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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Carta Magna, embute valores sociais de alta
relevancia para a consciéncia coletiva da nacéo. Seus preceitos basilares, fundamentados na
bioética e no biodireito, consagram os principios da autonomia da pessoa humana, da benefi-
céncia e da justica. Configurando outro aspecto de suma importancia, relacionado a organiza-
¢do politica nacional, o SUS representa um programa de a¢ao do Estado brasileiro (art. 200 da
CRFB/88), que esta legalmente instituido (Lei 8.080/90) em estrita observancia ao pacto federa-
tivo?, que integra a republica desde a sua proclamacdo. Resulta dai seu modelo politico-adminis-
trativo descentralizado, que envolve ndo apenas a transferéncia de servicos, mas também de
responsabilidade, poder e recursos, da Unido para Estados e Municipios

Assim, o modelo de organizagdo do SUS definido na legislagdo prevé fungdes concorrentes e
acdes articuladas dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), coerentes com o
modelo federativo estabelecido, configurando, segundo Campos (mimeo), um tipico sistema de
relagOes intergovernamentais que ultrapassa a classica concepcdo unitarista do Estado. Nessa
nova e complexa realidade, surge o conflito®, o jogo politico e as relagdes de intercambio apon-
tadas por Agranoff (1992: 181) "'na tentativa de superagédo das analises tradicionais acerca dos
sistemas unitarios e federais".

Em uma perspectiva republicana e federativa, a consolidacdo de uma politica com tal amplitude,
consubstanciada em rela¢des intergovernamentais (RIGs)*, requer atuacdo coordenada entre 0s
niveis de governo com vistas a superar indesejavel compartimentalizagdo®, possivel de ocorrer no
modelo de federagdo, permitindo a continuidade de sua implantagdo paulatina. A avaliacao
permanente de seus processos e resultados é de fundamental importancia - por seu carater
educativo e corretivo - para que essa consolidacdo ocorra associada com continua melhoria de
desempenho. Além disso, a natureza publica do SUS recomenda que lhe seja instituido efetivo
sistema de controle.

Este artigo pretende apresentar o SUS em sua abrangéncia, como uma politica publica implanta-
da ha uma década e meia pelo Estado brasileiro, e demonstrar quais sdo os métodos emprega-
dos e os drgdos responsaveis pelos seus controles publicos.

2 S&o gestores do SUS nas respectivas esferas da federacdo os secretarios municipais e estaduais de satde e o
Ministro da Saude, representando os governos municipais, estaduais e federal. Esse modelo de gestéo prevé, ainda,
a participagao de instancias colegiadas representadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de &mbito
nacional, regulando as relagdes entre os gestores da Unido, dos Estados e dos Municipios e as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), localizadas nos estados, com func¢des de regulamentar as relacoes entre cada gestor
estadual com os gestores municipais de seu Estado.

3 Conceito de Pasquino (1995).

4 Conceito de Wright (1997).

5 Para Abrucio (2006), o federalismo compartimentalizado é incapaz de perceber que s6 a sinergia entre os niveis
de governo pode resolver os dilemas basicos das politicas publicas brasileiras.
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ORIGEM E
EVOLUGAO DO SUS

Sessenta e sete anos separam a primeira inter-
vengao publica brasileira na assisténcia a saude
e a criacdo do SUS. Esse é o decurso de tempo
entre a Lei El6i Chaves, promulgada em 1923,
e a Lei Organica da Saude, que entrou em vigor
em 1990.
No primeiro diploma se estabeleceram
parametros regulatérios para as aposentadori-
as, pensdes e assisténcia médica. A partir de
entdo, a assisténcia médica em nosso pais este-
ve sempre ligada a previdéncia social, passan-
do pelas caixas de beneficios e pensdes e pelos
institutos de aposentadoria e pensdes (IAPs),
até chegar ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1966. No ano seguinte, a Cons-
tituicdo Federal de 1967 garantiu o direito a
assisténcia médica vinculado ao emprego.
Em 1975, a Lei 6.229 criou o Sistema Nacional
de Saude (SNS), que abriu para todos, indepen-
dentemente de vinculo empregaticio, as portas
dos servigos de emergéncia do INPS. Este fato
consistiu no primeiro passo para a
universalizagdo dos servicos de saude e repre-
sentou uma evolucéo no direito do cidaddo.
Em 1977, pela Lei 6.439, o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) suce-
deu ao INPS, separando suas fun¢des em trés
institutos (IAPAS, INPS, INAMPS). Ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) coube a responsabilidade de
garantir servicos de assisténcia a saude para o
trabalhador, segurado da previdéncia social,
ndo havendo nessa época sistema que garan-
tisse a satide de toda a populagao.
Em 1980, o Conselho Consultivo de Adminis-
tracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) esbo-

O Capitulo Il da
Ordem Social da
Constituicdo Federal
de 1988 (...) que
assegura direitos
relativos a saude,
previdéncia e assis-
téncia social,
abordados cada um
em sec¢Oes distintas
do mesmo capitulo.
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cou uma politica nacional de saide que dava
énfase a assisténcia primaria (basica) e a maior
utilizacdo da rede publica de servi¢os, entao
subutilizada. Essa e outras propostas similares
subsidiaram discuss6es no &mbito do movi-
mento da reforma sanitéria na década de 1980,
gue as levou posteriormente a Assembléia Na-
cional Constituinte, resultando na criacdo do
SUS, prescrito no artigo 198 da CRFB/88.

O Capitulo Il da Ordem Social da Constituigcdo

6 Os Conselhos de Satide Municipais, Estaduais e Nacional integram a estrutura de gestéo do SUS, com caréater
deliberativo, e exercem o controle social do sistema.
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Federal de 1988 trata da seguridade social,
conceito erigido na Carta Magna para abran-
ger as a¢des do novo sistema de prote¢éo soci-
al brasileiro, que assegura direitos relativos a
saude, previdéncia e assisténcia social, aborda-
dos cada um em seg¢des distintas do mesmo
capitulo. Suas bases assecuratérias diferem
substancialmente do modelo que vigeu no
ordenamento anterior, em que a assisténcia
médica estava incluida entre os beneficios
previdenciarios e, por conseguinte, era tam-
bém considerado um direito pessoal regulado
pelo contrato individual de trabalho, como cla-
usula ligada a idéia de seguro, conferido ao
trabalhador formal e excludente aos demais.

Na nova perspectiva, a salde € instituida como
um direito da cidadania, isto &, um direito soci-
al, universal, regulado por um contrato social,
a que todos fazem jus, indistintamente, na
medida de suas necessidades (Melamed e Cos-
ta, 2003). Tal caracteristica do SUS, assim cria-
do, é conhecida pela expressao universalidade
de acesso. Além dessa, caracterizam também o
SUS a integralidade da atencéo - independen-
te de sua complexidade e causalidade -, a
descentralizagdo administrativa - com coman-
do Unico em cada esfera de governo -, a
hierarquizagéo dos servigos de saude - confor-
me sua complexidade cientifica - e o controle
social instituido pela participacdo da socieda-

CARACTERISTICAS
DO SUS

Pela garantia do acesso de todos os individuos
as acdes e servicos para promogdo, prote¢éo e
recuperacdo da salde e pelo atendimento in-
tegral, de acordo com as necessidades clinicas
de cada paciente, o SUS é considerado uma
politica generosa e inclusiva da totalidade da
populacdo brasileira. Sua principal ousadia se
resume na busca dessa universaliza¢do do aten-
dimento integral a saide em todo o pais, de
forma gratuita. Tal pretensdo ambiciosa e iné-
dita no mundo atual tem enfrentado inUme-
ros obstaculos a sua efetivacdo, destacando-
se, para além das muitas dificuldades relacio-
nadas a implantagdo de uma politica geral em
um pais de dimens@es continentais, os Obices
relacionados a viabilidade dos recursos neces-
sarios para sua organizagao.

