase
Programa de Salde da
Mulher

Programa de Nutrigcéo
Programa de Vacinagao
do Idoso

Programa de Erradicagéo
da Raiva

Servigos especializados

Ajuda da DIR para a capacitagéo
de profissionais e auxilio e
orienta¢ao na burocracia.
Introducao de um Administrador
na Unidade Basica para
melhorar o tratamento com os
médicos, com convénios e
buscar mais recursos para
melhorar o trabalho profissional.

Mossoré — RN

@

Programa de Agentes
Comunitarios de Saude
Programa de Salde da
Familia

Programa Mossor6 — Vida
Programa de Aleitamento
Materno

Programa de Controle de
Tuberculose e Hanseniase
Programa de Diabetes

continua

Caderno n° 45

24




NEPP UNICAMP

Quadro 25 - continuagéo
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 3 - Aprendizagem Com a Habilitagdo Semiplena Pelo Exercicio de Suas Prerrogativas
Municipios _ Assisténcia Administracdo/gerenciamento

Novos Programas Novos Servigos Consércios/Parcerias/ Cooperativas Informatica Gerenciamento/Outros

Pato Branco | Programa de Servigos especializados Consoércio Parana de Medicamentos — Informatizacéo A Secretaria Municipal de
-PR Hipertensédo com a geréncia do estado e dos 399 mediana Saude é uma Fundacao desde
2) Programa de Diabetes municipios compram todos os (Secretaria 1992

Programa de AIDS medicamentos e distribuem. Municipal de

Programa de Combate a Consorcio com os 15 municipios da Saude)

Caréncias Nutricionais regido para o gerenciamento dos exames

Programa de Salde da de alto custo (1994)

Familia Parceria com um empresario que doa

Programa de Agentes frutas e verduras para uma escola, onde

Comunitéarios de Saude se faz uma multimistura e ajuda a

combater a desnutricdo

Sé&o Vicente | Programa de Saude da Servigos especializados
- SP Familia

Q) Programa de Agentes
Comunitério de Saude
Programa de Combate
as Caréncias Nutricionais
Programa de Controle da
Tuberculose

Programa de Controle da
Hanseniase

Programa de
Hipertensédo

Programa do Recém-
Nascido de Risco
Programa de Aleitamento
Materno

Programa de
Odontologia para bebés
Guariba — SP | Programa de

2) Hipertensao

Programa de Diabetes
Programa de Salde da
Mulher

Programa de Salde da
Crianca

Programa de
Planejamento Familiar
Programa de Salde
Mental

continua
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Quadro 25 - continuagéo
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 3 - Aprendizagem Com a Habilitagdo Semiplena Pelo Exercicio de Suas Prerrogativas
Municipios _ Assisténcia Administracdo/gerenciamento

Novos Programas Novos Servigos Consércios/Parcerias/ Cooperativas Informatica Gerenciamento/Outros
Cacoal — RO | Programas de medicina Parcerias de alguns centros de salude Informatizacéo Programa de capacitacdo de
2) preventiva (Fitoterapia) com a Pastoral da Crian¢ca (CNBB), mediana gerentes de unidades de
Programa de Prevencao voluntarios e agentes comunitarios nas (Secretaria salde - GERUS
e Combate das infec¢des acOes preventivas. Municipal de
respiratérias agudas Saude)

Programa de atencéo
materno-infantil

Casa da Gestante (1992)
(abriga gravidas da zona
rural que vao a cidade
para fazer o parto até
terem condi¢bes de
voltarem para casa)
Programa Vale Vida
(cidaddos compram um
vale na Prefeitura e dao
aos meninos de rua em
lugar de dinheiro)
Programa de Agentes
Comunitérios de Saude

Cruzeiro — Programa Salde do
SP Adulto
2) Programa de Salde
Bucal
Programa de Salde
Mental
Programa de Salde da
Mulher
Programa de Salde da
Crianca

Programa de Vigilancia
Epidemiol6gica
Programa de Vigilancia

Sanitaria

Programa de Combate a
Tuberculose e
Pneumonia

Programa de
Atendimento Médico

Domiciliar e Social
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Quadro 26

