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Abstract This article investigates the issue of fund-
ing and the decentralization process in order to
examine the composition, application and man-
agement of resources in the healthcare area. The
sample surveyed involved 14 municipalities in the
state of Rio Grande do Norte, Brazil. The research
involved data gathering of financial transfers, the
municipality’s own resources and primary health-
care expenses. Management analysis included a
survey of local managers and counselors. It was
seen that the Unified Health System is funded
mainly by federal transfers and municipal reve-
nues and to a far lesser extent by state resources.
Funds have been applied predominantly in pri-
mary healthcare. The management process saw
centralization of actions in the city governments.
Municipal secretarial offices and councils comply
partially with legislation, though they have prob-
lems with autonomy and social control. The re-
sults show that planning and management in-
struments are limited, due to the contradictions
inherent to the institutional, political and cul-
tural context of the region.

Key words Health funding, Decentralization,
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Resumo O artigo aborda a tematica do financia-
mento e 0 processo de descentralizagéo tendo como
objetivo examinar a composicao, a direcdo e a ges-
tao dos recursos na &rea da salde. A amostra in-
vestigada foi constituida por 14 municipios do Es-
tado do Rio Grande do Norte. A pesquisa envolveu
coleta de dados referente as transferéncias, recur-
$0S préprios municipais e gastos com atencao basi-
ca. Na analise da gestdo foi realizado um levanta-
mento junto aos dirigentes locais e conselheiros.
Observa-se que o financiamento do Sistema Uni-
co de Saude se faz as expensas das transferéncias
federais e receitas municipais, com pequena parti-
cipacdo dos recursos estaduais. A direcdo dos gas-
tos tem privilegiado a atencédo basica. No processo
de gestdo, verifica-se centralizacdo das acdes nas
prefeituras. As secretarias municipais e 0s conse-
Ihos cumprem em parte a legislagdo e apresentam
dificuldades na autonomia e o controle social. Os
resultados mostram que os instrumentos de plane-
jamento e gestdo sao limitados em funcéo das con-
tradicBes presentes no contexto institucional, po-
litico e cultural no ambito regional.
Palavras-chave Financiamento em salde, Des-
centralizacdo, Politicas publicas de salde, Gestao
em saude
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Introducéo

A tematica do financiamento e o processo de des-
centralizacdo da satide no Brasil tm povoado a
agenda de gestores, movimentos sociais e pes-
quisadores interessados na consolidacéo do Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Alguns estudos com-
parativos*? exploraram os desafios da condu-
¢do nacional da politica de satde em federacGes
que vém passando por processos de descentrali-
zacdo. Banting e Corbett?, ao compararem as
implicacdes do federalismo para as politicas de
salide em cinco paises, consideraram como varia-
veis relevantes a abrangéncia, o detalhamento e a
forma de defini¢do da politica no ambito nacio-
nal. J4 France? alega que o desafio da construcédo
de um sistema nacional de salide em um pais
federativo é refletir a heterogeneidade das neces-
sidades regionais e, a0 mesmo tempo, reduzir as
desigualdades para concretizar a cidadania naci-
onal. Por isso, a consideracdo das peculiaridades
do federalismo e da trajetoria da politica de sau-
de no Brasil é importante para a discussdo do
periodo recente, considerando que o pais vive um
periodo de redefinicBes, voltadas ao delineamento
da nova estrutura das relagGes federativas®, com
atuacdo na corregdo dos desequilibrios regionais
através do processo de descentralizacdo. No que
se refere ao Brasil, a classificacdo que melhor se
aplica ao Sistema Unico de Satde (SUS) seria a
de descentralizagdo como devolugdo. Descentra-
lizacdo, nessa perspectiva, implica na ampliacdo
da autonomia das esferas estaduais e municipais,
que requisitardo qualificacdo para a realizagdo
de um conjunto de funges publicas*.

Sendo assim, a politica de satide vem desen-
volvendo mecanismos préprios que interagem,
num contexto especifico, com variaveis estrutu-
rais e institucionais desenvolvidas pelos atores
gue atuam nesse setor. No caso, a discussdo so-
bre os aspectos de melhor gestdo dos recursos
financeiros, merece uma anélise mais cuidadosa
do processo de descentralizacdo, particularmen-
te da esfera municipal descentralizada da sadde®.

