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Resumo: O artigo busca identificar mecanismos de controle da gestdo, predominantemente orgamentarios e financeiros, e niveis de responsabilidade
gerencial que possam contribuir na melhoria do Sistema Unico de Salde (SUS) a luz do disposto na Lei Complementar n® 141/2012. Utilizando metodologia
qualitativa com levantamento de instrumentos existentes na LC 141/2012 e pareamento desses com os requisitos do Sistema Nacional de Auditoria, toma em
consideragédo a légica estruturante do SUS e os principios gerais do controle como elementos norteadores da Administragdo Publica no ambito do estado
democratico de direito.

Palavras-chave: Gestdo em Saudde, Direito Sanitario, Sistema Unico de Satde (SUS), Lei Complementar n® 141/12.

Abstract: The paper seeks to identify management control mechanisms, predominantly budgetary and financial, and management responsibility levels that may
contribute to the improvement of the Unified Health System (SUS) in Brazil in light of the statements of Complementary Law No. 141/2012. Using a qualitative
methodology to survey the existing instruments in the Law and pairing them with requirements of the National Audit System, it takes into account the structural

logic of the SUS and the general principles of control as guiding elements of Public Administration under the democratic state of right.
Keywords: HealthCare Management, Health Law, Unified Health System (SUS), Complementary Law No. 141/12.

INTRODUCAO
A consolidagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),

respeitados 0s principios da universalidade, equidade e
integralidade que norteiam o sistema (Barbosa, 2013), tem que
superar os limites impostos pela escassez de recursos. No
entanto, paralelamente a busca por mais recursos, é preciso
discutir, apoiar e qualificar a gestdo. Nesse contexto, € importante
identificar os mecanismos de controle da gestdo e respectivos
niveis de responsabilidade, os quais podem contribuir para
melhoria do SUS, uma vez que a gestao pressupde processos que
envolvem as funcdes planejamento, organizacdo, direcdo e
controle. Assim como a qualificagdo da gestdo pode contribuir
para o aperfeicoamento do SUS, os mecanismos criados para o
controle da gestdo da saude configuram importantes ferramentas
postas a disposi¢éo da sociedade, de forma a buscar fazer mais e
melhor com 0s recursos escassos.

A aprovacdo da Lei Complementar (LC) n°® 141(LC n° 141,
2012b) tende a abrir novo ciclo de expanséo do SUS. Apos doze
anos da promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) n°® 29 (EC n°
29, 2000), que teve por objetivo assegurar recursos minimos para
o financiamento das agfes e servicos publicos de saude, a

referida lei complementar consolida a participagdo orgamentaria

Texto completo em portugués: http://www.apgs.ufv.br
Full text in Portuguese: http://www.apgs.ufv.br

minima obrigatéria da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios, define novos critérios de rateio de recursos e
estabelece normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com salde nas trés esferas de governo.

Espera-se que os mecanismos de controle da gestdo possam
proporcionar o monitoramento da administra¢do publica de forma
a permitir a observacdo, mediagdo e avaliagdo continua do
processo, proporcionando aos gestores subsidios para o
planejamento, bem como informagdes que possam identificar,
solucionar, reduzir ou corrigir problemas. Tais mecanismos
podem se constituir em ferramentas estratégicas de promogao da
cidadania em saude e de producao de informag6es que subsidiem
a tomada de deciséo, contribuindo para o fortalecimento do SUS e
a defesa do direito a salde, nos moldes apregoados pela
Constituicdo Federal de 1988 (CFC, 1988).

Dessa forma, o artigo procura, a partir da leitura da literatura
produzida sobre o controle da gestdo, o Sistema Unico de Salde e
da LC n° 141/12, identificar e discutir o alcance dos mecanismos
de controle, bem como analisar as inovagbes trazidas em relagao
aos mecanismos estabelecidos antes da Lei, de forma a

evidenciar como o controle da gestdo pode contribuir para o
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fortalecimento do SUS, apés a implementacdo da Lei
Complementar 141/12, cuja relevancia é indiscutivel para a gestéo

orgamentaria da salde.

