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RESUMO

Com as mudancas ocorridas no cenario mundial a partir da década de 80, muitos
paises em desenvolvimento buscaram adequar-se as novas condicées econdmicas e
as restricdes fiscais, por meio da adogdo de politicas econbdmicas e as restricoes
fiscais, por meio da adogéo de politicas que tem como principal objetivo a revisdo do
papel desempenhado pelo Estado. Entre tantos desafios que esse processo de
Reforma do Estado apresenta aos gestores publicos, observamos mais recentemente
a implantacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. Este trabalho objetiva analisar os
reflexos da Lei de Responsabilidade Fiscal no desenvolvimento de politicas publicas,

na area da saude, de trés municipios do Vale do Paraiba.
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ABSTRACT

With the changes happened in the world scenery starting from the decade of 80, many
developing countries looked for to adapt the new economical conditions and the fiscal
restrictions, through the adoption of politics that has as main objective the revision of
the paper carried out by the state. Among many challenges that this process of Reform
of the State introduces to the public managers, we observed the implantation of the
Law of Fiscal Responsibility more recently. This work aims to analyze the reflexes of
the Law of Fiscal Responsibility in the development of public politics, in the area of the

health, of three municipal districts of Vale do Paraiba.
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1 INTRODUGCAO

Com as mudangas ocorridas no cenario mundial a partir da década de 80 e 0
agravamento da crise econdémica mundial, paises em desenvolvimento buscaram
adequar-se as novas condicdes econdmicas e as restricoes fiscais, por meio da
adocao de politicas que tém como principal objetivo a revisdo do papel desempenhado
pelo Estado, que segundo Souza e Carvalho é o “[...]Jprincipal indutor do crescimento

econdmico e prestador de servicos sociais.” (1999, p.38).

En la década 70, el concepto de “Administracion Publica” vinculado
hasta entonces a la aplicacion de una serie de derechos y a la
existencia de valores — como democracia, responsabilidad, equidad y
probidad -, y sé lo parcialmente a la eficacia, fue migrando hacia el de
“Gerenciamento Publico” o “Public Management”, a partir de la
influencia del pensamiento originado en algunas universidades
norteamericanas. ( MARTIN, 2003, p. s/n).

Conforme citagdo acima, até a década de 70 o conceito de administracao
publica estava vinculado a valores, como democracia, responsabilidade, eqiidade e
probidade e apenas ap6s a influéncia do pensamento originado em algumas
universidades norte-americanas que a atencdo voltou-se para eficacia, para o
“Gerenciamento Publico”.

No Brasil, esse novo gerenciamento publico intensificou-se nos anos 90,
porém caracteriza-se por um processo de longo prazo que envolve diferentes etapas,
conhecido como Reforma do Estado.

Iniciou-se um trabalho de reformulacdo de papéis e funcdes das instancias
governamentais, no qual foram adotados novos principios de alocacédo e de repasse
de recursos financeiros, acelerando assim o processo de descentralizacdo de politicas
publicas, transferindo responsabilidades e atribuicbes aos gestores estaduais e
municipais.

O processo de reforma do Estado tem sido um movimento constante e atrelado
a ele surgiram inimeras Leis e Projetos, que tém como base adequar o Estado as
novas tendéncias mundiais relacionadas a globalizagdo, progressos tecnoldgicos e
maior participagdo da sociedade civil organizada. Nestas mudangas, o Estado passa
de executor para regulador, ha uma tendéncia de minimizagao do tamanho do Estado.

O processo de Reforma do Estado tem ligacdo direta com a implantacao de
uma administracdo gerencial e mudangca do paradigma burocratico, centrado no
controle hierarquico e formalista dos procedimentos. Estratégia que provou ser
inadequada segundo Bresser Pereira (2003), pois segundo ele a burocracia estatal
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poderia evitar a corrupcdo e o0 nepotismo, mas tornava o processo lento, caro e
ineficiente.

Entre tantos desafios que esse processo de Reforma do Estado apresenta
aos gestores publicos, observamos mais recentemente a implantacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, a qual tem como pilares centrais o planejamento e o
controle. Os limites impostos pela referida Lei poderdo afetar diretamente
investimentos no desenvolvimento de politicas publicas, mas por outro lado esses
limites tém como objetivo controlar o déficit publico, buscando a gestao responsavel,
isto &, o administrador devera planejar e controlar todos os gastos e para isso serdo
utilizadas ferramentas: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei
Orcamentaria, descritas no capitulo 3 do presente trabalho.

Esse ajuste fiscal podera gerar impacto em setores de politicas publicas, seja
pela indisponibilidade de recursos financeiros e materiais, seja pelo aumento da
demanda da populacéao por servigos publicos.

Cada estado, cada prefeitura, sera responsavel por suas contas e sua
populacdo tera ou ndo suas necessidades atendidas, dependendo dos erros ou
acertos de seus gestores e legisladores. Cada ente da federagao sera responsavel por
seus atos.

Antes da Lei de Responsabilidade Fiscal o Governo Federal saldava a divida
de governos endividados e a conta era dividida entre contribuintes de outros estados e
municipios, o0 que acabava por penalizar o cidadao e os gestores que desenvolveram
capacidade de controlar, planejar e administrar os municipios, e privilegiar os maus
governantes que gastavam indiscriminadamente, sem controle, planejamento e
objetivos claros e definidos.

Percebe-se, entdo um desafio aos Gestores Publicos, no sentido de adequar
a gestao a trabalhar com planejamento, auditoria, controle e avaliacdo, posto que os

recursos financeiros sdo escassos e requerem eficiéncia em sua utilizagao.

1.1 Objetivo do trabalho

Buscar levantar os reflexos da Lei de Responsabilidade Fiscal no
planejamento e no desenvolvimento de politicas publicas, na area da saide, em trés

municipios do Vale do Paraiba.
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1.2 Delimitacao do Estudo

Com a crescente diminuicao de postos de trabalho que vem ocorrendo, nas
Ultimas duas décadas no pais e na regiao do Vale do Paraiba, objeto de nosso estudo,
e a migragdo de trabalhadores para o setor de prestacdo de servigos, na grande
maioria das vezes sem vinculo empregaticio, observa-se uma acentuada demanda por
servigos publicos e a necessidade da melhoria das agdes sociais, a universalizagao do
acesso aos servicos basicos, como saude e educagao e, principalmente, a busca de
uma administragdo publica mais eficiente. Pesquisa realizada pelo Nucleo de
Pesquisas da Universidade de Taubaté, apresenta os seguintes dados:

Entre 1980 e 90, segundo registros do Sistema Estadual de Andlise
de Dados Estatisticos — SEADE, o nimero de empregos na industria,
na regido, cresceu de 95.351 vagas para 128.116, enquanto que no
periodo de 1990 a 1993 ele caiu para 99.475 vagas, ou seja, quase 0
mesmo percentual de crescimento de toda a década de 80...0s
dados do mesmo SEADE, referentes ao pessoal ocupado no
comércio e em servigos, para 0 mesmo periodo, mostram também
que houve um crescimento da ocupagdo nesses setores, mas
insuficiente para abarcar a mao-de-obra desempregada e mais a
mao-de-obra que se langou no mercado. Disto resulta que a regiao
langou milhares de pessoas ao mercado informal, as fileiras de
desempregados e ao empobrecimento. Dessa forma tem-se que, no
inicio da década de 90, o pequeno crescimento ocupacional
percebido nos setores de comércio e servigos deu-se em outros
municipios da regido, o que representa uma mobilidade geografica da
mao-de-obra regional, ou um crescimento localizado dos niveis de
emprego nos municipios, aliado a uma concentracdo de
desempregados nos centros industriais de referéncia da
regido...impondo consequente reorganizagéo das agdes publicas que
visam atender as demandas sociais emergentes desse contexto.

Com a implantacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo basta ao gestor
proporcionar servigos publicos a populagdo, mas sim levantar a real necessidade,
planejar como sera direcionado o orgamento, trabalhar arduamente no controle dos
gastos e cumprimento das metas. Utilizar a ferramenta do planejamento para prever
até mesmo a transferéncia de demanda existente entre Municipios interligados
geograficamente e suas possiveis implicagdes nos limites estabelecidos com gastos
publicos.

O papel desempenhado pelos Municipios é de extrema importancia, pois
dentro de seus limites territoriais giram recursos financeiros que serdo utilizados em

investimentos e agdes do poder publico. A administracdo municipal é a esfera de
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poder estatal mais préxima e acessivel aos cidadados, responsavel por servigos que
interferem diretamente no cotidiano da populagéo.

Sendo assim, com a busca crescente por servigos publicos e a diminuigcao no
numero de empregos na regido, o que implica diretamente na arrecadacao municipal,
como trés Prefeituras do Vale do Paraiba administraram essas necessidades,
caréncias e principalmente os limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
nesses primeiros quatro anos de implantacao?

1.3 Contexto da pesquisa

Esse estudo pretende compreender o cenario de aplicacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal e analisar sua implementacdo em gestdes publicas
municipais, nao apenas no que diz respeito a sua forma, possibilitando a obtencao de
conhecimento dos efeitos da aplicagdo das suas regras na Gestao Publica.

Para tanto se considera importante investigar a visdo administrativa dos
gestores municipais na efetivagao de politicas publicas, considerando o processo de
descentralizagdo ocorrido na ultima década.

Pretende, ainda, abordar rapidamente a continuidade ou mudanca de metas,
decorrentes das novas administragdes que tomaram posse em 01 de janeiro de 2001.

Buscou-se reconhecer os instrumentos legais de efetivagdo dos investimentos
e das estratégias de gestao, na administracao publica municipal, tomando como objeto
da pesquisa trés municipios, o maior municipio e considerado pélo industrial do Vale,
um municipio considerado de grande porte pelo seu nimero de habitantes e que esta
habilitado pelo Ministério da Saude a trabalhar com a Gestao Plena, e um municipio
de pequeno porte. Todos pertencentes a mesma Direcao Regional de Saude (DIR
XXI).

Dentre os 39 municipios que compdem a regido do Vale do Paraiba, SP,
foram escolhidos trés, Sao José dos Campos, Jacarei e Santa Branca. Sdo José dos
Campos por ser 0 maior polo industrial, cidade com maior nimero de habitantes e
maior orgamento da regido, segundo dados da Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE), Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) e Tribunal de
Contas do Estado (TCE). Os outros dois municipios por apresentarem interligacdes

territoriais que permitam transferéncia de demanda entre um e outro e por
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apresentarem numero de habitantes e orcamento que os caracterizem como grande e
pequeno porte.
Interligacao Geografica apresentada na Figura 1:
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Figura 1 — Interligagdo geografica entre Sdo José dos Campos, Jacarei, Santa Branca e Sao
Paulo

1.4 Relevancia do estudo

O resultado do estudo podera ser utilizado para divulgar acoées
implementadas, no planejamento e desenvolvimento de politicas publicas na area da
salde, que poderao servir de aprendizado ou apontar possiveis lacunas em sua
operacionalizagdo, podendo proporcionar subsidios para tomada de futuras decisoées.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) é atual e complexa, necessitando ser
amplamente estudada para fornecer aos municipios subsidios para enfrentar
dificuldades dos limites impostos por ela. Neste sentido esta a importancia da melhor
compreensao da LRF, seja pelo Gestor Publico, servidor ou mesmo pelo cidadao.
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1.5 Organizacao do trabalho

O presente trabalho esta estruturado em cinco secdes, cujos conteldos

serdo apresentados, resumidamente, a seguir.

A secdol é a introducéo. Nela se descreve a natureza do problema que deu
origem ao presente estudo. Apresenta também o objetivo do trabalho, delimitando
tema e local do desenvolvimento da dissertagdo. Aborda o contexto da pesquisa e a
relevancia do estudo.

A secdo 2, seguinte, é composta da revisdo da literatura, na qual sao
discutidos temas como mudangas sociais contemporaneas, reforma do Estado,
consenso de Washington, administracao publica e descentralizacdo e municipalizagao
da saude no Brasil. Literatura relevante que possibilita a construcdo de uma base
tedrica para a compreensao e a andlise da dissertacao.

Na secdo 3, é apresentada uma discussdo a respeito da Lei de
Responsabilidade Fiscal, suas ferramentas de controle e um debate sobre a relagao
do planejamento e a referida Lei.

Na secao 4 apresenta toda a analise dos resultados obtidos.

E, finalizando, a quinta se¢do é a se¢do composta pelas consideragoes finais
resultantes da andlise e discussao dos resultados obtidos nas etapas da pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atualidade exige uma mudangca no perfil de nossos administradores
publicos e na cultura organizacional que permeia todo o ambito da gestao publica.
Fazendo uma analogia com o sistema' empresarial, o setor publico pode ser
considerado como um sistema aberto e dindmico, pois se enfocarmos a teoria dos
sistemas teremos um conjunto de elementos interagindo entre si com um objetivo
comum e em constante inter-relacdo com o ambiente, mas até pouco tempo essa
aproximacao nao considerava as instituicbes publicas, que eram administradas com
base na centralizagcdo, num sistema fechado e pautadas na burocracia.

Como as instituigdes publicas ndo a visam lucros, mas sim a prestacao de
servigos, nao havia preocupagao com o endividamento e falta de recursos. As dividas
aumentavam e os gestores desenvolviam estratégias para retardarem o pagamento,

sempre buscando apoio e recursos junto ao Governo Federal.

O continuo empobrecimento dos Estados e Municipios decorre da
excessiva centralizagdo dos poderes relativos as receitas fiscais,
apos 1967. Com isso, provocou-se uma dependéncia das economias
estaduais e municipais em relagao a Unido. (LONGO, 1994, p. s/n)

Uma grande mudanga na gestdo municipal veio com a promulgacao da
Constituicdo de 1988, que intensificou no Brasil o processo de descentralizacdo da
execugao de politicas publicas, transferéncia de responsabilidade do Governo Federal
para 0s municipios, processo conhecido como municipalizagdo, principalmente nas
areas da saude e educacao, exigindo com isso a busca do correto emprego dos
recursos existentes e assegurar, com emendas complementares a Lei Magna, a
utilizacao de recursos minimos para financiamentos de agdes e servigos publicos, nas
areas mencionadas.

O déficit que as administracdes publicas apresentavam, decorrentes da falta
de planejamento e controle no uso dos recursos publicos disponiveis, refletiam
diretamente na tomada de decisGes administrativas e levaram governos estaduais e
municipais a uma séria crise financeira. Os municipios deviam cada vez mais a Uniéo,
as despesas eram sempre maiores que as receitas e os altos indices de inflacao eram
utilizados como justificativas dadas pelos gestores publicos para o déficit no final do
exercicio orcamentdrio. A ampla instabilidade financeira do pais se colocava como

obstaculo ao processo de planejamento.

' Segundo Catelli: “...sistema consiste em partes unidas entre si e somente o estudo de suas conexdes ou
relacdes como um todo torna possivel seu entendimento. (1999, p.36)
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Outro fator sempre debatido e apresentado como justificativa para o alto
endividamento, tratava-se do grande numero de servidores publicos existentes nos
quadros das administragbes publicas.

Para analisar as mudangas ocorridas nos ambitos municipais, primeiramente
se faz necessaria uma abordagem sobre o processo de Reforma do Estado em geral.

Bresser Pereira (2003) argumenta que: A partir de meados dos anos 80,
paises altamente endividados se dedicaram a promover ajuste fiscal, a liberalizar o
comércio e a privatizar. Obtendo assim muitos resultados positivos, superando alguns
aspectos mais criticos da crise em que se encontravam, principalmente no que se
refere ao controle do déficit publico, recuperando alguma credibilidade, porém nao
retomando crescimento como havia sido previsto. O ajuste fiscal apresentou-se como
uma tendéncia mundial e os resultados dependeram da realidade e da forma de
implantagao do programa de ajuste, escolhido por cada pais.

E necessario observar que a partir dos anos 80 muitos processos de reforma
estatal® e ajuste fiscal foram implantados, porém o processo de reforma no setor
publico brasileiro foi intensificado a partir da década de 90 e esta sendo implementado
de forma morosa, por tratar de mudancgas de paradigmas, e para entender como esta
se dando a movimentacdo desse processo se faz necessario, primeiramente,
compreender o contexto dessa reforma estatal. As mudancas que ocorreram na
sociedade nas ultimas décadas levaram a necessidade de repensar o papel do Estado
em relagdo a sociedade.

2.1 Mudancas Sociais Contemporaneas

Muito ja foi falado sobre a Revolugdo Francesa de 1789, sobre os
movimentos revolucionarios europeus, que romperam com o absolutismo e a
implantacao do sistema econémico liberal, marcos que separaram a Idade Moderna da
Contemporéanea, além da Revolugédo Industrial, que transformou a estrutura social e
econObmica da sociedade e das duas principais guerras mundiais. Por essa razao, o
presente trabalho buscou em sua revisao bibliografica explorar uma época mais atual,
e com profundas interferéncias na maneira de se administrar o bem publico.

Ha alguns anos, num periodo histérico ja encerrado, logo apds o fim da
Segunda Grande Guerra Mundial, o mundo presenciava uma grande disputa “A

* Conforme Souza e Carvalho (1999), a Reforma do Estado compreende uma revisio do papel do Estado,
por meio de restrigdes fiscais, eliminagdo de fun¢des governamentais, cortes em despesas com custeio e
investimentos, reducdo da folha de pessoal, privatizagdo, desregulamentacio e descentralizacao.
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Guerra Fria”, frente a frente estavam as superpoténcias: Estados Unidos da América -
EUA (defensor do sistema capitalista) e Unido Soviética (adepta ao socialismo). A
competicdo entre as superpoténcias conduziu o mundo a grandes producdes
cientificas, literarias e culturais, bem como a uma séria corrida armamentista, mas a
concorréncia entre os dois paises e outros fatores de ordem estrutural, acabou
levando a Unido Soviética a um desmoronamento econdmico, devido a falta de
investimentos em tecnologias industriais e ao fracasso do sistema de “mercado
planejado” adotado pelo governo soviético. Com essa situagdo os EUA ficou com o
status de Unica superpoténcia. Mas conforme explica Kurz (1999), esse one world da
globalizagdo capitalista ndo se tornou mais pacifico. Kurz afirma que ha mais de duas
décadas o mundo convive com as determinagdes dos mercados financeiros, pois
segundo ele no final do século XX, a transformacao do totalitarismo capitalista ( que de
Estado total passou para mercado total ), conduziu a um inusitado “terror da
economia”.