Desse modo, o SUS nédo pode ser considerado
como uma politica publica pronta e acabada
ou mesmo obra de um ou qualquer governo.
De fato, sua plena instituicdo representa um
processo complexo e longo, ainda em curso,
que se destina a implantagdo de uma politica
de Estado, determinada pela CRFB/88, arts. 198
e 200.

O objeto do SUS, de acordo com sua previsao
na Carta Magna, é a salude - coletiva e indivi-
dual - como direito de toda a populagédo brasi-
leira. Desse conceito decorrem suas principais
caracteristicas e complexidades, cabendo os
guestionamentos: o que é salde? quais sdo
seus condicionantes? como prové-la para to-
dos?

J& sabemos que os fatores condicionantes da
saude coletiva ndo se cingem apenas as politi-
cas tipicas da funcéo satde administrada pelo
Estado. Ao contrario, politicas externas ao se-
tor saude abrangem, via de regra, fatores pre-
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ponderantes como emprego, habita¢do, edu-
cagdo, alimentos e politica macroecondmica,
entre outros. Além disso, a atencdo a saude
especifica desse setor envolve multiplas agdes
que estdo abarcadas tanto no campo da assis-
téncia quanto no das intervenc8es ambientais,
sendo estas as duas naturezas que devem ser
abrangidas pelo SUS.
As  intervencdes
ambientais englobam
as condicGes sanitari-
as nos ambientes de
vida e trabalho, o
controle de vetores e
hospedeiros e a ope-
racdo de sistemas de
saneamento
ambiental. Significam
as atividades preven-
tivas - enquanto as
interven¢des no cam-
po da assisténcia envol-
vem servicos de salde e
sua producéo, isto é, am-
bulatérios, hospitais, exa-
mes, medicamentos, con-
sultas e procedimentos,
representando as ativida-
des curativas ou de recu-
peracgéo da saude.

Tais agOes assistenciais
e preventivas englobam
vasto leque de interven-
¢do publica. Visam, em

As intervencdes no
campo da assisténcia
envolvem servigos de
ambulatorios, hospi-
tais, exames, medica-

mentos e consultas,

representando as
atividades curativas ou
de recuperacéo da
saude.

promogao e protecdo da saude.

Ao longo de 16 anos, muito se avangou nha
performance assistencial do sistema, possibili-
tando o alcance de estatisticas tdo expressivas
guanto pouco conhecidas da populagédo, como:
150 milhdes de consultas médicas ao ano, 300
milhdes de exames laboratoriais, um bilhdo de
procedimentos de atengdo priméria a saude,
14 mil transplantes de
6rgaos anuais, 132
milh8es de atendi-
mentos de alta com-
plexidade, 12 milh&es
de internag@es, 2 mi-
Ihdes de partos,
5.864 hospitais espa-
Ihados pelo pais, com
440 mil leitos hospi-
talares, e 63 mil uni-
dades ambulatoriais’.
Entre as atividades pre-
ventivas, apenas um desta-
que: o elevado percentual
de cobertura vacinal das
populagdes-alvo.
Contudo, apesar desses
ndmeros e de o sistema re-
presentar a Unica possibi-
lidade de atencdo a saude
para 140 milhdes de bra-
sileiros (80% da popula-
¢do), ele est4 ainda muito
aguém, quantitativa e
qualitativamente, de satis-
fazer a real demanda dos

conjunto, a promocao,
protecéo e recuperagéo
da salde e estdo incluidas entre as atribui-
¢Oes de responsabilidade do SUS, com des-
taque para as assistenciais, relacionadas a
recuperagdo da saude, muitas vezes em de-
trimento das preventivas, que objetivam a

brasileiros por atendimen-
tos em saude, configurando um crescente défi-
cit - na proporgao em que os atendimentos hoje
realizados carecem de ser mais bem qualifica-
dos e humanizados, o que repercutira em maior
aumento de seus custos.

I 7 Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar / Sistema de Informacédo Ambulatorial / SUS (SIH/SIA/SUS).



Em resumo, pode-se reafirmar que o SUS é uma
politica ainda em fase de implantagéo, resul-
tante de uma curta evolugéo histérica que che-
ga a nossos dias com um formato gerencial
descentralizado em bases municipais, porém
com inUmeras caréncias em sua estrutura
organizacional e com um grande desafio a ven-
cer para viabilizar o seu financiamento®, indis-
pensavel a continuidade de seu processo
institucional (Nobrega, 2006).

Cabe enfatizar alguns aspectos inerentes a fun-
¢do administrativa, potencializadores dos ris-
cos desse desafio - por exemplo, as possibili-
dades de perdas de recursos destinados ao SUS,
pela circunstancia de equivocos gerenciais ou
de gestdo extravagante, principalmente levan-
do-se em conta o formato descentralizado e
auténomo de seu modelo; também a probabi-
lidade de ocorréncia de fraude e corrupgédo na
execucgdo de uma politica que movimenta um
orgamento anual de 43 bilhdes® de reais ndo
deve ser negligenciada em um pais como o
Brasil.Como refor¢o a essas preocupacdes, re-
gistre-se que o volume de impostos e outros
tributos arrecadados anualmente pelo Poder
Publico no Brasil em suas trés esferas de gover-
no é enorme (36% do PIB); contudo, a despei-
to disso, 0 retorno em servicos para a socieda-
de é muitas vezes imperceptivel para grandes
camadas da populagdo. De acordo com a Firjan
(2006), entre as diversas areas que mais so-
frem as consequiéncias desse fendmeno esta a
da saude publica - evidenciando-se que a ine-
ficiéncia no uso dos recursos arrecadados en-
tre nés, e ndo sua escassez, é a mazela central
que estd na base dos problemas crénicos en-
frentados em diversas areas essenciais da ad-
ministracdo publica brasileira.

Na verdade, tais mazelas observadas com fre-
gléncia no setor salde, conforme registra a
Firjan (2006), ndo se sucedem apenas no Brasil
e tampouco sdo exclusivas do Estado do Rio de
Janeiro. Na opinido de Eigen (2002), a
corrupgao se apresenta como um grande desa-
fio para todos os paises nos tempos atuais.
Sua trama e conseqéncias precisam ser en-
frentadas por todas as nacgdes civilizadas, sob
pena de degradac¢do do meio ambiente, direi-
tos humanos e instituicdes democraticas; além
de representar ameaca para o desenvolvimen-
to dos povos e de condenar a miséria milhdes
de pessoas em todo o mundo.