METODO
O presente trabalho constitui um ensaio teérico que se valeu

de andlise qualitativa, comparada da legislagdo concernente ao
SUS na qual foram prospectados os instrumentos existentes na
LC 141/2012 com o proposito de identificar quais  estéo
diretamente associados ao de controle da gestdo e que tenham
sido implementados dentro da légica estruturante do SUS. Para
tanto, foi utilizado como periodo de busca de legislacdo os anos
de 1988, quando da criacdo do Sistema Unico de Sadde assim
como a aprovagdo da Lei Complementar n°® 141/12, que ocorreu
em 2012. Como ferramentas de busca, foram utilizados os sites da
Presidéncia da Republica, da Biblioteca Virtual em Saude —
Bireme —, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — Cebes —, a
Publica - RAP -

disponibilizados na web e publica¢cdes do Ministério da Saude.

Revista de Administracdo artigos

No tocante aos procedimentos, procedeu-se a uma pesquisa
do tipo qualitativa para responder que inovagdes 0os mecanismos
de controle da gestéo a luz do disposto na LC n°® 141/12 trouxeram

ao SUS.

RESULTADOS
Os mecanismos de controle da gestdo da salde, previstos na
LC n° 141/2012

A Lei Complementar n® 141 regulamenta o § 3° do art. 198 da

Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios em agbes e servigos publicos
de saude; estabelecer os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salude e as normas de fiscalizagéo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas
de governo; e da outras providéncias.

Trata-se, portanto, de norma regulatéria de texto
constitucional, acrescido pela Emenda Constitucional n° 29 (EC n°
29, 2000), que teve por objetivo assegurar recursos minimos para
o financiamento das acOes e servigos publicos de sadde. As
regulamentagfes postas sdo, essencialmente, sobre questdes
orgcamentarias e financeiras, desde a vinculagcdo de recursos,
partilhas federativas, execugdo orcamentaria e financeira da
saude, transferéncia dos gastos e consequente regime de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle, bem como o que sé@o agles e
servicos de saude para efeito da aplicacdo dos percentuais
minimos definidos para a saude.

De fato, o0 mecanismo a disposi¢do do controle externo, para
fins de averiguagdo do financiamento da salde publica brasileira,
ganhou importante reforgo com a publicagédo da LC n° 141/2012,
gque tem entre seus objetivos instituir normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal. Estruturada em capitulos, a LC n°
141/12 conta com item

especifico, para dispor sobre

transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo, avaliagdo e controle,

subdividido em 4 sec¢Bes (da Transparéncia e Visibilidade da
Gestéo da Saude; da Escrituragdo e Consolidagdo das Contas da
Saude; da Prestacdo de Contas; e da Fiscalizacdo da Gestédo da

Saude), disposi¢oes previstas nos artigos de 31 a 42.

Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Salde

As acdes de transparéncia e visibilidade da gesté@o séo as que
visam divulgar o gasto com saude, o cumprimento da LC n°
141/12, em especial no tocante a aplicacdo de percentuais
minimos, tanto para o controle interno quanto externo, bem como
para a populacé@o. A lei prevé ainda a divulgacéo da prestagéo de
contas do setor para consultas e apreciagdo de cidadaos e
sociedade em meio eletronico de acesso publico, que privilegie o
cumprimento do disposto na lei, a apresentacdo do relatério de
gestdo do SUS e avaliagdo do Conselho de Salde sobre a gestédo
no ambito do respectivo ente federativo.

Transparéncia e visibilidade deverdo ser asseguradas
mediante incentivo a participagcdo popular e realizagdo de
audiéncias publicas, durante a elaboragéo e discussdo do Plano
de Saude. Ademais, a lei determina expressamente que devem
ser promovidas agGes que visem a maior e mais efetiva
participagdo da sociedade. Ao comentar a LC n°® 141/12, Santos
(2012, p. 142) chama atengdo para o termo ‘“visibilidade”,
expressao introduzida pela Diretoria de Economia da Salde do
Ministério da Salde em seminérios e encontros voltados a
promogéao no ambito do SUS do debate acerca da regulamentacéo
da Emenda Constitucional n® 29/2000. Na realidade, trata-se de
uma inovacao trazida pela lei, uma vez que a terminologia adotada
na Lei de Responsabilidade Fiscal e na legislagdo concernente
aos controles interno e externo é “transparéncia”.

