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JUSTIFICATIVA

Este projeto-pesquisa € pertinente aos propoésitos da reforma do Estado em
curso por focalizar determinadas agcdes nos servicos de saude e por ser uma
proposta de carater suplementar. A ideia estimula a autonomia gerencial da
propria dotacao de recursos federais para a manutencéo dos servi¢cos de saude
e complementa sua acao no processo de repasses financeiros fundo a fundo
por meio de aparato técnico, elaborando documentos que orientam 0S servigos
de saude a iniciar seu processo de organizacao e insercao.

A autonomia da saude €, dessa maneira, "monitorada"” pela Unido, que
estabelece os resultados desejaveis para os processos das acdes de saude e
Inseri o controle social na construcéo da autonomia financeira do servi¢co. O
repasse de recursos financeiros a unidade se for bem operacionalizado, pode
se transformar em ponto de partida para a propria formacéo e o fortalecimento
dos conselhos gestores em saude.
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PROPOSTA
A pesquisa que tem como proposta a apresentacdo de projeto-programa
com designio de descentralizar os recursos provenientes dos servi¢cos
produzidos na saude com a participacao do controle social, impactando
diretamente na realidade social e influenciando na vida pessoal e
coletiva. Foi realizada junto ao Conselho Estadual de Saude do Para
(CES) e Conselhos Municipais de Saude de Belém-Pa e Ananindeua —Pa,

no periodo de 15 de junho de 2013 a 15 julho de 2014.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados demonstram uma divergéncia, inclusive aos que foram contrarios a
implementacao do projeto-programa, mais especificamente os representantes do
seguimento dos gestores. Porém 87,5% dos entrevistados destacam, com
opinides diversificadas, um grande avanco no SUS, com iniumeros beneficios para
a gestdo no sistema publico de saude. Entre as diversas opinides, destacamos:
“[.] de acordo com a proposta, a gestdo participativa passara pela
democratizacdo e natureza social das unidades de saude, ndo se limitando apenas
aos processos transparentes e democraticos concernentes a funcéo
administrativa”; “Essa inovacao na gestdo dos recursos da saude tornara o SUS
um processo mais amplo de extensdo da cidadania social.” ; “[..] nessa
perspectiva da administracdo democratica, as unidades de saude terdo funcgodes
exdgena e enddogena, interligando assim a fung¢éo social das unidades e a maneira

como se organizarao administrativamente”.
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Outros destacam a organizacdo dos usuarios através do conselho gestor em saude: “O
Conselho gestor representara uma nova fase no dia-a-dia dos servi¢os ....visto que atuara em
conjunto com a dire¢cdo da unidade de saude, ajudando no enfrentamento de problemas e
decisbes a serem tomadas nas esferas: da assisténcia, administrativa e financeira.....seus
membros participardo como corresponsaveis na tarefas rotineiras das unidades de saude.”;,
conselho sera um 6rgéo colegiado e democratico, constituido por integrantes dos servicos
e usuarios, estabelecendo assim um elo de comunicacao entre as unidades e a comunidade,
cabendo-lhe exercer as funcdes consultivas, deliberativas e fiscalizadoras das politicas de
saude.” “[...] o fundamental da proposta € o empoderamento do conselho gestor em saude e
tera como funcéo basica a democratizacdo das unidades através das relagcbes de poder”. “[...]
o fator predominante da proposta é a participacdo dos conselheiros nas decisdes importantes
tomadas pelos servi¢os, sendo visto como um dos principais mecanismos para a promocéao da

gestao das unidades.”
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CONTINUACAO

Entre as opinides que afirmam a auséncia de beneficios para SUS,
destacamos: “[...] a simples participacdo nao € suficiente para assegurar a
pratica da gestao democratica. Nao vislumbro que os membros dos
conselhos gestores terdo consciéncia que participar das decisdes de forma
democratica implica em compreender as necessidades coletivas [...] tenho
conviccdo que alguns irao pautar as acoes de interesses individuais e

iImediatistas, de pessoas ou de grupos.”
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APRESENTACAO DA PROPOSTA DE DESCENTRALIZACAO NA GESTAO
FINANCEIRA NOS SERVICOS DE SAUDE