No livro “O colapso da Modernizagdo” Kurz afirma que a queda do Leste
Europeu representaria uma face da faléncia de um determinado tipo de modernizagéo,
ligada ao sistema capitalista mundial.

Segundo ele o denominador comum entre o Leste Europeu e o ocidente é o
“mercado”. O Leste Europeu com seu mercado planificado e o ocidente com seu
mercado livre.

Kurz, ainda, apresenta que o colapso do socialismo de Estado pode
representar o inicio do fim do sistema mundial moderno.

Hoje o valor é dado a qualidade e quantidade de conhecimento e da
informacao disponivel. O que percebemos nos tempos atuais € o crescimento dos
fluxos de idéias, bens e capitais, da evolugdo da tecnologia, emergéncia de novas
ameacas, individualismo, horizontalizacdo de movimentos sociais e mundializacdo das
relagbes internacionais, essas Ultimas que levam a um enfraguecimento do Estado-
Nagao, em virtude de forgas globais e regionais.

A sociedade moderna é constituida por um tecido complexo, formado por
diversificados atores sociais, e conforme Sorj (2000), dissolveu-se a sociedade de
classes, que foram assumindo a forma de grupos e movimentos sociais separados,
baseados em etnicidade, sexo, localidade, etc.
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A tendéncia dessa sociedade moderna voltada a administracdo e ao

planejamento de todos os setores da vida tem sua origem no mercantilismo burgués®.

2.1.1 Mercantilismo e/ou globalizacao

Mercantilismo, termo antigo, da época do absolutismo europeu, que define a
ampliacao de horizontes econdémicos, favorecida pelos descobrimentos maritimos do

século XVI, com objetivo de acentuar a intervengao estatal e fortalecer os Estados.

E interessante como o mercantilismo ainda sobrevive no conceito moderno de
globalizacdo, expanséo, concorréncia e liberagdo dos mercados mundiais, conceito
este que vem caracterizando a economia mundial desde a década de 1970; mas Diniz
(2001) explora que o termo globalizagdo adquiriu inimeros sentidos, que na maioria
das vezes mais confunde que esclarece. Diz ainda que esse processo de globalizagao
nao se resume ao plano econémico, € que é assim utilizado para obscurecer o papel
da politica. Comenta que a ordem mundial é submetida a uma dinamica incontrolavel,
na qual todos os paises deveriam ajustar-se a um Unico receituario. Ajuste esse que
nao respeita a realidade de cada pais, seu povo ou suas necessidades.

Para Dowbor (1996), o sistema financeiro se mundializou, e uma nacao
detém a moeda mundial, o délar, controlando e intervindo sobre todos os mecanismos
econdmicos.

Nagdes baseando-se em uma moeda Unica, direcionando seus planos
econdmicos de acordo com as diretrizes impostas por essa moeda, buscando alcangar
indices estabelecidos por instituicbes financeiras mundiais, com objetivo de obter
financiamentos, para investimentos em tecnologia e assim conseguir alcancar
competitividade no mercado mundial.

Em entrevista ao Boletim da Universidade Federal de Minas Gerais* (UFMG),
Milton Santos declarou que “A humanidade esperou milénios para se globalizar, o que

ndo aconteceu antes porque ndo havia as condicées materiais necessarias’.

3 Programa da politica mercantilista. Alcangar a abundéncia de moeda era, efetivamente, um
dos objetivos basicos dos mercantilistas, ja que, segundo estes, a for¢ca do estado dependia de
suas reservas monetarias. Se uma nagao nao dispunha de minas, tinha de buscar o ouro
necessario em suas coldnias ou, caso nao as tivesse, adquiri-lo por meio do comércio, o que
exigia um saldo favoravel da balanga comercial -- ou seja, que o valor das exportagdes fosse
superior ao das importagoes. (http:/www.economiabr.net).

O mercantilismo viveu seu apogeu no século XVII, sob Colbert na Franga e sob Cromwell (ata
de navegacao) na Inglaterra. (KURZ, 1992).
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E o0 que se vé sao paises ricos exercerem influéncia preponderante sobre
paises menos desenvolvidos e instituicdes econémicas ditarem regras e forcarem a
elaboracao de leis para concessao de empréstimos e/ou acordos comerciais.

Para Diniz (2001), a globalizagdo traz consequéncias altamente
desorganizadoras e desestruturadoras, e pode-se observar a reproducdo de
desigualdades entre as grandes poténcias e os paises periféricos, que ndo separam
apenas paises, como também continentes.

Dowbor (1996), analisa que por traz da desarticulagdo do processo de
globalizagdo ha um descompasso entre uma grande rapidez na evolugéo de técnicas e
uma relativa lentiddo nas transformacgdes institucionais, o que gera um espaco
econdbmico mundial sem controle ou regulacdo, ocasionando uma perda de
governabilidade no planeta. Ele vé conceitos como globalizagdo trazendo uma visao
simplificada de abertura de espagos.

Quanto mais alto o nivel mundial da produtividade, tanto mais
intensidade de capital exige a produgao e tanto mais alto e impagavel
para a maioria dos paises pobres € o custo dos investimentos, que
muitas vezes ja se desvalorizam no momento em que deveriam
induzir produgbes capazes de aparecer no mercado. E quanto mais
se estica 0 metro para medir a penetragdo das ciéncias, da técnica e
da automatizagao, tanto mais cresce também, para além da propria
produgéo, a necessidade de investimentos gigantescos no sistema da
logistica e infra-estrutura social global, nas ciéncias e na educacao,
na administracdo e nos servigos, necessidade a qual os paises
atrasados ndo podem atender nem de longe. ( KURZ, 1992,p.172)

Essas desigualdades provenientes da globalizagdo tornaram-se intensamente
preocupantes para paises com uma economia fragilizada, principalmente no que se
refere aos paises da América Latina e América do Sul, também classificados como
paises do “Terceiro Mundo”. A pobreza e o desemprego aumentaram
consideravelmente e aliando-se a esses dois problemas pode-se citar 0 agravo no
endividamento desses paises. Essas e outras problematicas chamaram a atengao de
organismos internacionais e paises considerados desenvolvidos e detentores de
poderio econdmico, resultando num encontro € na elaboragdo de um documento

denominado “Consenso de Washington”.

* Entrevista cedida a Mauricio Silva Junior em 1999
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2.1.2 Consenso de Washington

Em Washington, capital americana, em Novembro de 1989 varias reformas
foram discutidas para que a América Latina superasse a crise econémica e retomasse

o0 caminho do crescimento.

Economistas, funcionarios do governo dos EUA e de alguns organismos
internacionais, diagnosticaram um cenario tenebroso, divida externa elevada,
estagnacao econdmica, inflagao crescente, recessao e desemprego. Para Williamson
(2003), apenas uma reforma daria a chance para os paises escaparem da crise.

Como resultado desse encontro originou-se um conjunto de medidas
denominadas de Consenso de Washington, que representavam, fortemente, a
corrente de pensamento neoliberal, no qual o eixo central era a reducao do papel do
Estado na economia: privatizagéo, flexibilizacdo da legislacédo trabalhista, redugéo da
carga fiscal e abertura comercial. O pressuposto basico sustentava que reformas
estruturais possibilitariam estabilidade financeira, crescimento econdmico e equidade
social.

As conclusbes dos participantes do encontro resumiram-se em dez pontos
universais: disciplina fiscal, focalizagdo de gastos publicos em educagao, salde e
infra-estrutura, reforma tributaria, liberagao financeira, taxa de cambio competitiva,
liberacdo do comércio exterior, eliminacdo de restricbes ao capital externo,
privatizacdo, reducdo da legislacdo de controle do processo econémico € das
relagdes trabalhistas, propriedade intelectual.

Essas idéias tiveram grande influéncia nos processos de reformas
econbmicas de muitos paises, no entanto a forma de implantacéo das idéias variou de
pais para pais.

Conforme Fiori (1997), a estratégia seqiiencial da reforma foi definida em trés
fases, sendo a primeira a estabilizacdo macroecon6mica; a segunda as reformas
estruturais; e a terceira a retomada dos investimentos e do crescimento. Para Fiori
(1997) esse programa de ajuste contribuiu para o aprofundamento da miséria e
exclusao.

Onze anos depois Clévis Rossi (2000), colunista da Folha de Sao Paulo,
também escreve que o Consenso de Washington foi considerado um fracasso,
priorizou propostas na eficiéncia econémica e ndo se preocupou com o combate a
pobreza e a ma distribuicdo de renda na América Latina. Pode-se observar que o
desemprego aumentou e a pobreza continuou. Houve grande avanco no controle do
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déficit publico, mas nao apresentou resultados satisfatérios na melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

Um autor que diz que nao ha consenso nas propostas apresentadas no
Consenso de Washington é Paulo Nogueira Batista, economista e professor da
Fundacao Getulio Vargas, cuja fala reforca a argumentacao de Rossi (2000).

Para Negrao (1998), o Consenso de Washington fez parte de um conjunto de
reformas neoliberais centradas na desregulamentagdo dos mercados, abertura
comercial e financeira e redugao do tamanho do papel do Estado, que deram inicio ao
movimento denominado “Reforma do Estado”.

2.2 Reforma do Estado

Nao nos cansamos de ouvir falar em reforma do Estado e/ou déficit publico.
Da mudanga de uma administracdo publica burocratica para uma administracao
publica gerencial, mais agil, mas conforme explica Nogueira (1998), poucos sabem
efetivamente o significado preciso dessa fala, que em varios momentos parece ter
poderes magicos e milagrosos.

Na visdo de Bresser Pereira “A reforma provavelmente significara reduzir o Estado,
limitar suas fungdées como bens e servigos|...]” (2003, p.23).

Para Fleury (1996), é preciso acabar com a visao simplista sobre reforma do
Estado, que o concebe apenas como prestador de servicos e propor critérios mais
amplos que se organizem a partir da visdo do Estado como promotor do interesse
publico, isto €, um Estado que busque atender as necessidades e os direitos dos
cidadaos.

E amplo falar em Reforma do Estado, mas para se chegar as reformas
ocorridas no ambito das administracbes municipais, se faz necessario entender
primeiramente o macro, as altera¢des ocorridas no Estado como um todo, para depois
compreender o0 micro, 0 que mudou na forma de administrar municipios.

Bresser Pereira, que foi Ministro do Planejamento e Reforma e também um
dos autores que discorreu sobre o tema, escreveu:

Com a aceleracédo do desenvolvimento tecnolégico ocorrido na
segunda metade deste século, o sistema econdmico mundial passou
por uma profunda transformagéo. Com a redugao brutal dos custos de
transporte e de comunicagdo, a economia mundial globalizou-se, ou
seja, tornou-se muito mais integrada e competitiva. Em consequiéncia,
os estados nacionais perderam autonomia, e as politicas econdmicas
desenvolvimentistas, que pressupunham paises relativamente
fechados e autarquicos, ndo mais se revelaram efetivas|...] (Bresser
Pereira, 2001,p.10).
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Entre os anos 30 e 60 o Estado foi o principal fator de desenvolvimento
econdmico e social, foi um periodo de grande prosperidade econémica que comegou a
apresentar problemas a partir da década de 70, com o crescimento distorcido do
Estado e o processo de globalizacao.

Bresser Pereira, ainda, argumenta que a crise do modo de intervencao do
Estado manifestou-se de trés formas principais:

A crise do welfare state no primeiro mundo, o esgotamento da
industrializagdo por substituicdo de importagdo na maioria dos paises
em desenvolvimento, e o colapso do estadismo nos paises
comunistas. A superagdo da forma burocratica de administrar o
Estado revelou-se nos custos crescentes, na baixa qualidade e na
ineficiéncia dos servigos sociais prestados pelo Estado através do
emprego direto de burocratas estatais[...] ( Bresser Pereira,2001,

p.14)

A crise econdmica dos anos 80 reduziu a taxa de crescimento dos paises,
pode-se perceber uma onda global de reformas no servigo publico, a busca da
reducdo do tamanho do Estado, governos tentando apresentar menor custo com
melhor funcionamento. Mesmo paises com economias estaveis como Estados Unidos
e Inglaterra, buscaram uma nova forma de administrar a coisa publica e principalmente
cortar gastos, equilibrando receitas e despesas.

Em artigo para Revista Sdo Paulo Perspectiva, Diniz (2001) escreve que:

No caso do Brasil, desde o fracasso do Plano Cruzado, no governo
Sarney, esta crise de governabilidade foi percebida como efeito direto
da sobrecarga da agenda publica pelo excesso de pressdes externas,
advindas quer da esfera social, quer do mundo da political...]

E, ainda, expbe que:

[...] um dos fatores responsaveis pelo fraco poder infra-estrutural foi a
corrosdo da capacidade de o Estado realizar suas fungdes basicas e
intransferiveis, como a garantia da ordem e da segurancga publicas, e
ainda assegurar condicdes minimas de existéncia para amplas
parcelas da populagao, localizadas nas faixas mais pobres]...]

Analisando o exposto no artigo de Diniz, percebe-se que a fragilidade da
governabilidade foi percebida no aumento da pobreza e intervengcdo de pressdes
externas, sejam politicas ou sociais.

Segundo Bresser Pereira (1997), a reforma do Estado traduz quatro principais
problemas da administracdo publica: o econémico — politico, que é pautado no
tamanho do Estado; outro também econbmico — politico diz respeito a funcao
reguladora do Estado; um problema econdmico administrativo expde a necessidade de
recuperacao da governanga ou capacidade financeira e administrativa de tomada e
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implementagao de decisbes; e 0 quarto e ultimo problema, na visdo de Bresser, é 0
politico, a vulnerabilidade do Estado, a caréncia de capacidade de intermediar
interesses, garantir legitimidade e finalmente governar.

Em contrapartida, na visdo de Nogueira (1998), ndo se deve pensar apenas
no plano econémico e da produtividade, mas acima de tudo em termos de justica
social.

A visdo de Nogueira (1998), vai de encontro ao que expbe Poblete (1997),
que a reforma em alguns paises esta sendo um sucesso, em outros um fracasso, pois
nao se constitui em um processo evolutivo, a énfase é dada apenas aos planos
econbmicos e produtivos, 0 que na grande maioria das vezes nao reflete na
diminuicdo de desigualdades e nem na eficiéncia e eficacia na prestagao de servigos
prestados pelo Estado.

Ha grande esfor¢co em se trabalhar o ajuste fiscal, mas esse ajuste néo reflete
em diminuicdo da pobreza ou melhora nos servigos prestados.

Dowbor (1998), compara a figura do Estado tradicional a um dinossauro
ultrapassado e que a dinamica da sociedade moderna exige respostas rapidas e
flexiveis, pois a cada momento as situacdes se tornam diversificadas e complexas,
exigindo dos gestores ndo apenas propostas, mas realizacbes e cada vez mais
qualificacdo por parte dos mesmos e daqueles que os cercam. Essa nova fase que
permeia as organizacées publicas exige preparo e perspicacia na tomada de decisoes,
por parte dos gestores, pois mas decisdes podem comprometer todo um projeto.

Nogueira expde:

Por extensao, fixou-se com maior clareza a idéia da modernizagao
administrativa, sobretudo em termos de renovacdo dos métodos de
gestdo. Em que se pese ter sido limitado pela reiteragdo doutrinaria
do modelo da “new public management’, o esfor¢go governamental no
terreno da reforma administrativa possibilitou o estabelecimento de
novos parametros para a gestao publica.
A agenda gerencialista, ainda que ao prego de uma hipervalorizagao
da administracao empresarial e de uma entrega do Estado ao
mercado, ajudou que se criassem focos de incentivo para a
atualizagdo do modelo burocratico, 0 aumento dos controles e a
incorporagao de mecanismos de participagao...( 2003, p.13)

Se observarmos bem, ndo existem mais sociedades relativamente

homogéneas, as sociedades modernas apresentam-se de forma complexa, com uma
luta de classes nao definida. Politicas que anteriormente podiam ser aplicadas
globalmente, hoje necessitam de decisbes centralizadas e com freqlentes ajustes.
Problemas verificados como especificos precisam ser transferidos para espagos de
decisdo proximos do cidadao. Essa nova realidade pode ser observada na formacgao
de Conselhos como os da Saude, Educacado, Crianca e Adolescente, Assisténcia
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Social e outros que estdo em vias de se formarem. Essa conjuntura exige atores que
participem, direta ou indiretamente na tomada de decisdes.

Verificamos que atualmente as sociedades sdo urbanizadas, constituindo-se
assim um organismo social organizado. Algumas cidades sdo maiores que muitos
Estados. Existe uma forte tendéncia para que as cidades assumam boa parte dos
encargos que antigamente eram competéncias dos governos centrais, através do
chamado processo de municipalizagdo, o qual repassa para 0 municipio
responsabilidades, que anteriormente eram de sua competéncia e para compensar
esse repasse encaminha aos municipios recursos, chamados de transferéncias
governamentais, cuja finalidade é custear apenas os servicos acordados no referido
repasse de responsabilidades e que nao suprem o gasto real com as novas
responsabilidades.

Varios autores discutem que o objetivo da reforma é uma administragao
publica mais eficiente, que ofereca servigos sociais de qualidade ao cidadao e utilize
com eficiéncia os recursos disponiveis, criando mecanismos gerenciais proximos ao
do setor privado.

A reforma busca a quebra com o paradigma burocratico de uma
administracdo voltada para o controle de processos, predominio do formalismo e
pretende implantar uma forma de administrar mais transparente, na qual o Estado sera
capaz de gerar mais beneficios.

O objetivo é adequar o funcionamento da maquina publica as novas
tendéncias mundiais, aos modelos impostos, principalmente com relagdo a
globalizacdo, tecnologia e participacdo da sociedade civil organizada e, segundo
Bresser Pereira (1997), isso provavelmente resultara na redugdo do Estado, na
limitagdo de suas fungdes, ndo no modelo da proposta conservadora de Estado
minimo, mas garantindo também direitos sociais e promovendo a competitividade de
seu pais frente ao mundo.

Essas mudancas alteram o papel do Estado de executor para regulador,
buscando minimizar suas atividades para o plano de atividades exclusivas do Estado,
que para Bresser Pereira (2003), envolvem particularmente servigos sociais e

cientificos.

