Pagina 7
Revista de Politicas Publicas e Gestdo Governamental

O limite de despesa com
pessoal da Lel de
Responsabilidade Fiscal e seu

impacto para o Sistema Unico
de Saude

Por Fabiola Sulpino Vieira

Objetivo. Discutir o impacto do limite de despesa com pessoal da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) para o Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito
municipal. Metodologia. Realizou-se levantamento em bases de dados, além de
analise do limite de despesa com pessoal de uma amostra de municipios.
Resultados. Os municipios empregaram 69% do pessoal de nivel superior em
estabelecimentos de salide em 2009 e os estudos reafirmam a importancia do
componente humano na producdo de servicos de salide. Quanto ao cumprimento
da LRF, o Relatério de Gestdo Fiscal de 2010 ndo estava disponivel no Sistema de
Coleta de Dados Contabeis dos Entes da Federacao para 34,5% dos municipios da
amostra. Para os demais, 14% tiveram despesa com pessoal superior ou igual a
51,3%, porém inferior ou igual a 54%, e 10% passaram do limite maximo de 54%.
Em média, a despesa com pessoal da salde &€ 27% da despesa total com pessoal
do Executivo municipal, havendo alta precarizacao da forca de trabalho no SUS.
Conclusdo. Os resultados sugerem que a LRF esta provocando impacto negativo
para o SUS, em razao do limite de despesa com pessoal, dificultar a gestao de
pessoas por parte da gestao municipal.
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INTRODUCAO

A necessidade de ajuste fiscal por parte dos entes
da Federacao ao final dos anos 1990 motivou a
promulgacdo da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000, mais conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) (BRASIL, 2000).

A LRF representa inegavel avanco para a
responsabilizacdo e a transparéncia na gestao dos
recursos puUblicos, estabelecendo regras que evitam o
endividamento excessivo, bem como o
descompromisso na realizacdo de despesas ao final do
mandato eletivo.

Em anélise de indicadores de municipios galchos,
Santos e Alves (2011) concluiram que a LRF aumentou
a eficiéncia do planejamento e da execucdo das
receitas e das despesas municipais pelo aumento da
capacidade de pagamento das dividas, do equilibrio do
superavit primério e do crescimento das receitas
tributérias. Os autores enfatizam que a reducado da
discricionariedade dos orcamentos foi determinante
para promover melhores desempenhos na gestao
financeira dos municipios do Rio Grande do Sul.

Em relacdo a despesa com pessoal, a lei também
determina limites, estabelecendo, por exemplo, que a
despesa méaxima com pessoal do Poder Executivo
municipal ndo deve ultrapassar 54% das receitas
correntes liquidas e que o limite prudencial é de 51,3%
dessas receitas, de modo que se este limite prudencial
for atingido, o Poder Executivo fica impossibilitado de
conceder vantagem, aumento ou reajuste da
remuneracdao dos trabalhadores, criar cargo, emprego
ou funcdo, alterar a estrutura de carreiras que implique
aumento de despesa, de contratar pessoal ou de pagar
hora extra. Este € um dos pontos mais polémicos da lei,
especialmente para a area da Salde.

As andlises sobre os impactos da LRF demonstram
sua eficiéncia na reducdo da despesa com pessoal para
municipios que ultrapassavam o limite estabelecido
antes da sua vigéncia. Estudo realizado com o objetivo
de analisar a situacao fiscal dos municipios brasileiros,
no periodo de 1997 a 2003, constatou que a LRF fez
com que aqueles que tinham altas despesas com
pessoal antes da lei passassem a gastar abaixo do limite
definido pela lei nos anos subsequentes a sua
promulgacdo (GIUBERTI, 2005).



No caso dos estados, no ano 2000, a média do
indice de Despesas Liquidas com Pessoal do Poder
Executivo (IDLPE), que é resultante da razdo entre as
despesas liquidas de pessoal do Poder Executivo sobre
as receitas correntes liquidas, era de 45,57%, somente
estando acima do limite de 60% os estados de Minas
Gerais e do Rio Grande do Sul. Apds a LRF, em 2004, a
média do IDLPE dos estados passou a ser de 42,03%
(DALMONECH; TEIXEIRA; SANT'ANNA, 2011).

