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Introducao

As politicas publicas estao, ao longo do tempo, sendo cada vez mais executadas por meio de
programas e convénios entre a Unido, Estados e Municipios. A transferéncia de responsabilidades,
principalmente quando essa é da Unidao em direcdo aos Municipios, vem configurando um cenario
de sobrecarga destes ultimos no que diz respeito a divisdo de responsabilidades do setor publico na
prestacao de servigos basicos a populagao.

Existem, atualmente, por volta de 180 programas federais sendo executados pelos Munici-
pios. Essa quantidade de programas vem crescendo a cada ano, uma vez que o atual governo fede-
ral vem valorizando a criacdo de inumeras politicas sociais e a transferéncia de recursos e de res-
ponsabilidades de execug¢ao aos Municipios. Essa pratica vem acarretando despesas adicionais aos
cofres municipais, que devem entrar com altas contrapartidas e assumir diversos outros gastos no
custeio dos programas.

A tentativa do governo federal de melhorar os indicadores sociais, como mortalidade infantil,
redugao das internagdes, combate ao analfabetismo, ampliagao de creches municipais, entre outras
coisas, & muito nobre, no entanto, esse mecanismo de transferéncia de responsabilidades vem ge-
rando alguns desgastes aos entes municipais.

Percebe-se que esta havendo um desequilibrio, porque na grande maioria das vezes, os re-
passes do governo federal para a execugao dos programas sdo menores do que o custo efetivo que
realmente acarreta aos cofres municipais, que assumem uma série de despesas que nao seriam
de sua competéncia, arcando com grandes gastos para colocar em pratica obrigagdes da Unido. A
Uniao, por sua vez, mantém a centralidade do poder sobre seus programas.

Essa relagdo acaba sendo perversa, pois a adesao dos Municipios aos programas federais
muitas vezes é uma alternativa de acesso a recursos federais, uma vez que sua participagao no bolo
tributario é reduzida e insuficiente para colocar em pratica todos os projetos sociais e obras necessa-
rias. E essa alternativa de acesso aos recursos nem sempre gera os efeitos desejados. Na realida-
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de, as despesas de execugdo com os programas governamentais chegam a ser de até 200% maio-
res que o repasse recebido do governo, acarretando um desequilibrio nas contas dos Municipios.

O pacto federativo brasileiro é desigual e centralizador. Enquanto a Carga Tributaria Bruta
Brasileira € uma das maiores do mundo, conforme estudo da CNM, chegando a 37,32% do PIB em
2012, a divisdo desses recursos entre os trés entes da federacao € extremamente centralizada na
Uniao, que fica com 66,92%, os Estados com 26,44% e os Municipios somente com 6,64% do total.
Esta disparidade é perversa porque 0s servigos basicos que sao prestados a populagao se dao nos

Municipios.

Quando a Uniao resolve transferir recursos aos Municipios para que estes executem a inte-
gridade dos programas, acaba imperando, na maioria das vezes, uma exigéncia de contrapartida
muito alta para os gestores locais. E, além da contrapartida, ocorrem outros gastos diversos na exe-
cucao dos programas, sobrecarregando os cofres municipais, aqueles que recebem a menor fatia
do bolo tributario.

Com base nesta problematica, a CNM realizou estudo sobre o 6nus da execugao dos progra-
mas federais para os Municipios. Para tanto, foram selecionados para a analise os principais progra-
mas disseminados pelo pais e que exercem um maior impacto nas contas municipais, quais sejam:
PAIF/CRAS, PETI, Bolsa Familia, PNAE, PNATE, PSF, PAB, Saude Bucal, CEO, Farmacia Basica,
PACS, Vigilancia Sanitaria e SAMU.

Foi feita uma analise pormenorizada dos valores repassados pelo governo federal para que
os Municipios executem os programas, acompanhada da corregdo monetaria e de uma previsido das
reais despesas das prefeituras. A corregdo monetaria dos repasses mostra o quao defasados podem
ser esses valores e o quanto podem estar aquém das reais despesas dos Municipios na execugao
das tarefas que |lhes sdo delegadas.

Sera feita aqui uma analise por programa, os quais estarao divididos em tematicas que inclui-
rao as areas de: desenvolvimento social, educacio e saude.

. Desenvolvimento Social

Nesta area, existem alguns programas amplamente disseminados pelo pais. S&o apresenta-
dos, aqui, dados dos principais programas sociais do governo federal que estdo sendo geridos pe-
los Municipios, quais sejam: Programa Bolsa Familia; PETI — Programa de Erradicagéo do Trabalho
Infantil; e PAIF — Programa de Atencao Integral a Familia.
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PAIF - Programa de Atencao Integral a Familia

O PAIF foi criado em abril de 2004 pela Portaria n°78/2004 MDS, que ampliou a proposta do
Programa Nacional de Atencéo Integral a Familia (PNAIF) de 2003. Trata-se de um programa socio-
educativo dirigido as familias em situacao de vulnerabilidade e risco social. O atendimento as fami-
lias é feito no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que deve ser construido no Mu-
nicipio que aderir ao programa.

O CRAS ¢é uma unidade sdcio assistencial que possui uma equipe de trabalhadores respon-
saveis pela implementagado do PAIF. Este Centro oferece os servigos e projetos de protegcao basica
sob orientagcédo do gestor municipal. A composi¢ao da equipe de referéncia do CRAS é regulamen-
tada pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), e depende
do numero de familias referenciadas ao CRAS.

O governo federal traga as normas sobre o espago fisico do CRAS, que deve possuir, no mi-
nimo: hall de espera, recepgéo, sala de atendimento individualizado, sala para os grupos socioedu-

cativos e atividades coletivas/comunitarias, e sala administrativa.

Despesas na execucao do programa

Os recursos para implantacao dos CRAS nos Municipios sao provenientes do Governo Fede-
ral, através do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Ja a estruturacdo e manutencao do espaco fisico do CRAS s&o de responsabilidade do Mu-
nicipio, que deve disponibilizar toda a infraestrutura necessaria para o funcionamento do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social. Esses gastos de manutengdo compreendem: despesas de custeio
(recursos humanos, material de expediente, contas de agua, luz, telefone, manutengao de veiculos
e equipamentos) e despesas de capital (equipamentos e materiais permanentes).

Nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, o principal capital € o humano: assistentes
sociais, psicologos, educadores e outros profissionais. O salario de todos os profissionais envolvi-
dos no programa fica sob a responsabilidade do Municipio, que também deve capacita-los continu-

amente.

O valor inicial, que comegou a vigorar em agosto de 2005, era de R$ 1,80 por familia refe-
renciada. Esse valor nao foi alterado até hoje e, caso fosse corrigido pelo IPCA, deveria estar em R$
2,31 por familia referenciada, sendo que ha uma defasagem de 28%, conforme exposto na tabela
abaixo:
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PAIF — Programa de Atencdo Integral a Familia

Tivo Valor Inicial Valor Valor Corrigido i Defasagem
g Agosto 2005 Atual (A) Maio 2013 (B) (ASB)
Valar por familia referenciada RS 1,80 RS 1,80 RS 2,31 28%

PETI - Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil

O Programa de Erradicagéo do Trabalho Infantil — PETI compde o Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS). Foi criado a partir de um acordo celebrado em 6 de setembro de 1996, entre
a Uniado, os Estados e entidades da sociedade civil, com o apoio da Organizagao Internacional do
Trabalho — OIT.

A Portaria n® 458, de 4 de outubro de 2001, estabelece as Diretrizes e Normas do Programa
de Erradicagao do Trabalho Infantil — PETI. A Portaria GM/MDS n° 666, de 28 de dezembro de 2005
realizou a integracao entre o Programa de Erradicagao do Trabalhado Infantil — PETI e o Programa
Bolsa Familia — PBF.