As solugbes propostas referem-se em geral ao fortalecimento das
regras juridicas e instrumentos administrativos de controle do gasto
orgamentdrio, do funcionalismo publico, assim como das relagdes
entre 0s setores publico e privado, seria preciso, também,
profissionalizar e valorizar os servidores publicos em cargos
estratégicos][...] (COSTA, 1998, p.19).
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Mas segundo Nogueira (1998), esse processo nao podera se reduzir apenas
a reforma da Administracdo, e como boas leis e boas técnicas ndo removem
montanhas, torna-se necessaria a participagdo ativa de bons governantes, bons
servidores publicos e populagdo, de modo geral. A reforma ndo pode concentrar-se
apenas no controle fiscal, conforme Nogueira, pois ndo chegaremos a uma reforma
completa se ndo considerarmos sistema politico e governos, que sdo na realidade os
gue norteiam toda a politica de prestagao de servigos a populagao.

2.3 Administracao Publica

O termo Administracdo Publica leva a pensar em governo, politica, politicos e
Estado e principalmente nas acées executadas pelo poder publico em geral. Como
explicado na Figura 2.

ESTADO GESTORES CIDADAO
Governo/Politica Politicos individuo

Figura 2 — Escopo da Administragcao Publica

A partir do artigo 37 da Constituicao Federal de 1988 (Brasil), regulou-se a
Administragdo Publica direta, indireta ou fundacional da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, estabelecendo a ela os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade. Por forca da Emenda Constitucional 19/98
incluiu-se a esses principios a eficiéncia.

Antes de debater o termo administragcdo publica, podemos dizer que todo
homem vive em sociedade; com algumas raras excecdes, conforme Druziani (1996),
existe uma tendéncia natural ao agrupamento.

O Homem em sua vida social estabelece diferentes espécies de relacdo com
os outros membros da sociedade, seja pela imposicao da forca, pelas regras juridicas
ou definicdo de liderancas. E foi com o crescimento dessa coletividade que surgiu a
necessidade do estabelecimento de regras de conduta dos individuos, primeiramente
com a figura de um lider e depois dando origem ao que chamamos hoje de Estado.
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Robbins (2002), define lideranga como uma capacidade que um individuo tem
em influenciar um grupo em dire¢cdo ao alcance de objetivos. Ele ainda argumenta
que um lider nem sempre € um administrador e que nem todo administrador é um
lider.

Se pensarmos em termos mais préximos a nosso cotidiano, observamos que
a figura do lider nem sempre é formal, muitas vezes o lider apresenta-se de maneira
informal e é escolhido nao com um consentimento pactuado dos outros individuos,
mas em relagéo a respeito, admiracdo e outros fatores que tornam sua figura sujeita a
ser seguida por um grupo ou mais de pessoas.

Por outro lado a figura do Estado possui formalidade.

Diz-se que um Estado foi instituido quando uma multiddo de homens
concorda e pactua, cada um com cada um dos outros, que a qualquer
homem ou assembléia de homens a quem seja atribuido pela maioria
o direito de representar a pessoa de todos eles ( ou seja, de ser seu
representante), todos sem excegao, tanto os que votaram a favor dele
como 0s que votaram contra ele, deverdo autorizar todos os atos e
decisdes desse homem ou assembléia de homens, tal como se
fossem seus proprios atos e decisdes, a fim de viverem em paz uns
com os outros e serem protegidos dos restantes dos homens.
(Hobbes, 1998, p. 63).

O Estado apresenta perante a sociedade todas essas relacbes citadas, a
forca, expressa em seu poder de policia; as regras juridicas estabelecidas na forma de
leis e a lideranga ocorre quando a partir das eleicdes o povo escolhe seus
representantes, que nada mais sdo que seus lideres.

O que seria entdo administragdo publica? Segundo Druziani (1996),
“administracdo publica é o instrumento de que o Estado dispbe para realizar,
concretamente, as decisdes politicas do governo”. Um conjunto de atividades

destinadas a execucdo de obras e servigos, comissionados ao governo para o
interesse da sociedade, como mostra Figura 3.

Administracéo Salde, Educagéo,

Publica

Habitago, Sociedade

Seguranga e outros.

Figura 3 — Administracao Publica, Salude, Sociedade

O Estado Moderno Democratico é dirigido por um governo, eleito pela
populacdo, e este direciona o poder politico, por essa razdo mudando-se o governo,
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mudam-se a direcao de suas acdes. Se o governo é estavel suas acdes e projetos sao
duradouros, se o governo é fragil os projetos podem nao ter solugdo de continuidade e
serem alterados constantemente.

No Brasil, a Republica Federativa é formada pela unidao dos Estados,
Municipios e Distrito Federal, que sao entidades Estatais de Direito Publico, com
poderes politicos e administrativos.

A Administracdo Publica também é composta por Orgaos, que sdo elementos
despersonalizados para a realizagdo das atividades da entidade e por Agentes, que
sdo representados pelos servidores publicos, pessoas incumbidas do exercicio de
fungéo estatal.

Na Administragdo publica ndo pode haver desejo, nem vontade pessoal,
deve-se buscar a satisfacdo e atendimento do interesse da coletividade, o aparelho do
Estado deve ter o objetivo e a finalidade de satisfazer a vontade e o interesse publico.
Um exemplo disso é a Lei .8.666, Lei brasileira de licitacbes, que especifica
exaustivamente todos os procedimentos que devem ser seguidos, pelo gestor, para
assegurar um certame aberto e garantidor do interesse publico.

No plano administrativo, a administragao publica burocratica surgiu no
século passado conjuntamente com o Estado liberal, exatamente
como uma forma de defender a coisa publica contra o
patrimonialismo... (Ministério do Planejamento, 2004).

Essa burocracia constitui-se em controles rigidos dos processos, visando
evitar a corrupgao e o nepotismo. Conforme Bresser Pereira (2003), essa forma de
administragdo publica burocratica, baseou-se nos principios da administracdo do
exército prussiano e corresponde a descricdo de burocracia de Marx Weber, baseada
no principio do mérito profissional. E essa administragdo burocratica classica, que foi
adotada com o pressuposto de dar maior agilidade e eficiéncia, com o tempo perdeu
sua eficacia na medida em que sua utilizagao tornou-se lenta e cara, pouco atendendo
as demandas do cidad&o.

Na segunda metade do século XX emerge o conceito de administracao
publica gerencial, que nao nega todos os principios da burocracia, mas apresenta
como ponto fundamental a busca de resultados.

A administracdo publica gerencial baseia-se na administracdo de empresas,
mas diferencia-se em muitos pontos e por essa razao nao pode ser confundida ou

meramente copiada.

O modelo gerencial se tornou realidade no mundo desenvolvido
quando, através da definicao clara de objetivos para cada unidade da
administracdo, da descentralizacdo, da mudanca de estruturas
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organizacionais e da adocdo de valores e de comportamentos
modernos no interior do Estado, se revelou mais capaz de promover o
aumento da qualidade e da eficiéncia dos servigos sociais oferecidos
pelo setor publico... (Ministério do Planejamento, Plano Diretor da
Reforma do Estado, 2004).

Diniz (2001) aborda que a partir da presidéncia de Fernando Collor
desencadearam-se medidas que visavam a reformas na administragao publica.

E com objetivo de tornar a administragdo publica mais agil, eficiente e eficaz,
o governo Fernando Henrique priorizou reformas no ambito da estrutura estatal,
introduzindo no ambito administrativo cultura e técnicas gerenciais modernas, mas
Diniz (2001) comenta que a reforma levada a efeito pelo governo Fernando Henrique
revelou-se incapaz de atingir os objetivos idealizados.

Mas, mesmo com a introducao de culturas e técnicas gerenciais modernas, a
liberdade da Administracao Publica passa a ser regida por Leis, um exemplo é a Lei
de Responsabilidade Fiscal.

Porém, anterior a Lei de Responsabilidade Fiscal, outros fatores influiram no
processo de modernizagao da Administracdo Publica, principalmente no que se refere
as responsabilidades dos Municipios, com base no processo de descentralizacdo que
a Constituicao Federal de 1988 preceitua.

Citando Dowbor (1996), a atualidade é constituida dominantemente de
sociedades urbanizadas, cidades muitas vezes maiores que Estados-Nagdo do
passado. A tendéncia natural & que as cidades assumam gradualmente grande parte
dos encargos de competéncia da Unido e Estados, transformando assim o papel do
Estado-Nacao na “hierarquia dos espacos sociais”.

Seguindo essa tendéncia houve amplo processo de transferéncia de
responsabilidade dos governos federais e estaduais para 0os governos municipais no
gue se refere as areas da Educacao e Saude.

Para Bobbio: “[...] uma sociedade é tanto melhor governada quanto mais
repartido for o poder e mais numerosos forem os centros de poder que controlam os
6rgaos do poder centrall...]” (1988, p.15).

Essa reparticdo de poder possibilita uma maior participacéo, seja direta ou
indireta, de variados segmentos da sociedade, descentralizando decisbes e
aproximando-se do objetivo de atender a vontade coletiva.

Com essa fragmentagédo de poder ha uma correlacdo de forgcas que se pode
denominar de pluralismo.

Conforme Bobbio:

Séo trés as correntes que se auto definiram como pluralistas e das
quais convém partir para evitar a confusdo das linguas, tao frequente
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nas discussdes politicas. As trés nascem no seio dos trés mais
importantes sistemas ideoldgicos do nosso tempo: o socialismo, o
cristianismo social e o liberalismo democratico, que correspondem,
grosso modo, as trés culturas de que tanto se fala hoje em dia (1988,

p. 17).
E no ambito das correntes pluralistas é importante identificar qual é utilizada
na descentralizagao dos servigos de saude.
Na corrente pluralista nascida no seio do socialismo reside o espirito da

democracia, pois segundo Bobbio:

Segue dai que a descentralizagdo territorial de onde deriva a
distingdo entre governo central e governo local deve ser
complementada pela descentralizagao funcional, através da qual o
individuo € protegido ndo mais como mero cidaddao, mas como
produtor e consumidor (1988, p. 17).

O individuo é visto como sujeito e sua protecdo fica préxima, pois com a
descentralizagdo de poder, o governo local fica responsavel pela prestacdo de
servigcos de melhor qualidade ao cidada@o, que nessa corrente é visto como produtor e
consumidor.

Essa primeira corrente pode ser considerada como embasamento teérico do
processo de municipalizagdo do ensino, no qual é responsabilidade do municipio a
prestacdo de servicos na area da Educacdo, sendo que o aluno tem o direito de
estudar na escola mais préxima a sua residéncia. Essa municipalizagéao atinge o nivel
do ensino fundamental.

A segunda corrente pluralista exposta por Bobbio é a da doutrina Cristéa-

social:

[...] “a vida humana se desdobra num certo nimero de sociedades”,
as quais sao, além do Estado — que constitui a sociedade politica —, a
familia, as associagdes profissionais e de qualquer outra natureza, a
Igreja e a sociedade internacional [...] (1988, p. 18).

Essa corrente apresenta a concepgao dos direitos do homem como individuo
e como membro de Instituicées sociais.

Pastorais, segmentos que executam trabalhos na area da saude, educacao,
assisténcia social, etc. de excluidos desses servicos, levantam e discutem demandas
de familias que se concentram numa perspectiva territorial e assim cobram agoes,
muito mais dos prefeitos, que dos governadores.

A terceira e ultima corrente abordada por Bobbio é a do pluralismo liberal-
democratico, que segundo ele:

Em lugar de um centro singular de poder soberano, devem existir
muitos centros, mas nenhum deles deve ou pode ser inteiramente
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soberano. Na perspectiva do pluralismo norte-americano, o Unico
soberano legitimo é o povo, mas o povo nao deve nunca ser um
soberano absoluto [...] (1988, p. 18).

Entdo entendendo o povo como Unico soberano legitimo, mas nao absoluto,
vé-se a existéncia de inUmeros centros de poder, porém nenhum deles é inteiramente
e absolutamente soberano, podendo assim controlar e assegurar a participacao de
todos nas decisoes e solugao de conflito.

Essa corrente apresenta a hierarquizagao dos servigos situados em areas de
concentracdo, por exemplo cidades que tém por referéncia serem poélo regional e
maior poder politico, 0 que acaba influindo na difusao dos servigos.

Na area da saude o processo de descentralizacdo pode-se considerar
embasado nessa terceira corrente, visto que existem pélos regionais de referéncia em
especialidades, conquistando assim maior poder politico e maior captacdo de
recursos, porém esses polos ndo sao absolutamente soberanos devido a existéncia de
6rgaos e organizacdes de controle sobre os servigcos prestados, bem como legislagao
que norteia os investimentos e determina alocagao de recursos.

Percebe-se que a abordagem de pluralismo realizada por Bobbio relaciona-se
com a descentralizagdo. O poder é dividido, nao permanece apenas sob o controle de
um governo central, fragmenta-se entre estados, municipios e sociedade. Aproxima-se
cada vez mais do cidadao, assegurando sua participagdo e controle das decisoes,
mas nao o tornando soberano absoluto desse controle e tomada de decisdes.

Conforme ja foi citado, desde a Constituicdo Federal de 1988, o processo de
descentralizagdo no Brasil foi amplo, mas para o entendimento de nosso estudo, sera
necessaria uma explicacdo do processo de descentralizagdo e municipalizacdo na

Area da Saude Publica.

2.4 Politica de Saude Publica

Conforme Luz (1991), as politicas e instituicoes de saude
desempenham papel histérico para constituicAo e estabilizacdo da ordem sécio-
politica brasileira. Pode-se observar e analisar esse papel ao longo dos anos e
periodos que definiram mudangas conjunturais de nossa histéria, iniciando-se com a
proclamacdo da Republica em 1889 até a restauracdo dos direitos politicos e civis
apés o Golpe de 1964.

No periodo que marcou a primeira Republica (1889-1930), foram
criados e implementados servigos e programas de saude publica em nivel nacional.
Esse periodo é conhecido como o das grandes campanhas sanitarias, no qual se
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consolidou uma estrutura administrativa na area da salde centralista, tecnoburocratica
e corporativista.

O periodo populista entre os anos de 30 e 50, foi marcado pela criacdo
de institutos de seguridade social, que favoreciam as camadas de trabalhadores
urbanos.

Entre os anos 50 e 60, periodo denominado de Desenvolvimentista,
houve a tentativa de implantacdo de um projeto nacional de desenvolvimento
econdmico e na area da salde surgiu um impasse que levou ao grande movimento
que reivindicava uma reforma sanitarista.

Mas com o Golpe Militar de 1964 a concentragdo e centralizacdo do
poder institucional foram predominantes. A arbitrariedade se reproduziu na politica de
salde, essa politica desfavoreceu a maioria das categorias, favorecendo apenas
trabalhadores especializados.

Entre os anos de 1968 a 1975 houve a construgdo e reforma de
inimeras clinicas e hospitais privados com financiamento da Previdéncia. Houve a
predominancia de um sistema de politica de saude de atencao a “massa’.

2.5 Descentralizacao e Municipalizacao da Saude Publica no Brasil

Inicialmente é importante explicar o conceito de saude, conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e segundo a VIII Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986°.

Conforme a OMS, “ Saide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo apenas a auséncia de afecgao ou doenga.”

O conceito de saude divulgado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia no ano de 1986, é o seguinte:

“ Saude é a resultante das condigdes de alimentacédo, habitacéo,
educagéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acessos aos servigos de saude, é assim
antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social. “

% Conceitos extraidos do site: http://www.rio.rj.gov.br
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Minayo explica que: “[...] A saude enquanto questdao humana e existencial é
uma problemética compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais|...]”
(2000 p.15).

Por ser uma problematica compartiihada por todos os segmentos da
sociedade detectou-se a razao da escolha da discussao dessa area especifica e de
se levantar primeiramente por meio de literatura a contradicdo existente entre o
processo de descentralizacdo e os limites legais que incorreram diretamente no
planejamento e desenvolvimento das politicas publicas implantadas nessa respectiva
area.

O processo de descentralizagdo de politicas publicas no Brasil, ou melhor
explicando, o processo de transferéncia de responsabilidade e poder de decisdo a
niveis locais, teve inicio nos anos 70 com o movimento municipalista, mas foi a partir
da Constituicdo de 1988, com o estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
que houve um significativo avanco na redefinicdo de um pacto federativo, cuja
descentralizacdo ocupa lugar fundamental na viabilizagdo e definicAo de politicas
publicas.

Ao lado dos avangos no campo politico-institucional, com a
estratégia das Acdes Integradas de Saude (AlS) e a implantacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), houve um
trabalho politico no campo legislativo na Assembléia Nacional
Constituinte, que estava formulando a nova Carta Magna do pais.
Desse modo, a saude teve um expressivo reconhecimento e
insergdo na nova Constituicdo Federal, promulgada em outubro de
1988, destacando-se sua inclusdo como um componente da
seguridade social, a caracterizagdo dos servigos e agdes de saude
como de relevancia publica e seu referencial politico basico
expresso no Artigo 196, no qual € assumido que "a saude é um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para a sua promogdo, protegdo e recuperagao”. Além
disso, foram assumidos também os principios da universalidade, da
equidade e integralidade as agdes de Saude. (SUS)®

O que proporcionou ao pais uma politica de saude definida
constitucionalmente, mas sua regulamentacao s6 foi estabelecida no final do ano de
1990, com a promulgagéo das Leis 8.080 e 8.142, nas quais foram destacados 0s
principios organizativos e operacionais do sistema.

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigbes para a
promocao, protecao e recuperacao da salde, sua organizacio e funcionamento dos
servigos correspondentes. Regula em todo territério brasileiro acdes e servigcos de
saude. Em seu artigo 35 estabelece valores a serem transferidos a Estados, Distrito
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Federal e Municipios, com base em critérios como: perfil demogréfico, perfil
epidemiolégico, caracteristicas quantitativas e qualitativas, desempenho técnico,
econdmico e financeiro, niveis de participacdo do setor saude nos orgamentos,
previsdo do plano quinqlenal de investimentos da rede, ressarcimento do
atendimento a servicos prestados para outras esferas de Governo.

A Lei 8142 dde 28 de Dezembro de 1990, dispde sobre a participagcado da
comunidade na gestdo dos SUS e sobre transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

Atos normativos ocorreram no plano executivo, trazendo implicagées com
relacdo a implantacao e operacionalizacao da politica de saude, principalmente no
que se refere a descentralizagdo e municipalizagao.

A Norma Operacional Basica do SUS, NOB - SUS 01/93, procurou
sistematizar o processo de descentralizacdo da gestdo do sistema e servigos,
estabelecendo diferentes niveis de responsabilidades para Unido, Estados e
Municipios.

Foram estabelecidas trés condicbes de gestdo para os municipios:
Incipiente, Parcial e Semi-Plena e para os Estados foram estabelecidas duas:
Parcial e Semi — Plena.