O projeto-programa € uma proposta de descentralizacao de recursos financeiros
federais voltados para as acOes dos servicos de saude. A proposta compreende
0S servi¢cos publicos de saude localizados nos Municipios de Ananindeua-Para
e Belem-Par4, situados na regido metropolitana de Belém, atendendo as normas
e habilitados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES. O projeto-programa tera como objetivo primeiro contribuir, de forma
suplementar, para a melhoria da infraestrutura fisica e acdes dos servicos
publicos de saude no sentido de garantir as condi¢cdes indispensaveis para o
seu bom funcionamento, fomentando, inclusive, a participacao social e a
autogestdo da saude. Propbe-se ainda a melhoria da qualidade da saude publica
por meio da autonomia de gestéo financeira e da participacdo da comunidade na
administracao dos recursos financeiros, atualmente transferidos as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude pelo FNS.



@ PESQUITS A

CONTINUACAO

O principio de coparticipacdo que orienta o projeto-programa esta proposto
numa redefinicdo do papel do Estado e da inclusao da sociedade na gestao das
politicas publicas, em que ao Estado cabe a transferéncia dos recursos
publicos, além do controle, da regulacdo da politica de saude e auditoria. A
execucao das acdes de saude transferida aos servi¢cos de saude por meio de um
termo de cooperacao entre entes publicos, instituido pela Portaria n°. 161, de 21
de Janeiro de 2010, onde define: “é o instrumento que se destina a formalizacao
da relacdo entre gestores do Sistema Unico de Saude quando unidades publicas
de saude, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territorio de
um Municipio, estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestéao
de outra”. (BRASIL, 2010).
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Acredita-se em um projeto-programa de importancia significativa para a
suposta melhoria da qualidade da saude do pais, dados os “beneficios”
gue a descentralizacdao da gestdo financeira possibilitara a saude
publica (como condicdes para a construcdao de sua identidade
institucional, maior agilidade as demandas das acdes de saude, menos
desperdicio dos recursos, maior transparéncia na transferéncia dos
recursos, etc.), configurando-se como uma estratégia de combate as
desigualdades sociais no pais por meio da distribuicao equitativa dos

recursos publicos.
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CONTINUACAO

O repasse direto das verbas do projeto-programa ocorrera através do
deposito, pelo FNS, dos recursos (de acordo com o teto financeiro
aprovado pelo Ministério da Saude através dos servicos produzidos
pelo servico) em conta bancéaria especifica da Unidade Orcamentaria,
na cota de 50%, onde o restante continuaria sendo repassado ao fundo
estadual e/ou municipal de saude. A abertura de conta exigira que o
conselho gestor de saude torne-se uma entidade juridica, com Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ proprio.
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No que se refere as despesas permitidas, como proposta, os recursos do projeto-
programa serao de dois tipos: despesas de custeio e despesas de capital,
correspondendo as primeiras as referentes a aquisicdo de bens e materiais de consumo
e a contratacdo de servi¢cos que garantam o funcionamento e a manutencao da unidade
de saude; E a segunda garantira a cobertura de despesas com a aquisicao de
equipamentos, material técnico-hospitalar e medicamentos, concorrendo estas ultimas
para a elevacdo ou reposicao do patrimonio publico, garantindo assim as acdes de
saude que o servico propde com maior efetividade. Definindo os percentuais de 60%
dos recursos para investimento em despesas de capital e 40% em despesas de custeio.
Onde os gastos serdo norteados com base na moralidade administrativa como principio
gue deve ser observado por todos aqueles encarregados da aquisicao de bens ou

servi¢cos para a Administracdo Publica e a Lei n°. 8.666/93.
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CONSIDERACOES FINAIS
A proposta surge no bojo de uma reforma do Estado brasileiro, em que,
simultaneamente a saude publica vivencia um quadro de colapso, em todas as
suas extensodes: fisica, administrativa, assistencial e financeira. Isso nao a isenta
de ser aparelhada a uma pretensédo politico-partidaria de um governo, haja vista
sua caracterizacdo enquanto programa social, em funcao da necessidade concreta

de uma acao efetiva na gestao do SUS.

As percepcdes pré-estabelecidas pela proposta sustentard nos principios
norteadores : Descentralizacdo - uma diretriz basica da autonomia financeira; A
autonomia - que estabelece um direcionamento ao aspecto financeiro; A
participacao - como um mecanismo de efetividade do controle social; E finalmente
a estruturacdo da unidades orcamentarias - essencial para a implementacdo da

proposta.
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