Da Escrituracdo e Consolidacao das Contas da Saude

Quanto a consolidagdo das contas de salde, os 6rgdos de
saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios
manterdo registro contabil relativo a despesas efetuadas com
acoes e servigos publicos de salde (ASPS), sendo que as normas
gerais para registro serdo editadas pelo o6rgdo central de
contabilidade da Unido, o Ministério da Fazenda, observada
necessidade de segregagdo das informagfes, com vistas a
cumprir disposi¢fes da LC n°® 141/12.

A promocdo da consolidacdo das contas referentes as
despesas com ASPS executadas por 6rgdos e entidades da
administragdo direta e indireta do respectivo ente da Federagdo
ficou a cargo do gestor de saude, fungdo ordinariamente atribuida
aos 6rgaos de Fazenda Publica. Consequentemente, passou-se a
consolidar despesas de saude executadas pelas administracdes
direta e indireta, 6rgdos e entidades vinculadas,
independentemente dos recursos recebidos de forma direta, sendo
o0 encaminhamento da prestacdo de contas de responsabilidade

das entidades descentralizadas.

Da Prestacéo de Contas
No tocante & prestacdo de contas aos controles interno e

externo, a lei determina que sejam apresentada juntamente com

demonstrativos de despesas com saude, integrante do Relatério
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Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREO), a fim de subsidiar
a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (LC n° 101, 2000),
pelo respectivo Tribunal de Contas. O Poder Executivo, ao
publicar seus balancos, devera demonstrar receitas correntes e
despesas com acdes e servigos publicos de saude, bem como o
demonstrativo préprio que acompanha o RREO. Na prética,
institui-se um sistema de prestagdo de contas bimestral mais
complexo e detalhado.

Ademais, o art. 36 da LC n° 141/12 estabelece a
responsabilidade por elaboracdo e contetdo do Relatério de
Gestdo, a ser padronizado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS). A

responsabilidade do gestor de salde, com periodicidade

elaboracdo do Relatério de Gestdo é de
quadrimestral, dispondo de informagdes acerca de montante e
fonte dos recursos aplicados no periodo; de auditorias realizadas e
em execucgao, suas recomendagdes e determinacdes; e da oferta
e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando tais dados com indicadores de
salide da populagdo em seu ambito de atuacéo.

De forma explicita, a LC n® 141/12 prevé a prestacdo de
contas parcial, a qual deve ocorrer em fevereiro, maio e setembro
junto as Casas Legislativas, em substituicio ao modelo anterior de
prestacdo de contas. O relatério de prestacdo de contas devera
ser apreciado pelo Conselho de Saude da instancia responséavel e
apresentado a sociedade, em audiéncia publica na Casa
Legislativa. Portanto, as exigéncias permaneceram as mesmas,
alterando-se 0s prazos da prestagéo de contas de trimestral para
quadrimestral e estabelecendo prazos para realizagdo das
audiéncias publicas.

Dessa forma, o relatério passa a ter a fungdo de comprovar o
cumprimento das exigéncias impostas ao gestor, devendo ser
encaminhado ao Conselho de Salde até 30 de margo do ano
seguinte ao da realizagdo financeira (8 1° do art. 36), para
emissdo de parecer conclusivo sobre o cumprimento dos termos
da LC n° 141/12. Ou seja, além dos relatérios quadrimestrais, foi
reforcada a necessidade de elaboracdo do Relatério Anual de
Gestao (RAG), que devera ser enviado ao Conselho de Salde.

Com isso, os conselheiros de salde passam a ser
responsaveis pelo parecer emitido a respeito do relatério de
gestdo do ente federativo e pelas andlises desses pareceres.
Ainda quanto ao parecer emitido pelos Conselhos, a lei determina
ampla divulgacéo por todos os meios, inclusive eletrdnicos, sem
prejuizo do previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (Lei
Complementar n° 101 , 2000). No entanto, ndo estabeleceu prazos
para as analises e pareceres dos Conselhos, vez que a
desaprovacdo do RAG podera causar prejuizos ao gestor, assim
como a falta de manifestagao prejuizos a sociedade.