Mas dada a complexidade do processo houve a necessidade de
aprimoramento da Norma Operacional Basica e no inicio de 1998 foi implantada a
NOB — SUS 01/96, que estabeleceu duas condi¢cées de Gestdo Municipal: Plena da
Atencdo Basica — GPAB e Plena do Sistema Municipal — GPSM. Estabeleceu
também para a Gestdo Estadual duas condigbes: Avancada do Sistema Estadual —
GASM e Plena do Sistema Estadual — GPSM. Esta norma estabeleceu, ainda, os
papéis a serem exercidos pelo Ministério da Saude: exercer a Gestdo do SUS, no
ambito nacional, promover condigdes e incentivar gestores estaduais a desenvolver
sistemas municipais, fomentar harmonizacdo, integracdo e modernizacdo dos
sistemas estaduais e exercer as fungdes de normalizacbes e de coordenagao
referente a gestao nacional do SUS (SESPA, 2004).

Essa NOB — SUS 01/96, também estabeleceu financiamento federal do
SUS, transferéncias para assisténcia hospitalar e ambulatorial, para acdes de
vigilancia sanitaria, epidemiologica e de controle de doencas.

Em janeiro de 2001, ampliou-se a responsabilidade dos municipios com
relacdo a atencdo basica, mediante a aprovacdo da NOAS — SUS 01/2001, que

definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia, criou mecanismos para o

® Comentirio extraido do site http.//www.sespa.pa.gov.br/SUS/sus/sus_descen.htm
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fortalecimento da capacidade de Gestdo do SUS e atualizou critérios de habilitacao
de estados e municipios.

Conforme explica Oliveira e Bonfim (2004), os Municipios tiveram seu papel
mais definido que os Estados devido a um forte sentido municipalista, oriundo de
uma 6tica de ser o nivel de governo capaz de desenvolver e implantar melhores
politicas sociais, devido a proximidade com o cidadao.

Ocorre que devido a heterogeneidade dos Estados € Municipios, varios nao
apresentam condi¢des financeiras, materiais e humanas para assumir todos os
compromissos estabelecidos nesse novo processo de gestdo. Sendo assim ndo ha
um modelo Unico de descentralizagao.

Devido a problemas financeiros os gestores precisam buscar alternativas
baratas, programas alternativos, que contemplem as exigéncias da municipalizacao
da saude e ndo gerem grandes gastos, mas para isso é necessario conhecimento e
preparo destes, na tomada de decisoes.

Conforme Moreira (2002), sanitarista, professor de Epidemiologia da Escola
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, o principal problema
da saude publica brasileira é que a municipalizagdo dos servicos nao foi
acompanhada por uma descentralizagdo de recursos. Assim 0Ss municipios
assumiram uma série de atribuicoes, sem ter estrutura fisica, material, financeira e
de recursos humanos. Na opiniao de Moreira, o grande desafio para resolver este
problema é a descentralizagio de recursos, pois sera a Unica forma dos municipios
se estruturarem, modernizarem equipamentos e infra-estruturas.

O relatério final da 11* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia de 15 a 19 de dezembro de 2000, apontou que apds o processo de
construcdo do SUS, pode-se constatar avancos, mas a verdadeira municipalizacao
ainda nao é uma realidade para todo o pais. A salde da populacdo brasileira esta
atrelada a fatores sociais e atualmente nosso pais esta submetido a um rigoroso
programa de ajuste fiscal.

Conforme Jorge Solla (Apud Rissardo, 2004, p. 27), Secretario de Atencao
a Saude, do Ministério da Saude o governo atingiu uma marca histérica, dos 5.550
municipios brasileiros, apenas 15 ainda nao iniciaram alguma fase de gestdo do
SuUS.

Solla explica que em relagdo aos entraves e limites do processo de
descentralizagdo brasileiro, pode-se destacar a heterogeneidade do pais e a
necessidade de um melhor desenvolvimento de recursos humanos e as barreiras
legislativas impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que limitam a capacidade

dos municipios avangarem a partir de um determinado ponto.
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Sendo assim, a fala de Solla, aproxima-se do objetivo do trabalho que é
analisar os reflexos da Lei de Responsabilidade Fiscal, no desenvolvimento de
politicas publicas, na area da saude, o quanto seus limites podem influir no avango

da prestagao de servicos a populagao.
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3 LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

A exemplo de inUmeros paises, a economia brasileira a partir da década de
80, apresentou um crescente e duradouro processo de inflagao elevada. Muitos planos
de estabilizacdo da moeda foram implementados, mas foram legados ao fracasso.

A inflagdo mascarava os resultados obtidos pelas administragdes publicas e
servia para ocultar problemas decorrentes de ma administragdo e do mau uso dos
recursos publicos. A inflacdo servia também para justificar o nao planejamento de
gastos, pois como planejar em um ambiente tao instavel.

Com a implantacao do Plano Real e a estabilizacdo da moeda ficou visivel a
situacao de desequilibrio das contas publicas em todos os niveis do governo.

Nesse quadro de desequilibrio das contas publicas e desmantelamento da
forma burocratica de administrar, seguida do descrédito por parte da populagdo nos
agentes publicos é que se insere a Lei de Responsabilidade Fiscal, que possui como
eixos nucleares o planejamento, controle, responsabilizagdo e transparéncia.

Outro fator preponderante da necessidade de se elaborar normas de combate
a corrupcao e ao déficit publico foram as exigéncias internacionais, que se basearam
nas diretrizes estabelecidas pelo Consenso de Washington. Nao sé o Brasil, mas os
demais paises da América Latina e outros em desenvolvimento deveriam buscar
mecanismos para controle da divida e combate a pobreza.

Para Castro (2001), a Lei de Responsabilidade Fiscal é resultante do
movimento de Reforma do Estado Brasileiro e esta ancorada no receituario proposto
pelo FMI (Fundo Monetario Internacional).

Para a elaboracdo da Lei primeiramente foram observadas normas e
disciplinas adotadas por outros paises, em especial as da Nova Zelandia.

Em 04 de maio de 2000 o Congresso Nacional aprova um texto bastante
modificado, mas que atendia a proposta inicial do Governo: a Lei 101/2000, Lei de
Responsabilidade Fiscal.

A LRF impbée normas de Planejamento e Controle das Contas Publicas,
determina regras severas, impedindo que governantes, principalmente ao final do
mandato, comprometam o mandato do sucessor com dividas. Além disso, introduziu
importantes alteragcdes no processo de prestacdao de contas, limitando gastos que
comprometem a realizacao da gestao publica.
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Vale lembrar que muito do que a LRF expressa ja constava no texto da
Constituicdo de 1988, como por exemplo o sistema de planejamento, formado por trés
pecas orcamentarias e absolutamente interdependentes: Plano Plurianual (PPA), Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei de Orcamento Anual (LOA). Mas apenas
apés a edigdo da LRF ficou fortalecida a necessidade de um planejamento
orgcamentario criterioso e realista, com a busca de um equilibrio das contas publicas e
uma gestao fiscal responsavel.

A esséncia da Lei é levar o servico publico a alcancar seus objetivos,
alicergcado em um planejamento, evitando assim a producdo de déficit. Por esse
motivo, a importancia do estabelecimento de metas e a preparacao e elaboragédo do
orgamento publico.

Sendo assim nado se pode pensar na elaboragdo de um orgamento publico
meramente formal, mas sim como um norteador da trilha que deve ser seguida, para
que metas sejam alcancadas, sem, contudo provocar déficits orcamentarios ou mesmo
ndo atender aos anseios da sociedade.

Para um melhor entendimento do cenario de elaboragdo da LRF e sua
redacdo final, é necessario compreender, mesmo que sumariamente, a cultura
organizacional existente no setor publico e os conceitos de PPA, LDO e LOA.

3.1 O Planejamento e a Lei de Responsabilidade Fiscal

Primeiramente & necessario apresentar a idéia de planejamento expressa
nesse trabalho: Planejar é pensar antes de fazer, decidir hoje o que sera feito no
futuro.

Segundo Castro (2001), planejamento € uma palavra invocada a todo
momento, porém nao é perseguida todo tempo.

Em empresas o planejamento é feito muitas vezes informalmente, mas ja
existem muitas que perseguem uma linha bem definida de planejamento.

Castro (2001) destaca cinco palavras trazidas por Henry Fayol que
fundamentam o planejamento: previsdo, organizacdo, comando, coordenacdo e
controle.

Conforme autores como Daft (1999), a idéia de planejamento surgiu em
organizacoes privadas, primeiramente, e depois foi incorporada pelas organizacdes

publicas.
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Para Daft (1999), o planejamento é a fungdo administrativa mais importante,
tudo deriva dele, no entanto ele também é a mais controvertida fungdo administrativa,
pois ndo pode prever um futuro incerto, um ambiente turbulento.

Onocko (2000) apresenta o planejamento como um trabalho de preparacao
para um empreendimento, elaboragéo, por etapas, com bases técnicas de planos e
programas com objetivos definidos Para ela a razdo da existéncia do planejamento é a
operacionaliza¢do da organizagédo de grupos para atingir fins.

No processo do planejamento é dada atencdo especial a preparagdo, a
elaboracdo, ao objetivo que se almeja alcangar, é valido ressaltar que o
estabelecimento de objetivos claros e possiveis de serem alcancados, facilita o
trabalho.

Outro ponto que merece grande atengao no processo do planejamento é o
plano, que deve ser estabelecido em cada nivel do processo e se compde de um
esquema para o cumprimento das metas pré-estabelecidas.

O controle durante todo o processo também garante o sucesso do
planejamento e finalmente a andlise, a constatagao se metas foram atingidas.

No ambito governamental o planejamento propicia uma forma de definir
prioridades, de estabelecer metas e o prazo de cumprimento dessas. Proporciona
também definir planos para que metas sejam atingidas e principalmente traz o controle
e a analise como ferramentas fundamentais no processo de controle da gestéo.

Para Cintra e Haddad (1978) o planejamento transformou-se em idéia muito
popular aceita tanto pela direita como pela esquerda no espectro politico. E passou a
ser visto como Unica forma de combate a pobreza. Essa crenga contagiou e inspirou
profissionais de organizacoes internacionais.

Nas Ultimas décadas o planejamento surgiu como grande arma contra 0s
danos causados pelo subdesenvolvimento e as crises que ocorreram nos sistemas
econdmicos. Esse culto ao planejamento foi realgado pelas praticas implantadas na
Uni&o Soviética e em muitos paises da Europa Oriental’.

Cintra e Haddad explicam que: Na América Latina, o movimento em favor do
planejamento teve seu grande impulso principalmente na CEPAL, no Banco Mundial e
em vdérias organizagdes internacionais (1978, p.15).

O planejamento é condicéo indispensavel a aplicagao dos recursos, cada vez
mais escassos, para atendimento das necessidades do cidadao, que sao ilimitadas. A

7 . . ~ A s <

O planejamento das economias de guerra e os esfor¢os de reconstru¢do econémica nos anos do pos-
guerra contribuiram, por sua vez, para revigorar a crenga no planejamento. Além disso a era do p6s-
guerra presenciou a ascensdo de novas nacdes ( CINTRA e HADDAD, 1978)
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falta do planejamento pode agravar os problemas existentes no ambito das
administragdes publicas.

Atualmente, com as inumeras transformacgdes ocorridas na sociedade, se faz
cada vez mais necessario pensar, planejar hoje as agdes futuras e para isso é de
suma importancia o conhecimento do ambiente externo, as variaveis que poderao ter
influéncia sobre o desenvolvimento das acgdes planejadas, que hoje se apresentam
das seguintes maneiras: econdmicas, politicas, sociais, tecnoldgicas, ecoldgicas,
demogréficas, entre outros.

Assim como as empresas que necessitam planejar a alocacdo de seus
recursos, a administracdo publica também precisa trabalhar tal abordagem, a fim de
apresentar melhores resultados com o investimento de cada vez menos recursos.

Onocko fala:

Como Planejadores contemporaneos, temos responsabilidades.

E demanda freqliente das equipes de salude a de um assessor de
planejamento para organizar o “como fazer’. Freqlentemente,
enquanto técnicos de planejamento, chegamos para instrumentalizar
um “saber como” sem interrogar as finalidades estabelecidas. Nesses
casos, em nome dos métodos prontos, os sujeitos sdo sacrificados.
Defendemos que, em planejamento, cabe enfatizar a necessidade de
colocar “ o que fazer” em andlise, pois este é sempre anterior ao
“como fazer”. E este “o que fazer” ndo € dado a priori. Deve ser a
primeira construgao do grupo...( p.726, 2000)

Na area da saude as formas de planejamento utilizadas sao o Planejamento
Normativo e o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Conforme Ciampone e Peduzzi (2001), no planejamento normativo o sujeito
que planeja situa-se fora e acima da realidade, é Unico. Essa forma de planejamento
caracteriza-se por ser a-histérico, apresenta conhecimentos sobre a realidade
baseados em diagnésticos cientificos, no qual a verdade é Unica e objetiva, trabalha
com sistemas fechados, prega neutralidade cientifica e nega e negligencia a questao
do poder.

Ciampone e Peduzzi (2001), apresentam como diferengcas entre o
planejamento normativo e o planejamento estratégico situacional, a maneira de como
explicar a realidade, o como conceber o plano e torna-lo viavel e como agir a cada dia
de forma planejada.

Para Ciampone e Peduzzi (2001), o planejamento estratégico-situacional
apresenta um sujeito que planeja e faz parte da realidade. Essa forma de
planejamento admite que ndo ha uma realidade Unica e avanga para superacao da
visdo da multicasualidade para pautar-se na determinacao social do processo saude-
doenca. E admitido também nesse processo que ndo ha neutralidade e que o
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planejamento tem uma dimensdo politica e ndo apenas técnica. Esse processo de
planejamento estratégico situacional é histérico e trabalha com a visdo dialética
situacional-estratégica.

Artmann, Azevedo e SA, (1997), dizem que o planejamento estratégico
situacional surgiu no ambito mais geral do planejamento econdémico-social e vem
crescentemente sendo utilizado no campo da sadde.

Desde 1964, o Brasil ja possui uma Lei que introduz a idéia do planejamento
(Lei 4.320/1964). Em fevereiro de 1967, o Decreto-lei namero 200 introduziu o
planejamento como um dos principios fundamentais da Administragdo Publica,
caracterizando-o como orcamento programa e programacao financeira. Observamos
entdo que planejar ndo é algo que tenha surgido com a LRF, é uma idéia que
antecede a Lei. A constituicdo de 1988 também deixou clara a necessidade do
orgcamento-programa, mas percebe-se que foi necessaria a implementagao de uma Lei
especifica para que o planejamento fosse realizado de forma a adequar receitas e
despesas.

A Lei de Responsabilidade Fiscal compreende um compromisso com o
planejamento.

Para entender o que preceitua a LRF quanto ao planejamento é
imprescindivel entender o que é orgcamento publico e as principais ferramentas que
contemplam o planejamento, LOA, PPA e LDO, como mostra Figura 4.

Ferramentas do Planejamento com base legal na
CF/88 e Lei de Responsabilidade Fiscal

v v v

Lei de Diretrizes Lei Orgamentaria
Plano plurianual -
PPA Orgamentarias anual
LDO LOA

Figura 4 — Ferramentas do Planejamento
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E interessante também conhecer o calendario, instituido pela LRF, a ser

seguido pelos gestores municipais, conforme mostra Figura 5:

Prazos Discriminagao

Até 30/04/00 Encaminhar a Camara Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentéarias, contendo
Anexo de Metas Fiscais, e Anexo de Programa de Governo, destacando obras e
investimentos

ANUAL
Até 30/09/00 Encaminhar a Camara, Projeto de Lei Orcamentaria, que devera ser devolvido
para sangao até o final do exercicio, elaborado de forma compativel com o PPA,
LDO e LRF, ndo podendo ser rejeitado.
ANUAL

A partir de 01/05 até 31/12/00 No dltimo ano de mandato o Prefeito e o Presidente da Camara ndo poderao
contrair despesas que ndo possam ser pagas no ano.

Até 30/04/01 O Executivo encaminhara a Camara o PPA contendo metas a serem alcangadas
(4 anos), e o Legislativo devolvera para sangéo até o encerramento do primeiro
periodo da Sessao Legislativa.

4 ANOS
Até 30/01/01 Estabelecer Programacédo Financeira e Cronograma da Execucdo mensal de
desembolso.
MENSAL
A partir de 03/01 O Executivo publicara até 30 dias apds o encerramento de cada bimestre, relatério

resumido da Execucdo Orgamentaria, verificando o alcance das metas. Se néao
atingidas, deverao ser realizados cortes pela Prefeitura e Camara.
CADA 2 MESES

A cada 4 meses O Executivo emitird ao final de cada quadrimestre, relatério de Gestdo Fiscal
avaliando o cumprimento das metas Fiscais, em audiéncia publica, perante a
Camara de Vereadores.

Transparéncia dos atos Os planos, LDO, Orgamentos, Prestacdo de Contas e Pareceres do Tribunal de
administrativos Contas do Estado serdo amplamente divulgados, inclusive na Internet, e ficardo a
disposi¢céo de toda a sociedade.

ARO (Proibida no ultimo ano de | As Operagdes de Crédito por antecipagdo de receita (ARO), deverdo ser
mandato) liguidadas até 10/12. Se nao pagas, estardo proibidas as captagdes de novos
empréstimos. Ndo Gltimo ano de mandato estdo proibidas.

Da preservagao do Patriménio E vedada a aplicacdo de Receita de Capital, para custeio de despesas correntes.

Fiscalizagao As Camaras fiscalizardo o cumprimento das normas da Lei complementar 001,
podendo contar com o auxilio do Tribunal de Contas do Estado.

Figura 5 — Quadro do Calendario de Atividades conforme a LRF — Municipios com populacdo
acima de 50.000 habitantes.
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3.2 Orcamento

O orgcamento publico pode ser visto como um conjunto de informagdes que
evidenciam as agdes governamentais, capazes de ligar sistemas de planejamento e
finangas. Pode ser entendido como um instrumento de programacdo capaz de
possibilitar a concretizacdo e a avaliacdo das acbes de governo, reformulando e
assegurando o desenvolvimento dos planos e o equilibrio financeiro.