Eis por que o Estado brasileiro, com apoio na
sociedade organizada - cujo clamor merece res-
posta -, deve instituir e manter mecanismos de
controles internos e externos aos Poderes cons-
tituidos com base no principio de freios e con-
trapesos, consagrado na Teoria Geral do Esta-
do, objetivando reduzir tanto a evasao espuria
de seus recursos quanto sua administracdo
perdularia. No Poder Executivo, a despeito de
estarem previstos e regulamentados sistemas
de controles, muito ainda se precisa caminhar
para torna-los mais efetivos e integrados dentro
de uma perspectiva de eficacia para os seus atos.
Particularmente quanto ao SUS, impde-se a
questdo de se estruturar conveniente e idéneo
modelo de controle que permita aferir, além
da eficiéncia de sua administracdo, a eficacia
de suas ag0es e a efetividade de suas politicas.
Para isso, deve ser exaltada a importancia da
integracdo entre as diferentes formas de con-
trole previstas na sua estrutura particular e na
organizacgdo geral do Estado. E preciso que tais
modalidades, de origem e métodos distintos,
se conhecam e falem entre si, permeando 0s

8 O financiamento da satide preconizado pelo SUS segue o modelo universalista diversificado, isto &, se destina a
arcar com a assisténcia de toda a populacdo. O Fundo Nacional de Satde (FNS) financia os gastos federais em
salide, com contrapartidas de recursos dos tesouros estaduais e municipais por meio dos fundos estaduais (FES) e
municipais (FMS). A despeito disso, € insuficiente o financiamento do sistema. Nas bases atuais, o orcamento do
SUS teria praticamente que dobrar em relagéo ao seu percentual do PIB.

9 A previsdo da Unido para 2006 é de R$ 43,6 bilhdes, fora os orcamentos dos Estados e dos Municipios.

85

ESTUDOS

3| saube



ESTUDOS

3| saupe

trés niveis da administracdo publica nacional.
Para esse minudente esforco, necessaria se faz
a participacao da sociedade civil organizada por
meio dos Conselhos de Saude, para que junta-
mente com os Poderes do Estado e os 6rgaos
envolvidos da Administragdo se implemente um
sistema de controle efetivo para o SUS.

OS CONTROLES
PUBLICOS DO SUS

Pela magnitude de sua importancia social e
volume de recursos mobilizados, Estado e soci-
edade sdo instados a produzirem adequados
instrumentos destinados ao controle do SUS,
envolvendo sua estrutura, processos e resulta-
dos'®, com base nos principios constitucionais
da legalidade, da legitimidade e da
economicidade.

Pelo lado do Estado, Saraiva (1996) classifica
em quatro os tipos de controles a serem de-
senvolvidos no organismo estatal: a) controles
administrativos - sdo autocontroles porque
desenvolvidos pela prépria Administracdo so-
bre seus agentes, conhecidos entre nés como
controle interno; b) controles legislativos - re-
presentam 0 apoio ou a rejeicdo aos atos do
Executivo pelo Poder Legislativo, configurando
um controle politico; c) controles de contas -
essencialmente técnicos e controladores as
contas publicas; genericamente reconhecidos
como controle externo; d) controles judiciarios
- objetivam coibir abusos do patrimdnio publi-
co e de desvio de poder por parte das autorida-
des publicas.

O discernimento sobre a necessidade da utili-

zacdo coordenada de mecanismos de contro-
les sociais e estatais esta previsto na vasta le-
gislacdo que fundamenta e organiza o SUS,
sendo indispensavel para 0 momento que fun-
cionem de forma plena e sinérgica, visando ao
alcance de seus objetivos.

Neste quesito é Gtil frisar que o SUS vem esta-
belecendo no seu ambito, desde a sua implan-
tacdo em 1990, instancia prépria para auditar,
controlar e avaliar os servigos de saude que
oferece a seus usuarios universais. Ao longo
desse periodo, tém-se instituido normas e pro-
cedimentos complementares com o intuito de
aperfeicoar tal sistema de controle peculiar.
Além desse controle, inerente ao proprio siste-
ma de salde, a Constituicdo determina e a le-
gislacdo especifica detalha outras formas de
controles que devem ser aplicados ao SUS. Ve-
jamos como esta estatuido o sistema de con-
troles publicos para o SUS em todas as esferas
de governo, iniciando pelo controle peculiar
inserido na organizacao do
préprio sistema de saude.

MECANISMOS DE
CONTROLES PROPRIOS
DO SUS

O SUS, como politica publi-
ca desenhada de acordo
com a organizacao federa-
tiva do Estado brasileiro,
dispde, em sua
especificidade, de um siste-
ma proprio de controle que
perpassa as trés esferas de
governo em que esta estabelecido. Trata-se de
preceito legal que integra a Lei Organica da

10 Donabedian (1966) desenvolveu um guadro conceitual fundamental para o entendimento
da avaliagdo de qualidade em saude, baseado nos conceitos de estrutura, processo e resultado,
classicamente considerados uma triade.
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Saude (Lei 8.080/90), regulamentado pelo De-
creto 1651/ 95 e pela Portaria MS 423/ 04. A
inspiracdo desse conjunto de normas advém
da intrincada estrutura organizacional em que
se assenta o SUS com suas multiplas atividades
e funcbes, das quais decorrem suas
especificidades do ponto de vista de sua orga-
nizagao administrativa intergovernamental e de
sua complexidade cientifica e tecnoldgica, além
do alto custo de seu investimento e custeio.
Paralelamente denota uma preocupac¢ao no
estabelecimento de controles préprios que,
atuando internamente, no ambito do proéprio
sistema de saude, garantam seguranga relati-
vamente a qualidade e a quantidade de servi-
¢os adquiridos - por exemplo, para tratamento
de pacientes em hospitais publicos ou priva-
dos que faturam tais servi¢os contra o sistema.
Note-se que a intengdo dessa legislagéo foi in-

A Lei Organica
da Saude (...)
garante a seguranca
relativamente a
gualidade e a
guantidade de
servicos
adquiridos
- por exemplo, para
tratamento
de pacientes em hospitais
publicos ou privados.

troduzir mecanismos especiais para controle
interno do SUS sem prejuizo das normas ge-
rais de controle interno que constitucionalmen-
te as Administragdes devem implantar em seu
seio, como ja foi mencionado.

Apos esses esclarecimentos, pode-se defi-
nir em que consiste e a quem compete o
controle préprio do SUS: compete a um 6r-
gao que deve ser com esse intuito criado
nas estruturas de gestdo do SUS, nas trés
esferas de governo - vale dizer, nas Secreta-
rias Municipais e Estaduais de Saude e no
Ministério da Saude -, diretamente sob a res-
ponsabilidade dos seus titulares. Esses o6r-
gaos, com designacdo apropriada a seus ob-
jetivos, se encarregardo de realizar controle,
avaliacdo e auditoria em todas as atividades
desempenhadas pelo sistema de saude.

A titulo de exemplo, a esse 6rgdo compete
autorizar a realiza¢do de procedimentos, ates-
tar sua realizacdo e, posteriormente, autorizar
seu pagamento ao prestador de servigo publi-
co ou privado que o realizou, sendo esta a sua
atividade de controle. Além disso, a ele com-
pete realizar a avaliacdo inicial e periédica de
todos os servicos que serdo contratados ou
conveniados pelo SUS, procedendo a seu ca-
dastro padronizado nacionalmente e zelando
em nome do servigo publico pelo respectivo
cumprimento das clausulas do contrato admi-
nistrativo firmado.