O publico-alvo desse programa é a familia que tenha filho(s) na faixa etaria de 7 a 15 anos
de idade que estejam inseridos em algum contexto de trabalho considerado como perigoso, penoso,
insalubre ou degradante (formas regulamentadas pela Portaria n°® 20/2001 — MTE). Ter&o prioridade

as familias com renda per capita de até % salario minimo.

As agbes desse programa compreendem: repasse da Bolsa Crianga Cidada; execucgao da
jornada ampliada; trabalho com as familias (socioeducativo e de geragdo de emprego e renda).

Competéncias e Despesas Municipais na execu¢ao do programa

Os servicos soécioeducativos do PETI também sao realizados no CRAS — Centros de Refe-
réncia da Assisténcia Social. O Municipio devera arcar com as despesas geradas pelas responsabi-
lidades abaixo e com todos os salérios dos profissionais envolvidos no programa.

Para garantir a execugao do programa, o Municipio deve assumir os seguintes compromis-
SOS:

» co-financiar, em parceria com o Governo Federal e Estado, 0s recursos para concessao
da Bolsa Crianga Cidada e para custeio da jornada ampliada;

» estruturar e ofertar os servigos sécioeducativos, garantindo acesso a programas de quali-
ficagdo profissional e geragao de trabalho e renda;
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« identificar e inscrever no Cadastro Unico as familias com criancas em situacdo de trabalho
infantil, potenciais beneficiarias do programa;

» providenciar a divulgacédo da listagem de beneficiarios do Programa de Erradicagédo do
Trabalho Infantil no Municipio.

* acompanhar as agdes ofertadas pelos servigos socioeducativos e inserir no SISPETI sis-
tema de controle do programa;

» acompanhar a freqliéncia escolar das criangas e incluir no SISPETI,

* executar a operacionalizagéo do pagamento da Bolsa Crianga Cidad3;

* executar a jornada ampliada, monitorando suas atividades.

Repasses do Governo Federal

Os recursos do co-financiamento federal do servigo socioeducativo do Programa de Erradica-
¢éo do Trabalho Infantil — PETI s&do repassados, de modo regular e automatico, do Fundo Nacional
de Assisténcia Social — FNAS para os Fundos Municipais de Assisténcia Social e para o Fundo de

Assisténcia Social do Distrito Federal, por meio do Piso Variavel de Média Complexidade.

Como se percebe na tabela abaixo, os valores repassados pelo governo federal ndo sofre-
ram alteragdo desde dezembro de 2008, sendo que ha uma defasagem de 28% se for considerada

a inflacado para o periodo.

PETI — Programa de Erradicacio do Trabalho Infantil

Tioo Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
g Dezembro 2008 Atual (A) Maio 2013 (B) (ASB)
Grupo 20 criancas (+de 1) RS 500,00 RS 500,00 RS 640,59 28%
Grupo 20 criancas (somente 1) RS 1.000,00 RS 100000 RS 1.281,19 28%

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi instituido pela Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004.
Trata-se de um programa de transferéncia direta de renda a familias em situagédo de pobreza e ex-
trema pobreza, com condicionalidades ligadas as areas de educacéo e saude.

Esse programa unificou os procedimentos de gestdo e execucéo das agdes de transferéncia
de renda do Governo Federal, especialmente as do Programa Nacional de Renda Minima vincula-
do a Educacédo — Bolsa Escola (2001), Acesso a Alimentacdo — PNAA (2003), Programa Nacional de
Renda Minima vinculada a Saude — Bolsa Alimentagéo (2001), Programa Auxilio-Gas (2002), e Ca-

dastramento Unico do Governo Federal (2001).
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Competéncias e Despesas dos Municipios na execucao do programa

Os Municipios assumem uma série de responsabilidades relativas a execugao desse progra-
ma, que € um dos que mais sobrecarregam as prefeituras. Abaixo seguem as atividades mais one-

rosas:

+ Identificar e inscrever no Cadastro Unico (CadUnico) as familias em situagéo de pobreza
e extrema pobreza;

» Dispor de infraestrutura e recursos humanos permanentes para a execugao das atividades
inerentes & operacionalizacdo do CadUnico;

» Garantir o acesso dos beneficiarios do PBF aos servigos de educagao e saude, em articu-
lagdo com os governos federal e estadual;

* Acompanhar o cumprimento das condicionalidades nas areas de saude e educacgao;

* Acompanhar as familias beneficiarias, em especial na atuacido em casos de maior vulne-
rabilidade social,

» Estabelecer parcerias com 6rgaos e instituicdes municipais, estaduais e federais, gover-
namentais e ndo-governamentais, para a oferta de programas complementares aos bene-

ficiarios do Programa Bolsa Familia.
Repasses do governo federal

No inicio do programa, cada prefeitura recebia uma parcela Unica de R$ 6,00 por familia ca-
dastrada no CadUnico. Todas as despesas ocasionadas no decorrer da gestdo do programa eram
inteiramente assumidas pelos Municipios.

Em 2006 foi instituido o IGD — indice de Gestdo Descentralizada (Portaria n® 148, de 26 de
abril de 2006). O indice € um numero indicador que varia de 0 a 1 e mede a qualidade da gestdo mu-
nicipal tanto do Bolsa Familia quanto do Cadastro Unico (CadUnico). O IGD é a garantia dos Muni-
cipios de que o repasse mensal de recursos financeiros seja efetuado. Quanto maior o IGD conse-
guido pelo Municipio, maior sera o valor do recurso que recebera do MDS.

Ou seja, o Municipio executa todas as tarefas de um programa que n&o é seu e, para receber
algum financiamento para isso, € julgado segundo sua capacidade de gestdo do programa. Quan-
to melhor for a gestdo, maior sera o repasse que recebera do governo federal, uma vez que todas
as tarefas de administracao do CadUnico e de acompanhamento das condicionalidades de saude e
educacgao recaem sobre a gestao local.

Para receber os recursos, o Municipio deve atingir o valor minimo de 0,55 no calculo do IGD
e o valor minimo de 0,2 em cada um dos quatro indicadores que compdem o IGD. Esses quatro in-
dicadores sdo a média aritmética das seguintes variaveis: taxa de cobertura de cadastros; taxa de
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atualizagao de cadastros; taxa de criangas com informacdes de freqliéncia escolar; taxa de familias
com acompanhamento das condicionalidades de saude.

Se o Municipio ndo faz o acompanhamento das familias, o Governo Federal fica sem a in-
formacéao e entende que elas n&o estdo cumprindo com as condi¢des exigidas pelo programa e pode
cancelar o pagamento da bolsa.

REPASSE MENSAL =[IGD x R$ 2,50 x (200 x 2)] + [IGD x R$ 2,50 x (n°. de familias — 200)]

» Para os Municipios de pequeno porte, que normalmente tém um nimero menor de fami-
lias no Programa, o MDS regulamentou que eles receberao recursos em dobro por até 200
familias. Assim, ao numero de familias beneficiarias devem ser somadas mais 200 fami-

lias.

O valor por cadastro valido estabelecido em 2006 era de R$ 2,50 e em 2010, foi alterado para
R$ 3,25. Apds essa data nao sofreu reajuste e, portanto, ja estda defasado em 18% se for considera-

da a inflacdo do periodo. A tabela abaixo mostra o comparativo de valores:

IGD —indice de Gestio Descentralizada

Tioo Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
g laneiro 2006 Atual (A) Maio 2013 (B) (ASB)
Valor por cadastro valido RS 2,50 RS 3,25 RS 3,82 18%

Il - Educacao
Programa Nacional de Apoio ao Transporte Escolar - PNATE

O Programa Nacional de Apoio ao Transporte do Escolar (Pnate) foi instituido pela Lei n°
10.880, de 9 de junho de 2004, com o objetivo de garantir o acesso ao transporte escolar a alunos
do ensino fundamental publico, residentes em area rural, por meio de assisténcia financeira, em ca-
rater suplementar, aos Estados, Distrito Federal e Municipios. A assisténcia financeira de que trata
este programa tem carater suplementar, conforme o disposto no inciso VIl do art. 208 da Constitui-
¢ao Federal, uma vez que também é de responsabilidade do Municipio o transporte dos alunos ma-
triculados na rede de ensino municipal.

