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Conflitos de Interesse: Experiência:

MFC e gestor nos setores 

público, público-privado e 

privado
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Qual a diferença das formas de 

contratação?

O que esperar?

Como escolher?

Quais são os prós?

Quais são os contras?

O que esperar do meu futuro?

Devo trabalhar no SUS em administração 

direta?



Formas de Contratação Setor 

Público 

• Concurso Público:

- Estatutário

- CLT

• Organizações Sociais de Saúde (OSSs)

• Programa Mais Médicos para o Brasil:

- Governo Federal

- OPAS (diretamente)

• “Aberrações”:

- RPA

- PJ

- Cooperativas

...



LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL

(LRF)

“atendendo ao disposto no art. 169 da Constituição, que estabelece a 

necessidade de fixação por lei complementar de limites máximos 

para as despesas de pessoal ativo e inativo de todos os Poderes e 

entes federativos, os arts. 19 e 20 da LRF preveem que: a) a despesa 

total com pessoal (limites globais), não se computando aquelas 

excetuadas nos §§ 1º e 2º do art. 19, em cada período de apuração e 

em cada ente da Federação, não poderá exceder os percentuais da 

receita corrente líquida, conforme os a seguir discriminados: I –

União: 50% (cinquenta por cento); II – Estados: 60% (sessenta por 

cento); III – Municípios: 60% (sessenta por cento).”

* CONTRATOS DE GESTÃO *



ORGANIZANDO A 

ATENÇÃO 

PRIMÁRIA DO 

MUNICÍPIO...

SOBRE AS 

“ABERRAÇÕES”

Adaptado de



FINANCIAMENTO DA APS

Repasses equipe ESF em Município de 25.000 habitantes (até 20-30mil habitantes = >68% dos municípios BR)

Incentivo implantação: R$20.000,00 + R$ 7.000,00 = R$ 27.000,00

Manutenção: R$ 7.130,00 (ESF mod2) + R$ 871,00 x 6 (ACS) + R$ 2.230,00 (ESB mod1) + 1.500,00 (Estado) = R$ 16.086,00 
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Manutenção: R$ 7.130,00 (ESF mod2) + R$ 871,00 x 6 (ACS) + R$ 2.230,00 (ESB mod1) + 1.500,00 (Estado) = R$ 16.086,00

PAB fixo = R$23 x 25.000 = R$ 575.000,00 

Custos equipe ESF em Município de 25.000 habitantes
Médico 40h = R$10.000,00

1 Enfermeiro(a): R$ 4.000,00

2 Técnico(a) de Enfermagem = 2x R$ 2.500,00                    TOTAL ESF+SB/mês ≈ R$34.100,00 

6 ACS = 6x R$ 1.100,00                                                              COM IMPOSTOS/mês ≈ 68.200,00 
1 Dentista = R$ 6.500,00

1 Aux. Saúde Bucal = R$ 2.000,00

Outros Custos/Manutenção/Construção/Reforma: Unidade, Equipamentos, Materiais, Insumos, Medicamentos, Férias, 

Licenças, Benefícios, adicionais e auxílios
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CONCLUSÃO SOMENTE PELO COMPONENTE DO FINANCIAMENTO 

PRIMÁRIO:



Soluções (e erros) primários:

• ↓ salários (principalmente do MFC)

• Calotes

• Cobrança de produtividade ↑ ↑ ↑

• Desestruturação da equipe mínima

• Desestruturação de equipamentos

• Desestruturação Física

• Corte de medicamentos

• Corte de insumos

etc...









Por que estou falando sobre isso?

• Diversas realidades brasileiras  Diversos “SUSes”

• Escolher o Setor Público depende de:

- saber do comprometimento da gestão com a APS no município

- saber da capacidade de gestão do responsável pela SMS e pela Coord. APS

- saber da saúde financeira do município

além de saber de:



Autonomia



Autonomia

Acesso Avançado

• Processo de Trabalho

• Agenda

• Manejo de Situações

• Adaptações às dificuldades locais

• Apoio para novas iniciativas

• Atividades “além-muros”

• Produtividade x Qualidade/Oportunidade



Valorização
• Plano de Cargos, Carreiras e 

Salários

• Remuneração Variável bem 

fundamentada

• Investimento na Educação 

Permanente

• Co-gestão

• Orçamento Participativo



Valorização



Valorização



Estrutura
• Estrutura mínima para 

trabalho

• Equidade na alocação de 

recursos de acordo com 

realidade local

• Risco/Violência

• Assistência Farmacêutica



Rede• Acesso à APS

• Referenciamento

• Contra-referenciamento

• Urgência/Emergência

• PEP

84%



Qualidade de Vida



CONCLUINDO...

X



CONTRAS

Depender da visão da gestão de 4 em 4 anos

Menores salários por questões Legais, Fiscais ou gerenciais

Estrutura e recursos limitados para atuação



PRÓS

Participar de forma mais ativa e próxima da construção do SUS

Estabilidade para desenvolver ações a longo prazo (desde 

que bem pactuadas com a comunidade para resistir às 

mudanças de gestão) e aposentadoria diferenciada

Mudar a vida de indivíduos, famílias e comunidades de 

maneira perene



X

Por que eu trabalho no SUS?



Pesquisa “atendimento SUS” no Google







É possível! 1986



2017





Obrigado!

jcarrojojunior@hotmail.com

Whatsapp (11) 95379-1000