Por dltimo, sua atividade de auditoria deve ser
exercida sobre qualquer atividade do SUS sele-
cionada por critério de amostragem ou por
dendncia publica de qualquer natureza enca-
minhada ao sistema. Para o exercicio dessa ati-
vidade, o 6rgdo municipal, estadual ou federal
devera contar com um departamento especifi-
co que funcionard como um componente do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Ao nivel
da Unido, trata-se do Denasus (Departamento
Nacional de Auditoria do SUS), enquanto em
cada Estado e Municipio, sob suas responsabi-
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lidades deverdo ser criados os respectivos com-
ponentes municipais ou estaduais do SNA.
Portanto, a atividade regulatéria que deve ser
desenvolvida intramuros do SUS envolve a¢des
de controle de avaliagdo e auditoria nos mol-
des descritos, que devem estar
institucionalizadas e executadas sob respon-
sabilidade direta do gestor do sistema (Minis-
tro e Secretarios de Saude).

Aqui, a critica essencial que surge das avalia-
¢cOes até agora realizadas é a seguinte: com
poucas e honrosas exce¢des, 0s mecanismos
préprios do SUS destinados a seu autocontrole
imediato ndo estdo patentes na maioria dos
municipios fluminenses, freqlientemente por
omissdo do gestor do sistema, que ndo obser-
va nem faz cumprir os dispositivos citados.
Como conseqliéncia, fraudes grosseiras ja fo-
ram detectadas por auditorias operacionais
efetuadas pelo TCE-RJ.

CONTROLE SOCIAL

O controle social é pratica indissociavel do Es-
tado democratico de direito. Sua aplicagédo ao
sistema publico de saude brasileiro esta pre-
conizada no inciso lll do artigo 198 da Consti-
tuicao Federal e regqulamentada pela Lei 8.142/
90, que o concebe sob dois institutos: conse-
Ihos de salde e conferéncias de saude.

Assim, a principal forma de participacéo per-
manente da sociedade civil na gestao e na ava-
liacdo do SUS esta prevista no artigo 4° da Lei
8.142/90, que estabelece a obrigatoriedade
da existéncia dos Conselhos de Saude - Muni-
cipais, Estaduais e Nacional -, que terdo com-
posicdo paritaria entre 0 nimero de membros
indicados pela sociedade organizada com a
soma dos demais conselheiros participantes.

Esses conselhos sdo deliberativos e deles de-
pendem tanto a aprovacao do plano de satde
do ente federado a que se vincula quanto a
aprovacao da prestacao de contas por meio de
relatérios de gestdo que lhes devem ser apre-
sentados anualmente pelos gestores do siste-
ma - que, além disso, devem enviar aos conse-
Ihos os balancetes trimestrais de suas contas.
Paralelamente, uma vertente mais difusa de
controle social, independente - embora
idealmente se potencialize por meio da partici-
pacdo nos conselhos -, da-se pelo exercicio do
mecanismo da accountability vertical ** Esse
controle capilarizado pode ser desenvolvido por
todos os cidadaos, resultante de sua insercao
em qualquer atividade publica em seu cotidia-
no. Essa idéia, que leva em conta os valores de cida-
dania, integra a tese original registrada pelos auto-
res conhecidos como federalistas, para quem o con-
trole seria tdo mais efetivo se realizado por homens
comuns controlados pelas instituicGes, que, assim,
também poderiam controla-las.

As diversas teses que defendem a importancia
e a necessidade do controle social sdo incon-
testaveis; contudo, o modo de exercer essa ati-
vidade nos municipios tem sido motivo de de-
bates entre aqueles que defendem a atual for-
ma de organizagdo dos conselhos de salde e
outros que propdem alteragdes na sua forma
de representacéo, invocando o exemplo dos
conselhos tutelares.

Zilda Arns (2006) - integrante do Conselho
Nacional de Saude (CNS) ha 15 anos - defende
gue a representacdo nos conselhos deveria ser
distribuida de forma paritaria entre os diferen-
tes segmentos que compdem o 6rgdo, e que as
entidades deveriam aperfeicoar o processo de
escolha de seus representantes.

Para além dessas discussdes, pode-se conside-
rar que o controle social em qualquer de suas

I 11 Controle exercido sobre o bem publico diretamente pela sociedade e seus individuos em relacéo ao Estado.



vertentes é essencial para o funcionamento do
SUS nos municipios, sendo, de acordo com o
regramento atual, desempenhado pelos per-
manentes conselhos de salde e pelas periddi-
cas conferéncias de saude.

Para os conselhos municipais, algumas inicia-
tivas de cunho educacional, visando & melhor
capacitacdo de seus membros, tém sido postas
em pratica, desenvolvidas tanto por 6rgaos
estaduais quanto federais. Parece
inquestionavel que tal € o caminho a ser segui-
do pelos menores municipios do Estado do
Rio de Janeiro, em particular aqueles que pre-
cisam desenvolver autonomia funcional, inde-
pendéncia politica, consciéncia coletiva e no-
¢cOes de prerrogativas e deveres que lhes per-
mitam conquistar junto ao Executivo local o
devido apoio logistico, necessario para se fir-
marem como instancia competente de contro-
le social do SUS.

CONTROLES DO ESTADO

O principio do controle interno de cada Poder
e o principio do controle externo de um Poder
sobre outro, enunciados respectivamente nos
artigos 70 e 71 da Carta Magna, exercidos de
acordo com seus regulamentos, se constituem
em comando constitucional para a realizacao
de vigilancia sobre as politicas da administra-
¢do publica, como é o caso do SUS.
Relativamente ao controle interno, suas regras
e regulamentos devem estar previstos no con-
junto normativo da administragao de cada es-
fera de governo, ao passo que a Constituicdo
Federal e as Cartas Estaduais, regulamentadas
por leis complementares, normalizam a atua-
¢do do controle externo nos &mbitos de suas
competéncias.

Controles interno e externo, com atribui¢des e
competéncias proprias, sdo imprescindiveis
para o funcionamento regular da administra-
¢do publica. Em suas incumbéncias, suas atua-

Pode-se considerar
gue o controle social
(...) € importante para
o funcionamento do

SUS nos municipios,

pelos permanentes
conselhos de saude

e pelas periddicas
conferéncias de saude.

cdes se respaldam nos mesmos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, pu-
blicidade e eficiéncia. S&o comuns também
seus objetivos de coibir a malversagdo de ver-
bas publicas e de zelar pelas boas praticas ad-
ministrativas, consoante os principios da efici-
éncia, eficacia e efetividade da gestédo publica.
Por tudo isso, é recomendavel que as distintas
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modalidades de controles do Estado dialo-
guem para que suas agOes frutifiguem com
intensidade - o que nem sempre tem ocorrido,
basicamente em funcéo de uma inser¢do ain-
da um tanto inorgéanica e sem um padrdo de
regularidade funcional e institucional obser-
vado em relagcdo aos 6rgdos de controle inter-
no, particularmente nas esferas estaduais e
municipais (Fonseca, Antunes e Sanches, 2002),
COMO veremos a seguir.

CONTROLES INTERNOS

Desde os federalistas, no nascedouro da pri-
meira republica federativa da histéria, se co-
nhece a maxima de que ""homens nado sédo an-
jos, raz8o por que precisam ser controlados™.
O comentario serve para introduzir a tematica
relacionada a construgéo de sistemas estatais
de controles organizados a serem exercidos
sobre a Administracao.

Os primeiros desses controles sdo aqueles que
se localizam no amago da prépria Administra-
¢do - por isso denominados controles inter-
nos. Seu mecanismo de acdo se da pela forma
de accountability horizontal *? e sua existéncia
implica a formalizagdo, nos limites da Admi-
nistracdo, de instancias investidas de poder de
fato e de direito para proceder a avaliagao so-

bre os atos de seus congéneres, que vao desde
supervisdes de rotina até apuragdo de atos ili-
citos.