O orgcamento publico apresenta toda forma de obtencdo de receita publica,
que sao 0s recursos monetarios obtidos de véarias fontes e que disponibilizam o
financiamento das despesas publicas. Esses recursos séo provenientes de: atividades
de carater econébmico, exercicio de poder tributacdo do Estado, operacdes de crédito,
transferéncias, outras fontes. Apresenta também as previsdes de receitas, que para o
cumprimento das metas fiscais exigidos pela LRF e equilibrio das contas publicas &
fundamental.

O orcamento tera vigéncia de um ano, isto é, sera limitado a um exercicio
financeiro, que conforme a legislagéo brasileira coincide com o ano civil.

A LRF enfatiza esta anualidade reforgcando que as obrigagbes assumidas no
exercicio sejam compativeis com os recursos financeiros obtidos no mesmo exercicio,
isto é, ndo gastar mais do que o arrecadado.

Outro ponto importante do orcamento € que ele é uno, todas as despesas e
receitas estao contidas numa s6 lei orgamentéria, a LOA que sera explicada a seguir.

A elaboracdo do orcamento deve especificar a aplicagdo dos recursos, nao
podera haver crédito com finalidade imprecisa.

Todo e qualquer interessado podera ter acesso ao orcamento publico seja ele
do Governo Federal, Estado, Municipios, autarquias ou empresas ligadas ao setor
publico, com objetivo de fiscalizar a correta aplicagdo dos recursos arrecadados do
contribuinte.

Para que a sociedade civil possa fiscalizar a aplicacdo dos recursos
arrecadados pelas administracées publicas, ha necessidade de clareza na exposicao
dos dados que compbéem o orcamento, permitindo que haja comparagdes ao longo do
tempo.

Outro ponto de suma importancia na elaboragdo do orcamento é a legalidade,
que relaciona gastos e receitas, principalmente no que se refere aos tributos. Sua
elaboracao deve observar limitagdes legais.
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Muitos sdo os processos de elaboragdo de orgcamento: orcamento
desempenho, orcamento base-zero, orcamento-programa, orgamento tradicional,
orcamento incremental e orgamento com teto fixo.

Com a institucionalizacado da Lei n. 4.320/1964, o orcamento-programa foi o
adotado para todas as esferas de governo.

Outra forma inovadora na elaboragido do orgamento é a participagao popular
ou de segmentos da sociedade o que resulta no orcamento participativo. O
envolvimento da populacdo se da através de conselhos, féruns setoriais, associa¢des
de bairros e outras formas de organizacao.

Experiéncias no campo do orgcamento participativo s6 tem crescido nos
Ultimos anos no Brasil.

Segundo Carvalho (2001), alguns fatores contribuiram para expansdo de
politicas participativas, entre eles a existéncia de experiéncias semelhantes, o
aumento das receitas municipais, logo apdés a Constituicado Brasileira de 1988 e o
aumento da presenca de partidos considerados de esquerda nos governos municipais.

Pra (2003), discute que ha diferencas na aplicacdo do OP entre pequenos e
grandes municipios e ressalta que em municipios menores ha mais facilidade de
estabelecer relagdo entre sociedade e Estado, mas que também é preciso observar
que a menor distancia entre governantes e governados pode apresentar praticas
clientelistas.

Com a LRF a avaliagdo dos resultados obtidos a partir da execugdo do
orcamento determina a politica de alocacdo de recursos e define as agbes dos
Governos Municipais.

A LRF destaca a transparéncia e reforgca a necessidade de fiscalizacdo e
controle dos gastos publicos, abrindo ai um espago para discussao da gestdo dos
recursos, aproximando-se dos principios que orientam o orcamento participativo.

A lei condiciona o executivo, a cada quatro meses, a avaliar em audiéncia
publica realizada no Legislativo, o cumprimento das metas fiscais.

3.3 Lei Orcamentaria Anual — LOA

A LOA representa um instrumento que permite a transparéncia da gestao
fiscal, deve ser amplamente divulgada, inclusive por meios eletrénicos de acesso
publico. E a peca legal que prevé todas as receitas e fixa todas as despesas do
governo municipal, ela faz referéncia aos Poderes Legislativo e Executivo. O prazo de
vigéncia da LOA é anual e de acordo com a LRF ela devera ser elaborada de forma
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compativel com o PPA e com a LDO, contendo como anexo o demonstrativo da
compatibilidade da programacdo dos orgamentos. Deve estar acompanhada de
demonstrativo dos efeitos de rendncia fiscal bem como medidas de compensacgéo a
essa renuncia e ao aumento de despesas obrigatérias de carater continuado. A LOA
também devera conter reserva de contingéncia, ou seja durante o processo de sua
elaboracdo sao incentivadas a participacdo popular e a realizagdo de audiéncias
publicas.

O projeto da LOA devera ser acompanhado com demonstrativo sobre receitas
e despesas, conforme o paragrafo 6°, do art. 165, da CF/1988, e o inciso I, do art. 5°,
da LRF.

Na LOA também deverdo constar todas as despesas relativas a divida
publica. Devera ser elaborada obedecendo ao principio do equilibrio.

3.4 Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO

Todo ano o Executivo deve encaminhar ao Legislativo até o dia 15 de maio o
Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias para o exercicio seguinte. A LDO
estabelecera prioridades e metas da administracdo publica municipal, a estrutura e
organizagao dos orgamentos.

A LDO foi introduzida pela Constituicdo Federal e a LRF tornou-a peca
obrigatéria na gestao fiscal, ampliando sua importancia. Sua vigéncia é anual .

3.5 Plano Plurianual

Conforme explica Castro (2001), plano é um documento em que se
encontram diretrizes, objetivos e metas.

Plano Plurianual é o exemplo de planejamento a médio prazo, deve ser
realizado no primeiro ano de governo e tera validade por quatro anos, isso significa
gue um governante no seu primeiro ano de mandato ird governar com base nas metas
e prioridades do seu antecessor.

O PPA estabelece diretrizes e metas, promovendo a identificagio clara dos
objetivos e prioridades dos governos, de acordo com a Constituicdo Federal.

Nilo de Castro (2001) explica que PPA municipal € uma agcao governamental,
na qual os Prefeitos terdo que transformar em dados quantitativos, claros e objetivos,
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as promessas feitas em campanhas eleitorais. E se alguma obra ou projeto néo estiver
incluida no PPA ou lei que autorize sua inclusao, sera dificil o direcionamento de
verbas orgamentarias durante o periodo de vigéncia do PPA.
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4 DISCUSSAO, METODOS DE INVESTIGAGCAO E ANALISE DOS
RESULTADOS OBTIDOS

A pesquisa é a atividade fundamental da ciéncia, Gil (1996) a define como um
procedimento racional e sistematico que tem o objetivo de encontrar respostas aos
problemas propostos, e o0 passo de maior importancia para a realizagcdo de uma
pesquisa satisfatéria € o planejamento metodolégico, pois toda a agdo deve ser
planejada, deve ter objetivos claros e meios para executa-la.

Mas muitos sdo os passos que antecedem o desenvolvimento de uma
pesquisa ou mesmo a definicdo do tema a ser pesquisado e explorado. Conforme
argumenta Severino (1996), o amadurecimento de um trabalho é fruto da experiéncia
intelectual do pesquisador, da realizagcdo de inimeros estudos e participacdo em
cursos e seminarios que proporcionem contato com a formacdo do universo
problematizado.

Embora a experiéncia e o conhecimento do pesquisador sejam um fator de
extrema importancia, ha necessidade de se estabelecer um projeto muito bem
elaborado para que a finalidade do estudo seja alcancada, para isso os pesquisadores
contam com o planejamento metodoldgico ou instrumentos de trabalho de metodologia
cientifica.

O planejamento metodolégico pode ser descrito como um conjunto de
procedimentos para se atingir um objetivo e para se alcangar qualquer objetivo,
primeiramente se faz necessario saber onde se quer chegar e para isso a importancia
do planejamento de cada etapa, da escolha do tema, da formulagdo do problema, dos
objetivos, das hipoteses e do tipo de pesquisa a ser utilizado, e assim ordenar os
elementos do processo para se atingir a meta almejada.

A escolha do método a ser utilizado numa pesquisa cientifica proporciona
seguranga, agilidade e economia no resultado do processo, pois focaliza as atencdes
do pesquisador diretamente para o foco do problema definido inicialmente.

4.1 Método

A metodologia utilizada para elaboracdo deste trabalho teve inicio numa
pesquisa exploratdria, com objetivo de aprofundar o conhecimento a respeito do tema,
e assim delimitar e torna-lo mais explicito. Nesse primeiro momento, a técnica utilizada

foi a pesquisa bibliografica, a partir do levantamento e andlise de material ja
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elaborado, constituido principalmente por livros e artigos, relacionados ao assunto da
dissertagdo e utilizando contribuicbes de diversos autores significativos nas areas
filosofica, politica e social, relacionadas ao tema. Apdés ampla leitura e criteriosa
analise de todo material obtido foram definidos os materiais que fariam parte e
contribuiriam significativamente com o desenvolvimento e discussdo propostos pelo
trabalho.

Num segundo momento, foi definido que o trabalho seria realizado na forma
de estudo de caso, por apresentar a possibilidade de um estudo mais detalhado e
profundo da questdo. Segundo Hirata (2001), este é um dos tipos de grande
relevancia em pesquisas qualitativas. Atualmente o estudo de caso é utilizado na
investigacao de situacdes das diversas areas do conhecimento.

Partindo dessa escolha surgiu a necessidade da definicdo dos municipios
gue seriam objeto desse estudo, que ndo poderiam ser em grande ndimero por tratar-
se de uma pesquisa qualitativa, mas que pudessem abordar a realidade de cidades
do Vale do Paraiba. Optou-se pela escolha, primeiramente do municipio que é
considerado o pélo industrial da regido do Vale do Paraiba, possui maior orcamento e
maior populacdo, em seguida buscando a comparacgéo entre a implantacdo da Lei em
realidades diferentes, optou-se pela escolha de um municipio de grande porte, com
populacdo acima de 100.000 habitantes e de um municipio de pequeno porte, que
geograficamente apresentam interligacdes territoriais que permitem a transferéncia de
demanda entre um e outro, pertencem a Regido do Vale do Paraiba e respondem a
mesma Direcdo Regional de Saude (DIR). Partindo dessa premissa, dentre os 39
municipios que compéem o Vale do Paraiba foram escolhidos os Municipios de Sao
José dos Campos, Jacarei e Santa Branca.

Apéds a definicdo dos municipios que seriam objeto desse estudo, o passo
seguinte foi a realizagdo de uma pesquisa documental®’, que seguiu 0os mesmos
passos da pesquisa bibliografica, porém com fontes muito mais diversificadas e
especificas, buscando-se, com base em documentos elaborados pelos préprios
municipios: orgamentos, lei de diretrizes orgamentarias, leis orgamentarias anuais e
planos plurianuais, bem como dados oficiais, atuais e de amplo acesso ao publico.

A vantagem dessa prévia pesquisa documental foi em principio agilizar a
coleta de dados, pois ndo houve necessidade de contato direto, fator que na maioria

das vezes ocasiona atrasos ao processo.

¥ Segundo Marconi e Lakatos (2001), a pesquisa documental esté restrita a documentos escritos ou nio,
constituindo o que se denomina fonte primdria, que na presente pesquisa foi representada por arquivos
publicos, documentos oficiais.
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O modelo de abordagem proposto para realizacado dessa dissertacdo foi o
raciocinio indutivo, que a partir de dados recolhidos permite a comparagdo e a
constatacédo de fatos particulares para busca de formulagao de hipo6teses gerais.

Aceitando o que descreve Severino :

Da indugdo pode aproximar-se o raciocinio por analogia: trata-se,
entdo, de passar de um ou de alguns fatos a outros fatos
semelhantes. No caso da indugdo de alguns fatos julgados
caracteristicos e representativos [...] (1986,p.225)

Apés ampla andlise das fontes documentais, acima citadas, e do processo de
observacdo das caracteristicas semelhantes e representativas entre os municipios
objetos do estudo, verificou-se a necessidade da aplicacdo de uma pesquisa “in loco”.,
procedimento esse que, conforme Marconi e Lakatos (2001), € muito utilizado na
investigacao social, para coletar dados e contribuir para o diagnéstico e tratamento de
um problema social.

Entdo, a metodologia utilizada no trabalho é composta de duas etapas. A
primeira é o levantamento bibliografico sobre o tema e uma analise documental dos
orgamentos, verbas vinculadas, Lei Orgamentaria Anual (LOA), Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO) e Plano Plurianual (PPA) dos trés municipios, objeto do estudo.

Essa analise da questdo documental buscou indicadores do aumento do
servico e da capacidade de ampliagdo em torno dos limites da Lei, seguida de uma
pesquisa em sites oficiais como IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica),
TCE (Tribunal de Contas do Estado), Ministério da Saude e outros.

A segunda etapa é composta da entrevista com gestores municipais da area
da saude, area de politica publica escolhida para a pesquisa, e teve como objetivo a
obtencao de dados mais aprofundados, averiguagéo de informacées, compreensao de
como avaliam a implantacdo de novas politicas publicas e a manutencao das politicas
ja existentes, apds a edigcdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e que estratégias
foram utilizadas para planejar e inserir esses novos conceitos no ambito de suas

gestoes.

4.2 Entrevista

A entrevista foi aplicada por meio de um roteiro semiestruturado de
perguntas, previamente estabelecidas, que buscava identificar elementos para andlise.
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As perguntas feitas aos sujeitos da pesquisa seguiram uma mesma linha de
padronizag&o, embora o entrevistado tivesse a liberdade de desenvolver cada situagao
como desejasse, com respostas dentro de uma conversagao informal, mas sempre
seguindo a ordem inicial dos tépicos.

A vantagem dessa pesquisa foi a obtengcdo de dados que nao se
encontravam em outras fontes, sejam elas bibliograficas ou documentais e a
flexibilidade no esclarecimento das perguntas e obtencdo de respostas. Algumas
discordancias puderam ser comprovadas imediatamente.

Nao foram percebidas desvantagens durante o processo das entrevistas, pois
os entrevistados demonstraram amplo conhecimento sobre o tema e disposicdo em
dar informacbes necessarias ao desenvolvimento da pesquisa.

O planejamento da entrevista e a elaboragdo do questionario semiestruturado
obedeceram ao seguinte roteiro de temas:

a) Avaliagdo dos investimentos em salde e seu percentual frente ao
orgamento municipal da atual gestéo, utilizando como base dados obtidos
junto ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE) e Ministério da

Saude.

b) A identificagdo, por parte do Gestor, do impacto da transferéncia de
demanda entre os municipios e se é possivel prever o quanto essa
transferéncia afeta financeiramente o sistema, dentro do planejamento

executado com base na Lei de Responsabilidade Fiscal.

c) As estratégias utilizadas para: o atendimento das demandas existentes e
novas, as determinagdes dos Governos Estadual e Federal e os limites
impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal no que se refere a
investimentos e gastos publicos.

d) A contradicdo entre algo que deve ser implementado, com base na melhor
opcao fiscal para gerenciamento de recursos e algo que seja do desejo e
necessidade da populagao, embora inadequado sob a ética fiscal.

O instrumento de Pesquisa contou com as seguintes questoes:

1- Ha quanto tempo ocupa o cargo de Secretario de Saude do Municipio?
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Qual o sistema de gestdo na area da saude adotado pelo municipio?

Como vocé avalia o investimento em salde e o seu percentual, com

relagdo ao orgamento municipal, na atual Gestéao?

Como vocé avalia a questdo da transferéncia de demanda entre
municipios e qual sua analise sobre possiveis implicacbes no
planejamento feito com base no orgamento e Lei de Responsabilidade
Fiscal?

Quais estratégias vém sendo utilizadas no atendimento das demandas ja
existentes, das novas demandas e das determinagbes dos governos
Estadual e Federal, Lei de Responsabilidade Fiscal, no que se refere a
investimentos e gastos publicos?

Como foi trabalhada a contradicdo entre algo que deve ser implementado
com base na melhor op¢éao fiscal e algo que seja do desejo e necessidade
da populacao, embora inadequado sob a o6tica fiscal?

As questdes propostas relacionam-se com a estrutura proposta da seguinte

e A primeira questdo apresentou carater informativo.

e A segunda questdo, buscou esclarecer o tipo de gestdo aplicado no

ambito municipal.

e A terceira questdo avaliou a visdo do gestor com relagdo aos

investimentos na area em relagdo ao orcamento municipal.

e A quarta questdo buscou detectar a questdo da transferéncia de
demanda entre municipios e suas possiveis implicacbes no

planejamento orgamentario.

e A quinta questdo teve como objetivo identificar as estratégias
utilizadas pelos gestores no atendimento das demandas novas ou ja
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existentes e as determinacbes governamentais e da Lei de
Responsabilidade Fiscal, referentes a investimentos e gastos publicos.

e E finalmente a sexta questdo buscou entender como foi trabalhada a
contradicdo entre a implantagdo de um servico com base na melhor
opcao fiscal ou o atendimento de algo que seja do desejo e

necessidade da populagao.

Primeiramente, foi explicado ao entrevistado o objetivo, a relevancia da
pesquisa e o porqué da escolha dele como sujeito a ser pesquisado. As entrevistas
foram realizadas no Gabinete dos Secretarios de Saude, com horario previamente
combinado, buscando sempre respeitar a disponibilidade de tempo de cada
entrevistado. Foi solicitada autorizagao para a gravacao das entrevistas, com duracao,
em média, de 50 minutos. Apds, as entrevistas foram transcritas e interpretadas
(analise de conteudo).

4.3 Sujeitos da Pesquisa

A escolha dos sujeitos da pesquisa, tomou como unidade de analise
aqueles que detinham atributos a serem conhecidos e possuiam conhecimentos
aprofundados sobre a questdo a ser analisada. Por essa razdo optou-se por
entrevistar os Secretarios de Saude dos Municipios, escolhidos no estudo, centrando a
analise, no discurso, razao da utilizagdo de poucos sujeitos.

Observando o que explica Minayo:

A rigor qualquer investigacdo social deveria contemplar uma
caracteristica basica de seu objeto: 0 aspecto qualitativo. Isso implica
considerar sujeito de estudo: gente, em determinada condigéo social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crengas,
valores e significados. (2000, p.22).

7

Considerando assim que o objeto da ciéncia social é complexo e
contraditério e, conforme Minayo (2000), o estudo da area da saude é um objeto da
ciéncia social, torna-se importante uma analise histérica, social, politica e ideoldgica
que nao esta contida apenas em férmulas numéricas ou estatisticas e que na maioria

das vezes nao é visivel.
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4.4 Tratamento de dados

A Andlise de Conteldo foi a técnica escolhida para analisar as entrevistas,
com objetivo de compreender o sentido das comunicag¢des. A preocupagéo principal
foi evitar a compreensao espontanea que, segundo Minayo (2000), se torna perigosa
quando o pesquisador possui familiaridade com o objeto.