A Medida Proviséria 455/2009 — transformada na Lei no 11.947/2009, ampliou o programa
para toda a educacao basica, beneficiando também os estudantes da educacao infantil e do ensino
médio residentes em areas rurais.
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O objetivo é a transferéncia automatica de recursos financeiros, sem necessidade de con-

vénio ou outro instrumento congénere, para custear despesas com reforma, seguros, licenciamento,

impostos e taxas, pneus, camaras, servigos de mecanica em freio, suspensao, cambio, motor, elétri-

ca e funilaria, recuperacéo de assentos, combustivel e lubrificante do veiculo ou, no que couber, da

embarcacao utilizada para o transporte de alunos da educacgao basica publica residentes em area

rural. Serve, também, para o pagamento de servigos contratados junto a terceiros para o transporte

escolar.

Despesas do Municipio na execucao do programa

Ficam sob a responsabilidade dos Municipios, as seguintes despesas:

* Aquisicao de frota para realizagao do transporte escolar;

* Remuneragao dos motoristas responsaveis pelo transporte dos alunos e dos monitores

responsaveis pelo acompanhamento e seguranc¢a dos alunos nos trajetos percorridos;

* Planejamento das rotas de acordo com a localizag&o das escolas e residéncias dos estu-

dantes.
Tabela - Valores repassados Programa Macional de
Apoio ao Transporte Escolar 2004-2013
Ano Legislagdo do PNATE RSPT::EI_:’::;:;::m
2004 Resolugdon® RS 76,47
2005 Resclucdone RS 80,33
2006 ResolucSo n2 12 - 05/04,2006 RS 81,00a RS 116,32
2007 ResolucSo n® 10 - 24/04/2007 RS 81,00a RS 116,32
2008 ResolucScn®10-07/04/2008 RS 81,00 & RS 116,32
2009 ResolucSo n2 14 - 08/04,/2009 RS 88,13 a RS 125,72
2010 PResclugdon2 B9 - 08/04/2010 R% 12073217224
2011 PResclugBon212-17/03/2011 RS 12073217224
2012 Resolugdon212-17/03/2011 R% 120,73a2172,24
2013 Resclugdon212-17/03/2011 RS 120,732 172,24

Valor per capita (alunc/anc)

campo € posicdo do municipio na linha de pobreza.

** A partir de 2008 passou o ser considerado também o ideb do Municipio

Embora o PNATE seja um programa suplementar, é possivel depreender dessas estimativas

que essa porcentagem com que a Unido vem contribuindo é muito reduzida, pois este é o ente fede-

rativo que fica com a maior fatia do bolo tributario. Esta havendo uma razao inversa, onde os muni-
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cipios, aqueles com a participagdo mais limitada na distribui¢gdo dos tributos, entram com 85% dos
gastos.

Se for analisada a defasagem do programa que foi instituido em 1995, ao considerar os rea-
justes de valores ao longo do tempo percebe-se que ha uma perda de 20% quando se atualiza o ul-

timo valor (2011) sendo contabilizada a inflagéo (IPCA), conforme mostra a tabela a seguir:

PMATE - Programa Macional de Apoio ao Transporte Escolar

Tioo Valor Inicial Valor Valor Corrigido Defasagem
: Janeiro 1995 Atual (4) Maio 2013 (B) (A/B)
Valor por estudante RS 76,47 RS 120,73 RS 145,29 20%

Programa Nacional de Alimentacao Escolar - PNAE

O Programa Nacional de Alimentagao Escolar, implantado em 1955, transfere recursos finan-
ceiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para auxiliar na aquisicao de géneros alimenticios
para a merenda escolar dos alunos da educacgao infantil (creches e pré-escola) e do ensino funda-
mental, inclusive das escolas indigenas, matriculados em escolas publicas e filantropicas.

O Pnae tem carater suplementar, como prevé o artigo 208, incisos IV e VII, da Constituigao
Federal, quando coloca que o dever do Estado (ou seja, das trés esferas governamentais: Unido,
estados e Municipios) com a educacéo ¢ efetivado mediante a garantia de “atendimento em creche
e pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade” (inciso 1V) e “atendimento ao educando no
ensino fundamental, através de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte,
alimentacao e assisténcia a saude” (inciso VII).

Até o ano de 1993, a execugao do programa se deu de forma centralizada. O 6rgao gerencia-
dor planejava os cardapios, adquiria os géneros por processo licitatorio, contratava laboratérios es-
pecializados para efetuar o controle de qualidade e ainda se responsabilizava pela distribuicdo dos
alimentos em todo o territério nacional.

Apenas em 1994, a descentralizacdo dos recursos para execugao do programa foi instituida
por meio da Lei n° 8.913, de 12/7/94, mediante celebracido de convénios com os Municipios e com
0 envolvimento das secretarias de Educacgao dos estados e do Distrito Federal.

A consolidagao da descentralizagao, ja sob o gerenciamento do FNDE, se deu com a Medida
Provisoria n° 1.784, de 14/12/98, em que, além do repasse direto a todos os Municipios e secreta-
rias de Educacéo, a transferéncia passou a ser feita automaticamente, sem a necessidade de cele-

20 Estudos Técnicos CNM - Volume 6

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS



bracao de convénios ou quaisquer outros instrumentos similares, permitindo maior agilidade ao pro-

cesso. Nessa época, o valor diario per capita era de R$ 0,13.

Competéncias e Despesas do Municipio

Este ndo é um programa exclusivamente federal que o Municipio tenha que gerir. Trata-se de
um complemento para a aquisicdo dos géneros alimenticios da merenda escolar. As tarefas exerci-

das pelo Municipio sdo as seguintes:

« Ter um nutricionista responsavel pela elaboracao dos cardapios da alimentagao escolar;

» Responsabilizar-se pelo recebimento e complementacao dos recursos financeiros transfe-
ridos pelo FNDE;

* Instituir um Conselho de Alimentacao Escolar (CAE);

» Garantir ao CAE a infraestrutura (instalagdes fisicas e recursos humanos) necessaria a
execugao das atividades de sua competéncia, inclusive o transporte para deslocamento
dos integrantes do CAE aos locais relativos ao exercicio de sua competéncia;

* Apresentar ao CAE o relatério anual de gestao do Pnae;

* Promover acbes de saneamento basico nas instituigdes escolares de sua responsabilida-
de;

* Prestar contas dos recursos financeiros recebidos a conta do Pnae;

* Reprogramar para o exercicio seguinte, nos termos disciplinados pela resolucéo vigente
do FNDE, o saldo dos recursos financeiros existente ao final de cada ano.

» Possuir estrutura adequada para o armazenamento dos géneros alimenticios na sede do
Municipio e nas escolas;

» Realizar o transporte e entrega dos géneros alimenticios a todas as escolas da sua rede e
manuteng¢do dos carros;

» Assegurar pessoal responsavel pela elaboragao e distribuicido das refeicbes (merendei-
ras, motoristas, auxiliares de cozinha);

» Adquirir utensilios e equipamentos para distribuicdo da merenda, bem como garantir a sua
manutencgao (copo, pratos, talheres, panelas, outros);

» Adquirir o gas de cozinha e manter os equipamentos de cozinha;

Repasses do Governo Federal

Atualmente, o valor repassado pela Unido, por dia letivo, € de R$ 1,00 por aluno de creches
publicas e filantrépicas, de R$ 0,30 por estudante do ensino fundamental. Para os alunos das esco-
las indigenas e localizadas em comunidades quilombolas, o valor per capita é de R$ 0,60, conforme
indicado na tabela abaixo.
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O repasse é feito diretamente aos estados e Municipios, com base no censo escolar realiza-

do no ano anterior ao do atendimento.

Ano/Periodo | 129::: 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013

Res. n2.15
Res. ng. &s.n Res. n2. Res. N2 Res. nf. | Res.n2. Res. n2. | Res.nf.