Muitos sdo os trabalhos que buscam anali-
sar o financiamento da salde no Brasil, quase
sempre abordando, de forma agregada, os trés
niveis da federagdao®!. Embora se reconheca a
enorme heterogeneidade de estados e municipi-
0s brasileiros e a particularidade dos gastos com
salide nestas unidades, ainda sdo poucos 0s es-
tudos que abordam este tema em contextos regi-
onais ou de estados/municipios especificos, sali-
entando-se aqui os recentes trabalhos de Viana
et al.’?, Fortes et al.’* e Mendes et al.™.

Assim, o artigo pretende contribuir com essa
discussdo, apresentando o resultado de uma pes-
quisa sobre a analise do processo de descentrali-
zacdo na area da saude no Estado do Rio Grande
do Norte, respondendo algumas questdes relati-
vas ao setor salde: Qual a proporgéo de partici-
pacdo dos entes federativos na composi¢do das
receitas da satde e na dire¢do dos gastos? A alo-
cacao dos recursos federais, estaduais e munici-
pais contribui para superar as desigualdades nas
disponibilidades de recursos para a satde? Os
recursos de custeio e investimento estdo coeren-
tes com as propostas de organizagdo regionali-
zada e hierarquizada do sistema? Como se define
a destinagdo de investimentos? O gasto com sau-
de esta obedecendo ao que determina a resolu-
¢do do Conselho Nacional de Saude? A atencdo
Béasica tem sido privilegiada na efetivacdo do
Gasto? Na gestdo dos recursos, o dirigente tem
autonomia na definicdo da despesa? O Fundo
Municipal de Salde funciona conforme previsto
na Lei? O Conselho de Saude participa na defini-
¢do orcamentaria e na fiscalizacdo da utilizacdo
dos recursos?

Métodos

Para responder as questdes de pesquisa foram
selecionados 14 municipios das 07 regionais de
salide do Estado do Rio Grande do Norte (dois
por regional), com base em dois critérios, quais
sejam: ser 0 municipio com o maior nimero de
habitantes e possuir menos que 5.000 habitan-
tes. Para estes Ultimos, realizou-se uma escolha
aleatoria de qual municipio integraria a amos-
tra, umavez que em todas as regionais havia mais
de um municipio com o referido critério

Para a elaboragcdo do embasamento tedrico,
tomou-se como base a questdo federativa, e a
descentralizagdo, pois em federagdes, é impor-
tante considerar as repercussdes da defini¢do de
responsabilidades e dos mecanismos de articu-
lacdo entre esferas de governo para as politicas
publicas, além de elementos de natureza institu-
cional (trajetoria setorial) ou politica (escolhas
dos atores em um dado cenario).

Dessa forma, optou-se pelo enfoque das po-
liticas pUblicas de satde definidas a partir da cons-
tituicdo de 1988, tomando como base as leis
8.080% e 8.142%, as sucessivas Normas Operacio-
nais Basicas NOB 01/91, NOB 01/93, NOB 01/96
Norma Operacional de Assisténcia a Salide NOAS
01/01, NOAS 01/02 e a Emenda Constitucional
29V,



Para a analise da composicéo e direcionamen-
to dos recursos, o periodo do estudo correspon-
deu aos anos 2003, 2004 e 2005, verificando-se 0s
dados financeiros referente as transferéncias SUS,
a despesa com recursos proprios e a atencdo ba-
sica. Esta andlise teve como fonte as informacges
existentes no SIOPS “um sistema de coleta e pro-
cessamento de dados sobre receitas totais e gas-
tos com agdes e servicos publicos de salde das
trés esferas de governo™. Com relagdo aos in-
vestimentos na é&rea foram coletados dados so-
bre os convénios federais e estaduais.

Os dados de repasse dos recursos do Gover-
no Federal foram obtidos no Ministério da Sau-
de, sede estadual, com informacdes sobre os re-
cursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) e
Fundacdo Nacional de Salde (Funasa). A coleta
dos dados sobre os Convénios Estaduais foi re-
alizada na Secretaria do Estado do Rio Grande
do Norte, verificando os convénios celebrados
com a Secretaria de Estado da Salde (Sesap).