Em virtude de sua insercdo interna, a natureza
de suas intervencBes tem carater opinativo,
preventivo ou corretivo, tendo em vista o que
estabelece a legislagdo. Entre diferentes for-
mas de organizagdo, os Controles Internos (Cls)
no Brasil, segundo Saraiva (1996), assumem o
modelo de reparacdo do dano administrativo -
0 que, teoricamente, aproximaria sua pratica
do modelo empregado pelo controle externo,
exercido pelos tribunais de contas, com a dife-
renca de que aqueles caberia essencialmente o
controle preventivo e concomitante da ocor-
réncia dos atos'®, enquanto a estes incumbe o
controle post factum, por amostragem ou para
maior detalhamento.

No entanto, o que se verifica de uma forma
geral em todo o pais e particularmente no Es-
tado do Rio de Janeiro € a existéncia apenas
formal do instituto do Controle Interno, que
deixa de cumprir suas atribuicdes constitucio-
nais para exercerem funcdo contébil, verifican-
do basicamente se o0s gastos séo feitos de acor-
do com o processo administrativo correspon-
dente, em vez de realizar propriamente um con-
trole. Fonseca, Antunes e Sanches (2002: 33)
consideram que decorre desse fato

(...) a cobranga excessiva que recai - por parte tanto da opinido
publica como da sociedade organizada - sobre os Tribunais de
Contas, no que tange ao controle das contas publicas. Essa fragili-
dade dos Cls contribui para tornar o modelo geral de controles
basicamente a posteriori, 0 que acarreta a perda de sua
tempestividade e eficacia, isto é, ha um espaco de tempo muito
grande entre a ocorréncia de um determinado problema e sua
percepgédo/analise/corregéo.

12 Controle que se faz de um setor para outro dentro da mesma esfera publica.

13 Os tribunais de contas, em carater excepcional, podem realizar procedimentos preventivos e concomitantes,
contudo, esta atribui¢do é tipica do modelo de controle interno adotado pelo pais. Na medida em que os Cls ndo
atuam desta forma, de maneira sistematica, ocorre uma sobrecarga para as atividades do controle externo, que,
ainda assim, estara sempre detectando a posteriori fatos consumados.



(...) 0 que se verifica
de uma forma geral
em todo o pais e parti-
cularmente no Estado
do Rio de Janeiro é a
existéncia apenas
formal do instituto do
Controle Interno, que
deixa de cumprir suas
atribuicoes
constitucionais para
exercerem funcéo
contabil (...).

Como ja foi mencionado, historicamente o sis-
tema de controle interno do Poder Executivo
vem sendo confundido com atividades
contabeis. De aproximadamente uma década
para ca, tém-se verificado mudangas nesse
status quo apenas no ambito da Administra-
cdo Federal, inicialmente com a criag¢do da Se-
cretaria Federal de Controle (SFC), instituida
pela Lei 10.180, e posteriormente com a insti-
tuicdo da Controladoria Geral da Unido. Toda-

via, quanto a Estados e Municipios, de uma
forma geral, ndo se observa movimento seme-
Ihante ou pelo menos com a mesma intensida-
de com o que vem ocorrendo na Unido.

No Estado do Rio de Janeiro, pode-se registrar
como avango neste particular a implantacdo
do Siafem (Sistema Integrado de Administra-
cdo Financeira para Estados e Municipios), sis-
tema de processamento que tem uma arquite-
tura andloga ao Siafi (Sistema Integrado de
Administracdo Financeira da Unido), embora
0s municipios ainda ndo o utilizem rotineira-
mente como ferramenta aplicada a seus con-
troles.

Do que foi dito, depreende-se que, como se
consigna na prética das inspec¢des operacionais
em salde realizadas pelo TCE-RJ nos munici-
pios fluminenses, ndo pode essa Corte contar
com a participagao efetiva dos respectivos or-
gdos de controle municipais para a fiscaliza-
cdo do SUS. De fato, constata-se que 0s res-
ponsaveis pelos Cls desconhecem, em sua
amplitude, os complexos procedimentos do
sistema de salide municipal, tdo-somente ten-
do ciéncia da legalidade dos processos de
contratacdo de bens e servigos.
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CONTROLES EXTERNOS

Pela classificacao de Saraiva (1996), sdo consi-
derados controles externos aqueles realizados
por orgdos independentes da Administracéo,
isto é, que ndo participam dos atos por ela
praticados, restringindo-se este autor aos con-
troles exercidos pelos Poderes Legislativo e Ju-
diciario e aos protagonizados pelos Tribunais
de Contas.

Considerando-se a especificidade do Poder
Judiciario para o julgamento de matérias que
transcendem a natureza administrativa, bem
como a categoria politica do controle exercido
pelo Poder Legislativo sobre o Executivo, esses
tipos de controles externos nao serdo inclui-
dos na presente analise, que, por sua vez, se
limitara ao controle externo empreendido pe-
los Tribunais de Contas.

No Brasil, o inciso IV do art. 71 da Lei Maior
confere autonomia para as Cortes de Contas

WL

exercerem o controle externo por meio de ins-
pecOes e auditorias de natureza contabil, fi-
nanceira, orgamentaria, operacional e
patrimonial, por iniciativa propria ou requisi-
tada pelo Poder Legislativo, facultando ainda a
qualquer cidadao, nos termos do paragrafo 2°
do art. 74, denunciar irregularidades ou ilega-
lidades a estes tribunais, para as devidas provi-
déncias.

Praticamente todos os sistemas politicos mo-
dernos contam, hoje, com institui¢ces superi-
ores encarregadas do controle financeiro-
patrimonial do Estado. Em nosso ordenamento
juridico tais instituicdes tém envergadura cons-
titucional e sdo designadas por Tribunais de
Contas. A partir da Constituicdo de 1988 as
chamadas cortes de contas tiveram ampliadas
as suas atribuicfes de controle sobre a Admi-
nistracdo, passando a abranger, além da lega-
lidade dos atos da gestdo publica, também a
legitimidade e a economicidade®“.

A inédita ampliacdo das atividades de controle
externo® determinada pela Carta de 1988 trou-
xe grande impacto para a rotina dos tribunais
de contas.

O principio da economicidade
ganhou grande destaque no
or¢camento publico, (...)
abrindo espaco para
novas intervencdes, possibili-
tando incidentalmente, a esse
proposito, maior eficacia no
combate a corrupcao.

14 Art. 70 da CRFB/88. Ver também art. 37, caput, da CRFB/88.
15 Antes da CRFB/88, o principio da economicidade nunca fora sequer citado em textos constitu-

cionais.




O principio da economicidade explicitado no
artigo 70 ganhou grande destaque no orca-
mento publico, alterando as premissas de
atuacdo do controle externo, abrindo espa-
¢o para novas intervencdes com base na nova
e relevante competéncia a eles atribuida de
estabelecer critérios de avaliagdo de desem-
penho da atividade estatal e de suas politi-
cas, possibilitando incidentalmente, a esse
propoésito, maior eficacia no combate a
corrupgao.