. o 16.06.03

Legislacdo 3 15 " e 4t 38 32 38 42 8 26
es. n?

2000 23.08.04 10.08.06 19.03.06:10.08.09 14.05.12:17.06.13

31.10.03
Creche - R50,18 RSO18 RSO3 RSO0,22 RS022 RS0,22 RS044 RS0,60 RS1,00 RS 1,00
Pré - Esoola 006 R30,13 RS0,15 RS0,18 RS30,22 RS0,22 RS022 RS0,22 RS0,30 RS0,50 RS0,50
Ensino Fundamental 0,13 RS0,13 RSO,15 RSO018 RSO,22 RSO022 RSO22 RSO0,22 RS0,30 RSO,30 RS O0,30

Ensino Médio

R5 0,22 R50,30 R50,30 RSO0,30

Indigenas

0,34 R50,34

RS 0,34 RS0,44

RS 0,44 RS 0,44

RS 0,44 RS$0,60 RSO060 RSO060

Quilombolas

0,13

RS 0,34 RS 0,44

RS 044 RS0,44

RS 0,44 RS0,60 RS0,60 RSO0,60

Educagdo de Jovens e Adultos

R$0,22 R$0,30 RS0,30 RSO030

Mais Educacio

RS 0,66 RS0,90 RS0,80 RSO0,S50

Fonte: http/fwww.fnde.gov. br/programas/aiimentacac-esco

Como evidenciado na tabela abaixo,

no caso de se considerar o valor do inicio do programa

em 1995, que era R$ 0,13 por estudante, percebe-se que ha uma defasagem de 23% nos valores

trazidos para maio de 2013, ja consideradas as quatro atualizagdes efetuadas ao longo dos anos.

Isso mais uma vez corrobora o fato de que o repasse do governo federal fica aquém do que os mu-

nicipios necessitam para manter os programas.

PNAE - Programa Macional de Alimentagdo Escolas

Tioo Valar Inicial Valor Valor Corrigido Defasagem
: Janeiro 1995 Atual [A) Maio 2013 (B) (AfB)
Valor por estudante RS 0,13 RS 0,30 RS 0,37 23%

Il - Saude

Programa Saude da Familia — PSF

Em 1994, o Ministério da Saude langou o PSF como politica nacional de ateng¢ao basica, com

carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria ba-

seada em profissionais médicos especialistas focais. Atualmente, reconhece-se que nao € mais um

programa e sim uma Estratégia para uma Atengao Primaria a Saude qualificada e resolutiva. A in-

tengdo € atuar na manutencgéo da saude e prevencao das doengas, alterando assim, o modelo de

saude centrado em hospitais.
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O Programa Saude da Familia € operacionalizado mediante a implantagao de equipes mul-
tiprofissionais em unidades basicas de saude responsaveis por agdes de promog¢ao da saude, pre-
vengao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencéo da sau-
de da comunidade.

Competéncias e Despesas Municipais

* organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes de Atencéo Basica, de forma univer-
sal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela
Uniao;

* incluir a proposta de organizacao da Atenc&o Basica e da forma de utilizagdo dos recursos
do PAB fixo e variavel, nos Planos de Saude municipais e do Distrito Federal;

 inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de
Saude da Familia em sua rede de servigos, visando a organizagao sistémica da atencéo a
saude;

» organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de
saude fora do Ambito da Atencgao Basica;

» garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de
acdes propostas;

» selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofis-
sionais de Atencdo Basica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a
legislacéo vigente;

* programar as acgoes da Atencao Basica a partir de sua base territorial, utilizando instru-
mento de programacéao nacional ou correspondente local,

+ alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabeleci-
mentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao;

+ elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencéo Basica
na esfera municipal;

» desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recur-
sos humanos para gestao, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atengéo Basica;

» definir estratégias de articulagdo com os servigos de saude com vistas a institucionaliza-
¢ao da avaliacado da Atencao Basica;

« firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengao Basica no seu territdrio,
divulgando anualmente os resultados alcangados;

 verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informacao a serem enviados as outras esferas de gestao;
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» consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e
da gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informacéo, divulgando os resultados
obtidos;

* acompanhar e avaliar o trabalho da Atencéo Basica com ou sem Saude da Familia, divul-
gando as informacgdes e os resultados alcangados;

» estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagcao permanente dos profissionais das equi-
pes;

* buscar a viabilizacdo de parcerias com organiza¢des governamentais, ndo governamentais
e com o setor privado para fortalecimento da Atencao Basica no ambito do seu territorio.

» Contratar recursos humanos (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes co-
munitarios de saude).

Sao itens necessarios a realizacao das acdes de Atengao Basica nos municipios e no Distrito
Federal:

* Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Saude da Familia inscrita(s) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude, de acordo com
as normas sanitarias vigentes;

* UBS com ou sem Saude da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de suas
acoes, disponibilizem: equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgiao
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enferma-
gem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros;

» consultério médico, consultério odontolégico e consultério de enfermagem para os profis-
sionais da Atencéo Basica;

» area de recepcao, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfer-
magem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

* equipamentos e materiais adequados ao elenco de agbes propostas, de forma a garantir
a resolutividade da Atencéo Basica;

» garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

» existéncia e manutengao regular de estoque dos insumos necessarios para o funciona-
mento das unidades basicas de saude, incluindo dispensacdo de medicamentos pactua-
dos nacionalmente.

Repasses do Governo Federal

Os recursos do PSF s&o transferidos aos municipios na modalidade Fundo-a-Fundo (FAF),

tendo por base as informacdes consolidadas enviadas ao Departamento de Atengao Basica — DAB/

MS pelo DATASUS. A Portaria n.° 648/2006 estabelece os valores a serem transferidos conforme a

modalidade de Equipe de Saude da Familia/Saude Bucal implantada e o numero de Agentes Comu-
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nitarios de Saude implantados. Esporadicamente sdo publicadas Portarias para reajuste do financia-
mento do PSF, como é o caso das Portarias n.°s 1.043/2004, 2.513/2004 e 650/2006.

Os recursos do PSF sé&o transferidos aos municipios na modalidade Fundo-a-Fundo (FAF),
tendo por base as informacdes consolidadas enviadas ao Departamento de Atengao Basica — DAB/
MS pelo DATASUS. A Portaria n.° 648/2006 estabelece os valores a serem transferidos conforme a
modalidade de Equipe de Saude da Familia/Saude Bucal implantada e o numero de Agentes Comu-
nitarios de Saude implantados. Esporadicamente sao publicadas Portarias para reajuste do financia-
mento do PSF, como é o caso das Portarias n.°s 1.043/2004, 2.513/2004 e 650/2006.

PSF - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Tino Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
B laneiro 1998 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
valor per capita RS 1.750,00 | RS 1.750,00 | RS 3.073,57 76%

Obs: Valor corrigido até Fevereiro de 2006. Apos esse periodo @ sistematico de repasse muda
com a Portaria 650,06, conforme o tabela abaixo.

Tipo Valor Inicial Valor ‘l.l’alulr Corrigido | Defasagem
Marco 2006 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Mod. 1 RS 8.100,00 i RS 10.695,00 | RS 11.0035,23 3%
Mod. 2 RS 5.400,00 i RS 7.130,00 i RS 7.335,49 3%
Incentivo Adicional RS 20.000,00 | RS 20.000,00 : RS 28.946,12 45%

ESF Modalidade 1 atendem aos seguintes critérios: (Pt 648/06)

| — estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
igual ou inferior a 0,7 e populacao de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazonia Legal e até 30
mil habitantes nos demais Estados do Pais; ou

Il — estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Saude (PITS) e que ndo estao enquadrados no estabelecido na alinea | deste item; e

[ll — estiverem implantadas em municipios n&o incluidos no estabelecido nas alineas | e Il e
atendam a populacado remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo
70 (setenta) pessoas, respeitado o0 numero maximo de equipes por municipio, publicado em porta-
ria especifica.

ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territério nacional que nao se enqua-
dram nos critérios da Mod. 1.
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SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu/192) é um programa de atendimento
pré-hospitalar mével com a finalidade prestar socorro a populagédo em casos de emergéncia. Esse
programa € o principal componente da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, criada em 2003
pelo governo federal.

Trata-se de um servico que deve ser prestado 24 horas por dia, com equipes de profissionais
de saude, como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as ur-
géncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude mental
da populacao.

Competéncias e despesas do Municipio

A lista de responsabilidades do Municipio na implantacao e execucdao do SAMU inclui, entre

outras coisas:

» Implantar o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia — Samu, com sua respectiva Cen-
tral Samu 192, de carater local ou regional, com acesso gratuito pelo nimero nacional de
urgéncias (192), em consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento Técnico de
Urgéncias (Portaria MS n.° 2.048, 5 de novembro de 2002).

A estruturacdo do atendimento movel de urgéncia inclui:

* Instalagdo de uma estrutura fisica que ira funcionar como a Central SAMU;

* Manutencao dos gastos com recursos materiais dessa estrutura;

+ Contratacdo de recursos humanos: médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem, con-
dutor para a ambulancia; telefonista para a Central 192, pessoal administrativo, limpeza e
seguranga;

* Implantagéo de todo o sistema de chamada 192;

+ Capacitacao dessa equipe;

* Aquisi¢ao de veiculos para funcionarem como ambulancias;

* Manutencéo dos veiculos e seus equipamentos;

» Elaboracao de indicadores de desempenho do servico;

Repasses do Governo Federal

Desde 2003, os recursos vém sendo repassados de acordo com o porte dos Municipios. En-
tre 2003 e 2004 havia trés tipos de repasses, sendo dois Unicos € um mensal. Os dois repasses Uni-
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COs eram para a aquisicdo de equipamentos e para a instalacido da area fisica. O repasse mensal é

destinado ao co-financiamento do salario da equipe.

Abaixo, sdo mostradas as tabelas com os valores do SAMU e os respectivos porcentuais de

defasagem:
Equipe
Tipo Valor Inicial Valor ‘l.l’alulr Corrigido | Defasagem
Outubro 2003 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Suporte Basico RS 12.500,00 : RS 12.500,00 i RS 20.959,28 B8%
Suporte Avancado RS 2750000 (RS 2750000 RS  46.110,42 58%
Central SAMU R$  19.000,00 | RS  19.00000 | RS  31.85811 68%
Area Fisica
Tipo Valor Inicial Valor ‘l.l’alcrlr Corrigido | Defasagem
Outubro 2003 Atual [A) Maio 2013 (B) (ASB)
Munic. até 250 mil RS 50.000,00 RS 50.000,00 | RS 83.553,04 B7%
Munic. entre 250 & 500 mil RS 10000000 i RS 10000000 { RS 167.105,08 B7%
Munic. acima de 500 mil RS 15000000 | RS 15000000 i RS 25151136 G8%
Equipamentos
Tipo Valor Inicial Valor ‘u’alcrlr Corrigido | Defasagem
Outubro 2003 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B8)
Munic. até 250 mil RS 10000000 { RS 10000000 i RS 16767424 B8%
Munic. entre 250 e 500 mil RS 15000000 | RS 15000000 i RS 25151136 G8%
Munic. acima de 500 mil RS 20000000 RS 20000000 RS 41918560 110%
Construgdo, Ampliacdo ou Reforma
Tipo valc.llr Inicial Valor ‘l.l’aln:r Corrigido | Defasagem
laneiro 2012 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B)
Munic. até 350 mil RS 10000000 i RS 10000000 i RS 103.282.44 %
Munic. entre 350 mil e 1,5 mi RS 15000000 { RS 15000000 { RS 162.423 66 8%
Munic. entre 1,5 a 4 mi RS 15000000 i RS 15000000 { RS 162.423 66 8%
Munic. acima de 4 mi R% 200.000,00 i R3 200.000,00 i RS 215.564,88 8%
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Custeio para manutencdo das Unidades Moveis - 2012

Tipo ‘u’alclrr Inicial Valor ‘l.l’alcrlr Corrigido | Defasagem
laneiro 2012 Atual [4) Maio 2013 (B) (A/SB)
Unid. Sup. Basico (habilitada) R$ 12.500,00 i R$ 12.500,00 i R$ 13.53531 8%
Unid. Sup. Basico (hab. e qualif)) RS 20.87500 i RS 2087500 RS  22.503,96 8%
Unid. Sup. Avancado (habilitada) RS 27500000 i RS 2750000 i RS  29.777.67 8%
Unid. Sup. Avancado (hab. e qualif.) RS 4592500 i RS 4592500 i RS 4972871 8%
Equipe Aeromédico (aercn. hab.) RS 27.500,00 : RS 27.500,00 | RS 29 777,67 2%
Equipe Aeromédico (aeron. hab. qualif)i RS 45.925,00 : RS 4592500 i RS 49.728,71 8%
Equipe Embarcacdo (emb. hah.) RS 27.500,00 ¢ RS 27.500,00 i RS 2977767 8%
Equipe Emharcacdo (emb. hab. qualif] | RS 75.000,00 i RS 75.000,00 i RS 81.211,83 8%
Motolancia (habilitada) RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 7.579,77 8%
Motelancia (hakilitada e qualif) RS 7.000,00 : RS 7.000,00 i RS 7.579,77 8%
VIR (habilitado) RS 27.500,00 : RS 27.500,00 i RS 2977767 %
VIR (habilitado e qualificado) RS 45092500 RS 4592500 RS 4972871 89

Programa Agente Comunitario de Saide — PACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), existente desde o inicio dos anos

90, foi efetivamente instituido e regulamentado em 1997, quando se iniciou o0 processo de consoli-

dagédo da descentralizagéo de recursos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O desenvolvimento das principais agdes deste programa se da por meio dos Agentes Comu-

nitarios de Saude (ACS), pessoas escolhidas dentro da propria comunidade para atuarem junto a

populacdo. O ACS devera atender entre 400 e 750 pessoas, dependendo das necessidades locais,

e desenvolvera atividades de prevencao de doencas e promoc¢ao da saude por meio de acdes edu-

cativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade. O ACS deve visitar, no minimo uma

vez por més, cada familia da sua comunidade, identificar situacdes de risco e orientar as familias em

questodes relacionadas a saude.

98

Sao atribui¢cdes especificas dos ACS (Portaria 648/2006):

» desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagao

adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompa-

nhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

» trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;

» estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agbes educativas, visando a

promocao da saude e a prevengao das doencgas, de acordo com o planejamento da equipe;
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+ cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

» orientar familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

» desenvolver atividades de promog¢ao da saude, de prevengao das doengas e de agravos,
e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente
a respeito daquelas em situacéo de risco;

» acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua respon-
sabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

» cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relagéo a prevencao e ao
controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Competéncias e despesas dos Municipios

» Definir e implantar o modelo de atencao basica em seu territério;

* Contratualizar o trabalho em atengao basica;

* Manter a rede de unidades basicas de saude em funcionamento (gestédo e geréncia);
* Co-financiar as a¢des de atencdo basica;

» Alimentar os sistemas de informacéo;

* Avaliar o desempenho das equipes de ateng¢ao basica sob sua supervisao;

« |nstalar as unidades de saude;

+ Contratar recursos humanos (enfermeiros e Agentes Comunitarios) e pagar salarios;
* Adquirir e manter meios de transporte para os Agentes.

Repasses do Governo Federal

Por expressa disposicao de lei (art. 4° da Lei n® 10.507/2002 e subitem 7.6 do Anexo | da
Portaria n® 1.886/1997, do Ministro de Estado da Saude), o agente comunitario de saude presta os
seus servigos ao gestor local do SUS. Assim, a remuneragao do seu trabalho incumbe ao Municipio

e nao ao Ministério da Saude.

