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RESUMEN

No Brasil, historicamente a Gestdo Publica e a fromulacéo de Politicas Publicas, tanto sociais como
econdmicas, se caracterizaram por acgdes assistencialistas e pontuais, e a assisténcia fez-se
instrumento do Estado para enfrentar as mazelas dos identificados como pobres, carentes,
desamparados, buscando compensar as desigualdades sociais, de outro lado estimulavam o acesso a
mecanismos de crédito a alguns setores da economia para o desenvolvimento. Quando se trata de
falar do Sistema Unico de Salde Brasileiro, o discurso recorrente é o do falta de recursos
financeiros por parte dos gestores. Ouvimos cotidianamente o clamor dos municipios por falta de
recursos para a saude e de outra parte a queixa dos cidaddos pela falta ou ma qualidade dos servicos
prestados. Diante disso faz-se necessario uma verificagdo mais profunda das contas publicas,
especialmente quanto a gestdo dos recursos financeiros. Nosso estudo buscou elucidar esta davida,
foi realizado a partir da andlise da utilizacao dos recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude onde,
estdo inseridas as aces que englobam as epidemias como Denge, nos municipios de Cruz Alta, ljui
e Palmeira as Missdes que, respectivamente, sdo sede da 92, 152 e172 Regional de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul no periodo de 2011 a 2016. Assim nosso problema de pesquisa consiste em
responde a seguinte questdo: o que dificulta a implementacdo da Vigilancia em Saide no SUS falta
de recursos ou problemas na gestdo? Para dar conta de responder a nossa questdo temos como
objetivo principal: analisar a gestdo do Piso Fixo de Vigilancia, em Saide, nos municipios de Cruz
Alta, ljui e Palmeira das Missdes, sedes de Coordenadorias de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de 2011 a 2013. Como objetivos especificos: 1) Avaliar a utilizagdo dos recursos do
Piso Fixo de Vigilancia em Salde nos municipios de Cruz Alta, ljui e Palmeira das Missdes;
2)Identificar semelhancas e diferencas na gestdo do Piso Fixo de Vigilancia em Saude. A presente
pesquisa foi desenvolvida por meio de uma abordagem comparativa €, como método, utilizou-se o
estudo de caso no qual o fenémeno sera analisado dentro de seu contexto. Pelos dados apresentados
a resposta para efetivacdo da Vigilancia em Salde nos municipios estudados passa pela gestdo, ou

melhor, pela falta de critérios na gestdo dos recursos financeiros, pois na fonte de recurso analisada
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a desculpa de falta de recursos, ndo se confirma, pelos saldos crescentes de dinheiro disponivel nas

contas.

ABSTRACT

In Brazil, public management and public policies, both social and economic, have historically been
characterized by assistance and punctual actions, and assistance has become an instrument of the
State to address the problems of those identified as poor, needy, helpless, seeking compensate for
social inequalities, on the other hand they stimulated access to credit mechanisms for some sectors
of the economy for development. When talking about the Brazilian Unified Health System, the
recurrent discourse is the lack of financial resources on the part of the managers. We hear daily the
clamor of the municipalities for lack of resources for health and on the other hand the citizens'
complaint for the lack or poor quality of the services provided. In view of this, a more thorough
examination of public accounts is necessary, especially as regards the management of financial
resources. Our study sought to elucidate this doubt, it was carried out from the analysis of the use of
the resources of the Fixed Floor of Health Surveillance where the actions that encompass the
epidemics like Denge are inserted, in the municipalities of Cruz Alta, ljui and Palmeira the Missions
that, respectively, are the headquarters of the 9th, 15th and 17th Regional Health of the State of Rio
Grande do Sul in the period from 2011 to 2016. Thus our research problem consists of answering
the following question: what hampers the implementation of Health Surveillance in SUS lack
resources or problems in management? In order to answer our question, we have as main objective:
to analyze the management of the Fixed Health Surveillance Floor in the municipalities of Cruz
Alta, ljui and Palmeira das Missbes, Headquarters of Health Coordination of the State of Rio
Grande do Sul, in the period from 2011 to 2013. As specific objectives: 1) To evaluate the use of the
resources of the Fixed Health Surveillance in the municipalities of Cruz Alta, ljui and Palmeira das
MissOes; 2) Identify similarities and differences in the management of the Fixed Floor Health
Surveillance. This research was developed through a comparative approach and as a method, the