IMPACTO DA DESCENTRALIZA(;AO

Grupo 4 - Municipios cuja Descentraliza¢8do Serviu como Mecanismo de Projecdo

ASSISTENCIA ADMINISTRA(;AO/GERENCIAMENTO

Municipios o :

: Novos Programas Novos Servigos Con%oor(c):llooesr{::ia\tlrgsrlas/ Informética Gerenciamento/Outros
Jardinépolis | Programa de Saude da Mulher
- SP Programa de Controle da
2) Tuberculose

(ndo menciona outros)

Lorena — Programa Municipal DST/AIDS
SP Programa da Saude da Familia
) Programa de Saude Mental

Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais

Programa Social Campo-Cidade:
Visa distribuir leite para criangas
filhas de familias carentes da
zona rural;

Programa de Vigilancia Sanitaria
Programa de orientagdo com
visitas domiciliares

Programa de vacinagéo anti —
rébica

Programa Pr6 — Agua: controle
da qualidade da agua servida a
populagdo, e monitoramento
Programa de Saude Bucal
Programa Saude da Mulher

Cearé- Programa de ACS; Prog. Vigilancia

Mirim — RN Municipal DST/AIDS Sanitaria

) Prog. Combate a tuberculose; Servicos
Programa de Controle da | especializados:
hipertenséo; ortopedia e
Planejamento Familiar oftalmologia.
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Quadro 27 B
IMPACTO DA DESCENTRALIZACAO
Grupo 5 - Municipios Capitais

Municipio Assisténcia Administracao/gerenciamento
S Novos Programas Novos Servicos Conscoorg:ooesr/;?g;srlas/ Informética Gerenciamento/Outros
Belo Projeto BH-Saude (adaptagao | Apds 1993: criagdo de Teste do Pezinho (parceria com | Alta informatizagdo: | Organizacdo do Sistema de
Horizonte | do PSF) - 1998 centros de referéncias a Faculdade de Medicina da controle de contas | Saude em 9 distritos
- MG Projeto Vida (reducéo da (satde mental e do UFMG) dos servicos sanitérios (com farmécias e
Q) mortalidade infantil)-1993 trabalhador); farmacias Sistema de resgate (parceria contratados/ laboratérios distritais)
Programa do Recém-Nascido | distritais; laboratorios SMS com Bombeiros) conveniados; central | Ha orgcamento participativo.
de Risco distritais; sistema de resgate de internacdo e de | ESPECIFICIDADE: BH tem 1
Programa de Planejamento (parceria com Bombeiros); marcacao de hospital municipal. Os
Familiar referéncia em consultas hospitais publicos
Programa de Combate & Urgéncia’lemergéncia representam 5% do total de
Desnutricao hospitais na cidade. SMS é
Projeto de Reorganizagéo da um pouco refém disso.
Assisténcia as Doengas A rede de saude estadual é
Respiratérias muito grande e ha uma
Teste do Pezinho (parceria grande polémica se devem
com a Faculdade de Medicina ou ndo municipaliza-la.
da UFMG)
Porto Programa “Pra nené” de Exame de prevencao do Ha orgamento participativo
Alegre — | puericultura. colo do utero nos Organizacgao de uma porta
RS Programa de DST/AIDS ambulatérios basicos de entrada para a
(1) Programa de Saude da O programa de AIDS assisténcia.
Familia distribui para cada area de
saude 12 preservativos por
més para os cadastrados.
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4.2. Condicionantes do Processo de Descentralizagcéo

4.2.1. Papel dos Estados

e Com excecgles - o Estado do Ceara € uma delas - os Estados sdo os grandes ausentes
no processo de descentralizacdo: “o Estado d& o remédio e a dor de cabeca, nada mais”
nas palavras de uma gestora. S&o indicadores desta auséncia:

= Pouca expresséo dos programas PACS e PSF;

*Pouco - ou nenhum - empenho na organizacdo e desenvolvimento de areas
supramunicipais de saude (construcédo da intergestéo);

=sEscassa contribuicdo para o suprimento, formacdo e capacitacdo de recursos
humanos, embora seja este um problema crucial para os municipios, especialmente
0s menores, (Tabela 63);

» Acomodacgdo a um esvaziamento de seu papel enquanto intermediario entre o poder
local e o poder central (0 esvaziamento € atribuido - lamuriosamente - & criacdo das
ComissOes Intergestoras Tripartites e o Estado nada faz para “recuperar” e/ou
ampliar seu espaco).