Existe um incentivo de custeio repassado pelo Ministério da Saude ao Municipio. Os valores
dos incentivos financeiros para as equipes de ACS séo transferidos a cada més, tendo como base
0 numero de agentes registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informagéo
de Atencao Basica — SIAB.

O calculo para o repasse considera um agente a cada 400 habitantes. Para os Municipios
dos estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a formula sera: populagdo IBGE da area
urbana / 400 + populacdo da area rural IBGE/280. Foram encontrados apenas os valores de repas-
se a partir de 2002.
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Com os reajustes ao longo do periodo de execugéo do programa e a atualizagdo monetaria
(maio 2013), percebe-se que ha defasagem de 3% com relagao ao ultimo valor:

PACS - PROGRAMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Tibo Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
P laneiro 2002 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Valor per capita RS 240,00 i RS 950,00 § RS 977,38 3%

Mesmo que esse valor venha sofrendo reajustes proximos da inflagdo, sabe-se que os gastos
com despesas de custeio e de capital na execugéo do PACS ultrapassam em muito esses valores.
Os salarios dos Agentes Comunitarios ficam acima desse valor ao se considerar também os gastos
com os encargos trabalhistas previstos em lei. Além disso, os Municipios tém que arcar com outras
despesas como: aquisicdo e manutengao de veiculos; manutencdo de unidades de saude; capaci-
tacOes de agentes e enfermeiros; aquisicdo e manutengao de equipamentos utilizados pelos ACS,
entre outras atividades operacionais.

Saude Bucal

Em dezembro de 2000, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n°® 1444/GM incorpo-
rando as Equipes de Saude Bucal (ESBs) ao entdo Programa de Saude da Familia (PSF). Nesta
perspectiva, com a publicagao da Portaria n® 267 GM/2001 ficam estabelecidas as normas e diretri-

zes de inclusédo da saude bucal na estratégia do PSF.

A Politica Nacional de Saude Bucal apresenta, como principais linhas de acao, a viabilizacao
da adicao de fluor a estagbes de tratamento de aguas de abastecimento publico, a reorganizagao da
Atencéao Basica (especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia) e da Atengéo Especializa-
da (através, principalmente, da implantagao de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Labora-
torios Regionais de Préteses Dentarias).

Com a inser¢ao da Saude Bucal na estratégia Saude da Familia passou a ser necessaria a
criacdo de uma equipe de trabalho que atue em acgdes e servigos de promog¢ao, prevencgao e recu-
peracdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de

vinculo territorial.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica do Ministério da Saude, sao itens necessa-
rios a incorporacao de profissionais de saude bucal nas Equipes de Saude da Familia:

| — No caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe multipro-
fissional, com composicao basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentario, com traba-
Iho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e territério
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que as ESF as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os

seus componentes;

Il — No caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢ao
basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental, com traba-
Iho integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagao e terri-
toério que as ESFs, as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para

todos os seus componentes;

IIl — existéncia de Unidade de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Sau-
de do Ministério da Saude, dentro da area para atendimento das equipes de Saude Bucal, que pos-

sua minimamente:

a) consultério odontoldgico para a Equipe de Saude Bucal, de acordo com as necessidades
de desenvolvimento do conjunto de a¢des de sua competéncia; e

b) equipamentos e materiais adequados ao elenco de agbes programadas, de forma a garan-
tir a resolutividade da Atencao Basica a Saude.

Competéncias Municipais na execu¢ao do Programa

Segundo a Portaria MS 648/06, as Secretarias Municipais de Saude devem organizar, estru-
turar e gerenciar todas as a¢gdes de Atencao Basica e inserir a estratégia de Saude da Familia em

suas redes de servigos. Isso inclui, entre outras coisas:

» garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de
acgdes propostas;

» selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofis-
sionais de Atencdo Basica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a
legislagao vigente;

+ alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabeleci-
mentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao;

» elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencéo Basica
na esfera municipal;

» desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recur-
sos humanos para gestao, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica;

 firmar, monitorar, avaliar, consolidar os indicadores do Pacto da Atencao Basica no seu
territério, divulgando anualmente os resultados alcangados;
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+ estimular e viabilizar a capacitagcao e a educagao permanente dos profissionais das equi-

pes.

Para o Saude Bucal, o Municipio deve arcar com as seguintes tarefas:

* instalagédo de consultério odontologico para a Equipe de Saude Bucal,

+ compra de equipamentos e materiais adequados ao elenco de agdes programadas;

» contratacdo e remuneracao de equipe multiprofissional (cirurgido dentista, auxiliar de con-

sultdrio dentario e técnico de higiene dental);

» contratagao de recursos humanos administrativos e de apoio (recepgao, manutengao, lim-

peza, condutores);

* manutencdo de veiculos do programa.

Repasses do governo federal ao Municipio

Para apoiar as atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal o governo federal

efetua os seguintes repasses aos municipios:

PSB — PROGRAMA SAUDE BUCAL

Tipo Vall':'lr Inicial Valor ‘l.l’alulr Corrigido | Defasagem
Maio 2003 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Mod. 1 RS 1.300,00 i RS 1.700,00 i RS 2.830,33 B6%
Mod. 2 RS 1.600,00 i RS 220000 i RS 366278 BE%
Incentivo Adicional RS 7.000,00 i RS 7.000,00 : RS 332450 19%

Analisando os valores acima, percebe-se a expressiva defasagem de 66% no repasse do go-

verno federal ao Programa Saude Bucal, mostrando a dificuldade que os municipios enfrentam em

administrar o programa.

Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

A partir de 2004, com o langamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), mais co-

nhecida como “Brasil Sorridente” passou a ocorrer os primeiros repasses de incentivos financeiros

para atender as necessidades das acdes de média e alta complexidade decorrentes da implanta-

¢ao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e dos Laboratérios Regionais de Prote-

ses Dentarias.
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O CEO é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atengao basica e no caso dos

municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude bucal. Trata-se da

oferta de servigos odontolégicos de média e alta complexidade, que ndo sao oferecidos no Progra-

ma Saude Bucal.

Os Centros de especialidades Odontoldgicas estao preparados para oferecer a populagéo,

no minimo, os seguintes servicos:

+ Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgdo do céncer de boca.

» Periodontia especializada.

+ Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

« Endodontia.

* Atendimento a portadores de necessidades especiais.

A seguir, estdo expostos os valores repassados aos municipios desde a implantac&o do pro-

grama, com os respectivos valores corrigidos (maio 2013). Destaca-se a defasagem de 9% com re-

lagdo ao ultimo valor reajustado.

CEQ — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
laneiro 2004 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Implantaco RS 4000000 :RS 6000000 RS 5533329 9%
Custeio RS 6.600,00 i RS 8.250,00 i RS 82983 33 9%
Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
laneiro 2004 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B)
Implantacio RS SOO0000:RS 7500000 RS 8166662 9%
Custeio RS 8.800,00 i RS 11.000,00 i RS 1197777 9%
Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
laneiro 2006 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B)
Implantacio RS 8000000 RS 12000000 RS 130.665,59 9%
Custeio RS 15.400,00 | RS 19.250,00 i RS 20051,01 4%
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Vigilancia Sanitaria - VISA

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de agbes definidas no
§ 1° do art. 6° da Lei 8.080/90, integradas ao Sistema Unico de Saude — SUS. A Portaria MS/GM
n°® 1.565/1994, define esse sistema e sua abrangéncia, esclarecendo a distribuicdo da competéncia
material e legislativa da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e estabelece pro-
cedimentos para articulagao politica e administrativa das trés esferas de governo.

Mais tarde, a Lei 9.782, de janeiro de 1999, também define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, com agodes integradas ao SUS, executadas por instituicdes da Administragado Publica di-
reta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante o exercicio de
atividades de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizagao na area de Vigilancia Sanitaria.