Segundo Hirata (2001), a medida que informagdes obtidas confrontam-se
com informacgoes ja existentes, pode-se chegar a amplas generalizagdes, assim, a
andlise de conteudo torna-se um dos mais importantes instrumentos na analise das
comunicacgoes.

Marconi e Lakatos (2001), esclarecem que essa € uma técnica que visa o
estudo das idéias e nao das palavras em si.

E conforme Koch (1996) todo discurso traz uma ideologia, pois 0 homem
constantemente avalia, julga e critica, por meio de uma agédo verbal dotada de
intencionalidade.

4.5 Analise dos dados obtidos

Para o entendimento dos dados obtidos, primeiramente faz-se necessario
apresentar rapidamente as caracteristicas dos municipios objeto do estudo, e alguns
dados significativos, obtidos junto ao Ministério da Saude, Tribunal de Contas, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e junto aos proprios municipios por meio de suas
ferramentas de planejamento, apresentadas para atender as exigéncias da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Municipio de Sao José dos Campos

Sao José dos Campos é a principal cidade da regidao do Vale do Paraiba e
estda entre os municipios mais industrializados do pais, sua principal atividade
econbmica relaciona-se a area industrial, na qual possui industrias de diversos
segmentos. A area total do municipio é de 1.102.00 Km? e atualmente conta com uma
populacdo estimada de 581.579 habitantes® (censo, 2000, IBGE). Seu orcamento é
também o maior da regiéo.

° H4 uma divergéncia entre o niimero de habitantes e 4rea total do municipio, constantes nos dados do
IBGE referentes ao censo 2000 e o nimero constante no DATASUS.



56

O municipio de Sao José dos Campos foi habilitado para Gestao Plena do

Sistema Municipal de Saide em 1998 e o percentual de recursos aplicados na area da

salde teve a seguinte projecao nos anos de 2000, 2001, 2002, 2003, conforme Tabela

1:

Tabela 1 - Percentual de Recursos aplicados na area da saude da Prefeitura de Sdo José dos
Campos (SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude,2004)

Ano % minimo a Aplicar % Aplicado pelo Municipio
2000 7 22,76
2001 15 22,95
2002 15 22,82
2003 15 24,65

% minimo a Aplicar

Percentual de Recursos Aplicados na Area da
Saude do municipio de Sao José dos Campos

Municipio

02003
02002
W 2001
2000

% Aplicado pelo

Figura 6 — Grafico Percentual de Recursos aplicados na area da saude da Prefeitura de Séao

José dos Campos (SIOPS -

Saude,2004)

Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em
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Informacoes Gerais

MUNICiPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SAO PAULO
COD. BANCO

COD. IBGE: 354990-4 074861
DO BRASIL:

CGC SIAFI: 46643466000106 COD. SIAFI: 7099

Gestdo: GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL - NOB -
GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA - AMPLIADA - NOAS -

Valor PAB
R$ 5.155.536,00

Fixo anual:
Teto Total
R$ 28.181.616,00
anual:
Domicilio Bancario Dados Geo-Econémicos
Banco: 001 _  515.553
Populagao:
A 001759 - S.JOSE hab
Agéncia:
CAMPOS , 1099.613 ) -
Area: 5 Latitude:
Conta Km 23.17446
58233-6
PAB: =
Altitude: 600 m Longitude:
Conta 45.88554
58234-4
FMS: Regido 3590 - Fora da Regido
B Metropolitana: Metropolitana - SP
Distrito Sanitario
. 3513 - Vale do Paraiba
Distrito Mesoregiao: .
3501 - S3o Paulo Paulista
Sanitario
35050 - Sd@o José dos

Regional 3521 - S&o José dos Microregiao:

de Saude: Campos

Campos

354990405 - S&o José dos

Campos

Distrito:

Subdistrito: -

Aglomerado 5 .
3512 - Sao José dos Campos
Urbano:

Figura 7 — Quadro de Informagdes Gerais Municipio de Sao José dos Campos (DATASUS)



58

Com base em dados obtidos junto a 6rgdos governamentais como SUS e
Fundo Nacional de Salde, levantou-se que o grande gasto na area da saude do
municipio de Sao José dos Campos é com servigos de alta e média complexidade, e
para realizagdo destes servigos o valor repassado em transferéncias constitucionais
legais é também de montante maior que o repassado para prestacao de servicos de
atencgao basica, como mostra a tabela 2:

Tabela 2 - Transferéncias constitucionais na area da saude do municipio (SUS e Fundo
Nacional de Saude)

Transferéncias

Ano Média e alta complexidade Atencéo basica
2001 23.035.585,99 7.177.241,14
2002 23.233.282,36 7.480.709,98
2003 27.033.554,20 8.384.911,26

Municipio de Jacarei

Jacarei ocupa uma area de 463,00 Km?, sua principal atividade econdémica é
centrada nos diversos ramos da industria. Atualmente conta com uma populagao
estimada em 191.294 habitantes'®.

O percentual de recursos aplicados na area da saude teve a seguinte
projecao nos anos de 2000, 2001, 2002, 2003, como apresenta Tabela 3:

19 Pode-se observar divergéncia nos nimeros apresentados referentes 2 drea total do municipio e nimero
de habitantes, entre o IBGE e o DATASUS
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Tabela 3 Percentual de Recursos aplicados na area da saude da Prefeitura de Jacarei (SIOPS
- Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude, 2004)

Ano % minimo a aplicar % Aplicado pelo Municipio
2000 7 22,70
2001 15 22,54
2002 15 27,09
2003 15 27,25
Percentual de Recursos Aplicados na Area da
Saude do municipio de Jacarei
% Aplicado pelo 27,09 27,25 I 02000
Municipio
2001
02002
- ﬁ 02003
% minimo a 15
aplicar

Figura 8 — Gréfico Percentual de Recursos aplicados na area da salde da Prefeitura de Jacarei
(SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude, 2004)



Informagoes Gerais

MUNICIPIO: JACAREI

COD. IBGE: 352440-2
CGC SIAFI: 46694139000183
Gestao:
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UF: SAO PAULO

COD. BANCO
040193

DO BRASIL:

COD. SIAFI: 6589

GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL - NOB -

GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA - AMPLIADA - NOAS -

Valor PAB
. R$ 1.703.568,00
Fixo anual:
Teto Total
R$ 7.420.764,00
anual:

Domicilio Bancario

Banco: 001

Agéncia: 006831 - JACAREI

Conta

58042-2
PAB:
Conta

58043-0
FMS:

Distrito Sanitario

Distrito

) 3501 - S&o Paulo
Sanitario
Regional 3521 - Sdo José dos
de Saude: Campos

Dados Geo-Economicos

p o 170.356
opulagao:
putag hab
, 460.073 -
Area: Latitude:
Km? 23.30322
Altitude: 567 m Longitude: ]
45.95966
Regiao 3590 - Fora da Regido

Metropolitana: Metropolitana - SP

3513 - Vale do Paraiba
Mesoregiao:

Paulista
. . 35050 - S&o José dos
Microregiao:

Campos
Distrito: 352440205 - Jacarei
Subdistrito: =
Aglomerado 3512 - Sdo José dos
Urbano: Campos

Figura 9 —Quadro de informagdes gerais do municipio de Jacarei (Fonte: DATASUS)
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Utilizando como base dados obtidos junto a 6rgaos governamentais como
SUS e Fundo Nacional de Saude, identificou-se que por tratar-se de municipio
habilitado a trabalhar com Gestao Plena, o montante de recursos transferidos por forga
de legislagcao é visivelmente maior para servicos de média e alta complexidade, como
mostra Tabela 4:

Tabela 4 - Transferéncias constitucionais na area da saude do municipio ( SUS e
Fundo Nacional de Saude).

Transferéncias

Ano Média e alta complexidade Atencao basica
2001 5.697.765,75 2.369.249,81
2002 6.155.283,94 2.568.121,22
2003 8.425.648,49 2.701.450,18

Municipio de Santa Branca

O municipio de Santa Branca possui interligagdo geografica com o municipio
de Jacarei, € um municipio que tem como caracteristica a maioria de seus bairros na
Zona Rural, possui uma area de 270,00 Km? e uma populagéo, segundo o Censo de
2000, estimada em 13.031 habitantes''. Sua principal atividade econémica esta
voltada para o ramo da metalurgia. A Tabela 5 apresenta o percentual de recursos
aplicados na area da Saude nos anos 2000, 2001, 2002 e 2003:

" Uma grande divergéncia pode ser observada no que refere-se ao numero de habitantes entre os dados
obtidos no IBGE e DATASUS, porém essa diferenca foi citada pela Secretdria de Satde de Santa Branca
que comentou haver ocorrido problemas na coleta de dados o que vem prejudicando a transferéncia de
recursos ao municipio. Percebe-se também uma pequena diferenga nos nimeros referentes aa drea total do
municipio.
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Tabela 5 — Percentual de Recursos aplicados na area da saude da Prefeitura de Santa Branca
(SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude, 2004)

Ano % minimo a aplicar % Aplicado pelo Municipio
2000 7 21,56
2001 15 14,45
2002 15 18,41
2003 15 18,62

Percentual de Recursos Aplicados na Area da Saude
do municipio de Santa Branca

02003

% minimo a aplicar % Aplicado pelo
Municipio

02002
m 2001
02000

Figura 10 — Gréfico Percentual de Recursos aplicados na 4rea da salde da Prefeitura de Santa
Branca (SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde, 2004)
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Informagoes Gerais

MUNICiPIO: SANTA BRANCA UF: SAO PAULO
COD. BANCO

COD. IBGE: 354600-9 068802
DO BRASIL:

CGC SIAFI: 46694121000181 COD. SIAFI: 7021

Gestdo: GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA -

Valor PAB
R$ 223.176,00

Fixo anual:
Teto Total
R$ 0,00
anual:
Domicilio Bancario Dados Geo-Econémicos
Banco: 001 . 22.317
Populagao:
Agéncia: 025712 - STA BRANCA hab
, 275.004 =
Conta 58040-6 Area: 5 Latitude:
PAB: Km 23.39147
Conta Altitude: 648 m Longitude:
. 58041-4 9 45.88367
FMS:
Regido 3590 - Fora da Regido

Distrito Sanitario ) :
Metropolitana: Metropolitana - SP

Distrito

3501 - S3o Paulo . 3513 - Vale do Paraiba
A Mesoregiao:
Sanitario g Paulista
Regional 3521 - Sao José dos " » 35050 - S&0 José dos
. icroregiao:
de Saude: Campos 9 Serries
Distrito: 354600905 - Santa Branca

Subdistrito:

Aglomerado
3501 - Sao Paulo
Urbano:

Figura 11 — Quadro de Informagbes Gerais Municipio de Santa Branca (Fonte:
DATASUS)
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Dados obtidos junto a 6rgao oficiais como SUS e Fundo Nacional de Saude,
apresentam o valor repassado por transferéncias legais, ao municipio de Santa
Branca, habilitado a trabalhar na &rea da salde no sistema de Gestdo Plena da
Atencao Basica. O percentual de recursos aplicados na area da saude teve a
projecao apresentada na Tabela 6, nos anos de 2000, 2001, 2002, 2003.

Tabela 6 - Transferéncias constitucionais na area da saude do municipio ( SUS e
Fundo Nacional de Saude).

Transferéncias

Ano Média e alta complexidade Atencao basica
2001 _ 498.635,65
2002 _ 531.961,81
2003 _ 558.241,76

Os dados referentes ao ano de 2004 ainda nao constam nos sites oficiais
pesquisados.

4.6 Analise de conteudo

Como foi explicado anteriormente, a pesquisa foi realizada em trés municipios
da regido do Vale do Paraiba, com dois Secretarios de Saude e devido a
circunstancias alheias a nossa vontade, com um Diretor de Salde, o que nao
prejudicou o conteudo, devido o Diretor ser também responsavel pela definicdo da
aplicacao de recursos na area., O primeiro questionamento feito objetivou apenas a
informacao, para qualificar o gestor.

A primeira entrevista realizada teve como sujeito o Secretario de Saude do
municipio de Jacarei, que respondendo ao primeiro questionamento, disse ocupar o
cargo desde Janeiro de 2003 e ter como formagao universitaria o titulo de psicélogo.
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Em resposta a segunda questao, que tinha como objetivo conhecer o Plano
de Assisténcia no qual o municipio é habilitado para atendimento as necessidades da
populacdo, constatou-se que a cidade de Jacarei é habilitada desde 1997/1998 a
trabalhar com Gestao Plena de Assisténcia na area da saude e por ser habilitada
nesse tipo de gestdo, o municipio é referéncia para os outros municipios, inclusive
municipios menores e vizinhos como Santa Branca e Igarata. A fala do Secretario de
salde de Jacarei, aponta como esta atualmente o desenvolvimento dos trabalhos no
sistema de Gestao Plena.

Desde 1997/1998 foi habilitada a Gestao Plena ao municipio, no meio
do outro governo e agora nos Ultimos 4 anos deu uma boa avangada.
Mas ainda temos dificuldades obviamente, mas ja conseguimos ter
retrospectiva, avaliacdo do planejamento para cuidar da gestao.

Conforme declarou o Secretario de Saude de Jacarei, trabalhar com o
Sistema de Gestédo Plena exige uma boa auditoria, que nos ultimos quatro anos houve
avangos no processo, mas ainda ha dificuldades.

A partir da terceira questao, o conteldo das respostas passou a apresentar
maior significado ao atendimento do objetivo do trabalho.

Ao ser indagado a respeito do percentual gasto na area da saulde pelo
municipio, que por determinagdo de Lei ndao poderd ser inferior a 15%, desde a
emenda constitucional n. 29, o Secretario de Saude de Jacarei declarou e apresentou
dados oficiais comprovando que durante a gestao que se iniciou no ano de 2001 a
Administragdo municipal buscou dar atencdo a investimentos na area da salde,
chegando a um percentual de 27,25% no ano de 2003, um indice 12,25% maior que o
previsto na EC/29, que estipula limite minimo a ser gasto com servigos de saude. O
Secretario de Salde de Jacarei disse, ainda, que para o ano de 2004 o percentual
previsto era de 27%. O Secretario de saude de Jacarei, argumentou que quando
assumiram, a Secretaria de Salde encontrava-se totalmente desestruturada, nao
havia convénio para realizagdo da maioria dos exames necessarios pela populacao e
que a grande dificuldade encontrada no inicio da administragdo, no que se refere a
gestao dos recursos na area da salde, foi a depreciacao dos bens materiais duraveis
e a greve dos servidores por estarem com os saldrios atrasados. Um exemplo dado
pelo Secretéario, da depreciagdo dos bens materiais duraveis, foram as ambulancias:
das 23 existentes na secretaria apenas, 5 funcionavam.

[...] na verdade quando assumimos em 2001, trabalhamos com o
orcamento do ano anterior, ndo havia como mexer, mesmo assim foi
suplementado [...]
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E interessante observar que na perspectiva da resposta do Secretério de
Saude de Jacarei ha uma critica a gestao passada, principalmente quando ele coloca
gue ao assumir a Secretaria, encontrou uma area de saude totalmente desestruturada
e com sérios problemas referentes a recursos materiais € humanos.

Estd explicito em sua fala que os investimentos na area da saude do
municipio s6 receberam um aporte financeiro significativo a partir do ano de 2002, com
base no orgamento aprovado no ano de 2001.

Ao ser indagado a respeito da questdo da transferéncia de demanda
intermunicipal e suas possiveis implicagdes no planejamento feito pelo municipio para
atender a Lei de Responsabilidade Fiscal, o Secretario de saude de Jacarei foi claro
em dizer que na sua opiniao ha implicagées no cumprimento das metas estabelecidas
para investimentos em servigos de saude.

Conforme ele, seu planejamento ja conta com os municipios de Santa Branca
e lgarata, como se fossem parte do municipio de Jacarei. E o que fica claro observar é
que os repasses feitos pelo Estado ndo cobrem os gastos com essa populagéo, ocorre
entdo a necessidade de aplicar recursos préprios do municipio de Jacarei para
atender essa transferéncia de demanda. Esclarece o Secretério:

O que da para saber é que, 0 que se recebe de recursos financeiros
do Estado n&do cobre os seus gastos, entdo eu tenho que todos os
meus gastos, a maioria dos contratos para exames complementares,
todos sdo com recursos préprios [...]

Em sua concepgao o investimento de recursos do préprio municipio no
atendimento a demanda da populagdo de cidades vizinhas que tém por referéncia
Jacarei, como por exemplo Santa Branca, Igarata, Caraguatatuba, Illha Bela, Ubatuba
e Sao Sebastido, traz desvios ao planejamento, devido ao insuficiente repasse de
recursos oriundos do Governo do Estado e do Ministério da Saude. Como pode ser
observado em sua fala a seguir:

Entdo temos uma dificuldade muito grande e a fala tanto do Estado,
como do Ministério é: “Quem autoriza paga a conta”, entdo se vocé
autorizou o hospital a prestar servicos o problema é seu, sé que eu
estou atendendo o municipio de Santa Branca, Igarata, Caragud, llha
Bela, Ubatuba e Sdo Sebastido e ninguém ta nem ai.

Destaca-se em sua fala uma indignacdo com a postura dos governos

estadual e federal que transfere a responsabilidade no atendimento as demandas da
populacao referente a prestacdo de servigos na area da salde, sem preocupar-se se 0
municipio tera ou nao capacidade financeira para custear tais servigos.

No entanto n&o foi apresentado percentual que a Administracao municipal de
Jacarei acredita investir nesse atendimento a transferéncia de demanda e quanto essa

transferéncia implica no planejamento feito.
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O ponto seguinte do questionamento levado ao Secretario de saude de
Jacarei teve como objetivo buscar identificar as estratégias que o municipio vem
utilizando, visando ao equilibrio entre o atendimento das demandas existentes, as
novas e os limites de recursos impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

O Secretario de Jacarei apontou algumas estratégias que o municipio vem
adotando com objetivo de equilibrar essa ambiglidade, sendo que a principal delas foi
a implantagdo de um servigo de auditoria eficiente e implantacdo de protocolos. A
prioridade ndo é centralizar os servigos e sim assumir a Gestao, definindo o que deve
ou pode ser feito. Outra estratégia que vem sendo utilizada pelo municipio é a
priorizacdo da atencao basica, formacgao de profissional, capacitacdo de superiores. E
estao aproveitando o programa do Ministério da Saude para implantagdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), direcionando assim todo o enfoque para atengao basica.