Em outras palavras, parafraseando Speck e Nagel
(2002), as auditorias operacionais e de avaliagao de
desempenho ganharam forca e prestigio como
métodos passiveis de serem empregados pelos tri-
bunais de contas com o objetivo de avaliar a gestao
publica relativamente ao uso de seus recursos e
guanto aos resultados que logra alcancar.

Dentro desta nova realidade, podem-se levantar as
condicBes com que dado servigo publico é presta-
do e o custo de sua prestacdo, fazendo-se em se-
guida interpretacdes relacionadas a custo e benefi-
cio. Do ponto de vista do SUS, o que se deseja € a
atuagdo da Administracdo, por meio de seus agen-
tes, de forma a satisfazer a seus usudrios, no limite
de suas necessidades clinicas, com presteza e da
maneira mais econémica possivel.

Com base nesse preceito, a participagao dos
tribunais de contas em atividades de con-
trole externo especificas para o setor saude
- realizando auditorias operacionais e avali-
acao de desempenho em sistemas de saude
- pode contribuir decisivamente para apri-
morar 0s servicos do SUS nos municipios
brasileiros, servindo a na¢cdo um novo
paradigma para o controle das politicas sa-
nitarias.

E importante advertir, contudo, que a facul-
dade conferida ao controle externo, de ava-

liar o desempenho da Administragdo quanto
a eficacia de suas agOes, a eficiéncia de seus
resultados e a efetividade de suas politicas, ndo
significa a destituicdo de seu poder de escolha
relativo as opgdes discricionarias que conside-
re mais oportunas e convenientes; todavia, sig-
nifica avaliar a Administragdo, com base nos
critérios apontados, relativamente a escolha
feita.

Essa ampliagdo do conceito de controle, para
além de critérios de legalidade e regularidade
contabil, fortalece o papel educativo dos tribu-
nais de contas, que passam a ter uma finalidade
mais prospectiva do que retrospectiva, signifi-
cando mais énfase para a corre¢cdo de modelos
ineficientes e ineficazes do que a
responsabilizacdo de agentes da administragéo.
Do ponto de vista ético, também é grande a
influéncia que pode ser exercida pelos tribu-
nais de contas sobre as Administracfes, em
virtude do seu compromisso direto com a pre-
servacdo do bem publico, aliado & autonomia
de sua organizagao interna e ao poder de inici-
ativa que desfrutam, como observa Feder
(1994).

Por todos esses motivos, é particularmente
adequada a participacdo do controle externo
na atual fase de implantagéo do SUS', em que
a identificacdo de baixa eficiéncia na execugdo
de diversos programas e a quase total ausén-
cia de controles internos sdo frequientes, em
fungéo tanto da baixa capacidade administra-
tiva de alguns municipios quanto do desco-
nhecimento das normas especificas que regu-
lam o funcionamento do sistema de salde.

A esse proposito, o ja citado Mapa do De-
senvolvimento do Estado do Rio de Janei-
ro, elaborado pela Firjan em 2006, preco-
niza a realizacdo de um choque de gestédo

I 16 Observe-se que os municipios se encontram em diferentes fases do processo de implantagéo do Sistema.
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social representado pela politica de salude e
considerando-se 0 montante de recursos pu-
blicos que ela movimenta, o SUS n&o pode pres-
cindir do concurso dos tribunais de contas para
a avaliacdo externa de sua operagdo em todos
0s municipios, principalmente se levando em
conta que estas cortes sdo familiarizadas com
0s métodos e sistemas de avaliagdo voltados
para o interesse publico.

para a rede de saude do Estado, que se
justifica, na opinido daquela entidade,
para além da questdo humanitaria sobe-
rana que representa; também pelas im-
plicagbes econdmicas que cercam a baixa
gualidade de vida e a saude de significa-
tiva parcela da populagdo do Estado.

Diante da tecnologia disponivel aos 6rgéos de
controle, frente a profundidade do interesse

AVALIAQOES DE SISTEMAS
DE SAUDE PELO TCE-RJ

Aqui, pretende-se apresentar, como estudo de caso, alguns aspectos do trabalho desenvolvido
no Estado do Rio de Janeiro com o objetivo de lastrear uma discussao que se impde: langar bases
para a formulacdo de uma proposta de sistema publico integrado de controle para o SUS.

A Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, pelos incisos do art. 123, estabelece a competéncia
do Tribunal de Contas do Estado para exercer o controle externo no ambito de seus limites,
enquanto no § 1° do art. 124 estende essa competéncia aos 91 municipios do Estado.
Destarte, dentro de sua competéncia, o TCE-RJ, desde 2000, vem desenvolvendo um modelo
proprio de auditoria operacional - elaborado com base em técnicas de avaliagdo em salde -
tendo em vista sua participacdo na avaliagdo especifica dos sistemas de satide do Estado do Rio
de Janeiro e de seus municipios.

Partindo dai, busca-se mostrar, dentro de uma perspectiva evolucionista, a série histérica de
avaliagdes de desempenho e de auditorias operacionais de sistemas de saude realizadas pelo
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro nos seis Ultimos anos, sabendo-a com fulcro em
modalidade de controle externo de natureza operacional. <




A experiéncia, ainda em curso, refere-se a acu-
mulacdo de informagdes coletadas ao longo
desse periodo, quando foram realizadas: 37
inspecOes ordinarias operacionais em sistemas
de satde de 32 municipios fluminenses; 11
inspecOes especiais ou extraordinarias em 10
municipios; 7 inspec¢Bes operacionais ordina-
rias em 6rgaos e programas do Sistema Esta-
dual de Saude; e 4 inspecOes especiais ou ex-
traordinarias em 6rgdos ou programas esta-
duais de saude.

Para fins de ordenamento interno e coeréncia
com a literatura consultada, classificamos as
inspecOes operacionais ordinarias realizadas na
categoria de avaliacdo de desempenho, e as
inspecdes especiais ou extraordinarias como
auditorias operacionais (Speck e Nagel, 2002).
Assim, as 52 inspec0es classificadas como ava-
liagbes de desempenho (Tabela 1) foram reali-
zadas em respeito ao cronograma anual
aprovado pelo Presidente do TCE-RJ e
tiveram seus escopos uniformemente
construidos de acordo com matriz de
planejamento padrao, destinada a ava-

liar os sistemas de salde por intermé-

dio das estruturas que apresentam, dos
processos que praticam e dos resulta-

dos que alcangam (Donabedian et al,

1982).

Em esséncia, o trabalho de campo des-

sas avaliagdes apds o periodo de pre-

paro, com levantamento de dados,
consistiu na analise de informag8es
coletadas in loco, compostas por meio

do exame de documentos solicitados, obser-
vacdo direta da estrutura, verificacdo dos pro-
cessos em execucgdo e entrevistas realizadas
com gestores e técnicos do sistema,
prestadores de servico e usuarios e seus famili-
ares.

O foco da avaliagdo definido em matriz de pla-
nejamento elaborada na fase de preparo teve
seu conteudo dividido em sete blocos repre-

sentativos da realidade operacional dos siste-
mas municipais de salde.

O primeiro bloco trata da avaliagdo dos con-
troles publicos do SUS municipal e é composto
por trés itens de verificacdo, que se referem: a)
aos mecanismos de controle préprio do SUS;
b) ao controle social a cargo do conselho de
saude local; c) as atividades de controle inter-
no geral do municipio.