Em outro trabalho, com o objetivo de analisar o
impacto da LRF sobre as financas pdblicas municipais,
Fioravante, Pinheiro e Vieira (2006) concluem que a LRF
contribuiu para reduzir as despesas com pessoal dos
poucos municipios que ultrapassaram o limite imposto,
mas funcionou como incentivo para que municipios
que gastavam menos ampliassem suas despesas com
pessoal até bem préximo do limite. O mesmo foi
constatado em estudo realizado pelo Nlcleo de
Estudos de Salde Pdblica da Universidade de Brasilia
(2006), no ambito do projeto ObservaRH.

Na visdo de Santolin, Jayme Jr. e Reis (2009), isso
aconteceu porque, antes da lei, muitos municipios
definiam seu percentual aceitavel de despesa com
pessoal porque ndo existia regulamentacdo sobre o
assunto e também porque a Unido, os estados e
organismos internacionais exigiam controle das
despesas com pessoal nos processos de negociacdo
envolvendo recursos financeiros. Os autores afirmam
ainda que, aparentemente, os municipios utilizaram o
crescimento das receitas de transferéncia para
aumentar as despesas com pessoal.

No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a LRF
tem sido apontada como responsavel pela
precarizacdo dos vinculos dos trabalhadores nos
municipios, na medida em que a imposicdo do limite
para despesa com pessoal diante da descentralizacao
da execucdo de servicos de salde, faz com que os
gestores tenham de utilizar formas alternativas de
contratacdo da forca de trabalho, por meio de parcerias
com Organizacdes Ndo Governamentais e
Organizactes da Sociedade Civil de Interesse PUblico
(SILVA; SILVA, 2007).

Essa &€ uma questdo levantada em todos os espacos
em que participam gestores da Salde para discutir
assuntos relativos a recursos humanos. Conforme
determina a Constituicdo Federal, o SUS consiste em

O movimento de
descentralizacao fez com
que a oferta das acoes e
servicos de saude se
deslocasse da gestao
federal e estadual para a
municipal, transformando os
municipios nos principais
executores da politica de
saude

uma rede regionalizada e hierarquizada, cuja
organizacao deve estar de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacao
da comunidade (BRASIL, 1988).

O movimento de descentralizacdo fez com que a
oferta das acdes e servicos de salde se deslocasse da
gestao federal e estadual para a municipal,
transformando os municipios nos principais executores
da politica de satde no ambito do SUS. Dessa forma,
torna-se relevante a realizacao de estudo sobre o
componente recursos humanos na producao de
servicos de salde, sobre sua participacdo nos custos
desses servicos, bem como sobre os impactos da LRF
para 0s municipios brasileiros no que se refere a
possibilidade de contratar profissionais e implantar
planos de cargos e carreiras, ou seja, fazer gestao de
pessoas.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo discutir o impacto do
limite de despesa com pessoal da Lei de
Responsabilidade Fiscal para o Sistema Unico de Satide
(SUS), especialmente no dmbito municipal.
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METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido sob duas vertentes
principais. Realizou-se levantamento em bases de
dados, de literatura cientifica, de sistemas e pesquisas,
além de andlise do limite de despesa com pessoal de
uma amostra de municipios.

Busca em bases de dados

A busca em bases de dados de literatura cientifica,
de sistemas e pesquisas teve a finalidade de obter
evidéncias sobre os seguintes aspectos: a) participacdo
dos municipios na contratacdo de pessoal no ambito
do SUS; b) participacdo do componente recursos
humanos na producdo de servicos de salde; e ¢)
custos da Atencao Bésica em Salde.

Para verificar a participacdo dos municipios na
contratacdo de pessoal no dmbito do SUS,
empregaram-se dados da Pesquisa Assisténcia Médico-
Satinéria dos anos de 2005 e 2009 (IBGE, 2005, 2009).
Foram obtidos dados da quantidade de ocupacdes de
profissionais de nivel superior, bem como de nivel
técnico/auxiliar, por esfera administrativa, calculando-se
a participacao de cada esfera em relacao ao total de
ocupacoes.

A participacdo do componente recursos humanos
na producdo de servicos de salde foi obtida de
pesquisa na literatura cientifica nacional, empregando-
se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como
instrumento para a identificacdo de artigos e demais
trabalhos que abordam essa temaética (BRASIL, 2012b).
O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos PUblicos
em Salde (Siops) foi empregado para verificar a
participacdo das despesas com pessoal em relacdo as
despesas com acdes e servicos publicos de salde dos
municipios em 2010 (BRASIL, 2012d). A partir dos
dados obtidos, verificaram-se a quantidade e a
porcentagem de municipios que apresentaram despesa
com pessoal maior que 54% da despesa total com
acdes e servicos publicos de salde , assim como a
média da participacdo da despesa com pessoal para
agueles que estavam acima desse patamar.