case study was used in which the phenomenon will be analyzed within its context. Based on the
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data presented, the response to the implementation of Health Surveillance in the municipalities
under study depends on the management, or rather, on the lack of criteria in the management of
financial resources, since in the source of the analyzed resource the excuse of lack of resources is

not confirmed by the balances increasing amounts of money available in the accounts

Palavras chave

Gestdo do SUS; Recursos Financeiros; Vigilancia em Saude.
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. Introducéo

Quando fala-se do Sistema Unico de Sadde o discurso recorrente é o da falta de recursos
financeiros por parte dos gestores. Ouvimos cotidianamente o clamor dos municipios por falta de
recursos para a saude e de outra parte a queixa dos cidaddos pela falta ou ma qualidade dos servicos
prestados. Diante disso faz-se necessario uma verificagdo mais profunda das contas publicas,
especialmente quanto a gestao dos recursos financeiros.

Tal proposigdo justifica-se em virtude da significativa ampliacdo das responsabilidades
municipais que foram estabelecidas pelo Decreto Federal 1508/2011que regulamentou a Lei Federal
8080/1990 e pela Lei Complementar Federal 141/2012 que vinculou recursos das trés esferas de
Governo a aplicacdo em ac0es e servicos publicos de satide modificando a forma de gestdo do SUS.
Dai a utilidade ou oportunidade de permitir que o conhecimento sistematizado seja disseminado
tanto para o quadro de servidores da saude quanto para os Conselhos de Saude e, desta forma,
possamos colaborar indiretamente no fomentando da cidadania.

Historicamente no Brasil a Gestdo Publica e a formulacdo de Politicas Publicas, tanto sociais
como econdmicas, se caracterizaram por ag0es assistencialistas e pontuais, onde a assisténcia torna-
se um instrumento do Estado para enfrentar as mazelas dos identificados como pobres, carentes,
desamparados, tentando compensar as desigualdades sociais, e de outro lado estimulava 0 acesso a
mecanismos de crédito de alguns setores da economia para o desenvolvimento.

Os antecedentes historicos que corroboraram para a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) envolveram uma concepg¢do na qual a satde ndo era considerada um direito social. Em 1974,
0 modelo de saude adotado através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), naquele contexto, fragmentava a populacdo brasileira em trés categorias: uma
elite que podia pagar por servicos de saude privados; outra parcela da populacdo que tinha direito a
salide publica por ser segurado pela previdéncia social; e aqueles que ndo possuiam direito algum.
Assim, o SUS foi construido dentro da concepcdo de universalizacdo, onde o atendimento
desenvolveu-se de forma igualitaria, no cuidar e promover a saude de toda a populacdo. Em relacéo

ao Sistema Unico de Saude, conforme o Ministério da Satde (2010), podemos dizer que:
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“O SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo. Ele abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de satde, o SUS foi
criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira para ser o sistema de saude dos mais de 180
milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internagdes, o Sistema também
promove campanhas de vacinacdo e acBes de prevencdo e de vigilancia sanitaria — como
fiscalizagdo de alimentos e registro de medicamentos, atingindo, assim, a vida de cada um dos
brasileiros.

O SUS é um moderno modelo de organizacdo dos servicos de salde, que apresenta como
caracteristica principal, tanto na Constituicdo Federal de 1988 quanto na Lei Organica da Saude
8.080/90, a valorizacdo dos municipios. Nesse contexto, o0 Governo Federal destina uma atencéo
especial aos estados e municipios, consolidando o processo de descentralizacdo do SUS,
transferindo responsabilidades para estas esferas de governo, repassando, também, recursos
financeiros além de prestar assessoria técnica.