Segundo a Lei 8.080/90, “entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capazes
de prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude, bem como intervir nos problemas sanitarios decor-
rentes do meio-ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interes-
se da saude”.

Competéncias e despesas dos Municipios

A municipalizacao de a¢gdes em Vigilancia Sanitaria requer a criagcao de infra-estrutura formal-
-administrativa e operacional instituida por ato legal, visando ao desenvolvimento das atividades,
segundo as condi¢bes estabelecidas pelo SUS. Para tanto, sdo necessérias algumas providéncias,
dentre as quais destacamos: instituir, por lei, a Unidade de Vigilancia Sanitaria, definindo a estrutura
administrativa, competéncias e atribui¢cdes; elaborar o Cédigo Sanitario Municipal; estabelecer por
lei a cobranga de taxas e multas e regulamentar a cobranga de precgos publicos; formar equipe, le-
galmente habilitada para a execuc¢ao das agdes de VISA; e gerenciar o sistema de informacédo em
Vigilancia Sanitaria.

Os Municipios devem arcar com as seguintes despesas:

* Implantagdo e manutencao de estrutura fisica (unidade de vigilancia sanitaria);

» Contratagdo de recursos humanos (pessoal técnico e administrativo) e pagamento de sa-
larios;

* Provisao e manutencao de transporte (veiculo e moto) para a execugao dos trabalhos;

* Aquisi¢ao de materiais para as a¢des de vigilancia sanitaria.
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VISA - VIGILANCIA SANITARIA

Tivo Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
. laneiro 1998 Atual (4) Maio 2013 (B) (A/SB)
Valor per capita RS 0,21 : RS 0,21 i RS 0,34 62%
Piso estruturante RS 0,36 i RS 0,36 i RS 0,60 67%
Pizo estratégico RS 0,20 | RS 0,20 | RS 0,34 70%

Municipio:

| — Piso Estruturante — calculado pelo valor per capita de R$ 0,36 por habitante/ano (1998) ou
Piso Municipal de Vigilancia Sanitaria, no valor de R$ 7.200,00/ano para Municipios cujo valor per
capita configurar um teto abaixo desse valor, conforme o Anexo I, financiado por dotagbes da agao
orcamentaria de que trata o inciso | do artigo 1°, desta Portaria, referente ao segmento Estruturante
do Elenco Norteador das A¢bes de VISA, conforme o Anexo IV da Portaria n® 1.998/GM, de 2007;

Il — Piso Estratégico — calculado pelo valor per capita de R$ 0,20 por habitante/ano (1998),
se pactuados na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), conforme critérios definidos no Anexo IV
da Portaria/GM/MS n° 1.998/07, que compbéem o segmento de Gerenciamento de Risco do Elenco
Norteador das Agoes de VISA.

Programa Assisténcia Farmacéutica Basica

O programa Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir o acesso da populagao aos
medicamentos basicos. O programa é responsavel pelo financiamento dos medicamentos que cons-
tam na Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Também ha o desenvolvimento
de outras agdes, tais como distribuicdo de medicamentos relacionados a outros programas como Al-

DS, Diabetes mellitus, endemias focais, hanseniase, hemoderivados e tuberculose.

O pagamento dos medicamentos desta lista € feito com a participagdo do Governo Federal,
Estados e Municipios, sendo que os repasses do Ministério da Saude sdo feitos mensalmente aos

estados ou aos municipios e, estes dois ultimos sdo responsaveis pela compra.

Trés insumos sao financiados integralmente pelo Ministério da Saude e entregues aos esta-
dos. Sao eles: insulinas, anticoncepcionais, diafragma e DIU. Além do restante dos medicamentos,
Estados e municipios sao responsaveis integralmente pelo financiamento e compra de tiras para
medicao da glicemia, lancetas e seringas.
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Esse programa foi instituido pela Portaria n°® 176, de 8 de margo de 1999, que estabelece cri-
térios e requisitos para a qualificagdo dos municipios e estados ao incentivo a assisténcia farmacéu-
tica e define valores a serem transferidos.

Quanto a regionalizagdo, ressalta-se que o repasse do incentivo € realizado por meio de re-
cursos financeiros, ficando o municipio com a responsabilidade de adquirir o medicamento. Nao ha
um problema quanto a caracterizagao do publico-alvo, uma vez que cabe ao municipio, com o re-

cebimento da verba, comprar o medicamento de forma a atender as necessidades da sua regiao.

Principais acoes

* Incentivo financeiro a municipios habilitados a parte variavel do piso de atengao basica —
PAB para assisténcia farmacéutica basica — farmacia basica.

* Aquisigao e distribuicdo de medicamentos e insumos estratégicos.

* Modernizagao e capacitacao de laboratorios oficiais de produgéo farmacéutica

* Promocgao de eventos sobre assisténcia farmacéutica.

Competéncias e despesas dos Municipios

Segundo a Pt MS n° 3.916/98 — 5.4 cabe ao gestor municipal:

» coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo ambito;

* associar-se a outros municipios, por intermédio da organizagao de consoércios, tendo em
vista a execucgao da assisténcia farmacéutica;

* promover o uso racional de medicamentos junto a populag¢ao, aos prescritores e aos dis-
pensadores;

» treinar e capacitar os recursos humanos para o cumprimento das responsabilidades do
municipio no que se refere a esta Politica;

+ coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas nacionais basicos para a
Politica de Medicamentos, de que sao exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia
Epidemioldgica e o de Rede de Laboratérios de Saude Publica;

* implementar as ag¢des de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;

* assegurar a dispensagao adequada dos medicamentos;

+ definir a relagdo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME, a partir
das necessidades decorrentes do perfil nosolégico da populagao;

» assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencéo basica a saude de sua
populacéo, integrando sua programagao a do estado, visando garantir o abastecimento de
forma permanente e oportuna;
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» adquirir, além dos produtos destinados a atengao basica, outros medicamentos essenciais
que estejam definidos no Plano Municipal de Saude como responsabilidade concorrente
do municipio;

 utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento das ne-
cessidades de medicamentos do municipio;

* investir na infra-estrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servigos de sau-
de, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

* receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Repasses do Governo Federal

Segundo a Pt MS 204/07 (art. 25, § 3°) “A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica consiste em um valor per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos
e insumos da assisténcia farmacéutica em atencao basica, transferido aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e (ou) Municipios, conforme pactuagao nas Comissoes Intergestores Bipartite — CIB”. Em seu
§ 3° a Portaria coloca que “Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da
Parte Fixa do Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou
insumos, conforme pactuacido na CIB e normatizagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica vi-

gente”.

Segundo a Pt MS 3.237/07 (Art. 4°), o financiamento da assisténcia farmacéutica basica é
responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados os valores minimos definidos
nesta Portaria. O valor minimo a ser aplicado para Medicamentos do Elenco de Referéncia pelos
Municipios sera de R$ 1,50 por habitante/ano. Em 2010 esse valor foi reajustado para R$ 1,86 e até
hoje ndo houve novos reajustes.

Os Municipios também sao responsaveis (juntamente com os Estados e o DF) pelo financia-
mento dos insumos complementares destinados aos usuarios insulino-dependentes de que trata a

Lei Federal n® 11.347/2006 e a Portaria GM 2.583 de 10/10/2007.

Os dados podem ser observados na tabela abaixo. Destaque para o percentual de defasa-
gem, que ficou em 22%.

PAF - PROGRAMA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tino Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
B laneiro 2010 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
Valor per capita RS 1,86 | RS 1,86 | RS 2,27 22%
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Piso da Atencao Basica Fixo (PAB-Fixo)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que agrega as estratégias destina-
das ao custeio de acdes de atencdo basica a saude, tipicamente municipal.

Os recursos financeiros do PAB serao transferidos mensalmente, de forma regular e automa-
tica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal.