Quanto a verificacdo dos custos da Atencdo Béasica
em Salde, também foi realizada revisao da literatura
por meio da Biblioteca Virtual em Salde, com o objetivo



de identificar producdo cientifica sobre o assunto.
Adicionalmente, fez-se levantamento em ferramenta de
busca geral da internet para identificar outros trabalhos
que eventualmente ndo estivessem indexados as bases
de dados da BVS. Os artigos e demais textos
identificados foram lidos e resumidos para
apresentacao de seus resultados e conclusdes
principais.

Analise do limite de despesa com pessoal dos
municipios

A anélise do limite de despesa com pessoal foi feita
para uma amostra de 1.097 municipios brasileiros, que
corresponde a 20% do total de municipios que
transmitiram dados de receitas totais e despesa com
acoes e servicos publicos de salde do exercicio de
2010, até a data do levantamento (29/1/2012), por
meio do Siops (n = 4.484). A relacdo de municipios foi
obtida desse sistema, ja contendo dados sobre a
populacdo e a despesa com pessoal da Salde.

A amostragem foi feita de forma aleatéria e
estratificada por faixa de tamanho de populacdo dos
municipios. A partir da relacdo de municipios
ordenados por seu codigo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (cédigo IBGE), fez-se a
estratificacao por faixa de tamanho de populacao. O
tamanho da amostra de cada estrato foi mensurado a
partir da participacdo do estrato no total de municipios.
O numero de municipios da amostra de 1.097 foi assim
definido por faixa de tamanho de populacdo: a) 247 até
5.000 habitantes; b) 256 de 5.001 a 10.000; b) 270 de
10.001 a 20.000; ¢) 207 de 20.001 a 50.000; d) 63 de
50.001 a 100.000; e) 28 de 100.001 a 200.000; f) 16 de
200.001 a 400.000; e @ 10 acima de 400.000
habitantes.

Os municipios foram ordenados pelo cédigo IBGE
para selecionar a amostra dentro de cada estrato. Foi
sorteado o primeiro da amostra entre os cinco
primeiros de cada lista, pois a amostra € de 20% do
total de municipios (20/100 = 1/5), e, partir dai, a cada
cinco municipios o quinto passou a compor a amostra.

Para os municipios da amostra, que ja continham
dados sobre a populacdo e a despesa com pessoal da
Salde, extraidos do Siops, coletaram-se informacao
sobre a despesa total com pessoal da prefeitura e a

receita corrente liquida do municipio, do exercicio de
2010, por meio do Relatério de Gestdo Fiscal do 3°
quadrimestre ou do 2° semestre constantes no Sistema
de Coleta de Dados Contabeis de Estados e Municipios
(BRASIL, 2012a). Verificou-se, entdo, a quantidade de
municipios em que a despesa total com pessoal é
maior ou igual a 51,3% e menor ou igual a 54%, bem
como a quantidade de municipios que ultrapassaram o
limite de 54%.

Fez-se andlise exploratéria dos dados, elaborando-
se tabelas para apresentar os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A descentralizacio no Sistema Unico de Saide e
o papel dos municipios na oferta de acoes e
servicos publicos de saade

Conforme j& foi mencionado, uma das principais
diretrizes do SUS é a descentralizacdo das acoes e
servicos de salde , resultando em maior execucao
desses servicos por parte dos municipios e reservando
a Unido e aos estados o papel principal de
formuladores, financiadores e reguladores da
assisténcia a salde prestada pelo Estado.

A politica de descentralizacdo do SUS é considerada
um sucesso no contexto de descentralizacdo de
politicas sociais, na medida em que o Ministério da
Salide implantou uma série de incentivos financeiros
para estimular os municipios a assumirem
compromissos na gestao local das acdes e servicos de
satde (VIEIRA, 2008). Com isso, a década de 1990 foi
marcada pelo processo de municipalizacdao dos
servicos que antes estavam, especialmente, sob gestdo
estadual.

O resultado desse processo pode ser constatado na
Tabela 1.

Observa-se que a participacdo dos municipios
quanto ao ndmero de pessoal ocupado em
estabelecimentos de salde , tanto de nivel superior
quanto de nivel/técnico auxiliar j& era majoritaria em
2005, com pegueno aumento em 2009, enquanto
ocorre discreta reducao para a esfera federal e estadual
entre 2005 e 2009.