A transferéncia dos recursos financeiros com a vinculacdo fundo a fundo, € o instrumento de
descentralizacdo, disciplinado em leis especificas, de repasse de recursos federais do Ministério da
Saude (MS) para as outras esferas de governo. Este tipo de transferéncia é regular e automatico e se
caracteriza pelo repasse dos recursos, diretamente do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, observada as condi¢cdes de gestdo, qualificacdo e
certificacdo aos programas e incentivos do Ministério da Salde, dispensando a celebracdo de
convénios.

Segundo o disposto na Lei n° 8.142/1990, art. 4°, para receberem o0s recursos os Municipios
deverdo contar com: a) Fundo de Salde; b) Conselho de Saude; ¢) Plano de saude; d) Relatério de
gestdo; e) Contrapartida de recursos nos respectivos or¢camentos; e f) Comisséo de elaboracdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacéo.

No que concerne as politicas da saude, Arretche (2000), afirma que foram os programas de
salde publica, que demonstraram os melhores resultados do modelo proposto pela descentralizagéo.
A autora identifica que, ao longo dos anos 80, 0 movimento para a construcédo e legitimacdo de um

sistema hierarquizado e descentralizado de prestacdo de servicos de saude, com presenca
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estruturada de féruns nacionais e em alianga com gestores da esfera estadual e municipal, modificou

a estrutura do sistema pablico de saude.

Neste sentido, embora o processo de descentralizagdo tenha ganhado maior visibilidade no
interior das politicas de saude, o debate sobre a partilha de poder e a quebra da verticalidade nédo é
novo, iniciando-se na década de 1980, a partir da discussdo mais ampla sobre a propria dimensao do
Estado brasileiro e suas caracteristicas de morosidade e lentiddo no trato da administracao publica.

Como assinala leno (1994) a “ descentralizagdo do Sistema de Saude ndo é um fato isolado.
A discussdo da autonomia municipal remete-nos ao inicio do periodo republicano em que as
relacdes entre Estado e poder local, refletindo as caracteristicas da colonizacdo brasileira,
fundamenta-se no compromisso baseado na troca de favores e no mutuo interesse pelo eleitorado”.

No contexto da analise proposta, a descentralizacdo estd associada a no¢do de que uma
maior proximidade entre prestador de servicos e usudrios, o que poderd viabilizar maior
accountability dos governos em relacdo aos cidaddos. Portanto, a descentralizacao passaria a ser um
dos elementos da reforma do Estado pelo qual se enfrentariam os problemas estruturais oriundos
dos vicios da cultura politica brasileira, tal como o clientelismo (ARRETCHE, 2000).

Dentro desta perspectiva da descentralizacdo da salde o problema de pesquisa que

apresentamos se dard a partir da analise da disponibilidade de recursos financeiros no Sistema
Unico de Salde. Especificamente a analise que faremos se dard através do estudo da
disponibilidade para utilizacdo dos recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS); nos
municipios de Cruz Alta, ljui e Palmeira as Missdes que, respectivamente, que sdao sede da 92, 152
el172 Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2011 a 2013. Assim Nnosso
problema de pesquisa consiste em responde a seguinte questdo: o que dificulta a efetivagdo da
Vigilancia em Sadde no SUS ha falta de recursos?
Para dar conta de responder a nossa questdo temos como objetivo principal: analisar a
disponibilidade de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) nos municipios de Cruz
Alta, ljui e Palmeira das Missdes, 92, 15% e 172 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de 2011 a 2013.
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I1. Marco teorico

Os antecedentes historicos que culminaram na criagdo do Sistema Unico de Saude, foram
fruto de uma luta que comegou na década de 1970 com o movimento da reforma sanitéria, tendo
como base a concepcdo da saude como um direito social. Em 1974, o modelo de salde executado
atraves do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), fragmentava
a populacéo brasileira em trés categorias: uma elite que podia pagar por servicos de satde privados;
outra parcela da populacdo que tinha direito a salde publica por ser segurado pela previdéncia
social; e aqueles que ndo possuiam direito algum. (MISOCZKY, 2002 a,b)