[...] a gente tinha um setor de auditoria de avaliagdo em controle
“capenga’, desestruturado, sem fluxo interno de protocolo, com
equipe reduzida que nao consegue fazer [...] Entdo fomos
gradativamente ampliando e capacitando a equipe, criando protocolo
de fluxos para poder controlar um pouco, nao fechar a porta, mas
qualificar a demanda e esse pedido dentro do processo. Além disso,
tivemos necessidade de contratar e credenciar uma série de servigcos
que nao tinham [...]

Sua fala demonstra sua credibilidade no novo sistema adotado, uma forma de
burocratizacdo necessaria para o controle e desenvolvimento do processo, como
explica a seguir:

Com a implantagao de protocolos esta havendo uma contengao da
demanda de exames que o método pedia, solicitava porque estava
disponivel e ndo porque realmente era necessario para diagnéstico
ou tratamento daquele paciente {...}

A Ultima questé@o apresentada ao Secretario de Saide de Jacarei, teve como

intengao principal levantar como o municipio esta trabalhando a contradi¢gao entre algo
que seja do desejo e necessidade da populacdo e os limites impostos pela LRF.

A essa questdo o Secretario esclareceu que essa dialética foi discutida em
Conferéncia Municipal de Salde, na qual houve participacdo da populagdo e do
Conselho Municipal de Salde. Essas discussées buscaram esclarecer, tanto
populagdo, quanto conselho das dificuldades enfrentadas pelo municipio e da
necessidade de se pensar no macro € ndo apenas no micro, priorizando agdes que
fossem de interesse da maior parte da populacdo. Nessas discussdes foram
apresentadas palestras sobre salde, orcamento, politicas publicas e sobre a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Esse trabalho conseguiu pactuar com a populacao que dele
participou, diretrizes a serem adotadas pela gestdo na area da salde do municipio.
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Para exemplificar essa dialética nos tivemos a conferéncia municipal
de salude do ano passado, normalmente as conferéncias sempre
eram um muro de lamentagées, uma choramingacdo. Tem que botar
um pouquinho mais aqui, tem que contratar mais 500 profissionais [...]
no ano passado foi interessante o processo de discussao. O legal é
que a populagao participou e comprou a idéia [...]

Essa forma de trabalhar questdes que geram sérias contradigdes, é tipica de

governos considerados de esquerda, que buscam ouvir o cidaddo e discutir a melhor
forma de atendimento as necessidades que surgem no ambito da sociedade.

E um processo complexo, que exige dominio por parte do governo e
esclarecimentos a populagdo participante, mas que contribui para um momento de
participagdo na tomada de decisbes, colocando o cidaddo na condigdo de sujeito do
processo.

Na fala do Secretario de Saude de Jacarei, observa-se empolgacdo com a
implantacao desse sistema participativo.

Um jeito de lidar com isso € discutindo com conselhos, discutindo
com conselhos gestores, em conferéncia, as grandes diretrizes de
saude. A gente conseguiu sair da conferéncia com a priorizagao da
atencao basica, com a implantagao do programa de Saude da familia,
com uma estratégia de mudanga de modelo assistencial, entao
conseguimos sair da conferéncia com realmente um documento que
servia para alguma coisa, servia para motivar os préximos quatro
anos.
O Unico jeito é fazer uma discussdo mais macro, pensando nas
diretrizes, incorporando outros conceitos, entédo a gente trouxe alguns
palestrantes para falar desses conceitos: 0 que é modelo assistencial,
0 que é organizagdo dos servigos, responsabilidade fiscal, nivel de
investimento, financiamento do SUS e depois se partiu para
discussdes em grupos colegiados. Eu acho que o Unico jeito € esse.
Na opinido do Secretario de Salde de Jacarei a participagdo é a melhor

forma de administrar recursos escassos, pois a populacéo se conscientiza da limitagao
do poder publico e propde alternativas na solugao dos problemas apresentados.

Na realidade é uma forma de chamar a responsabilidade para o cidadao, que
ao participar do processo se vé€ como parte ndo apenas interessada, mas também
responsavel pelas politicas desenvolvidas no atendimento as demandas.

Para finalizar a entrevista o Secretario de Saude de Jacarei apresentou suas
consideracoes sobre a LRF.

Eu acho que a LRF é um instrumento importante, mas ela precisa ter

importantes ajustes, porque o nivel de cobranga do municipio é

totalmente diferente do cobrado do Estado [...] temos uma Lei que

acho que é importantissima, mas que engessa algumas coisas [...].
Disse ainda:

O desafio € que se por um lado obriga o Gestor Municipal, ainda mais
se for Gestor Pleno, a qualificar essa Gestao, se ele ndo consegue
trabalhar planejamento, auditoria, avaliagdo e controle, se ele nao
conseguir implantar metodologias e tecnologias de planejamento nao
funciona. Mas por outro lado engessa a flexibilidade de se lidar com
imprevistos
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Assim observa-se que na sua concepcao a LRF é importante, mas precisa ser
analisada e futuramente adequada as diferentes realidades de estados e municipios,
para assim atender a um objetivo maior que é o de auxiliar os governos a nao apenas
desenvolver-se no ambito econbémico, mas principalmente no ambito social,
destinando e alocando recursos onde realmente se faz necessario. Mas talvez esse
nao seja o objetivo da Lei.

A segunda entrevista realizada foi com a Secretéria de Saude do municipio
de Santa Branca, que respondeu ser formada em Administracdo de Empresas e
ocupar o cargo desde o inicio da gestao, isto é, 01 de janeiro de 2001.

Ao ser questionada sobre o sistema de gestao para o qual a cidade de Santa
Branca é habilitada, a Secretaria informou que o municipio é habilitado a trabalhar no
sistema de Gestao Plena de Atencao Basica (GPAB), que trabalha dentro da pequena
e baixa complexidade.

Dentro da pequena complexidade a gente oferece tudo aos
municipes.
A terceira questdo, que se relaciona com os percentuais gastos pelo

municipio na area da saude, apresentou que no municipio de Santa Branca, como no
municipio de Jacarei, o quadro também foi de investimentos acima do minimo
estipulado por Lei, apresentando o maior percentual de 18,62%, no ano de 2003,
porém a previsao feita para esse ano havia sido de 22,53, nao tendo sido alcangada
devido a falta de recursos. A Secretaria argumentou que a previsao de gastos na area
da salde para o ano de 2004 é de 19,61%, ja baseada na Lei de Responsabilidade
Fiscal, tendo em vista os atuais governantes terem de deixar seus mandatos com as
contas zeradas. Por essa razéo ha diminuigcdo na previsdao com gastos na area.
Observou-se no discurso da Secretaria, de Santa Branca, no que se refere a

essa questao, pontos muito significativos, como o seguinte:

Gastar 15% em salude é muito facil porque a saude requer muito
dinheiro, para fornecer atendimento de razoavel qualidade. Num
atendimento de atencao basica, gastar 15% é facil demais, entao se
torna facil cumprir a meta do gasto minimo. E porque se gasta mais,
porque a salde sempre precisa de mais, se vocé tiver 30% gasta
30%, se tiver 40% gasta 40% e assim por diante, sé que infelizmente
ndo ha grande quantidade de recursos, principalmente por ser um
municipio de pequeno porte e possuir um orgamento pequeno. O
municipio, entdo, busca trabalhar com a transferéncia de verbas
provenientes dos governos estadual e federal. Atualmente o
orgamento da Secretaria de Saude de Santa Branca, gira em torno de
dois milhdes de reais, com o qual se faz o que pode e na medida do
possivel. Infelizmente deixando muito a desejar.

A Secretaria de Saude de Santa Branca disse, ainda, que o municipio de

Jacarei é a principal referéncia, principalmente pelo compromisso pactuado no PPI
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(Plano Pactuado Integrado) que até o momento ndo foi assinado termo de
compromisso, mas assim mesmo servicos na area da saude ndo existentes no
municipio de Santa Branca sdo encaminhados para Jacarei e alguns para Sao José
dos Campos. A Secretaria explicou que o plano se resume a uma cota de atendimento
ao municipio e como exemplo citou a especialidade de oftalmologia, que devido a
baixa cota, hoje ja esta se marcando consultas para o ano de 2005. Pois, conforme ela
relatou, na fala do SUS nao existe urgéncia, mas para quem trabalha direto com a
populacdo, no dia a dia, existe sim.

Ao ser indagada a respeito da transferéncia de demanda intermunicipal e
suas possiveis implicacdes no planejamento feito pelo municipio, a Secretaria de
Saude de Santa Branca respondeu: que, por incrivel que parega, Santa Branca atende
outros municipios, devido a dificuldade e a precariedade de prestacdo de servigco na
area de saude no municipio de Jacarei, os municipes que residem em bairros
préximos ao limite dos municipios acabam se deslocando para buscar atendimento no
hospital da cidade ou nas unidades de atendimento basico de saude o que
posteriormente implica no fornecimento de medicagao para esses usuarios. Mas Santa
Branca nao recebe apenas municipes de Jacarei, pessoas de outras cidades, até
mesmo grandes cidades, acabam buscando atendimento no municipio, por estarem
encontrando maior facilidade no atendimento de suas necessidades.

[...] Devido a dificuldade e a precariedade do servico de saude de
Jacarei os municipes que moram nos bairros que pegam a Rodovia
como: Jardim Colbnia, Cidade Salvador, Mato Dentro, estdo se
deslocando para Santa Branca, entdo ndés temos um hospital de
pequeno porte com plantdo 24 horas por dia, entdo eles vém de la
para serem atendidos no hospital, automaticamente atendidos no
hospital eles passam na minha farmacia, para levar o meu
medicamento [...]

A Secretaria, ainda, argumentou que esse impacto no atendimento de
demandas provenientes de outras cidades causa grande desvio no planejamento, pois
h& uma previsdo com base no nimero de habitantes e dados estatisticos com relagao
as doengas mais comuns e que requerem maior aplicagcao de recursos, Como no caso
do Diabetes e da Hipertensdo, no momento do planejamento é feita uma estimativa de
gasto com esse tipo de medicacdo e outros tipos de atendimentos basicos, que
acabam sendo grandemente ultrapassados devido a demanda proveniente de cidades
vizinhas. Disse, ainda, que devido ao sistema SUS, a cidade é obrigada a fornecer
atendimento e que este fato ndo foi previsto quando da elaboracdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal.
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[...] eu sei quantos hipertensos eu tenho e quantos diabéticos, quanto
de Captopril eu vou usar e quanto de Metildopa eu vou usar, a partir
do momento que eu comego a receber um éxodo de outra regido para
ca, esse medicamento comeca a faltar [...]

E interessante observar como a Secretaria se refere aos usudrios da rede,
talvez por ser um municipio pequeno haja a impressao de posse “eu tenho” e “eu vou
usar”, esquecendo-se que o problema de salde vai além dos limites geograficos do
municipio de Santa Branca e que a salde é um direito de todo e qualquer cidadao,
independente da localizagao de sua moradia.

Outra questao apresentada a Secretaria de Saude de Santa Branca, teve
como objetivo buscar identificar as estratégias que vém sendo utilizadas, visando ao
equilibrio entre atendimento das demandas existentes e novas e os limites de recursos
impostos pela LRF.

Em resposta a essa questao a Secretaria de Saude de Santa Branca apontou
que uma de suas estratégias foi terceirizar o Programa de Saude da Familia.

Essa estratégia de terceirizar servicos, vem sendo utilizada por varios
municipios com objetivo de escapar do percentual de gasto com pessoal estipulado na
LRF, na realidade € uma artimanha dos gestores para a contratagdo de pessoal.

Quanto ao atendimento de demandas novas e ja existentes ela colocou que o
municipio tenta fazer o possivel, mas que atualmente a situacdo € complexa, devido
ao alto indice de inadimpléncia no pagamento de tributos, que ocorreu por questdes
de diminuigdo no nimero de municipes empregados na cidade, isto é, o desemprego
refletido na queda da arrecadagao municipal.

Percebe-se que no municipio de Santa Branca a decisdo de alocagédo e
investimentos de recursos, parte Unica e exclusivamente da Administracdo municipal,
em nenhum momento da entrevista a participacdo da populacéo foi referenciada.

A Secretaria, ainda, argumentou que acredita que ha necessidade de se rever
muita coisa, para que 0s recursos possam ser melhor direcionados. Que Estado e
Uniao transferem inimeras responsabilidades para o Municipio, mas nao transferem
recursos proporcionais para o atendimento dessas demandas. Que todo o
planejamento feito para atender as imposi¢cdes da Lei, acaba nao sendo alcangado e
se faz necessario justificar o ndo cumprimento das metas estabelecidas. Essa
dificuldade levou o municipio de Santa Branca a efetuar um Plano Plurianual sem
nenhuma acdo mais elaborada e que exigisse muito custo. Pois as administracdes
municipais estdo vivendo um inicio de Lei de Responsabilidade e ndo sabem quais
serdo as conseqléncias do nao efetuar o planejado.
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Na fala da Secretaria de Saude de Santa Branca ha muita boa vontade,
porém sua concepgao de administracdo publica parece, ainda, ser pautada no sistema
patrimonialista, esquecendo-se da importancia do cidadao como sujeito nessa historia.

A questao final apresentada a Secretaria de Saude de Santa Branca, buscou
levantar como os municipios estdo trabalhando a contradicao entre algo que deve ser
implementado com base na melhor opcdo fiscal e algo que seja do desejo e
necessidade da populagao.

A Secretaria de Saude de Santa Branca entende essa dicotomia como algo
gue ndo tem solugdo, percebe a Lei como um mero documento e ndo algo para se
viver na pratica. Acredita que principalmente nesse ultimo ano havera uma parada nos
servicos prestados a populacdo, o que reflete em menor quantidade de necessidades
atendidas.

Para se ter uma idéia a gente resume tudo em PPI, quando a gente
foi pactuar o que o municipio precisava, 0 que mais a gente ouvia
dizer na sala da PPI é que existia um “dinheiro virtual”, ou seja, vocé
pode pedir, mas o dinheiro ndo vem. A gente se sente realmente
frustrada com a situagao, pois a gente vé que a populagao precisa, vé
aquilo que a populagao necessita, as vezes tem condigbes de atender
e a Lei de Responsabilidade Fiscal nao permite [...]

Na percepcao da Secretaria de Saude, a LRF deveria levar em consideracao
o tamanho do municipio e sua realidade, seu orcamento e situagdes de risco. Ela
argumenta que nao é a favor de deixar dividas para outro governo pagar, mas que
também nao é favoravel a uma municipalizacao total.

Para ela a LRF é punitiva em demasia.

O que vimos foi uma cobranga, uma determinagdo acirrada de
aplicagao, vocé nao pode dar uma desviadinha para lado nenhum, é
) aquilo ali, é aquilo ali.
E valido analisar na fala da Secretaria o descontentamento com as

imposigdes da Lei, pois anteriormente a essa legislacao os governantes deslocavam
recursos de acordo com sua vontade, mesmo ndo tendo como objetivo atender as
necessidades da populacao.

Mesmo com discussbées ndo muito claras, a Secretaria colocou emocao em
sua fala. Apesar de consideragbes com forte apego patrimonialista, ela se mostrou
sincera ao dizer que a Lei é muito bonita, mas para p6r em pratica € muito dificil, pois
todos esperam que os problemas sejam resolvidos, mas na realidade o gestor ndo tem

varinha de condao, nao faz magica.
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A terceira e Ultima entrevista foi realizada tendo como sujeito o Diretor do
Departamento de Regulagéao de Saude da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Sao José dos Campos, Dentista que ocupa o cargo desde abril de 2003.

O municipio de Sao José dos Campos € habilitado em Gestao Plena, sendo
referéncia, na regiao, na prestacao de varios servigos especializados.

Quando questionado sobre o percentual gasto pelo municipio em servigos na
area da saude, o Diretor do Departamento de Regulacdo de Saude disse:

O orcamento da Salde em Sao José dos Campos, é gigantesco, ele
€ maior que o orgamento de muitos municipios da regidao. Sé o da
saude é maior que o or¢gamento total de muitos municipios da regiéo.
No ano de 2000 ele representou 20 milhGes de reais, desse total 70%
€ colocado pelo préprio municipio. E dinheiro préprio, e o Estado
entra apenas com 3% do orgamento, sendo que 27% é repassado
pelo SUS, pelo Ministério da Saude.

Do total do orgamento municipal nés estamos muito acima do que a
Lei preconiza. Nés ja aplicamos muito mais do que a percentagem
regulamentada legal, nés estamos ja na faixa de 22 a 24%
exatamente o nimero eu nao sei no momento, mas com certeza é de
22 a 24% do orcamento em salde, sendo que o municipio arca com
70% do total de investimentos na salde no municipio, 70 a 73% por
ai. Em 20083 foi investido de 20 a 24%.

A declaracao do Diretor apresenta nimeros acima do estipulado na EC/29 e
expde que o municipio de Sao José dos Campos acaba por custear 70% dos servigos
de salde oferecidos ao municipe e aos cidadaos das cidades vizinhas que tém como
referéncia o municipio, para prestacao de servicos de média e alta complexidade.

Quando questionado a respeito de como identifica o impacto da transferéncia
de demanda entre os municipios da regido e quanto essa transferéncia afeta
financeiramente o sistema dentro do planejamento, o Diretor respondeu:

Olha esse é o grande problema do sistema Unico de saude. O
sistema Unico de saude, ele foi definido pela Constituicdo Federal de
1988 e normatizado em Leis e normas operacionais que
preconizavam a hierarquizagdo dos servigos e a regionalizacdo de
servigos. A regionalizagcdo se da em micro-areas estaduais, da qual
Sao José dos Campos pertence a DIR XXI.

O que vem acontecendo sistematicamente é o seguinte: o
financiamento da salde ndo acompanha o que é preconizado pela
Legislacao.

Criaram um arcabougo juridico maravilhoso para a salde e nao
deram os recursos financeiros para manter o arcabougo. Entdo, hoje,
a NOAS, Norma Operacional da Assisténcia a Salude, ela preconiza a
regionalizagdo do atendimento, que as regionais de saude terdo
municipios polo que seréo referéncia para alta e média complexidade
em salde e existe a necessidade de que se pactue o que é chamado
de PPI (Programacao Pactuada Integrada).