Outra disposigdo expressa da lei é a obrigatoriedade imposta
aos entes da Federacdo de encaminharem aos respectivos
Conselhos de Saude para aprovacdo a programacdo anual do
Plano de Saude, antes da data de encaminhamento da Lei de

Diretrizes Orgamentéarias (LDO) do exercicio correspondente. Até

a publicagdo da LC n° 141/12, essa submissdo da programacéo
anual ndo era obrigatoria.

Por fim, restou estabelecido que, anualmente, os entes da
Federagéo atualizardo seus cadastros no Sistema de Informagbes
sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS), com mengédo as
exigéncias previstas quanto a elaboragao, prestagdo de contas do
Relatério de Gestdo, bem como a indicagdo da data de sua

aprovacao.

Da Fiscalizagdo da Gestédo da Saude

O cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicao
Federal, que dispde sobre o financiamento do SUS, é de
observancia prioritaria na prestacdo de contas de recursos
publicos prevista no art. 56 da LRF junto aos érgaos fiscalizadores
das contas publicas. Imagina-se que a prioridade, nesse caso,
seja quanto a aplicagdo dos percentuais minimos dos Estados,
Distrito Federal e municipios, assim como o montante minimo
fixado para Unido. Importante frisar que, independente das
demais formas de fiscalizagdo e de prestagdo de contas
estabelecidas, a LC n°® 141/12 determina que, de forma direta ou
com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS por meio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS), e aos o¢rgdao de controle interno como a
Controladoria-Geral da Unido (CGU) e aos Conselhos de Salde,
cabe ao Poder Legislativo a fiscalizagdo do cumprimento das
normas ali definidas, com énfase em:

a.elaboragédo e execugdo do Plano de Saude Plurianual;

b.cumprimento das metas para a saude estabelecidas na
lei de diretrizes orgamentarias;

c.aplicagdo dos recursos minimos em acdes e servicos
publicos de saude, observadas regras previstas na
lei complementar;

d.transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

e.aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

f. destinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de
ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

Ficou a cargo do Ministério da Saude manter sistema de

registro eletrénico centralizado das informagdes de salde
referentes aos or¢camentos publicos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios, incluida sua execugao, garantido
0 acesso publico as informag8es, sem prejuizo das atribuicbes
proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada
ente da Federagao.

Dessa forma, o Art. 39, institucionalizou o Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
ferramenta de planejamento, gestéo e controle social do SUS que
antes da Lei tinha média de adeséo por parte de Estados, Distrito
Federal e Municipios de 98%, tornando-o um sistema de
informacé&o obrigatério. Criado no ambito do Ministério da Salude
em 1999 para apurar gasto publico com salde nas trés esferas de
governo, o SIOPS teve regramento estabelecido em atos
normativos secundarios. Agora, com a LC n° 141/12, foi erigido a
instrumento legal de transparéncia e monitoramento da aplicacéo
dos recursos, sendo de responsabilidade de cada gestor, a partir

da alimentacéo obrigatéria do sistema.
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Eleito como sistema de registro e atualizagdo -eletrOnica
permanente, obrigatéria, qualificado para centralizar informagdes
de salde dos orcamentos das trés esferas de governo, o SIOPS
conta com requisitos minimos para o seu desenvolvimento e
expressa delegagdo de poder ao Ministério da Salde para
estabelecimento de outras condicionantes, mediante regulamento:

a.obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente
dos dados;

b.processos de declaragdo, armazenamento e exportagéo
dos dados informatizados;

c.calculo automéatico dos recursos minimos aplicados em
ASPS, que passam a constituir fonte de informagao
para elaboragdo dos demonstrativos contabeis e
extracontabeis;

d.médulo de controle externo, para registro, pelo Tribunal
de Contas com jurisdi¢cdo no territério de cada ente
da Federacdo, de informagdes sobre aplicagdo de
recursos em ASPS para fins de emissdo do parecer
prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da LC
n°® 101/00, sem prejuizo das informagdes declaradas
e homologadas pelos gestores do SUS;

e.integracdo das informacdes do SIOPS ao sistema
eletrénico centralizado de controle das transferéncias
da Unido aos demais entes da Federacdo do
Ministério da Fazenda, para controle das disposi¢cdes
do inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da
Constituicdo Federal e do art. 25 da LC n° 101/00.