Esses dados da Pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitéria revelam que no SUS os municipios sdo
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A producao de servicos de saude : a importancia
dos profissionais

O limite de despesa com pessoal da Lei de No que se refere a producdo de servicos de salde ,

Responsabilidade Fiscal e seu impacto para o os artigos recuperados a partir de busca nas bases de

Sistema Unico de Satde dados de literatura técnico-cientifica evidenciam a
importancia do componente humano na producéo de
salde.

E claro que quando se pensa sobre esse assunto, a
tendéncia talvez seja imaginar que o componente
tecnoldgico da prestacdo do servico seja o de maior
impacto, e nesse conceito de tecnologia, exclui-se o
conhecimento do profissional e sua capacidade de
interagir com o usuério e demais profissionais de salde

Tabela 1. Pessoal de nivel superior e técnico/auxiliar ocupado em estabelecimentos de satide, por esfera administrativa.
Brasil, 2005 e 2009.

Nivel superior Nivel técnico/auxiliar
Esfera 2005 2009 2005 2009
administrativa Quantidade Participagdo Quantidade Participagdo Quantidade Participagdo Quantidade Participagéo
(%) (%) (%) (%)
Federal 35.608 8% 42.249 8% 35.106 9% 40.245 8%
Estadual 108.919 25% 127.247 23% 124.340 31% 139.506 29%
Municipal 296.805 67% 383.347 69% 247.552 61% 301.106 63%
Total 441.332 100% 552.843 100% 406.998 100% 480.857 100%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2005 e 2009.

Tabela 2. Participacao da despesa com pessoal ha despesa total com acoes de servigos publicos de satde
(ASPS) dos municipios. Brasil, 2010.

N¢ municipios com Porcentagem de Média do percentual de
despesa de municipios com despesa com pessoal em

pessoal > 54% da  despesa de pessoal > relacdo a despesa total com

despesa total com  54% da despesa total ~ ASPS de municipios cujo

Ne total de
municipios que
informaram dados
por meio do SIOPS

Faixa de populagao

ASPS com ASPS (%) valor é > 54% (%)
Até 5.000 hab 1.234 453 36,7 61,7
De 5.001 a 10.000 hab 1.278 497 38,9 62,7
De 10.001 a 20.000 hab 1.351 611 45,2 64,0
De 20.001 a 50.000 hab 1.036 464 44.8 64,7
De 50.001 a 100.000 hab 315 149 47,3 64,5
De 100.001 a 200.000 hab 137 68 49,6 63,8
De 200.001 a 400.000 hab 82 39 47,6 65,7
Acima de 400.000 hab 51 11 21,6 63,4
Total 5.484 2.292 41,8 63,8

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Levantamento feito em 29 jan 2012.
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para imprimir carater mais acolhedor e abrangente ao
cuidado que estad sendo prestado.

Como no geral ndo se associa ao conceito de
tecnologia as relacdes entre profissionais de salde e
usuérios, acaba-se supondo que o processo de
trabalho em salde gira prioritariamente em torno do
uso de ferramentas como 0s equipamentos,
medicamentos, procedimentos diagnéstico etc.

Na realidade, o processo de trabalho em salde é
caracterizado pela tecnicalidade inerente a qualquer
processo de trabalho humano, pela integracdo entre os
aspectos intelectual e manual, além da
fragmentariedade dos atos. Trata-se de um processo de
trabalho geral, constituindo-se em um servico e
fundamentando-se em uma relacao interpessoal muito
intensa (NOGUEIRA, 2000).

Na visdo de Merhy (2004), no campo da salde o
objeto ndo é a cura ou a salde, mas sim a producdo do
cuidado, por meio do qual é possivel alcancar a cura e
a salde das pessoas. A producdo de cuidados de
salde é dependente do trabalho humano, em que os
profissionais de salide sdo sujeitos ativos no processo
de producdo (RODRIGUES; ARAUJO, 2012).

Mas esta visdo ndo é hegemdnica. O advento da
industrializacao e da producao em massa de
equipamentos e medicamentos fez com que o
processo de trabalho em salde relegasse a interacdo
entre os profissionais e usuéarios dos servicos, com
centralizacdo da atencdo no consumo de meios
diagnosticos e terapéuticos cada vez mais novos e
caros. Nos Ultimos 40 anos é que ressurge a
preocupacao em reavaliar o processo de trabalho em
salide e em propor modelos assistenciais alternativos.