Essas informacdes foram agregadas em uma
Unica fonte, um banco de dados, apresentando
informagcdes referentes as regides e a populagdo,
os diversos componentes individualizados e agre-
gados (somatérios) das Despesas com Salde na
Subfun¢do Administrativa Direta, Subfuncao
Vinculadas e InformagGes Complementares.

Embora tenham sido coletados todos os da-
dos sobre os recursos direcionados para as fun-
¢des supracitadas, na analise final, para uma
melhor compreensdo, optou-se trabalhar ape-
nas as variaveis que respondem as questdes de
pesquisa. Desta forma a andlise estad fundamen-
tada na despesa total com municipio, despesa
com recursos proprios, transferéncias SUS, aten-
¢do bésica, convénio federal e convénio estadual.

Para a identificacdo da gestdo e a equidade
do sistema, o processo de investigacdo, ocorrida
em 2006 e 2007, partiu do levantamento das in-
formagcdes relativas aos municipios selecionados,
através de pesquisa eletrdnica no caderno de in-
formagcdo da secretaria executiva do Ministério
da Saude, elaborando um diagnoéstico sobre os
municipios selecionados. Posteriormente, efe-
tuou-se uma consulta na Secretaria Municipal da
Saude, aos documentos'® relativos ao Plano
Municipal de Salde, Plano Plurianual (PPA), Lei
de Diretrizes Or¢camentaria (LDO), Lei Orgamen-
taria Anual (LOA), Programacdo Pactuada Inte-
grada (PPI) e o Relatdrio de Gestdo (resultados).

Paralelamente, foi analisado o Fundo Muni-
cipal de Satde tomando como base a Portaria de
n°548, de 12 de abril de 2001, onde estabelece que
0 orgamento deva respeitar as politicas e os pro-

gramas de trabalho das Secretarias de Salde,
observando a Agenda de Saude e o Plano de Sau-
de, elaborados e aprovados pelos respectivos
Conselhos de Saude.

Posteriormente apés a andlise desses instru-
mentos de planejamento e gestdo foi elaborado
um levantamento das Atas®® do Conselho Muni-
cipal de Saude verificando sua atuagdo na elabo-
racdo e participagdo nos instrumentos de plane-
jamento. Em seguida foram realizadas as entre-
vistas semiestruturadas, individual e em grupo
com pessoas selecionadas. A sele¢do foi de acor-
do com os critérios de ocupagdo de cargo, onde
foram entrevistados quatorze secretarios muni-
cipais e representantes do Fundo Municipal de
Saude e quarenta e dois conselheiros municipais.

Resultados

Com relacédo a analise da composi¢do da despe-
sa total, os dados apresentaram equivaléncia dos
recursos provenientes do governo federal (Figu-
ral), repasse das transferéncias SUS, e do gover-
no municipal, através dos recursos préoprios (Fi-
gura 2), sem que tenha havido diferenca signifi-
cativa para o conjunto dos municipios estuda-
dos. Esse resultado indica uma tendéncia & uni-
formidade e ao declinio na variabilidade, se con-
siderados os anos de 2003 e 2004. Na direcdo dos
gastos, 0 recurso que apresentou maior repre-
sentatividade na amostra foi a Atencdo Basica
(Figura 3) e ndo ocorre homogeneidade na sua
aplicacdo. Os recursos provenientes de convéni-
0s estaduais apresentaram uma mediana baixa
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Figura 1. Recursos de Transferéncia na composicéo da
despesa total.
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(Tabela 1) e retrata a inexisténcia da aplicacédo de
recursos em investimento e a pouca participacao
do estado na composicdo das receitas da sadde.
Tal comportamento indicou homogeneidade
durante o periodo estudado.
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Figura 2. Recursos préprios na composicdo da despesa
total
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Figura 3. Gasto com atencdo basica em relacdo a despesa
total.

Tabela 1. Recursos provenientes do Convénio Estadual
com relacdo a Despesa Total.