Uma das inovagdes promovidas pela LC n° 141/12 em relag&o

ao SIOPS a ser destacada no tangente ao controle externo é a
previsdo de moédulo especifico, para registro das informagdes
sobre a aplicagdo dos recursos em ASPS para fins de emisséo do
parecer prévio dos tribunais de contas. Com isso, quando os
tribunais de contas inserirem os dados apurados com o mesmo
conteldo do RREO, havera em um mesmo banco de dados
informacdes declaradas e homologadas pelo gestor de salude e
apuradas pelos tribunais de contas em sua atribuicdo
constitucional de promover controle externo na condigdo de
orgéos auxiliares do Poder Legislativo.

A alimentagdo do SIOPS por parte dos gestores publicos
sempre foi tida como dever do gestor de prestar contas dos gastos
publicos com agbes e servicos publicos de sadde, além do
respeito aos principios constitucionais da publicidade e da
moralidade. Mesmo antes da publicacdo da LC n° 141/12, o
SIOPS dispunha de mecanismo capaz de registrar, a critério do
gestor estadual/municipal, em funcionalidade restrita do sistema,
informagdes ou dados atinentes ao seu respectivo Tribunal de
Contas, no que concerne a aplicagdo de recursos préprios na
salde.

Além disso, a oitava diretriz da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 322/03 (Brasil, 2003), base estruturante do
sistema, estabelece que tribunais de contas, no exercicio de suas
atribui¢cdes constitucionais, podem, a qualquer tempo, solicitar aos
6rgéos responsaveis pela alimentagdo do sistema retificagées nos
dados registrados no SIOPS. Outro avango obtido encontra-se na
atribuicdo de responsabilidade ao gestor da salde pelas
informagcdes declaradas e pelo cumprimento dos prazos
estabelecidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais sera conferida fé puablica para todos os
fins previstos na Lei Complementar e na legislagcdo concernente.

Isso porque, historicamente, o gestor da saude sempre respondeu

apenas pela parte administrativa, restando a financeira ao gestor
de fazenda.

Trata-se de inovagéo a obrigatoriedade da homologagéo dos
dados pelo gestor publico. Na préatica, o setor responséavel pela
contabilidade da administragdo publica alimenta o sistema,
inserindo informacdes de receitas e despesas no programa
disponibilizado pelo Ministério da Salde, e o Gestor do SUS
(municipal, distrital, estadual e federal), mediante uso de
certificado  digital, homologa aquela informacéo. Assim,
juridicamente, quem valida e assume a responsabilidade por
aquela informagéo é o gestor de saude local.

Vale ressaltar, ainda, que a lei complementar, tampouco o
Decreto n° 7.827/12, atribuem ao Ministério da Saude a condigdo
de certificador das informagdes declaradas no SIOPS. Pelo
contrério, a lei é categérica ao afirmar que é atribuicdo do gestor
de saude a responsabilidade pelo registro dos dados nos prazos
definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados.

A par da discussédo do que seja o sistema, as caracteristicas e
0s processos informacionais, a LC n® 141/12 foi cuidadosa ao
preliminarmente mencionar a competéncia dos Tribunais de
Contas quando da verificagdo da aplicacéo dos recursos minimos
em ASPS, no ambito de suas atribuicbes (art. 25), para entédo
eleger a base de dados do SIOPS como fonte de informacdes
para averiguacdo da aplicagdo de recursos minimos na salde.
Seja no momento da comprovacdo do cumprimento dos requisitos
necessarios a realizacéo de transferéncias voluntarias, nos termos
do art. 25 da LRF, seja no que se refere aos fins de aplicacao de
restricdo a entrega e ao emprego dos recursos repassados pela
Unido aos estados, Distrito Federal e municipios a titulo de
transferéncias constitucionais obrigatdrias, sendo elas: cota-parte
do Fundo de Participac&o dos Estados e do Distrito Federal (FPE),
Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e IPI-Exportacéo,
nos termos do art. 160, paragrafo Unico, inciso Il da Constituicdo
Federal.