As agobes co-financiadas pela Unido com esses recursos sao:

» consultas médicas em especialidades basicas;

« atendimento odontolégico basico;

» atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior e nivel médio;
+ visita e atendimento ambulatorial e domiciliar do Programa de Saude da Familia (PSF);
* vacinacao;

» atividades educativas a grupos da comunidade;

» assisténcia pré-natal e ao parto domiciliar;

+ atividades de planejamento familiar;

* pequenas cirurgias;

» atividades dos agentes comunitarios de saude;

« pronto atendimento em unidade basica de saude.

Competéncias e despesas dos Municipios

A totalidade das agoes e de servigos de atengdo a saude, no ambito do SUS, deve ser de-
senvolvida em um conjunto de estabelecimentos organizados em rede regionalizada e hierarquiza-
da, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio — o0 SUS-Municipal — voltado ao
atendimento integral de sua prépria populacao e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos do SUS-Municipal ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade
da prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas acdes, desenvolvidas pelas
unidades estatais ou privadas tém que estar organizadas e coordenadas, de modo que o gestor mu-
nicipal possa garantir a populagédo o acesso aos servigos e a disponibilidade das a¢des e dos meios
para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos, estatal ou pri-
vado, a gestao de todo o sistema municipal €, necessariamente, da competéncia do poder publico
e exclusiva desta esfera de governo, respeitadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras
diferentes instancias de poder.
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Séao, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro
da Saude, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal. A cria-
¢éo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande responsabilizacdo dos mu-
nicipios, no que se refere a saude de todos os residentes em seu territério. Ha que se integrar, har-

monizar e modernizar, com equidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, € muito diferenciada, carac-
terizando diferentes modelos de organizacao, de diversificagéo de atividades, de disponibilidade de

recursos e de capacitagao gerencial, o que, necessariamente, configura modelos distintos de gestao.

O carater diferenciado do modelo de gestao é transitério, vez que todo e qualquer municipio
pode ter uma gestao plenamente desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus segmentos populacionais dis-

pdem dos mesmos direitos.

Segundo a Pt MS 648/06 — 2.1 compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Fe-
deral:

* organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atengéo Basica, de forma univer-
sal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela
Uniao;

* incluir a proposta de organizacgao da Atencao Basica e da forma de utilizagdo dos recursos
do PAB fixo e variavel, nos Planos de Saude municipais e do Distrito Federal;

» inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de
Saude da Familia em sua rede de servicos, visando a organizacao sistémica da atencéo a
saude;

» organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigcos e acbes de
saude fora do Ambito da Atencgao Basica;

» garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de
acdes propostas;

» selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofis-
sionais de Atencdo Basica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a
legislagéo vigente;

* programar as agdes da Atencao Basica a partir de sua base territorial, utilizando instru-
mento de programacéao nacional ou correspondente local,

» alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabeleci-
mentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao;
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» elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Atengao Basica
na esfera municipal;

» desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recur-
sos humanos para gestéo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencéo Basica;

» definir estratégias de articulagdo com os servigos de saude com vistas a institucionaliza-
¢ao da avaliacido da Atencao Basica;

 firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengao Basica no seu territorio,
divulgando anualmente os resultados alcang¢ados;

+ verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagéao a serem enviados as outras esferas de gestao;

» consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e
da gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informacéo, divulgando os resultados
obtidos;

» acompanhar e avaliar o trabalho da Atencao Basica com ou sem Saude da Familia, divul-
gando as informacgdes e os resultados alcangados;

» estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagao permanente dos profissionais das equi-
pes;

* buscar a viabilizagdo de parcerias com organizagdes governamentais, ndo governamen-
tais e com o setor privado para fortalecimento da Atencao Basica no ambito do seu territo-
rio.

Repasses do Governo Federal

A sequir, estao listadas as portarias que estabelecem os critérios de repasses aos municipios:

- limite maximo 18,00/habitante/ano — municipios nao habilitados NOB-
Pt MS 2.090/98 SUS 01/96

- maximo 10,00/habitante/ano — municipios habilitados NOB-SUS 01/96
Pt MS 2.024/04 13,00 habitante/ano
Pt MS 650/06 13,00 habitante/ano — base populacional de 2006. (pop. IBGE 2005)
Pt MS 2.133/06 15,00 habitante/ano — base populacional de 2005. (pop. IBGE 2005)
Pt MS 2.490/08 16,00 habitante/ano — base populacional de 2006
Pt MS 3.067/08 17,00 habitante/ano — base populacional de 2008
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PORTARIA N° 953, DE 15 DE MAIO DE 2012

| — O valor minimo passa para R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por habitante ao ano, para os
municipios com pontuagao menor que 4,82 e populacao de até 50 mil habitantes.

Il — O valor minimo passa para R$ 23,00 (vinte e trés reais) por habitante ao ano, para: os
municipios com pontuagao entre 4,82 e 5,40, e populagdo de até 100 mil habitantes; e os
municipios com pontuacao menor que 4,82 e populagcédo entre 50 e 100 mil habitantes.

[l — O valor minimo passa para R$ 21,00 (vinte e um reais) por habitante ao ano, para: os
municipios com pontuagao entre 5,40 e 5,85, e populagdo de até 500 mil habitantes; e os
municipios com pontuagao menor que 5,40 e populagéo entre 100 e 500 mil habitantes.

IV — O valor minimo passa para R$ 20,00 (vinte reais) por habitante ao ano, para os municipios
nao contemplados nos itens anteriores.

Para a analise da defasagem, inicialmente tomou-se por base o valor de R$ 10,00 com o re-

ajuste em 2012 para R$ 20,00. Considerando-se a inflagdo do periodo, constata-se uma perda de

7% para os municipios, conforme tabelas abaixo que mostram os valores estratificados por faixas

populacionais:

PAB — PISO DE ATENCAO BASICA (municipios até 50.000 hab)

Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem

laneiro 1998 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/8)
PAB Fixo RS 10,00 i RS 25,00 i RS 26,72 %
PAB — PISO DE ATENCAO BASICA (municipios entre 50.000 e 100.000 hab)

Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem

laneiro 1998 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B)
PAB Fixo RS 10,00 i RS 23,00 i RS 2458 %
PAB — PISO DE ATENCAO BASICA (municipios entre 100.000 e 500.000 hah)

Valor Inicial Valor Valor Corrigide | Defasagem

laneiro 1998 Atual (A) Maio 2013 (B) (A/B8)
PAB Fixo RS 10,00 ¢ RS 21,00 ¢ RS 2245 7%
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PAB —PISO DE ATENCAO BASICA (demais municipios)

Tibo Valor Inicial Valor Valor Corrigido | Defasagem
. laneiro 1998 Atual [4) Maio 2013 (B) (A/SB)
PAB Fixo RS 10,00 : RS 20,00 i RS 21,38 7%

Conclusao

Com esse levantamento pode-se concluir que os programas do governo federal, ao mesmo
tempo em que devem beneficiar os cidaddos, oneram os orgamentos dos municipios por n&o rece-

berem os recursos financeiros suficientes para a manutengéo destes mesmos programas.

Isso faz com que o municipio, enquanto ente autbnomo da Federacgao fique pressionado em
suas contas. E importante destacar, por fim, que os programas federais sdo subfinanciados, além
de as prefeituras terem cada vez mais atribui¢gdes, em especial nas areas de Saude e Educacéo e,
em contrapartida, menos recursos. Na maioria das vezes isso inviabiliza a prefeitura, pois ndo tem

de onde tirar a diferenca.

Este trabalho de pesquisa e atualizagdo de informagdes dos programas tem o objetivo de
mostrar ao publico como funcionam algumas politicas publicas das areas de educacgao, saude e as-
sisténcia social, de que forma os recursos sao repassados aos entes locais e quais sdo suas atribui-
¢des pata sua execucao.

A Confederacao Nacional de Municipios (CNM) espera que a sociedade tenha pleno conhe-
cimento destes fatos e este assunto possa ser plenamente debatido e entendido por todos.
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