Com o advento da promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, a salde é definida como
um direito dos cidaddos e dever do Estado. Assim, o SUS foi construido dentro da concepcao de
universalizacdo, onde o atendimento se desenvolveu de forma igualitéria, no cuidar e promover a
salde de toda a populacdo. Dentre as diretrizes propostas para a salde, esta a descentralizacao, o
que influéncia todas as outras politicas de saude, inclusive em relagdo a Vigilancia em Salde.

E neste ambiente que a NOB 01/96 vai definir o papel dos gestores nas trés esferas de
governo, tendo em vista a necessidade de integrar as agdes de maneira a evitar o enfraquecimento
global do SUS na assimetria dos municipios brasileiros, com a manutencéo do papel das Comissdes
Bipartite e Tripartite e os Conselhos de Saude como 6rgéos de programacdo e pactuagdo entre 0s
gestores.

Na NOB 01/96, séo definidas as formas de custei atraves dos tetos financeiros: financeiro
global (TFG); Teto Financeiro da Assisténcia (TFA); Teto Financeiro Global do Estado (TFGE);
Teto Financeiro de Vigilancia sanitaria (TFVS); Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de
Doencas (TFECD); Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM); Teto Financeiro da Assisténcia
ao Municipio (TFAM); Teto Financeiro de Assisténcia ao Estado (TFAE). Foi a criagdo dos tetos
financeiros que permitiu maior transparéncia e controle gerencial das transferéncias e repasses
automaticos.

Com a definicdo dos Tetos Financeiros de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD),

e da Vigilancia Sanitaria (TFVS), como mecanismo de transferéncia de recursos na modalidade

8
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fundo a fundo, é reestruturada no pais, a area de Epidemiologia e Controle de Doencas e de
Vigilancia sanitaria, com redefinicdo de atribuicdes por nivel de gestdo. Este processo envolve
dotacgdo de condicOes estruturais que vao desde a formacao e capacitacdo de recursos humanos até a
garantia de rede de laboratérios capazes de dar suporte as a¢Bes de Vigilancia em Salde, além de
organizar os fluxos e referéncias no &mbito municipal, regional, macrorregional, estadual e federal.

A reorganizacdo dos servicos de salde com o SUS se pauta numa estrutura descentralizante,
hierarquizada por nivel de complexidade (priméario e/ou bésico, secundério e terciério), sobre a
responsabilidade de cada nivel de governo (municipal, estadual e federal), com comando Unico por
nivel de governo, privilegiando o processo de municipalizacdo das a¢des através dos principios da
universalidade, equidade e integralidade.

Essa reorganizacdo dos servicos de saude pelo SUS trouxe a tona o processo de
descentralizacdo, o qual veio definitivamente concretizar-se com a legislacdo do SUS, ou seja, com
as Leis Organicas da Saude (LOS), as quais colocaram que as acGes de saude seriam de
responsabilidade dos municipios, através do repasse de poderes e financiamento entre as trés esferas
de governo.

Tal descentralizagdo como forma de organizacdo dos servicos de salde se estrutura em
regionalizacdo e hierarquizacdo onde o0s servicos devem ser organizados em niveis de atencdo que
variam segundo a

“[...] complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a
definicdo da populacdo a ser atendida. Isso implica na capacidade dos servicos em oferecer a
uma determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo
de tecnologia disponivel, possibilitando um oOtimo grau de resolutividade (solucdo de seus
problemas). A rede de servigos, organizadas de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo da area delimitada, favorecendo
acOes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em saude, além das
acoes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade” (SOUZA,
2001).