= Atuacédo obstaculizadora do Estado nas Comissfes Bipartites.

e As razdes ou indicadores da auséncia da esfera estadual, embora diversos, tém sua
expressdo méaxima traduzida pela irrelevancia dos recursos alocados pelo Estado na

area de saude (5-7% dos orgamentos estaduais).

¢ Uma comparacdo entre dois Estados do Nordeste, mostra a importancia do papel do
Estado no processo de descentralizacéo:

*O Unico Estado onde h& uma politica de saude como braco auxiliar no processo de
descentralizacdo é o Ceard onde, independentemente de coloragfes politico-
partidarias, atesta-se a presenca e o papel absolutamente essencial do Estado nas
seguintes acoes:

e Formulacgéo de politicas e programas;

¢ Orientagcdo quanto as politicas e programas existentes;

e Qualidade do servico prestado;

e Atuacdo da Escola de Saude Publica Estadual na formagédo de recursos

humanos;
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e Formacédo de micro-regides de saude;
¢ Funcionamento excepcional da CIB;

e Fomento aos programas PACS e PSF.

=Em contraposicdo, no Estado do Rio Grande do Norte assinalamos uma
preponderancia dos equipamentos da antiga FNS que o Estado se recusa a assumir

e cujos municipios nao tém condi¢do de fazé-lo.

Tabela 63
Forma Espacial e Desempenho dos Municipios
Forma Espacial — Municipios

Perfil do Municipio — Aglomeraca No
o Urbana

variavel expllcz_itlva: 0 Urbana ~ Centros  Constituem
Forma Espacial - . INETo)
NESUR Metropolitan Urbanos Centros

a Metrogolltan Urbanos

Aglomeraca

Total de municipios 8 21 9 39

Percentual de municipios que declaram ter enfrentado problemas (%)

Preenchimento de 12,5 38,1 331 61,5 46,8 36
documentacao *

Gerenciamento 87,5 81,0 88,9 76,9 80,5 62
financeiro *

Recursos humanos 37,5 66,7 55,6 69,2 63,6 49
(falta de pessoal) *

Nota: Nimero de municipios que nao responderam: (*) 5.

4.2.2.As Instancias de Representacao

e A existéncia de Conselhos Municipais de Saude, em si mesma, ndo garante importancia
automética para essa instancia de representacdo. Essa importancia depende tanto de
fatores historicos relacionados com a tradicdo civica ja existente, quanto do papel que o
executivo municipal desempenha, valorizando - no processo decisorio - esta instancia de
representacdo ou qualquer outro tipo de organizagdo da sociedade civil. Neste estudo,
chama a atencao o fato de que quase dois ter¢os do total de 201 usudrios entrevistados
ou ndo conhecem a existéncia de Conselho Municipal de Saude de sua cidade ou
deixam de responder a esta pergunta (Tabela 64).
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Tabela 64

Visibilidade das Instancias de Representacao
Conselho Grupos Tota
Municipal de 1 () 2 (%) 3 (W) CD) CD) I

Saude

Conhece 16 | 327 6 |286|29 |312] 3 |167] 6 |30.0f 60| 299
N&o conhece 32 | 653| 15 | 714|61 |656| 8 |444| 14 | 70.0] 130)| 64.7
N&o existe 1 20, O 00| O 00| O 00| O 0.0 1] 05
N&o se aplica 0 00| O 00] 1 111 O 00| O 0.0 1] 05
N&o respondeu 0 00| O 00] 2 21 7 1389| 0 0.0 9| 45
TOTAL 49 | 100.| 21 | 100.| 93 | 100.| 18 | 100.| 20 | 100.| 201 | 100.