Ano Mediana Q25-Q75 Soma dos Fr P

postos
2003 0 0-3,68 25,5 3,389 0,1837
2004 0 0-1,81 26,0
2005 0,26 0-3,15 32,5

Fonte: Secretaria do Estado do Rio Grande do Norte

No que se referem a gestdo, as secretarias
municipais de salde, apesar de estarem ampara-
das pelos instrumentos de planejamento, na
maioria das vezes, apresentam-se como simples
prestadoras de servi¢os. Os instrumentos de pla-
nejamento sdo insuficientes, uma vez que, quan-
do existem, apontam basicamente 0s objetivos e
metas, focado nas exigéncias normativas, e ndo
retrata a realidade local.

Naautonomia setorial, pode-se dizer que exis-
te uma concentracgdo das acdes de salide nas se-
cretarias de financas das prefeituras, principal-
mente na questdo orcamentaria, decorrente da
auséncia de estrutura nas secretarias municipais.
Na maioria dos municipios, o planejamento dos
recursos € elaborado pelas prefeituras, especifi-
camente pelo contador, e em alguns casos, a di-
recdo dos recursos nao indica a necessidade da
populagdo.

Essa constatacdo pode ser feita partindo da
analise documental, elaborada na pesquisa de
campo, onde se verifica que na maioria dos mu-
nicipios, a Proposta Orcamentaria apresenta-se
em conformidade com o Plano de Salde, porém
nao traduz as necessidades da popula¢do, uma
vez que ndo sdo realizadas pesquisas e estudos de
demanda, e a articulagdo com os poucos técni-
cos na area da satde e com o Conselho Munici-
pal de Salde é praticamente inexistente. Muitas
vezes esses documentos sdo basicamente repeti-
¢Oes das acdes dos anos anteriores, comprome-
tendo o Art. 36 da Lei 8.080/90, que estabelece o
plano de salde e a proposta orgamentaria.

Os demonstrativos orgamentarios financei-
ros constituem materiais essenciais para o acom-
panhamento, e a fiscalizagdo por parte do conse-
Iho (lei 8.080-Art. 33), porém este enfrenta pro-
blemas: as informagBes demoram a ser repassa-
da e algumas vezes nem ocorre. Os conselheiros
nao tém capacidade para interpretar os dados,
nao existe compromisso com relacdo as suas res-
ponsabilidades, ocorrendo substituicdes constan-
tes naequipe, o que dificulta treinamentos e algu-
mas vezes existem divergéncias politicas entre con-
selheiros e prefeito. Sendo assim, o processo de
planejamento e orcamento (art. 36) ndo é funda-
mentado em sugestBes dos 6rgdos deliberativos.

A atuacdo dos Conselhos Municipais, em to-
dos os municipios, apesar do suporte legal, ndo
cumpre o seu papel, na medida em que apresen-
ta diversas dificuldades. Nao dispde de pessoal
qualificado para as exigéncias da lei, principal-
mente no que diz respeito ao cumprimento da
fiscalizagcdo orgamentaria. Os cursos de capaci-
tacdo ndo sdo suficientes para uma atuagéo que



responda o cumprimento da lei. Outro ponto a
ser considerado é a falta de compromisso dos
conselheiros e a renovagdo do mandato, dificul-
tando a continuidade dos participantes que ja
tem algum entendimento.

Afiscalizagdo por parte do conselho (lei 8.080-
Art. 33) enfrenta problemas. Existe, em parte, 0
cumprimento das secretarias (prefeituras) no que
diz respeito aos instrumentos de planejamento,
porém os conselhos municipais apresentam-se a
margem desse processo. A articulagdo com a se-
cretaria, prefeitura e até mesmo com a populagéo
é insuficiente ou inadequada, particularmente no
que se refere ao planejamento e orgamento. Sen-
do assim, esses instrumentos ndo sdo fundamen-
tados em sugestdes dos 6rgdos deliberativos, o
que provavelmente ndo traduz a realidade local.