Desta forma, o territério deve ofertar organizadamente os servigos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria (piramide). Essa organizacdo dos niveis de atencdo a saude € distinta em suas

estruturas, que sdo: o nivel de atencdo primario e/ou bésico estrutura-se,
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“[...] descentralizadamente, em cada municipio, nos seus territorios de abrangéncia, seu sujeito é
hegemonicamente coletivo e sua base organizacional é a epidemologia e sua oferta deve ser
territorializada. Ao contrério, os niveis secundario e terciario devem, por razdes de economia de
escala e de disponibilidades de recursos, ser relativamente centralizados, o seu sujeito é
hegemonicamente individual e sua base organizacional é a clinica, e sua oferta ndo necessita de
ser necessariamente territorializada “(SOUZA, 2001).

E importante salientar que neste estudo a descentralizagdo “[...] é entendida como a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acfes de saude entre varios niveis de governo. Os
municipios ficam com a responsabilidade da execucdo dos servicos de saude, e os estados devem
ficar com os grandes servigos de referéncias em articulagdo com os municipios. A Unido so executa
em situagdes extremas, mas coordena a Politica Nacional de Salde, utilizando as informaces
advindas dos outros niveis de governo”. (SOUZA, 2001).

Sob este ponto de vista, podemos ver que a quebra do modelo de carater centralizador e
seletivo da saude (modelo médico assistencial privatista), pois com a implantacdo do SUS foi
construida a descentralidade do poder, a qual foi um fruto do avango democratico da sociedade
brasileira, através da Reforma Sanitéria, que pés em questdo a forma de governo autoritério e
centralizador.

Com a efetivacdo da descentralizacdo, o processo de reforma no sistema de salde trouxe
mudancas positivas na estrutura organizacional dos servigos de saude; na formacdo de um sistema
municipalizado; na forma de gestdo, com a participacdo na politica de satde de varias instancias, de
varios autores, de varios niveis, no funcionamento do sistema; na incorporacdo da assisténcia
médica individual pela rede publica; e no nivel de financiamento nas trés esferas (federal, estadual e
municipal).

A saude publica, até o seculo XIX, dispunha de poucos instrumentos para o controle de
doencas. Os mais utilizados eram o isolamento, a quarentena e o corddo sanitario. Tais instrumentos
constituiam um conjunto de medidas de tipo restritivo que criavam sérias dificuldades sociais e
econdmicas.

Vigilancia médica e vigilancia sanitaria foram os primeiros termos empregados em Saude

Pablica, com esse significado, em nosso pais. Hoje, utiliza-se a terminologia vigilancia em salde,
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que compreende a atuacdo do Estado nas areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental,

vigilancia sanitaria e saude do trabalhador.

No ambito da Constituicdo de 1988, as a¢des de vigilancia em salde estdo incluidas nas
normas relativas a saide no Art. 200.

O processo de descentralizacdo da area de Epidemiologia e Controle de Doencas comeca no
de 1999 através da edicdo das Portarias MS 1399 e 950 englobando o controle das zoonoses e
vetores, a qualidade da &gua, de doencas e as doencas de notificagdo compulsoria.

A definicdo de seu financiamento e a regulamentacdo das competéncias dos trés niveis de
gestdo na area de Epidemiologia e Controle de Doencas e representam um avango para a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pois temos, finalmente cumprido, depois de uma
década, texto constitucional que no Artigo 198 define a descentralizacdo de atencdo integral a satde
com prioridade as agdes preventivas na Lei Organica da Saude - LOS.

A Portaria do Ministério da Saude de N° 1399, de 15/12/1999, que regulamenta as
competéncias da Unido, Estados e Municipios na area de Epidemiologia e Controle de Doencas e
define o seu financiamento, estabelece em seu artigo 5° que estas agdes serdo desenvolvidas de
acordo com uma Programacéo Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de Doencas — PPI-
ECD na qual sdo estipuladas metas a serem atingidas. O repasse de recursos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos Estaduais e Municipais dependerd da avaliacdo dos resultados das metas
pactuadas.

A descentralizacéo cria condicdes para que a execucao das acdes de controle e combate das
doencas endémicas — que antes era atribuicdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) — passem
a integrar-se ao SUS, o que elimina a superposic¢do e/ou omissao de agdes.