0 0 0 0 0 0

As comparagdes com os respondentes no grupo IV ficam prejudicadas em virtude da elevada proporgéo (7
em 18) que ndo responderam aos quesitos.

=A presenca do prefeito ou do secretario de saude na presidéncia do conselho
parece inibir a participacdo cidada.

*A renovacao frequente dos conselheiros dificulta o aprendizado e a formacéo de
uma tradicdo. Por outro lado, a permanéncia prolongada de membros, se nédo
forem selecionados por critérios universalistas e ndo envolver compromisso social
com os projetos, pode dar margem a formac&o de “panelinhas”. (No trabalho de
campo encontramos referéncias, ainda que escassas, ao uso politico dos
conselhos seja como mecanismo clientelista, seja como trampolim para outros
projetos politicos).

e Como regra geral, nos municipios objeto desta pesquisa de campo, os conselhos ndo
dispdem de estrutura fisica e assessoria técnica que lhes permita atuar com mais
propriedade acerca das politicas de satde do municipio e, sobretudo, compreender as
prestacdes de contas.

e Vale registrar que os conselhos municipais de salde ainda nédo incorporaram o sistema

local de auditoria e ndo demandam servigos aos auditores municipais.

4.2.3.Financiamento e Fiscaliza¢cdo do Sistema

¢ O financiamento do sistema € objeto de muitas criticas por parte dos gestores locais.
As principais séo:
= Indefinicdo de fontes de financiamento, especialmente depois do estabelecimento
do orgamento Unico da seguridade social,
= Desigual participagdo das trés esferas de governo no financiamento;
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» Os mecanismos de transferéncia de recurso limitam a autonomia dos gestores

municipais.

e A introducdo recente do PAB fixo possibilitou uma melhor distribuicdo de recursos e
este é reconhecido como uma inovagdo que tornou o sistema mais flexivel.
Persistem, contudo, reclamacdes quanto ao valor estabelecido para o PAB fixo e
quanto ao critério de contagem da populacdo (desconsideracdo dos nao residentes

gue recebem aten¢@o no municipio).

e O atendimento de pessoas de outros municipios e a inexisténcia de mecanismos
compensatorios sdo objeto de critica, tanto nos municipios de destino como nos de

origem.

¢ Quanto ao PAB variavel, reclama-se do condicionamento que isto representa para a

autonomia da gestdo municipal e da exiguidade dos recursos.

e Tanto as tabelas de remuneragcéo dos procedimentos, quanto os tetos de recursos
gue cada esfera de governo deve receber sdo frequentemente mencionados nas

reclamacoes.

e Todos os atores em todos 0s municipios pesquisados apontam a aprovacao da PEC
169, que vincula recursos para a saude nas trés esferas de governo, como uma

saida para o problema do financiamento.

4.2.4. Gerenciamento e Qualidade dos Servigos

Os principais problemas assinalados pelo universo (77 municipios) que retornaram dos
guestionarios auto-plicado apontam para questdes de finangas e pessoal como mostra o
Gréfico 3.
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Gréafico 3

Dificuldades Encontradas pelos Municipios

70 63,64 66,23
%
40 3247
20 —
20
D

0

Haboragdo do plano Insuficiénciade pessoal Renegociacdo do teto
municipal de prioridades capacitado financeiro

e investimentos

o Existem diferencas quanto ao impacto da descentralizacdo sobre o gerenciamento e

a qualidade dos servicos: este impacto positivo foi maior nos municipios que

utilizaram as habilitacbes como processo de aprendizagem, em comparagdo com 0s

municipios que utilizaram a habilitacdo apenas como mecanismo de proje¢do. Assim:

Nos municipios que usaram a habilitacdo em Semiplena como instrumento de
aprendizado, em média, foram implantados 7 novos programas, 9 novos
servicos, 4 experiéncias de consorcio, 7 sistemas de informatizacdo e 6

inovacdes gerenciais;

Nos municipios em que as experiéncias municipais propiciaram esta
aprendizagem, foram implantados em média 7 novos programas, pelo menos 2
novos servigos e 1 consorcio, 3 experiéncias de informatizacdo e 3 inovagbes

gerenciais;