Uma analise abrangente do processo com
base na combinagdo dos varios olhares permite
identificar que em geral os principios e as diretri-
zes do SUS sdo seguidos nas a¢cBes municipais e
apresentam universalidade de acesso aos servi-
¢os. Porém, ao assumir a gestdo de recursos e as
responsabilidades inerentes a gestdo da salde
local, a maioria dos municipios ndo estava com
capacidade institucional para assumir as tarefas
exigidas pelas diretrizes da descentralizagdo, com-
prometendo aimplementacdo das atividades com
relacdo a integralidade e equidade.

Discussao

Em decorréncia da descentralizagdo, na politica
de salide registram-se, no Brasil, nos Gltimos vinte
anos mudancas nos cinco atributos relevantes
para a caracterizacdo do federalismo destacados
por Obinger et al.?*; “os arranjos institucionais e
regras para decisdes nacionais com vistas a in-
corporar interesses territoriais (por meio das
comissdes intergovernamentais na satide); o con-
junto de atores com base territorial (ampliacao
dos atores envolvidos na implementacédo da po-
litica, como gestores locais e conselheiros de sal-
de); os arranjos legais para definir responsabili-
dades entre niveis de governo (leis da satide, nor-
mas operacionais do SUS e outras portarias); 0s
arranjos de transferéncias fiscais intergoverna-
mentais (mecanismos de financiamento, tipos e
volume das transferéncias federais, mudancas na
participacédo das esferas de governo no gasto em
salide); os arranjos informais entre governos,
verticais e horizontais (relagGes entre gestores do
SUS e governantes)” Apesar do esforco para aten-
der esses atributos e consequentemente as exi-

géncias da descentralizacdo algumas observacdes,
a partir desse estudo, podem ser levantadas.

As transferéncias federais voltadas para a
equalizacdo, ora das receitas disponiveis, ora das
necessidades de gastos, ainda apresentam-se re-
levantes na composicdao dos recursos disponi-
veis para a salde. Isto representa, consequente-
mente, uma maior responsabilidade da esfera
federal na definigdo das regras e diretrizes da apli-
cacao dos recursos, indicando que o atual mode-
lo de descentralizagdo se encontra em fase de con-
formagdo e acomodagcao.

A relevancia dos recursos federais? ndo fa-
vorece uma maior equidade no gasto publico em
salide por que: 1) ndo permitem, na sua maioria,
a redistribuicdo de recursos para estados e mu-
nicipios com maiores dificuldades orcamenta-
rios, pois sua forte associacdo com a oferta e a
producdo impede ampliar as receitas disponiveis
em estados e municipios com menor capacidade
de arrecadacdo. 2) desconsideram as possibili-
dades reais de aporte de recursos e ampliacéo de
gasto a partir das receitas préprias das esferas
subnacionais, fruto das regras que informam o
federalismo fiscal no Brasil.

Apesar da relevancia dos recursos federais, o
avanco da implementacdo das politicas de satide
resultou na queda relativa dos recursos da Unido?
e maior participacdo dos municipios no financia-
mento. Ainda que tenha havido uma diminuicéo
da participacdo do governo federal no financia-
mento da salde publica, ela ndo foi acompanha-
da da reducéo de sua presenca na determinacdo
da politica, principalmente em nivel de atencdo
bésica.

Estudo realizado por Campelli e Calvo no
periodo de 2000 a 2003 onde foram avaliadas as
Unidades Federativas do Brasil mostra que ap6s
a EC-29 os gastos publicos apresentam uma ten-
déncia crescente nas aplicagdes dos recursos em
satde. “A despesa por habitante, que era de R$
201,20 em 2000, aumentou para R$ 304,18 em
2003. Porém, a Unido vem reduzindo sua partici-
pacao relativa no financiamento da salide apds a
EC-29. Em 2000 sua participacdo era de 59,8%;
em 2001 de 56,2%, em 2002 de 53,1% e em 2003
de 48%”. Constata-se que, se de um lado ha uma
diminuicdo da participacdo da Unido, por outro,
ha o consequente aumento relativo dos gastos
em salide para os Estados e Municipios.