Neste periodo no Rio Grande do Sul j& possuia Conselho Estadual de Saude (CES), Fundo
Estadual de Sadtde (FES) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). A Secretaria competia a
coordenacdo do SUS no Estado. O Conselho Estadual de Salde, com carater deliberativo e
fiscalizador, acompanhava a atuacdo da Secretaria da Saude. O Fundo Estadual de Saude foi

instituido em 1973, e posteriormente, adequado ao recém criado SUS. A Comissdo Intergestores
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Bipartite foi instituida conforme a NOB 01/93 como foro de pactuacdo entre os gestores municipais

e 0 gestor estadual.

E importante salientar que, os governos estaduais que buscaram implantar uma politica de
descentralizacdo foram importantes para 0 movimento municipalista da satude. O Rio Grande do Sul
destaca-se neste aspecto, assim como Sdo Paulo, Parana e outros Estados.

Para garantir a atencdo necessaria a salde em cada regido do Rio Grande do Sul, a Secretaria
Estadual da Salde inverteu a cultura vertical de planejamento, acompanhamento e organizacdo da
salde no Estado, mudando a estrutura técnica e operacional existente. A estrutura da SES/RS foi
horizontalizada, as Delegacias Regionais de Saude (DRS), transformaram-se em Coordenadorias
Regionais em instancias de planejamento, acompanhamento, controle e avaliacdo da atencdo a
salde, e de pactuacdo com 0s gestores municipais na sua regido. Com isto, rompe-se com as antigas
estruturas onde as CRS eram meras instancias executoras de programas especificos e de acdes nos
municipios.

Hoje, a SES/RS é composta por dezenove Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sete
Macrorregifes e 30 Regides de saude, que tém a funcdo de gestdo do SUS no ambito de sua
abrangéncia territorial. Atraves de diretrizes gerais da SES/RS, estas Coordenadorias tém sob sua
responsabilidade o desenvolvimento de estratégias proprias para exercer suas funcdes, atendendo as
suas realidades regionais que sdo distintas em relacdo: ao perfil epidemioldgico; demografico;
social; cultural; econémico; financeiro; e capacidade instalada de servigos nos municipios de sua
area de atuacao.

A utilizacdo dos recursos da vigilancia em satde, bem como as a¢fes a serem executadas
pelos municipios estdo descritas na PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013 do Ministério
da saude. Nos artigos 13, 14 e 15 abaixo temos descriminada a forma de financiamento e 0s

componentes dos recursos.
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I11. Metodologia

Em qualquer metodologia a ser aplicada na andalise dos dados o importante € que o
pesquisador conheca as varias formas de analise existentes na pesquisa e reconheca suas diferencas.
Isso permitira uma escolha consciente do referencial tedrico-analitico, decorrente do tipo de anélise
gue empregara na sua pesquisa, fazendo sua op¢ao com responsabilidade e conhecimento.

Minayo (1994:16) diz que entende por metodologia “o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade”. Assim torna-se necessario uma boa interagdo com o objeto de
estudo e os atores na pesquisa para criar um conhecimento partindo da realidade. Portanto, o
procedimento metodoldgico é de fundamental importancia para atingirmos um bom desempenho
em nossa pesquisa.

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma abordagem comparativa e, como
método, utilizou-se o estudo de caso no qual o fendmeno sera analisado dentro de seu contexto e
“[...] quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando foco se encontra
em fendmenos contemporaneas inseridos em algum contexto da vida real”. (YIN, 2005, p.32)

Oliveria (2007, p. 69) nos diz que a pesquisa documental [...] caracteriza-se pela busca de
informacdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como relatorios,
reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacGes, fotografias, entre outras matérias de
divulgacao”.