Nos municipios que usaram a passagem por diferentes habilitacdes como
instrumento de aprendizagem, em média, foram implantados 4 novos
programas, 3 novos servicos, 3 experiéncias de consorcio e ocorreram 6

inovacdes gerenciais;

Nos municipios onde a descentralizacdo foi percebida como mecanismo de
projecdo e obtencdo dos beneficios, ndo houve inovacdes autbnomas
(aprimoramento por iniciativa local) ou busca de alternativas de aprimoramento

(consorcios, parcerias, sistemas de informacao).
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Para os atores entrevistados, a experiéncia dos municipios com a habilitagdo
Semiplena e Plena do Sistema ocasionaram impactos positivos na organizacao do
sistema tanto do ponto de vista da assisténcia basica de saude, quanto do ponto de
vista administrativo. Criaram, contudo, novas demandas de nivel mais elevado para

o qual os municipios podem n&o estar preparados.

Os municipios também alegam que essa melhoria pode acarretar aumento de
demanda por servi¢os de nivel secundério derivada da procura de seus servigos por
habitantes de outros municipios vizinhos, o que remete ao problema assinalado

quanto ao PAB fixo e a contagem populacional.

As grandes inovagfes apontadas pelos dirigentes municipais ocorreram, sobretudo,
em programas e agdes novas, estimuladas ou induzidas pelo nivel central, através
dos incentivos do PAB variavel. As inovagbes (poucas) de livre iniciativa dos
municipios sdo, em geral, de natureza intersetorial, relacionadas com a forma de

gestao e com a garantia do PAB fixo.

Mas de 80% dos municipios constitutivos do universo (77) consideram ter adquirido
maior autonomia e independéncia nas inter-relacdes e entre 40 e 62% dos mesmos
municipios consideram ter obtido aprimoramento e capacitacdo com o processo de

descentralizagéo.

Tabela 65

Perfil do Municipio —
Variavel explicativa:
Forma Espacial -

Forma Espacial e Desempenho dos Municipios

Forma Espacial — Municipios
Nao
Centros Constituem
Urbanos Centros
Urbanos

Aglomeracao
Urbana
Metropolitan
a

Aglomeracéo
Urbana Néao

NESUR Metropolitana

Percentual de municipios que declararam como beneficios resultantes (%)

Maior autonomia e 87,5 85,7 88,9 89,7 88,3 68
indep. nas inter-

relacdes

Aprimoramento e 62,5 52,4 44,4 46,2 49,4 38
capacitacdo

Os pontos positivos e negativos (que sugerem esforgos para solucdo) extraidos do
estudo de caso, encontram-se resumidos no (Quadro 28) .
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7

Entretanto, € importante assinalar que - independentemente de sua configuracdo

espacial - a maioria dos municipios que responderam o questionario auto-aplicado

(universo) percebe como principal beneficio da descentralizacdo a maior autonomia

adquirida e a independéncia nas inter-relacdes com as demais esferas de governo, o

que, por si, é

razdo suficientemente boa

descentralizacdo e responsabilizacdo do poder local.

Quadro 28
Pontos Positivos e Negativos Mais Mencionados

Aspectos Positivos

Reorganizagdo da assisténcia basica,
principalmente apos a Plena do Sistema
Municipal com énfase nas acdes
preventivas e nos programas do PAB

variavel

Aspectos Negativos

Escassez de recursos e baixa autonomia

para gerir recursos

Ganhos no gerenciamento : aprendizado
das técnicas de controle e registro dos
servicos e capacitacdo de equipes (por

iniciativa municipal)

Dificuldades com o estabelecimento dos
sistemas de referéncia e contra-referéncia

(dentro e fora do municipio)

Fixacdo de profissionais no municipio,

principalmente médicos

Dificuldade em fixar profissionais; baixa
remuneracdo dos profissionais da area e

auséncia de capacitagdo

Micro-regionalizacdo (principalmente no

Ceard)