O Rio Grande do Norte apresenta cenario
semelhante. Na composicdo da Despesa Total
com saude, 0s recursos provenientes do governo
federal (transferéncias) e do governo municipal
(recursos proprios) apresentam equivaléncia. A
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participacdo dos recursos federais, na composi-
cdo dos recursos publicos de salide, apesar de
significativa, vem reduzindo gradativamente. Em
2003, esse percentual ficou abaixo de 50%, inver-
tendo a composicdo do financiamento.

Os resultados apontam para 0 aumento da
participagdo dos municipios na composi¢do dos
recursos, enquanto que a participagdo do estado
é insignificante. Mais responsabilidades e aportes
financeiros ficaram sob a égide dos municipios.

Porém, as transferéncias de recursos e de res-
ponsabilidades, do governo federal para 0 mu-
nicipal, ndo foi acompanhado de investimentos
mais substantivos na rede publica de servicos.
Os escassos recursos sdo destinados na maioria
das vezes para a manuten¢do dos equipamentos.
Observa-se que existe precariedade na aplicacao
de inversBes e no capital fixo, o que dificulta a
implantacdo do SUS. O direcionamento ndo esta
coerente com as propostas de organizacdo regio-
nalizada e hierarquizada. Além de ser muito bai-
X0, ndo existe planejamento para a aplicagdo ba-
seado nas necessidades locais. S80 necessarios
novos investimentos para permitir uma oferta
de satde adequada.

Com relagédo a direcdo dos recursos em ter-
mos de finalidades, estes obedecem ao que deter-
minaa resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A Atencdo Basica vem sendo privilegiada
na direcdo dos recursos, porém ndo ocorre uma
homogeneidade na aplicacdo dos mesmos. Em-
bora esse movimento seja importante e na dire-
cdo correta, somente indica que houve ampliagédo
dos servicos, mas nédo o suficiente, uma vez que a
aplicacdo dos recursos nos municipios se diferen-
cia e ndo sdo suficientes para cobrir a demanda e,
consequentemente, os principios da equidade. De
acordo com Marques®, a ampliagdo do campo
de acdo da Atencdo Basica indica o crescimento
da importancia da estratégia da politica de satde
implementada pelo Ministério da Satde.

Na apreciacdo do processo de planejamento
e gestdo, no estado, assim como identificado em
trabalho realizado por Mendes®, verifica-se que
houve variagdes nas estratégias de descentraliza-
¢do, associadas a movimentos de reconfiguragdo
das func6es dos municipios na implantagdo das
politicas de salide.

No entanto, a descentralizagdo per se ndo €
suficiente para a concretizagdo do SUS. Os seus
avancos efetivos estdo intimamente relacionados
a outros aspectos relevantes para a consolidagao
do sistema, como o adequado aporte de recur-
sos financeiros, o fortalecimento da capacidade
gestora nos trés niveis de governo e a permeabi-

lidade das instituicdes do setor salide aos valores
democréticos®.

A descentralizagdo?? ao permitir a ampliagdo
significativa de transferéncias de recursos e maior
poder de arrecadagdo a estados e municipios, nao
estabeleceu um processo pactuado de redefini¢do
de fungdes e competéncias de gestdo na area soci-
al. Constata-se a necessidade de adotar iniciativas
com vistas a aumentar o aprimoramento desses
mecanismos, tornando mais efetivas a participa-
¢do social e o controle publico sobre a utilizagdo
dos mesmos e aumentar a transparéncia, a efica-
cia e a equidade na utilizagdo dos recursos.

Embora ocorram iniciativas de acompanha-
mento e de avaliagdo através do Ministério da
Saude e da Organizagdo Pan-Americana em in-
dicar diretrizes para formuladores de politica e
gestores desses instrumentos ainda permanece
uma lacuna entre o que é planejado e o que é
implementado.

A aproximagcdo do SUS real ao SUS inscrito
na legislagdo, entretanto, além de medidas incre-
mentais, necessita de iniciativas que possam cor-
rigir distorcGes e contradicdes, a exemplo dos
mecanismos de repasse de recursos, e qualificar
0s processos de gestdo. Isso exige, necessariamen-
te, um novo pacto, capaz de ampliar o grau de
responsabilidades entre gestores, sobretudo nos
espacos local e estadual, que juntos, com o apoio
do Ministério da Saude e de programas de Coo-
peragdo Técnica— CT devem construir as multi-
plas conexdes no ambito regional®.