O objetivo dessa diligéncia é verificar a existén-
cia dos trés tipos de controles que devem
monitorar a gestdo do SUS na esfera munici-
pal. Posteriormente, pelo exame individualiza-
do dos métodos de trabalho inerentes a cada
um desses controles, busca-se aferir suas efi-
cécias, com base na avalia¢do dos métodos que
empregam e pelos resultados que apresentam.
Esse bloco tem importancia crucial para a ava-
liacdo de controle externo de sistemas de sau-

O TCE-RJ, desde 2000, vem
desenvolvendo um modelo
proprio de auditoria

operacional - elaborado com

base em técnicas de avaliacdo

em saude.

de, pois permite conhecer o grau de importan-
cia que a Administracao atribui aos mecanismos
de controle interno de que disp&e, possibilitan-
do dimensionar o nivel de accountability hori-
zontal que pratica. Significa esta praxis - o con-
trole externo - avaliar o funcionamento do con-
trole interno e conseqlientemente ajuizar se tem
diante de si uma administragdo que preza ou
ndo o emprego de controles para seus atos.
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O segundo bloco aborda a organizacéo, o pla-
nejamento e a gestao financeira do sistema,
compondo-se dos seguintes itens de verifica-
¢do: a) instrumentos de gestdo e de planeja-
mento, b) Fundo Municipal de Sadde, incluin-
do sua organizacao, verificagao de recursos pro-
prios e transferidos fundo a fundo e funciona-
mento do Siops (sistema de informacdes sobre
orgamentos publicos em saude).

Nesse bloco, o objetivo é avaliar a estrutura
organizacional do sistema municipal de salde,
verificando a divisdo de poder em seu cerne, as
delegacdes concedidas e responsabilidades dos
gerentes intermediarios das areas executivas.
S&o analisados os instrumentos de gestao uti-
lizados, o setor encarregado de realizar o pla-
nejamento do sistema e o Fundo Municipal de
Saude, responsavel pela administracdo finan-
ceira - avaliados individualmente em suas fun-
¢oes.

Em seu escopo, o controle externo, com base
nessas investigacdes, podera concluir a respei-
to do nivel de organizagdo do SUS municipal,
se as a¢Oes que desenvolve sdo planejadas com
prazos, recursos e metas, bem como se o Fun-
do Municipal de Saude administra todos os
recursos do SUS e realiza sua contabilidade de
forma apartada.

No terceiro bloco, o objetivo é avaliar a fungédo
designada como vigilancia em sadde, que é
integrada por trés itens de verificagdo: a) vigi-
lancia epidemioldgica, b) vigilancia sanitaria, c)
vigilancia ambiental. Aqui, pretende-se que o
controle externo possa concluir a respeito da
eficacia das a¢Bes de salude preventivas desen-
volvidas pelo sistema.

O quarto bloco se refere a avaliagdo dos pro-
gramas de controle de doengas desenvolvidos
pelo municipio, sendo selecionados trés des-
ses programas para verificacdo de seus proces-

sos e resultados. Seu objetivo é trazer ao co-
nhecimento do controle externo se o sistema
de saude desenvolve atividades especificas para
resolver problemas sanitarios apontados em
seu perfil epidemiolégico’” e, incidentalmente,
se 0 municipio realizou diagnéstico de seu
perfil epidemioldégico como instrumento para
0 seu planejamento, bem como se dele disp&e
e se o utiliza.

O quinto bloco visa a avaliacdo da qualidade
da assisténcia hospitalar e ambulatorial ofere-
cida pelo sistema de satde. O desempenho da
assisténcia € medido pela procedéncia de visi-
ta as unidades hospitalares e ambulatoriais
com analise de estrutura processos e resulta-
dos. Fornece ao controle externo informacées
relativas a eficiéncia e a eficacia das ac¢bes cura-
tivas ou de recuperagao da saude empreendi-
das pelo SUS local.

O sexto bloco se propde a avaliar o Programa
Saude da Familia (PSF), partindo dos seus rela-
torios de produgéo e de série histdrica, geral e
por unidades, concluindo com visitas de ins-
pecdo aos modulos do programa. Aqui, o ob-
jetivo é o conhecimento por parte do controle
externo do funcionamento do PSF, concluindo
sobre sua eficacia, principalmente em relagdo
ao percentual de cobertura populacional que
alcanca.

Por fim, no sétimo bloco, o programa de avalia-
¢do de sistemas municipais de satde adotado
contempla a verificacdo do subsistema de abas-
tecimento de insumos do SUS local, destacando
0 programa de abastecimento de medicamen-
tos. Com este bloco, se pretende que o controle
externo conheca os métodos adotados pelo sis-
tema municipal de salde para garantir o supri-
mento de medicamentos e outros insumos para
0s usuarios de seus servigos, possibilitando ana-
lises de eficiéncia e de eficécia.

17 Aponta os principais indicadores de satide do municipio, incluindo as principais causas de mortalidade e de
morbidade (doengas que mais acometem sua populagéo).



Desse modo, o protocolo de avaliagao de sis-
temas municipais de salde exposto tem, a
priori, objetivo educativo contra as perdas de
recursos publicos do SUS resultantes de prati-
cas administrativas ilicitas ou ilegais, advindas
tanto de equivocos gerenciais por parte dos
gestores do sistema quanto por fraudes de
qualquer natureza que conformem a ocorrén-
cia de corrupcdo na administracao do sistema
de saude dos municipios do Estado do Rio de
Janeiro.

O grupo responsavel pela avaliagdo operacional
de sistemas municipais de satde do TCE-RJ
desempenha suas atribuicdes sem prejuizo da
realizagdo de controles de outras naturezas. Sua
atuacdo especifica consiste na execugéo de ava-
liacdes de desempenho e de auditorias
operacionais, no todo ou em parte, dos siste-

mas de salde de 91 municipios fluminenses,
além do Sistema Estadual de Sadde. Procede,
portanto, com base em metodologia proépria,
acima resumida, inspirada nos processos e téc-
nicas de avaliacdo em salde, ao controle exter-
no operacional do SUS no Estado do Rio de
Janeiro, obedecendo ao comando estabeleci-
do nos arts. 71 e 75 da Carta de 1988.

O modelo adotado leva em consideracdo que
0s municipios brasileiros, ao desempenharem
suas atribui¢des em conformidade com o
ordenamento do SUS, utilizando recursos pro-
prios e oriundos de repasses
intergovernamentais, participam ativa e decisi-
vamente da definicéo e execugdo das politicas
de saude direcionadas aos seus municipes,
constituindo-se em instancias solidariamente
responsaveis por seus éxitos ou fracassos.

Tabela 1
Municipios submetidos a avaliacdo de desempenho de seus sistemas de satde pela

Coordenadoria de Auditoria e Desenvolvimento do TCE-RJ.