Os documentos que analisamos foram: os Relatorios de Gestdo municipais de saude que séo
0 instrumento da gestdo do SUS, do ambito do planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N°
8.142/90 e referidos, também, na Lei Complementar 141/2012 e na Portaria 575/2012 do Ministério
da Saude (acessados através do link
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!carregarPagina.action); das informagdes sobre metas
atingidas disponiveis no relatério de gestdo e na Sala Apoio de Gestdo a Estratégica — SAGE -
(disponivel em http://189.28.128.178/sage/); das informagdes financeiras disponiveis no sistema on

line Monitoramento da Gestdo em Saude (MGS), desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude
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do Rio Grande do Sul para a geracdo da prestacdo de contas do Relatério de Gestdo Municipal da

Saude (disponivel em http://www.mgs.saude.rs.gov.br).
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IV. Analise e discussdo dos dados

Os municipios de Cruz Alta, ljui e Palmeira das MissBes, possuem mais semelhangas que
diferencas, nos gastos dos recursos e nos dados sociais. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é proximo, onde temos: 0,75 para Cruz alta; 0,78 para ljui e 0,73 para Palmeira das Misses.
Na renda per capta ljui e Palmeira das MissGes tem praticamente 0 mesmo valor, que representa
quase o dobro de Cruz Alta.

No entanto, tal situacdo nédo ser reflete na saide, onde o IDSUS de Palmeira das Missbes
encontra-se dois extratos abaixo de Cruz Alta e ljui. Com relacdo as despesas de capital Cruz alta e
Palmeira das Missdes, apresentam 0 mesmo comportamento com queda em 2012 e aumento em
2013. Diferente de ljui, que somente apresenta despesas de capital em 2011.

Na utilizacdo dos recursos para despesas diversas, todos os trés municipios (Cruz Alta, ljui e
Palmeira das Missdes) tem o foco maior em gastos com combustiveis e manutencdo de veiculos.
Palmeira das Missdes foi 0 Unico a apresentar despesas com material para campanha da dengue. ljui
e Palmeira das Missdes apresentam a mesma forma de utilizagdo com tendéncia de alta, no entanto
0 aumento das despesas diversas em Palmeira das Missdes é bem mais acentuado do que em ljui.
Cruz Alta apresenta um comportamento diferente, apresentando queda nas despesas diversas.

Comparado os gastos no ano de 2011 temos que Cruz Alta e Palmeira das Missdes
apresentando percentuais de utilizacdo muito proximos em despesas de capital, enquanto ljui destoa
por conta da aquisi¢do de um veiculo. ljui e Palmeira das Missdes fazem a utilizacdo com quase 0
mesmo percentual para a folha de pagamento, ja Cruz Alta apresenta um gasto com pessoal superior
em 30% aos outros dois municipios.

Em 2012 evidenciou-se que Cruz Alta, ljui e Palmeira das Missdes apresentam gastos
insignificantes com despesas de capital (no maximo 2 % e ljui nada gastou). ljui e Cruz Alta
concentram seus gastos em pagamento de pessoal, enquanto Palmeira das Missbes utilizou o

recurso em despesas diversas com énfase no conserto de veiculos e combustiveis.
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Em 2013 Palmeira das Miss@es, caso ndo houvesse realizado a compra de um veiculo, teria
integralizado os gastos dos recursos, praticamente em despesas diversas. Ja Cruz alta e ljui
concentram os gastos em folha de pagamento, em Cruz Alta este valor representa 80% dos recursos
despendidos.

O comparativo demonstra a falta de planejamento dos gastos, parecendo que o gestor lanca
méo dos recursos quando ndo pode suprir 0s gastos com recursos proprios. Tal falta de
planejamento, evidencia-se claramente com os saldos mantidos nas contas que aumentaram no
periodo, pois, se houvesse algum plano de aplicacdo dos recursos, ja que estes sao repassados fundo
a fundo, com regularidade, e sendo o municipio sabedor de qual sera sua parcela anual, ndo ha

justificativa para tamanha e aparente bagunca na forma de utilizacdo dos recursos do TFVS.
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V. Conclusdes

As despesas langadas nos recursos por parte dos municipios, ainda reflete o periodo de
implantacdo da descentralizacdo, tolerancia para utilizagdo num primeiro momento para cobrir
despesas que seriam de obrigacdo dos municipios (despesas de pessoal e despesas diversas), ja nao
se explicam mais depois de quinze anos de descentralizacdo das acdes de Vigilancia em Saude no
Estado do Rio Grande do Sul.