Auséncia do Estado

Reorganizacdo da oferta e demanda de
servicos (aumento especialidades e da
implantagdo de novos programas;
agendamento; organizacdo da demanda
area sistema de

por geogréfica;

referéncia e contra referéncia)

Caréncia de medicamentos

Aumento dos consorcios e parcerias

Melhor fiscalizacdo de prestadores; maior
transparéncia na prestacdo de contas;

regularidade nos repasses

para justificar o esforco de
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5 - Resumo Executivo - Gasto

Considerando os objetivos da pesquisa como um todo, esta parte do estudo visou avaliar,
pela ética do financiamento, o grau de adesao a politica de descentralizagdo por parte dos
municipios que assumiram o sistema de gestdo semiplena dos servicos de atengdo a

saude’.

Para tanto, seu objetivo especifico foi o de desenvolver andlises quantitativa e qualitativa do gasto
realizado em saulde por esses municipios, durante o periodo em que se mantiveram sob o sistema de
gestdo semiplena dos servicos de atengcdo a saude. Na analise quantitativa, buscou-se verificar a
evolucdo dos gastos realizados em saldde, bem como o comportamento de suas fontes de
financiamento: as transferéncias aos municipios de recursos federais e estaduais vinculadas a saude,
€ 0S recursos provenientes dos proprios tesouros municipais.

Na andlise qualitativa, o objetivo foi o de identificar os aspectos relacionados a eficiéncia
externa do gasto, ou seja, em que medida o conjunto de atividades ou programas
desenvolvidos estariam contribuindo para a concretizacdo das metas da politica de saude.
Para tanto, foram solicitados dados da despesa em saude detalhados por programas e
subprogramas, o que possibilitaria a identificacdo de mudancgas no padrdo de gasto, bem

como a direcdo apontada por tais mudancgas.

Um primeiro resultado desta pesquisa foi a constatacéo da grande dificuldade de obtencéo
de informacgfes sobre o financiamento do setor satde junto aos municipios que assumiram o

sistema de gestdo semiplena.

Do total de 144 municipios, 71 responderam ao menos parcialmente ao questionério para
auto-preenchimento sobre o financiamento da saide no municipio. Foram mantidos contatos
com todos eles visando solucionar os problemas identificados nas informacdes prestadas -
principalmente lacunas e inconsisténcias. Apesar disso, apenas as informagfes referentes

a 22 municipios puderam ser utilizadas com seguranca para efeito desta pesquisa’. E,

3 Assumiu-se, na pesquisa, que “o impacto (de um determinado regime de habilitagdo) na eficacia gerencial (e,
em conseqiiéncia, na qualidade do servico prestado) depende: (i) do ritmo e grau de amadurecimento do
processo de descentralizacéo; (i) do papel indutor ou constrangedor desempenhado pelo Estado e pelas
instancias de representacao; (iii) do papel desempenhado pelo financiamento (potencializador ou repressor).
Por sua vez, o grau de amadurecimento decorre, principalmente (i) de um processo de emancipagdo gradual,
com o envolvimento responsavel das instancias municipais de governo e representacéo; (ii) do grau de adeséo
e da natureza do compromisso com o processo de descentralizagdo (...)” (item 1.3, capitulo 1, parte 1, deste
relatorio).

4 Em funcéo das dificuldades na obtengdo de dados, a estratégia de investigacao, que consistia inicialmente em
trabalhar com a mesma amostra definida para o estudo de campo realizado, teve de ser alterada. Trabalhou-se
com 0s municipios para os quais foi possivel a obtengdo de dados consistentes.
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mesmo para esses 22 municipios, constatou-se a dificuldade de se trabalhar com os dados

da despesa em saude detalhados por programas e subprogramas.