De acordo com Merhy e Franco (2012), a crise do
capitalismo na década de 70 e a consequente reducdo
da arrecadacao pelos governos provocaram a
diminuicdo dos gastos na salde , fazendo com que
estes procurassem novos modelos assistenciais para
tirar o foco no uso massivo de tecnologias duras, tais
como, 0s equipamentos e os aparelhos médicos,
consideradas responséaveis pela elevacdo dos custos
dos servicos de salde . Um exemplo desse movimento
no Brasil, ainda segundo os autores, € o Programa
Salde da Familia (PSF), que segundo suas avaliacdes
ndo conseguiu mudar a légica médico-hegemomica
anterior.

Nesse contexto, a tendéncia atual € de mudanca na
producdo de atos de salde, inclusive por pressdao do
capital financeiro, direcionando os esforcos para
modalidades de assisténcia a salde mais simplificadas
e menos consumidoras de tecnologias duras. Portanto,
centradas nas tecnologias leve-duras, que sdo o saber
e 0 conhecimento dos profissionais, e leves, que
consistem na producao da interrelacdo entre os
sujeitos (MERHY, 2000).

A producdo do cuidado, segundo Merhy (2000),
envolve a necessidade do que ele chama de “trabalho
vivo do operador”, com a aplicacdo de seus saberes
tecnoldgicos. Ainda que a composicdo técnica do
trabalho seja a soma do trabalho morto (uso de
tecnologias duras) e do vivo, propde a mudanca do
modelo assistencial tirando o foco do trabalho morto
para o trabalho vivo, o que significa produzir cuidados
de salde com base em tecnologias leves, que sdo as
relacionais (MERHY; FRANCO, 2003).

As evidéncias produzidas nesses trabalhos revelam
a importancia do componente humano no processo de
trabalho em salde, especialmente em um momento em
que os sistemas nacionais, ou pela pressao do
aumento dos gastos ou por acreditarem ser mais
efetiva uma composicdo técnica do trabalho focada em
tecnologias leves-duras e leves, propdem mudancas em
seus modelos assistenciais.

A titulo de ilustracdo e do ponto de vista das
despesas, a Tabela 2 apresenta a participacao da
despesa com pessoal em relacdao a despesa total com
acoes e servicos publicos de salde dos municipios
brasileiros que transmitiram dados por meio do Siops
do exercicio de 2010.

Vé-se que do total de 5.564 municipios do Pals,
5.484 j& tinham transmitido seus dados até a data da
coleta, 0 que corresponde a 98,6% do total de
municipios brasileiros.

O corte de avaliacdo da despesa com pessoal em
54% da despesa total em acdes e servicos publicos de
salide (ASPS) foi feito apenas para ilustracao,
considerando que este percentual é o limite definido
para 0 Executivo municipal de despesa com pessoal em
relacdo a receita corrente liquida.

Nota-se, pela Tabela 2, que aproximadamente 42%
dos municipios brasileiros tiveram despesa com pessoal
da Salde maior que 54% da despesa com ASPS. Para
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da despesa com ASPS.

Custos da Atencao Basica em Saade

O limite de despesa com pessoal da Lei de

Responsabilidade Fiscal e seu impacto para o Os valores mostrados na secdo anterior referem-se

Sistema Unico de Satde a despesas, mas e quanto ao custo?

Os municipios sdo responsaveis, em sua totalidade,
pela oferta de servicos de Atencdo Basica em Salde. A
Atencao Basica, segundo o Ministério da Salde
(2006b), caracteriza-se por um conjunto de acbes de
salide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacoes.
No ambito da Atencdo Bésica, a Salide da Familia é

entendida como uma estratégia de reorientacao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacao de equipes multiprofissionais em Unidades
Basicas de Salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias,
localizadas em uma éarea geogréfica delimitada (BRASIL,
20120).

Tabela 3. Frequéncia de municipios da amostra por percentual da despesa com pessoal total em relagcao a receita corrente liquida
(RCL). Brasil, 2010.