Para o Diretor do Departamento de Regulacido de Salde da Secretaria
Municipal de Saude, a transferéncia de demanda atrelada ao baixo repasse de
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recursos por parte dos governos estadual e federal, implica em interferéncias no
planejamento. Ele, ainda, explicou:

O grande problema que isso acarreta é que o municipio de Sao José
dos Campos , por ex: ele é polo regional da DIR XXI e ele também &
referéncia de alta complexidade para todos esses municipios, no
entanto, o teto financeiro que é repassado para o municipio ele tem
uma defasagem hoje de 1 milhdo e 700 mil reais por més. Entao, o
que acontece ao atender o municipe de outra cidade, vocé esta
penalizando o municipe de Séao José dos Campos porque ele arca
com 75% do gasto, porque é o imposto dele que paga esse
atendimento, entdo esse é o grande né da saude, quer dizer com 0s
niveis Estadual e Federal principalmente, resolve o problema do
financiamento da salde, dos repasses de teto financeiro ou os
grandes municipios vao ter problemas gerenciais enormes que
podem levar até o fim do Sistema Unico de Salde, na minha analise.

Entdo para o Diretor essa transferéncia de demanda e a falta de repasse de
recursos é vista como uma penalidade ao municipe de Sao José dos Campos. Na sua
Otica os governos estadual e federal deveriam arcar com esse custo. Porem ele
analisa apenas a questdo de investimentos por parte dos grandes municipios,
esquecendo-se de que no ambito dos pequenos municipios a dificuldade é na grande
maioria das vezes muito maior, devido a falta de arrecadacao.

Ele ainda discute a questdo de transferéncia de demanda dentro do
planejamento da seguinte forma:

Na transferéncia de demanda, eles buscam mais média e alta

complexidade, mas mesmo assim é um buraco negro, vocé nunca
sabe, ndo ha planejamento que resista porque ndo sabe, € a mesma
coisa que vocé ganhar um saldrio mas nao saber quanto vocé vai
gastar por més. Vocé nao sabe se esse salario é bom, ruim ou muito
pelo contrario, inviabiliza qualquer planejamento.

Mais uma vez ele coloca a transferéncia de demanda como um entrave ao
sucesso do planejamento.

Outro questionamento apresentado ao Diretor do Departamento de
Regulagdo de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Campos
referiu-se as estratégias que vém sendo utilizadas no atendimento das demandas e as
obrigacdes impostas pelos governos e pela legislacao atual. A essa questao o Diretor
respondeu:

Séo José dos Campos tomou uma postura, durante a Administragao
do Prefeito Emanuel, de austeridade Fiscal, mas uma austeridade,
que nao é por eu estar aqui, mas eu sou admirador, porque acho que
teve muita coisa gerenciando bem o recurso existente. Um exemplo:
0 maior de todos € a prépria constituigdo desse Departamento nosso,
que se chama Departamento de Regulamentagao e Saude

Em seu discurso o Diretor demonstra ser um grande admirador da linha
politica implantada no municipio. Como é ocupante de cargo em comissdo ele
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realmente precisa ser solidario e partilhar da linha de gestdo do Chefe do Poder
Executivo. Na realidade esta postura de admirar e elogiar os rumos da administracao,
¢é algo esperado em servidores comissionados, ocupantes de cargos de livre escolha.
Ainda comentando sobre as estratégias que o municipio de Sdo José dos
Campos vem utilizando, o Diretor do Departamento de Regulacéo de Saulde disse:

Gastou-se 1 milhdo e meio, um milhdo e setecentos mil reais para
montar todo um sistema informatizado em rede de regulagcdo para
funcionar 24 horas, com centrais de internagdo, regulagdo de alta
complexidade, média complexidade, alto custo, com atendentes,
médicos reguladores, sistema informatizado trazido de uma parceria
com Belo Horizonte, onde todos os encaminhamentos para servigos
vao passar pelas centrais que estdo controlando todas as vagas,
todos os leitos da cidade, todas as vagas de especialistas, todos os
procedimentos de média e alta complexidade, atrelados a um fisico
financeiro do contrato de cada prestador, entdo vocé libera mediante
protocolo clinico analisado por médico, priorizando nao a ordem de
chegada, mas a necessidade e a qualidade que precisa ter e, em
cima disso, vocé vé os limites orcamentarios determinados pelo
contrato como prestador, obedece aquele limite, mas ha eqlidade em
cima da necessidade do protocolo clinico

Percebe-se que da mesma forma que o municipio de Jacarei investiu em

criacdo de protocolos e controle, o municipio de Sdo José dos Campos, com
investimentos de grande porte, optou por investimentos em controle, para adequar
prestacao de servicos ao orcamento e aos limites impostos pela LRF.

Percebe-se entdo uma descentralizagdo nos servigcos, mas uma grande
centralizagao no controle dos servigos, mais uma contradicdo que nasce no ambito de
uma sociedade que busca a modernidade e a quebra de antigos paradigmas como o
da burocratizagao.

Na questdo das estratégias ele lembrou-se de comentar sobre 0s recursos
humanos, que com o limite de gasto de pessoal presente na LRF, hoje estdo em
ndmero muito menor do que o0 necessario para prestacdo de servigos na area da
saude.

Existem muitas atitudes no sentido de vocé garantir os recursos
humanos, porque a grande preocupagdo sempre €& 0S recursos
humanos. A Lei preconiza um X e o grande problema da saude é
sempre recursos humanos. Nesse ponto a Lei de Responsabilidade
Fiscal prejudicou muito a saude, porque hoje nds temos um défict de
recursos humanos na saude, principalmente em fisioterapia,
fonoaudiologia j& deu uma melhorada, mas ainda tem, e a gente nao
pode contratar mesmo tendo um or¢gamento como temos, até por ter
um plano de carreira que onera demais a folha de pagamento, nos
estamos no limite e vocé ndo acha solugdes juridicas para contratar.
Esse € um exemplo muito claro da Lei de Responsabilidade Fiscal.
Ele fala que no que se refere a recursos humanos o municipio ainda nao

partiu para terceirizagdo, muito embora ja possua alguns servicos de terceiros em
areas como lavanderia e hospitalar, com objetivo de nao onerar a folha de pagamento
€ cumprir o percentual de gasto com pessoal que é de 54%, estabelecido na LRF.
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Na ultima questao o Diretor discutiu como o municipio vem trabalhando a
contradigcéo entre algo que deve ser implementado com base na melhor opc¢ao fiscal e
algo que seja do desejo e necessidade da populagdo, mas muitas vezes inadequado
sob a ética fiscal.

Essa é a grande contradigdo que a gente estava falando agora ha
pouco. Muitas vezes & assim, muitas vezes a populagdo ela tem a
visdo de que algo precisa ser feito, algumas vezes vocé realiza o que
ela quer que faga, outras vezes vocé nao realiza por limitagbes
orgamentdrias. Aqui, em Sao José dos Campos, a gente tenta sempre
manter um dialogo com as liderangas e com a Camara, no sentido de
estar explicando essas coisas: olha, & importante s6 que nao é
urgente. Nao é uma coisa que nés vamos fazer agora porque tem
limitagbes orgamentarias, mas isso nem sempre é bem aceito
também.

Pelo que foi apresentado o didlogo com a populacdo é apenas informativo e

nao participativo, em sua fala percebe-se que o Executivo decide e apenas explica a
razdo da prestacdo ou ndo de um servico, da execugdo ou nao de uma obra. O
dialogo aberto citado por ele ndo demonstra uma participagdo na determinacdo de
prioridades.

Esse didlogo aberto com liderancas e Camara tem a ver com aspiragdes

politicas como mostra sua fala a seguir:

Eu sinto que depende muito da articulagéo e do poder de estadista do
prefeito. Se ele conseguir passar toda essa dificuldade para
sociedade civil, ele ainda consegue sobreviver apesar da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Agora, se ele ndo tiver essa habilidade
politica, a Lei de Responsabilidade Fiscal acaba com ele, porque ele
sempre cumpre a lei e ndo sabe se explicar ao povo. O povo o tira na
proxima eleicdo e se ele responde ao povo e ndao cumpre a lei, é
cassado.

O Diretor do Departamento de Regulacido de Saude discursou também sobre

sua visao a respeito da Lei de Responsabilidade Fiscal:

Eu n&o sou contra a Lei de Responsabilidade Fiscal, eu sou favoravel
a Lei. Eu acho que ela precisa ser reformulada e revista, mas nunca
acabar, porque num pais com a histéria do nosso, onde vocé tem,
Deus me livre, pessoas, politicos que arrombavam o cofre e deixavam
tudo a zero, eu acho que ela é uma Lei necessaria.

Analisando todo o discurso do Diretor observou-se que se trata de um

técnico, embora 0 mesmo seja ocupante de cargo comissionado ele faz parte do
quadro de servidores da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos. Observa-se
também que ele ndo é um politico, mas admira quem tem habilidade politica, nota-se

em sua préxima fala:

Eu acho brilhante a Gestao Financeira do Emanuel. Eu vejo muitos
municipios com problemas muito grandes para entregar a
administragao no final de gestdo, o que ndo é o caso de Sao José
dos Campos, que estd muito bem financeiramente e com ampliagao
de servigos. Gragas, é claro, a um orgamento enorme que tem, mas é
aquela questao: vocé tem que saber usar o dinheiro. Eu acho que o
grande mérito dessa Administragdo é o do Sr Liberato (Secretario da
Fazenda), € um cara muito bom [...]



77

Em sua defesa em favor do sistema de gestado utilizado no municipio de Sao

José dos Campos ele diz:

Eu vejo Jacarei, vejo o pessoal correndo desesperado, contando
dias. Em Jacarei vao ter um recesso para economizar.
E ainda completa:

[...] mas eu acho que as vezes é uma coisa de uma linha politica
comum, mas ai vao falar que é partidario e entdao nao vou falar mais
nada, eu nado sou filiado em coisa nenhuma.

Nao sei se vou ficar, mas estou com sentimento de dever cumprido,
eu sou servidor de carreira e em algum lugar eu vou ficar.

A Figura 13, apresenta de forma resumida as unidades de registro, de
contexto e tematica, resultando na analise das consolidagcbes do conteddo das

entrevistas.
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Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Unidades | Secretario desde | Secretéaria desde 2002 | Diretor desde 2003 | Consolidacao
de 2003 Gestao Plena  de | Gestdo Plena Horizontal 1
Registro | Gestao Plena Atencao Basica Gasto maior

Gasto Maior que o|Gasto maior que o|Gasto maior que o|que o previsto
previsto em Lei previsto em Lei previsto em Lei em Lei
Transferéncia de | Transferéncia de | Transferéncia  de | Transferéncia
demanda influi no|demanda influi no|demanda influi no|de demanda
planejamento planejamento planejamento influi no
Controle e criagéo | Terceirizagcdo Controle, criacdo de | planejamento
de protocolos Fazer até onde der protocolos e parcial | Controle
Participagao popular |Lei bonita, mas dificil | terceirizagao Terceirizagéo
Engessamento de pbr em prética Favordvel a Lei,|Lei complexa,
mas acredita que | engessa a
precisa de ajustes | gestao e
precisa de
ajustes
Unidades | Gestdo 2001/2004 | Gestao 2001/2004 Gestao 2001/2004 | Consolidagao
de Governo PT Governo Governo PSDB Horizontal 2
Contexto [Mais de 100.000|Menos de 20.000|Mais de 500.000 |Ideologias
habitantes habitantes habitantes politicas
Orcamento Orcamento Orcamento diferentes
Participativo Tradicional Tradicional
Lei de | Lei de | Lei de
Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade
Fiscal Fiscal Fiscal
Regido Vale do|Regido do Vale do|Regido do Vale do
Paraiba Paraiba Paraiba
Unidades | Informagao Informagao Informagao Consolidacao
Tematica | Tipo de gestdo Tipo de gestao Tipo de gestao Horizontal 3
Visdo do gestor em|Visao do gestor em|Visdo do gestor em | Questionario
relagao a|relagao a |relacao a
investimentos investimentos investimentos
Transferéncia de | Transferéncia de | Transferéncia  de
demanda demanda demanda
Estratégias Estratégias Estratégias
Contradicao Lei X|Contradicdo Lei X |Contradicao Lei X
necessidades necessidades necessidades
Visdo da Lei Viséo da Lei Viséo da Lei
Consolidacao Consolidacao Consolidacao
Vertical 1 Vertical 2 Vertical 3
Transferéncia de | Transferéncia de | Transferéncia  de
demanda influi no|demanda influi no|demanda influi no
planejamento planejamento planejamento
Controle Orgamento tradicional | Orgamento
Orcamento Terceirizagao tradicional
Participativo Lei dificil de colocar | Terceirizagao e
Engessamento em pratica controle
Lei necessita de

ajustes

Figura 13 — Consolidagdo da Andlise de Conteudo

Apés a andlise de todo o conteldo das entrevistas, da andlise mais profunda

do discurso dos Secretarios dos municipios e Diretor entrevistados, pode-se observar

a dificuldade que todos estdo apresentando para conciliar necessidades, recursos e

legislacao.
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Durante as entrevistas diversas vezes eles se colocaram a favor da Lei de
Responsabilidade Fiscal, mas que nao acreditam que na pratica ela atenda aos
objetivos propostos. Os sujeitos da entrevista citaram a desproporcionalidade entre os
recursos que por Lei devem ser investidos no ensino fundamental e os recursos que
devem ser investidos na saude. Em suas falas pode-se observar que deveria sim ter
um rigido controle, mas que deveria ser analisada a situagdo de cada municipio, sua
realidade no que se refere as demandas de ensino e saude e nao generalizar o
percentual de recursos a serem investidos. Acreditam que na elaboragdo da Lei
deveria ter sido levado em conta o tamanho do municipio, 0 orgamento municipal e
suas fontes de recursos.

Também apareceu em suas falas que a Unica area que hoje possui recursos
suficientes para atender a demanda da populagdo é a area do ensino fundamental,
gue tem por obrigacédo o gasto de 25% do orgamento do municipio.

QOutro ponto comum no discurso dos entrevistados foi a grande exigéncia da
Lei sobre os municipios e uma flexibilidade maior em relagéo a Estado e Uniao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi analisar os reflexos da Lei de Responsabilidade
Fiscal no planejamento e no desenvolvimento de politicas publicas na area da saude
de trés municipios do Vale do Paraiba, entendendo-se que a analise da gestdo é mais
importante para a conclusdo da proposta dessa pesquisa, do que a prépria analise
estatistica, que podera servir para estudos em outra linha, entendendo que
planejamento implica numa visdo de totalidade. Planejar implica em trabalhar em
grupo, implica racionalidade e que as politicas publicas precisam dar retorno as
necessidades e demandas do cidadao.

Esse trabalho buscou ser um passo a mais no processo de investigacao de
um setor tdo complexo e por meio das entrevistas com os gestores pode-se perceber
que a percepgao de cada um é determinada pelas experiéncias, pela ideologia, pelo
conhecimento e pelo emocional de cada um. Por essa razdo buscou-se procurar
indicios do discurso no comportamento.

As analises das formas de gestao proporcionam o entendimento do quanto a
dindmica da Lei sobrecarrega o Gestor e ndo contribui de forma satisfatéria para o
atendimento da demanda. O gestor estd sempre envolvido em negociacdes, sejam
elas para atender aos principios da lei ou atender as necessidades e demandas do
cidadao.

A Lei de Responsabilidade Fiscal ndo € a Unica que coloca limite ou
responsabilidades ao Gestor, outras Leis e normas regulam a administragao publica,
exemplos delas sao a Lei 8.666, que regula as licitacdes, a Lei 8.080 referente a
servicos de saude e responsabilidades de Governos municipais, estaduais e federal, e
a Emenda Complementar 29 que instituiu percentual minimo a ser gasto na &rea da
saude pelos municipios.

Outro elemento que surgiu durante o processo de pesquisa foi realmente o
que correspondeu a transferéncia de demanda entre os municipios, que apresentou
um processo inverso na busca por servigos basicos de saude.

Em busca do atendimento de suas necessidades, o cidadao desenvolve
estratégias de deslocamento geografico, buscando em municipios vizinhos o
atendimento de suas necessidades, referente a servicos basicos de saude e nao
apenas aos de média e alta complexidade.

Sendo assim, esta posto um grande problema ao municipio, que se vé

obrigado a atender a demanda de outro municipio, utilizando recursos financeiros de
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seu orcamento que, por meio do planejamento instituido pela Lei, estavam destinados
a outros servigos.

As consideracdes finais apos a analise dos dados obtidos , sdo que os gestores
véem a Lei de Responsabilidade Fiscal como um avango, mas que existem varias
lacunas em seu interior que devem ser revistas. E que caso a Lei continue sendo
aplicada como mero instrumento controlador e de punicdo ela ndo atendera aos
propostos sugeridos em sua elaboracao que seriam de melhorar a eficiéncia e eficacia
dos servicos prestados a populacao.

Observou-se que cada gestor utilizou-se de estratégias proprias para trabalhar
com a contradicdo existente, recursos limitados versus uma demanda crescente por
Servigos.

Observou-se, ainda, que principalmente neste Ultimo ano das gestées que se
iniciaram em 2001, os investimentos na saldde ou se mantiveram ou tiveram algum
declinio, penalizando assim a populagao que busca por servigos.

A pesquisa levou a concluir que a transferéncia de demanda da populacao para
municipios vizinhos em busca da prestagédo de servigos gera impacto no planejamento
realizado pelos gestores e implica em alteracdes e algumas vezes na diminuicdo dos
servicos prestados a municipes do préprio municipio, pois nao ha como recusar
atendimento visto que a Constituicao de 1988, estabeleceu um sistema Unico de
salde e Leis e Normas Operacionais estabeleceram responsabilidades para os
Municipios.

Reduzir o papel do Estado por meio da descentralizacdo, focalizacdo e
privatizagao, leva a uma “febre avaliatéria”, como expressa Vieira (1997) e uma
necessidade de controle na prestagao de servigos por parte da Administragdo Publica,
o que faz com que muitos avancos conquistados com a Constituicdo Federal Brasileira
de 1988 sejam ameacados.

Concluiu-se também, embora este ndo tenha sido um questionamento inicial,
que: as Leis nao podem atender apenas ao sentido técnico e legislativo, faz-se
necessario o atendimento de um principio que ao nosso entendimento é essencial, o
principio social da lei, o atendimento das necessidades do cidadao.
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