Outro resultado diz respeito ao financiamento da politica de descentraliza¢@o visto como um
aspecto inibidor ou potencializador da eficacia gerencial da politica no municipio®. Verificou-
se que para esse conjunto de municipios, no periodo 1994 a 1997, a mediana dos gastos
em salde financiados com recursos municipais cresceu 8,22%, enquanto a relativa aos
gastos financiados com recursos transferidos pelo SUS cresceu a uma taxa bem superior,
de 85,57%. A mediana do comprometimento de receita liquida municipal com o
financiamento da saude, de 10,8% em 1994, apresentou ligeira queda ao longo do periodo,
chegando a 10,3% em 1997. A julgar por esses dados, conclui-se que, a0 menos em termos
de montantes repassados pelo Governo Central, ao aspecto “financiamento da politica” ndo
se pode atribuir papel repressor, ou inibidor, para o alcance de eficacia gerencial nos 22

municipios em gestao semiplena.

No estudo, foram desenvolvidas analise individuais relativamente padronizadas para cada
municipio, visando identificar o grau de comprometimento de cada um deles com a politica
em questdo. Isso, a partir dos indicadores considerados e levando em conta as seguintes

hipoteses:

Hipdtese 1: A adesé&o ao sistema de gestdo semiplena tem por implicacdo a melhoria nas

condi¢des de gestdo financeira dos recursos alocados no setor saude.

O compromisso de elaboragdo de balancetes do Fundo Municipal de Saude, os quais
deveriam compor “Relatérios de Gestdo” do municipio, em tese deveria implicar melhorias
no sistema de gestdo financeira do setor saude. O fato de se trazer para o setor a
responsabilidade pela gestédo financeira dos seus recursos or¢camentarios tenderia a ser
positivo na medida em que “separaria” 0s recursos da saude dos demais recursos
municipais, o que tenderia a significar que a sua utilizacdo independe, em algum grau, das
prioridades de outros setores da administragdo municipal. Além disso, pelo fato do setor ser
responsavel pela gestdo e pela prestacdo de contas dos recursos financeiros a ele
destinados, supfe-se que a elaboracdo de balangos do FMS tenderia a aproximar o0s
procedimentos contdbeis da realidade do proprio FMS, ou seja, possibilitaria uma maior

correspondéncia entre os demonstrativos contabeis e as atividades de atencéo a saude.

5 Ver Nota 51.
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De fato, constatou-se que é relativamente elevado, no setor saude, o dominio e o
envolvimento dos responsaveis com as questbes relativas ao seu financiamento,
especialmente se comparado com a situacdo verificada nos demais setores sociais. Tanto a
necessidade de se estruturar um sistema contabil independente para o Fundo Municipal de
Saude, quanto o fato da parcela mais relevante dos recursos para o setor ser oriunda das
transferéncias realizadas pelo Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude

vém contribuindo para essa postura dos dirigentes setoriais.

Apesar disso, persiste o problema de que os instrumentos existentes de prestacdo de
contas ndo possibilitam uma melhor visibilidade sobre o processo de aplicagdo dos
recursos segundo os programas e subprogramas. A partir do cotejamento das informacodes
sobre os programas e atividades desenvolvidas pelos municipios, colhidas na pesquisa de
campo, com aquelas fornecidas nos balancos do Fundo Municipal de Satde®, constata-se a
impossibilidade de analise dos dados do balanco para a identificacdo das atividades

efetivamente realizadas.

Os principais fatores identificados que contribuem para agravar o problemas sdo dados por:
(i) a multiplicidade de unidades executoras (FMS, Secretaria Municipal, Fundacdes, etc.), na
maioria dos casos atuando nos mesmos programas e subprogramas, acaba por acarretar a
pulverizagdo das informacfes e, muito provavelmente, da propria agéo; (i) a adocéo de
procedimentos contabeis muito distintos, seja por falta de defini¢cbes legais mais especificas,

seja por conta de deficiéncias na formacao dos responsaveis.

Hipdtese 2 : A adeséo ao sistema de gestdo semiplena incentiva a priorizagdo do setor

saude, expressa na alocacado de recursos financeiros préprios do municipio.

Supde-se que pelo fato de ter assumido a gestédo da atencéo a saude, o municipio tenha um
certo grau de comprometimento com o0 setor e que esse comprometimento se expresse
também em termos de suas prioridades na alocacdo de recursos préprios, no caso, a

contrapartida aos recursos transferidos pelo SUS.