Municipios em que a despesa Municipios em que a despesa

Faixas de tamanho da NO (.ie Rela_tono. de Rela‘tonq de total pessoal 2 51,3% e < 54% total pessoal > 54% da RCL
~ o municipios da  Gestao Fiscal Gestao Fiscal
Paptiagde dos MUNCpios amostra nao disponivel disponivel da RCL
Numero Frequéncia (%) NiUmero Frequéncia (%)

Até 5 mil hab 247 90 157 17 1% 10 6%
De 5.001 a 10.000 hab 256 101 155 22 14% 12 8%
De 10.001 a 20.000 hab 270 101 169 26 15% 28 17%
De 20.001 a 50.000 hab 207 64 143 25 17% 15 10%
De 50.001 a 100.000 hab 63 18 45 7 16% 7 16%
De 100.001 a 200.000 hab 28 4 24 2 8% 2 8%
De 200.001 a 400.000 hab 16 0 16 3 19% 1 6%
Acima de 400.000 hab 10 0 10 0 0% 0 0%

Total 1097 378 719 102 14% 75 10%

Fonte: Ministério da Fazenda, Sistema de Coleta de Dados Contabeis de Estados e Municipios (SISTN). Coleta feita no periodo de 13 a 17 de fevereiro de 2012.
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Em relacdo ao custo total da Atencdo Béasica em
Salde, o componente recursos humanos (pessoal) foi
identificado como o de maior peso (CASTRO et al, 2007;
CASTRO, 2011). Estudo que teve por objetivo analisar a
estrutura de custos do Programa Salde da Familia (PSF)
de Porto Alegre constatou que as despesas com pessoal
participavam no custo total em 63,3%, em 1998, e
65,5%, em 2002 (CASTRO et al, 2007).

Outro estudo feito em unidades de salde do
municipio de Vitéria da Conquista, em 2007, demonstra
que o custo com pessoal é determinante do custo total
da Atencdo Basica, representando 82,7% do custo de
um centro de salde, 91,6% do custo de uma Unidade
do Salde da Familia da zona urbana e 88,2% do custo
de uma Unidade do Salde da Familia da zona rural
(COUTO, 2007).

Em outro trabalho, os autores analisaram a
produtividade e o custo de oito equipes do PSF de
duas unidades de salde, chegando a conclusdo de
que as despesas com pessoal correspondem a 75% do
custo total de manutencdo das equipes (ROCHA FILHO;
SILVA, 2009).

Esses estudos mostram que, em média, 0 custo
com pessoal corresponde a 75% do custo da Atencao
Basica, o que reforca a importancia dos profissionais no
processo de producdo de cuidados de salde.

Despesas com pessoal nas Secretarias Munici-
pais de Saide e os limites da LRF

Mas agora interessa saber qual a situacdo dos
municipios em relacdo ao limite méaximo e prudencial,
54 e 51,3%, respectivamente, definidos pela LRF para
despesa com pessoal.

A Tabela 3 apresenta os resultados dessa situacao
para uma amostra de 20% dos municipios, definida a
partir de processo de amostragem aleatorizada e
estratificada por tamanho de populacado, o que Ihe
confere representatividade e validade externa em
relacdo ao conjunto de municipios brasileiros.

Em primeiro lugar, observa-se na Tabela 3 que o
Relatério de Gestdo Fiscal (RGF) do 3° quadrimestre ou
do 2° semestre de 2010 ndo estava disponivel no
Sistema de Coleta de Dados Contébeis dos Entes da
Federacdo (SISTN) para 34,5% dos municipios da
amostra. Esse percentual é bastante expressivo

considerando que o RGF & um demonstrativo
obrigatério nos termos da LRF. Dessa forma, ou o
sistema da Secretaria do Tesouro Nacional, criado para
dar visibilidade as financas pUblicas, apresentou algum
problema, ou de fato esses municipios nao
apresentaram o relatério, o que ja faz supor que a
motivacdo da nao apresentacao resida no
descumprimento dos diversos dispositivos da lei. Seja
qual for o caso, tal situacdo limita o controle social e
compromete a visibilidade almejada.

Nota-se ainda, na Tabela 3, que 14% dos municipios
ultrapassaram o limite prudencial da LRF para despesa
com pessoal, mas ainda se mantiveram abaixo do limite
maximo, ou seja, sua despesa com pessoal foi superior
ou igual a 51,3%, porém inferior ou igual a 54%.
Também se observa que 10% dos municipios passaram
do limite méximo de 54%.

Somados, esses municipios correspondem a 24%
do total de municipios, 0s quais ficam impossibilitados
de: a) conceder vantagem, aumento, reajuste ou
adequacdo de remuneracdo a qualquer titulo; b) criar
cargo, emprego ou funcdo; c) alterar estrutura de
carreira que implique aumento de despesa; d) prover
cargo publico, admitir ou contratar pessoal; e )
contratar hora extra.