E importante identificar as acdes do Ministé-
rio da Salide como estratégia instrumental para
fomentar a capacidade dos estados e municipios
do pais, promovendo o desenvolvimento nacio-
nal autbnomo da satide, com referéncia aos prin-
cipios de igualdade, eficacia, eficiéncia, sustenta-
bilidade e participacdo. Adotar programas que
fortalegam a representacdo e visem o alinhamento
dos recursos humanos, financeiros e tecnolégi-
cos, em busca de estabelecer processos e meca-
nismos para que a CT acontecga de forma plane-
jada, organizada e participativa.

Esses programas podem estar relacionados aos
conceitos de desenvolvimento institucional e or-
ganizacional, compreendendo os processos de me-
Ihoramento global a procura de um melhor de-
sempenho de seus resultados. Nesse sentido, se faz
necessario considerar a definicao das politicas in-
ternas e externas, da estrutura e do funcionamen-
to organizacional e do estilo de gestdo; de acordo
com os fatores externos que condicionam o tra-
balho da organizagao; e outros aspectos-chave para
estabelecer o funcionamento da instituigao.



Desenvolver, a nivel local, acdes de planeja-
mento e permitir melhor monitoramento, con-
trole, avaliacdo e informe dos resultados, a fim
de contribuir para um resultado esperado regio-
nal. Nesse sentido, é necessario ampliar a presen-
ca e a capacidade das instituicGes para apoiar
programas e prioridades nacionais, mediante o
fortalecimento dos niveis estaduais/municipais.
Manter uma estreita relagao politica, estratégica
e técnica com parceiros mediante a definicdo de
redes de relacionamento de institui¢des publicas
e privadas, permitindo que cada integrante man-
tenha sua independéncia em relagdo a rede e aos
demais integrantes, para compartilhar objetivos
e decisOes e permitir que cada ator possa contri-
buir para a execug¢do da cooperacao.

Faz-se necessario “apostar na capacidade de
organizacdo dos Conselheiros de Saude das trés
esferas de gestdo do SUS” investir na capacitagdo
de seus agentes, criando redes de informacdes e
de troca de experiéncias. Tais iniciativas sdo de-
terminantes para que “0s recursos minimos para
a salde previstos na EC-29 sejam realmente as-
segurados nas leis orcamentarias, para que se-
jam empenhados em tempo habil, sem contin-
genciamentos e sejam executados” Os Conselhos
de Salde tém agora referéncia de valores finan-
ceiros para aprovarem ou ndo as prestacoes de
contas do SUS*.

E importante fazer alusio ao papel a ser de-
sempenhado pelo controle social na efetivacdo
deste dispositivo constitucional, que é, apesar de
todas as dificuldades, o0 melhor caminho para a
consolidagdo do SUS. As consideracBes de Re-
zende?® também apontam para essa direcdo, ao
destacar que é necessario “apostar na capacidade
de organizacdo dos Conselheiros de Salde das
trés esferas de gestdo do SUS™ A vigilancia do
Tribunal de Contas e do Ministério Publico pode
configurar um Controle Social mais efetivo®.

Além disso, a adesdo ao Pacto pela Salide, em
fevereiro de 2006, coloca para a gestdo do SUS
nos municipios um conjunto de responsabilida-
des e compromissos sanitarios, com o objetivo
de fortalecer a capacidade gestora do sistema de
salide. Essa situacdo esta expressa tanto na pac-
tuacdo das prioridades, objetivos e metas do Pacto
pela Vida, quanto na discussdo das responsabi-
lidades do Pacto de Gest&o.

O debate, mais uma vez, esté aberto. As di-
vergéncias, entretanto, ndo devem servir para
distanciar, mas para produzir o consenso entre
todos aqueles que propugnam pelo fortalecimen-
to do SUS. A publicagdo dos resultados da inves-
tigacdo devera contribuir com a discussdo sobre
0s mecanismos de alocacdo de recursos e a for-
mulacdo da politica de salde, planejamento e
gestdo, no ambito estadual e municipal, embasa-
das nas andlises realizadas.
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