Angra dos Reis 2005 Natividade 2004
Armacgéo dos Buzios 2005 Nilépolis 2000
Barra Mansa 2003 Niteroi 2001
Belford Roxo 2001 Nova Iguagu 2002
Cabo Frio 2000/2002 Paraiba do Sul 2003
Campos 2003 Paraty 2004
Cantagalo 2005 Resende 2002/2004
Carapebus 2005 Rio Claro 2005
Cordeiro 2006 Rio das Flores 2004
Duque de Caxias 2002 Sdo Pedro da Aldeia 2005
ltaocara 2005 Sdo JoGo de Meriti 2006
ltaperuna 2004 Sumidouro 2004
ltatiaia 2005 Tangud 2003
Macaé 2001/2004 Trajano de Morais 2006
Magé 2000/2005 Valenca 2004
Miguel Pereira 2006 Volta Redonda 2001/2003

Fonte: CAD/SSR/SGE/TCE-R)
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Os critérios de controle utilizados nesses pro-

cessos envolvem a avaliagdo da regularidade Tabela 2
administrativa, cientifica, gerencial, ética e le- Municipios submetidos a auditoria
gal do sistema publico de saide de cada muni- operacional de seus sistemas de satde
cipio inspecionado, considerando paralelamen- pela Coordenadoria de Auditoria e
te o desempenho institucional dos érgaos res- Desenvolvimento do TCE-RJ

ponsaveis pelas acdes e a repercussdo destas
no meio ambiente, incorporando, na medida
do possivel, a avaliagdo de efetividade, sem se
descolar dos aspectos relacionados a

economicidade, legitimidade e legalidade.As Arraial do Cabo 2002/2003
12 inspe¢Bes classificadas como auditorias Cachoeiras de Macacu 2000
operacionais (Tabela 2) foram realizadas a par- SEEEELD 2000
tir de denuncias encaminhadas ao TCE, que, Gt AL
depois de submetidas a exame de Niteroi 2004
admissibilidade, foram autorizadas pelo Presi- Nova Iguacu 2004
dente ou pelo Plenario do Tribunal. Os esco- Santa Maria Madalena 2000
pos dessas auditorias foram elaborados em Sdo Sebastido do Alto 2000
funcdo de suas especificidades, expressas em Séo Gongalo 2002
matriz de planejamento caracteristica, destina- Tangud 2001

da a esclarecer os aspectos que a motivaram -
relacionados a agentes ou drgdos dos siste-
mas de salde

Fonte: CAD/SSR/SGE/TCE-RJ

NOVOS ELEMENTOS DA AGENDA DO SUS

Trés propostas independentes movimentam a agenda do SUS em 2006: a regulamenta¢do da
Emenda Constitucional 29, o Pacto pela Saude e o Projeto de Lei de Responsabilidade Sanitaria.
Todas elas merecem comentério por sua importéancia, atualidade e implicagdo com a gestéo,
financiamento e controle do SUS.

EMENDA CONSTITUCIONAL 29 - EC 29

O Projeto de Lei PLC 1/03, que visa a regulamentar a EC 29, aprovada em 2000, tramita ainda no
Congresso Nacional, onde aguarda inclusdo em pauta para votacdo na Camara Federal. Trata-se
de decisdo legislativa imprescindivel para regularizar o modelo de financiamento do SUS, definin-
do o conceito de ac¢des e servicos de salide com base na interpretacdo contida na Resolucgédo 322
do CNS.

Ligado a este processo registra-se uma particularidade relacionada ao Estado do Rio de Janeiro:
a Governadora Rosinha Garotinho, em 2003, propds ao STF uma Acdo Direta de



Inconstitucionalidade (ADIN), requerendo a invalidacdo da Resolucdo 322 do CNS. A ADIN n°
299-1 aguarda julgamento de mérito no Supremo Tribunal Federal, gerando grande expectativa
o resultado deste julgamento.

PACTO PELA SAUDE 2006

Trata-se de documento pactuado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite em 26 de
janeiro de 2006 e aprovado na reunido do Conselho Nacional de Saide em 9 de fevereiro do
mesmo ano. Expressa compromisso publico dos seto-
res do SUS, baseado nos principios constitucionais que
norteiam o sistema, com énfase nas necessidades de

saude da populagdo, implicando a defini¢ao de priori- O Pacto em Defesa do
dades que serdo articuladas e integradas nos seus trés

componentes: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS envolve agdes
SUS; e Pacto de Gestao do SUS. concretas das trés

O Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos

sanitarios, expressos com base na situagéo de satde instancias federativas
do pais. Significa uma acgéo prioritaria no campo da no sentido de reforg:ar
sauide que devera ser executada com foco em resulta-

dos e com a explicitagdo dos compromissos orcamen- o Servigo de Saude
tarios e financeiros para o alcance desses resultados. como pol/’tica de

O Pacto em Defesa do SUS envolve a¢des concretas das

trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS Estado mais do que

como politica de Estado mais do que politica de gover-
nos; e de defender, vigorosamente, os principios
basilares dessa politica publica, inscritos na Constitui-
¢do Federal. Declina como estratégia a mobilizagéo so-
cial envolvendo o conjunto da sociedade brasileira,
extrapolando os limites do setor satide. Tem o objetivo de elaborar e divulgar a carta dos direitos
dos usuarios do SUS.

O Pacto de Gestdo do SUS aponta as atribui¢es de cada ente federado, de forma a diminuir as
competéncias concorrentes, preconiza a estruturacdo de regides sanitarias com a instituicdo de
colegiados de gestdo regional e reitera a importancia do controle social com o compromisso de
apoio a sua qualificagdo. Por fim, explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico
tripartite e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

politica de governos.

PROJETO DE LEI DE RESPONSABILIDADE SANITARIA

Trata-se de projeto de lei que também tramita no Congresso Nacional e que visa a instituir a
responsabilizacdo para os gestores do SUS de todos os niveis em casos de descumprimento de
sua legislacdo. Com uma Lei de Responsabilidade Sanitaria, objetiva-se ampliar o cumprimento
de metas pactuadas pelos gestores do sistema, prevendo-se penalidades administrativas para
seu descumprimento.
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CONCLUSAO

Pretendeu-se, com este artigo, contribuir para a discussdo relacionada a
constru¢do de um sistema integrado de avaliagdo de desempenho e de
controle publico para o SUS. Considera-se, com base no que foi exposto,
que as naturezas de controles publicos atualmente existentes sdo aptas
para conferir seguranga ao sistema, porém, se faz necessario, em beneficio
do bem comum e para que seus resultados sejam mais efetivos, que as
diversas institui¢des afeitas & execugdo dessa tarefa se comuniquem, tro-
quem informagdes sem que se descaracterizem suas missées institucionais
e especificidades.

Politicas publicas emblematicas como o SUS, que trazem a marca da justica
social, com universalidade de direitos e eqliidade na provisdo de assistén-
cia a saude, devem ser preservadas. O Poder Publico, por seus diferentes
entes e 6rgdos, e a sociedade civil, nas suas diversas formas de organiza-
cdo, devem participar solidariamente desse esforco, cada qual com seus
recursos e motivagoes.

Nesse contexto, as instituicdes superiores de controle muito podem con-
tribuir para o debate, tanto trazendo as experiéncias oriundas de suas
atividades de controle externo no dia-a-dia, quanto refletindo em parceri-
as académicas solucBes pesquisadas que buscam melhores resultados na
atividade de proteger e resguardar a res publica.

Com tal objetivo, este artigo configura-se também como marco inicial de
uma linha de pesquisa a ser desenvolvida pela ECG - Escola de Contas e
Gestdo do TCE-RJ na area de Economia da Salide. Sob esta perspectiva, se
desenha a investigagéo cientifica voltada para a salde publica com o pro-
posito de avaliar a qualidade do gasto publico realizado pelos municipios
do Estado do Rio de Janeiro para custeio dos procedimentos de média
complexidade. A realizagdo deste estudo possibilitara a criagdo de proto-
colos técnicos que poderao ser utilizados nas avaliagdes de desempenho e
nas auditorias operacionais dos sistemas de salde.
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