E no caso daqueles que ultrapassaram o limite
maximo, ficam impedidos de receber transferéncias
voluntérias, de obter garantia direta ou indireta de outro
ente e de contratar operacées de crédito, exceto em
situacdes especificas.

Além desses, had os municipios cuja despesa com
pessoal estd proxima ao limite prudencial da LRF. Para
este mesmo exercicio, 166 municipios, ou seja, 23,1%
daqueles cujo RGF estava disponivel, tiveram despesa
com pessoal maior ou igual a 48% e menor do que
51,3% das receitas correntes liquidas.

Quando se agrega a despesa com pessoal da Salde
a esta anadlise, pode-se avaliar o peso delas em relacdo
a despesa total com pessoal dos municipios, conforme
Tabela 4.

Observa-se que a média da participacao da despesa
com pessoal da Salde é de 27% da despesa total com
pessoal do Executivo municipal. Como a média pode
provocar distorcdes grandes na existéncia de valores
muito discrepantes, a mediana ajuda a enxergar o valor
que separa metade dos registros para mais ou para
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menos. No caso em anélise, a média e a mediana
apresentaram valores muito proximos, o que permite
concluir que as variacdes dos percentuais de despesa
com pessoal da Salide em relacdo a despesa total com
pessoal dos municipios ndao foram muito divergentes.

Esses dados parecem confirmar que os municipios
estao pressionados em relacdo a despesa com pessoal
da Salde, em razao do limite imposto pela LRF. Se
somente a Salde é responsavel por 27% da despesa de
pessoal do Executivo municipal e 24% dos municipios
ja estdo impedidos de realizar qualquer contratacao,
entdo, ndo é possivel falar em aumento da oferta de
servicos de Salde ou criacdo de carreira para o pessoal
da Saude, com melhora dos salérios, sem que haja
aumento das receitas correntes liquidas ou que se
altere a LRF no que se refere ao limite de despesa com
pessoal, em beneficio do setor Salde.

Essa situacao pode estar contribuindo para que,
nos Gltimos anos, se tenha falado muito sobre a
precarizacdo dos vinculos de trabalho no SUS. A
precarizacao do trabalho é entendida como uma
situacdo caracterizada pela falta de protecao social do
trabalhador e/ou pela determinacdo do tempo do
contrato de trabalho, 0 que causa instabilidade, que,
por sua vez, produz estresse, sentimento de

Tabela 4. Média e mediana da participacao da despesa com pessoal da satide na despesa total com

pessoal da prefeitura. Brasil, 2010.

N2 de municipios

Média da participacao da Mediana da participacao da

Faixas de tamanho da despesa com pessoal da despesa com pessoal da
~ L com RGF ) "
populacao dos municipios Alspaiel salde na despesa totalcom  salde na despesa total com
pessoal da prefeitura (%) pessoal da prefeitura (%)
Até 5 mil hab 157 25% 25%
De 5.001 a 10.000 hab 155 26% 26%
De 10.001 a 20.000 hab 168* 26% 26%
De 20.001 a 50.000 hab 143 25% 25%
De 50.001 a 100.000 hab 45 27% 25%
De 100.001 a 200.000 hab 24 26% 27%
De 200.001 a 400.000 hab 16 30% 31%
Acima de 400.000 hab 10 32% 33%

*Um municipio apresentou participagcéo de 115% e foi excluido para ndo causar distorgoes.

Fontes: a) Ministério da Fazenda, Sistema de Coleta de Dados Contabeis de Estados e Municipios (SISTN) e b) Ministério da Saude,
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Coleta feita no periodo de 13 a 17 de fevereiro de 2012.
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desvalorizacdo e desmotivacdo (FARIA; DALBELLO-
ARAUJO, 2011).

Ainda segundo Faria e Dalbello-AraGjo (2011), tal
situacdo é responsavel pela producdo de efeito
negativo sobre a salde do trabalhador e pode
comprometer a Estratégia de Salde da Familia, em
decorréncia de o modelo de contratacdo dos
profissionais ndo promover os vinculos necessarios
entre os profissionais de salide e a comunidade.

Vérios estudos constataram a precarizacdo da
contratacdo de agentes comunitarios de satde (ACS) e
demais profissionais para o Programa Salude da Familia.
Um estudo realizado em municipios da Regido
Metropolitana de Recife verificou que, em 2005, a
modalidade de contratacdo dos ACS nos trés
municipios analisados foi a contratagcdo temporéaria
(NASCIMENTO, 2005).