Sposati (1992) em seu artigo sobre controle social e politicas de satde diz que o direito a
saude ¢ mais do que direito ao consumo de saude. E afirma: “Portanto, direito a saude ¢ mais do que
democratizacdo do consumo da assisténcia médica, embora esta Ihe seja fundamental. Satde é mais
do que "a cesta de servi¢os", mesmo que publicos, ainda que estes sejam béasicos a vida da
populagdo™.

Um dos grandes desafios para a implementacdo de toda politica pablica, é o acesso dos
cidaddos a informacdo, tornar transparentes, compreensiveis e abertos 0s canais de participacéo,
enquanto base para garantir uma participacao real. Tornar mais transparente os gastos de Salde,
onde os diversos relatorios possam ser analisados pelo controle social ndo garante o efetivo controle
apenas potencializa. O controle social, e a harmonizacdo dos gastos no SUS somente se efetivarao
se a sociedade civil for incorporada no processo como um agente de transformacéo, e ndo como um
mero canal de demandas de aprovacdo de contas, pois todos relatérios utilizados para o presente
estudo, foram anteriormente aprovados nas Secretarias Municipais de Saude, pelos membros do
Conselho Municipal da Saude, pelo Gestor Municipal e foram apresentados em audiéncia publica
na Camara de Vereadores das cidades em questao.

O percurso da pesquisa mesmo diante de alguns limites como tempo de realizacdo da mesma,
falta de acesso para realizacdo de entrevistas com gestores, servidores e com o controle social
cumpriu sue papel de demonstrar que existem recursos para aplicacdo em Vigilancia em Salde e
que 0os mesmos sao utilizados de forma de froma inadequada além de representar um grande

momento de reflexao sobre os ensinamentos académicos a cerca do SUS.
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Acreditamos que esta pequena amostra, sobre a forma de como os municipios efetivam seus
gastos do TFVS possa ajudar no planejamento das acGes de controle da utilizacdo dos recursos, e
possa incentivar ao controle social a avaliar mais de perto o Relatério Anual de Gestdo, discutindo
formas de otimizagdo das despesas. Pelos dados apresentados a resposta para efetivacdo da
Vigilancia em Salude nos municipios analisados, conclui-se que passa pela gestdo, ou melhor, pela
falta de critérios na gestdo dos gastos dos recursos financeiros, pois na fonte de recurso analisada, a
desculpa de falta de recursos passa longe de ser verdade, pois resta demonstrado pelos saldos
crescentes nas contas, que haviam recursos disponiveis.

No periodo analisado 2011 a 2013, os gastos foram, em sua grande maioria, realizados para
pagamento de pessoal e despesas diversas (combustiveis e manutencio de veiculos).  E  preciso
que se aprimore a aplicacdo dos recursos com o estabelecimento de mecanismos de controle dos
gastos. Sugerimos que tais instrumentos possam ser trabalhados em conjunto entre o Conselho
Estadual de Salde, Federacdo de Municipios, Secretaria de Estado de Salde e a coordenacdo do
Centro Estadual de Vigilancia em Satde. Um destes instrumentos poderia ser a obrigatoriedade de
apresentar um plano de aplicagdo anual dos recursos, aprovado no CMS, vinculado ao orgamento
anual aprovado pela Camara de Vereadores. Da mesma forma, faz-se necessario efetivar
instrumentos de acompanhamento dos gastos dos municipios, assessorando-0s, para que possam
executar as agoes, e auxiliar na correta aplicagcdo dos recursos, otimizando recursos e esforgos,

evitando futuras glosas por 6rgéos de controle externo.
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