6 Esse cotejamento foi possivel para os municipios de Angra dos Reis, Diadema, Cajuru e Balneario Camborid,
que constam em 0s 22 municipios estudados na parte da pesquisa sobre financiamento e nos quais foi
realizada pesquisa de campo.
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Com relagéo a esta hipotese, os indicadores utilizados foram principalmente: (i) a variacdo
das despesas realizadas em saude financiadas com recursos proprios; (i) a variacdo da
relagdo (recursos proprios para saude / receita liguida municipal); e (iii) e a variacdo da
relacdo (despesa em saude financiada com recursos préoprios / despesa em saude
financiada com recursos SUS). Os indicadores de despesa em saude por habitante, ainda
que considerados na andlise desenvolvida para cada municipio, ndo foram levados em
conta para o conjunto pelo fato de que captam variagBes j4 explicitadas pelos demais

indicadores.

Com base nos indicadores considerados, constatou-se que ndo se pode concluir que a
adesao ao sistema de gestdo semiplena tenha tido como consequéncia, necessariamente, 0
maior comprometimento de recursos municipais ao setor saude. Nos 22 municipios
considerados, verificam-se situagfes que vao desde a substituicdo, em diversos graus, de
recursos municipais por recursos transferidos pelo SUS (verificada em 9 municipios), até
outras em que 0 municipio claramente aumenta o comprometimento de recursos proprios
com o financiamento do setor, ampliando inclusive a sua relagdo (recursos proprios/recursos
transferidos pelo SUS) ao longo do periodo sob o sistema de gestdo semiplena (4

municipios: Diadema, Jaguariina, S&o Bernardo do Campo e Blumenau).

Ainda que presente na legislacdo, a questdo sobre a contrapartida de recursos municipais
aos recursos transferidos pelo SUS é aberta, permitindo toda essa gama de situacdes

observadas.

Hipotese 3: A adeséo ao sistema de gestdo semiplena incentiva a melhor focalizacdo dos

programas de salde do municipio.

Supde-se que pelo fato de ter assumido a gestéo da atencéo a saude, o municipio passaria
a ter condigbes de implementar uma politica mais eficaz para o setor. Isso poderia ser
captado por mudancas no perfil dos principais programas na funcdo saude e na alocagéo
dos recursos financeiros entre eles, privilegiando por exemplo, programas inovadores e com
conformacgédo mais adequada as caracteristicas da populacdo do municipio, bem como os

programas associados ao PAB variavel.

Com base nas informacdes sobre os 22 municipios e nos demais que responderam a
pesquisa de forma insatisfatoria, constatou-se que as deficiéncias no detalhamento de

contas presentes nos balangcos municipais, bem como a forte variacdo ano a ano na
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alocacdo de recursos entre elas, constituem-se em impedimento para verificagdo dessa
hipétese. Como regra geral, verifica-se forte concentracdo nas rubricas de “Assisténcia
Médica e Sanitaria”, “Manutencdo do Fundo Municipal de Saude” e “Manutencdo dos
Servicos de Saude”, seja no ambito do FMS, seja na Secretaria de Saude. Ou seja, a
abertura dos balancos por programas € deficiente no sentido de contribuir para a visibilidade
das ac¢bes de saude desenvolvidas pelos municipios. Programas municipais novos, bem
como programas associados ao PAB varidvel, identificados na pesquisa de campo né&o

aparecem explicitados nos demonstrativos contabeis apresentados.

Por conta dessa deficiéncia naquilo que, em tese, deveria constituir-se num importante
instrumento de prestacdo de contas por parte dos municipios, ndo se pbdde avaliar

satisfatoriamente a 32 hipétese levantada neste trabalho.

De forma geral, as deficiéncias apontadas nos demonstrativos contabeis do Fundo Municipal
de Saude associam-se a: (i) deficiéncias na sistematica de registro contabil; (ii) falta de
capacitacdo dos gestores e contadores do Fundo no que se refere aos registros contébeis;
(ii) falta de interesse dos gestores em explicitarem as atividades desenvolvidas e os

respectivos montantes despendidos.
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