Junqgueira et al. (2010), em trabalho realizado com
coleta de dados de municipios de uma macrorregiao de
salde, em 2007, verificaram que 75,6% dos municipios
contrataram ACS temporariamente e que 8,9%
utilizaram a modalidade de contrato de prestacdo de
servico. Neste mesmo trabalho, constataram que a
indicacdo politica foi utilizada como critério para
contratacdo dos ACS em 26,7% dos municipios e dos
profissionais de nivel superior em 55,6% deles.

Em outro estudo, Taveira (2010) realizou revisdo da
literatura sobre a precarizacdo dos vinculos de trabalho
na Estratégia Salde da Familia e chegou a concluséo
de que mesmo que de 2001 a 2008 tenha ocorrido
reducdo da precarizacao dos vinculos, a participacao
dos vinculos precérios ainda € muito alta em relacdo ao
nUmero total de profissionais contratados. Uma das
pesquisas citadas neste trabalho mostra que 77,8% dos
médicos, 46,7% dos enfermeiros, 51,7% dos cirurgides-
dentistas e 31,1% dos ACS tinham vinculos precérios
em todo o SUS em 2008.

O que esses estudos também mostram é que,
aparentemente, foi muito baixo o impacto da Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006, que determina que
0s ACS e os agentes de controle de endemias nao
podem ser contratados em regime temporéario ou
terceirizado (BRASIL, 2006a).

A hipbtese que surge para explicar essa situacdo é
de que o limite de despesa com pessoal da LRF tem
criado barreiras e constrangimentos aos gestores do

SUS, dificultando a regularizacao dos vinculos do
pessoal da Salde, o estabelecimento de plano de
carreiras, em prejuizo a ampliacdo da oferta de acdes e
servicos de salide pelos municipios brasileiros. Estudos
de campo precisam ser realizados para explorar mais a
situacdo e identificar elementos que reforcem a
hipbtese ora levantada.

CONCLUSOES

Os municipios sdo os principais responséaveis pela
contratacdo da forca de trabalho do SUS, o que faz
com que haja grande impacto da despesa com pessoal
da Salde na despesa total com pessoal do municipio.

Do ponto de vista do processo de trabalho em
salde, constata-se que, ainda que a composicao
técnica do trabalho envolva o uso de tecnologias duras,
COmMo equipamentos e medicamentos, 0 componente
humano é fundamental e ndo pode ser substituido.
Muito pelo contrério, vem sendo intensamente
valorizado nas propostas hodiernas de mudanca dos
modelos assistenciais, pois se espera que a aplicacao
de seu conhecimento (tecnologia leve-dura) e de sua
capacidade de inter-relacdo (tecnologia leve) sejam
capazes de aumentar a resolubilidade dos servicos de
salde, evitando a utilizacdo excessiva de
equipamentos, exames, medicamentos, entre outras
ferramentas.

N&o é a toa que o custo com pessoal responde por
aproximadamente 75% do custo total da Atencao
Basica, em que a Estratégia Salde da Familia se destaca
como modelo de assisténcia a salde, reconhecido em
sua capacidade de produzir resultados sobre a salde
da comunidade, e com proposta de ampliacdo da
cobertura.

Portanto, inevitavelmente a maior parcela das
despesas com acdes e servicos publicos de salde de
um municipio sdo destinadas ao pagamento de
pessoal.

O fato de que 24% dos municipios estavam em
situacdo critica por terem ultrapassado os limites
prudencial e maximo da LRF para despesa com pessoal,
que o Relatério de Gestdo Fiscal estava indisponivel
para 34,5% dos municipios e que 23% dos municipios
tiveram despesa com pessoal bem préxima do limite
prudencial demonstra que uma expressiva parcela de



municipios sequer pode contratar pessoas ou
aumentar os salérios dos trabalhadores da Salde.

Isso pode justificar o fato de ainda existirem tantos
vinculos precérios para agentes comunitarios de salde,
mesmo apbs ter sido sancionada uma lei que proibe
que esses profissionais sejam contratados
temporariamente ou de forma terceirizada. Dessa
forma, os resultados desse trabalho sugerem que a LRF
tem provocado impacto negativo para o Sistema Unico

de Salde, em razdo de o limite de despesa com pessoal
impossibilitar que o gestor municipal amplie a oferta de
servicos e regularize os vinculos com os profissionais
atualmente contratados.

Nado se nega a importancia da lei para o ajuste das
financas publicas no Brasil, mas parece haver fortes
razOes para que se discuta sua flexibilizacao no quesito
da despesa com pessoal da Salde.
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