Esse mesmo artigo em seu 84° prevé que os resultados do
monitoramento e avaliagdo serdo apresentados de forma objetiva,
inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de
Gestdo de cada ente federado, conforme previsto no art. 4° da Lei
n° 8.142/90. (Lei 8142, 1990)

Cabe ao Ministério da Saude dar ciéncia a direcdo local do
SUS e ao respectivo Conselho de Salde, bem como aos 6rgédos
de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgdos de
controle interno e externo do respectivo ente da Federacao,
observada a origem do recurso para a adocdo das medidas
cabiveis, sempre que verificar o0 descumprimento das disposi¢Ges
previstas no art. 39 da LC n° 141/12. Ou seja, eventual juizo de
valor que o Ministério da Saude venha a fazer sobre as
informacdes declaradas, ou diante da sua omissdo, deve
comunicar as instituicbes e/ou aos 6rgdos vinculados a area da
saude ou de controle interno e externo.

Ademais, a ndo observancia do disposto quanto ao SIOPS
ensejara suspensédo das transferéncias voluntarias entre os entes
transferéncias

da federagdo e eventual suspensdo das
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constitucionais a Estados, Distrito Federal e municipios.

Outrossim, constatadas divergéncias entre os dados
disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais
de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, serd dado
ciéncia ao Poder Executivo e a dire¢éo local do SUS, para que
sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sangdes
previstas em lei.

Por fim, a segdo da fiscalizacdo da gestdo da salde,
estabelece que os Conselhos de Salde, no ambito de suas
atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado
do resultado da execugdo orcamentaria e financeira, e o relatério
do gestor sobre a repercussdo da execugdo daquela lei
complementar nas condices de salude e na qualidade dos
servicos assistenciais das populagGes respectivas e encaminhara
ao Chefe do Poder Executivo indicacdes para que sejam
adotadas medidas corretivas necessérias. Ou seja, restou
estabelecido como competéncia dos Conselhos de Saude ndo
somente analisar e deliberar sobre os relatérios de prestacdo de
contas, mas também indicar ao Chefe do Poder Executivo as

medidas necessarias.

O controle como principio fundamental da Administracdo
Publica

E proprio do Estado democratico de direito o controle da
Administragcdo Publica, no sentido de se proceder a verificagdo,
quanto ao atendimento do regramento constitucional, em toda
forma de atuacdo administrativa, a qual deve estar sempre voltada
para a satisfacdo do interesse publico. Trata-se de procedimento
inerente a qualquer forma de organizagdo, pois administrar
compreende planejar, organizar, dirigir e controlar atos e recursos
organizacionais para alcangar objetivos estabelecidos. Outrossim,
estabelece a Constituicdo Federal que a Administragdo Publica
esta vinculada ao cumprimento da lei e ao atendimento do
interesse publico, de modo que o estabelecimento de condi¢des
que verifiquem, constatem e imponham seu cumprimento, de
forma a atender interesse publico, tem por finalidade evitar abuso
de poder.

O termo controle refere-se, de modo geral, a fiscalizacdo
exercida sobre as atividades de pessoas, 6rgdos, departamentos
ou produtos, com o proposito de que tais atividades ou produtos
ndo se desviem de normas pré-estabelecidas. Dessa forma, o
controle dos servicos publicos deve ser exercido pela prépria
administracédo publica, pela populacdo em geral, bem como por
6rgéos incumbidos de tutelar interesses coletivos e difusos.

Igualmente, quando o servico é prestado diretamente pela
Administracdo Publica, esta sujeito aos controles usuais aplicaveis
a todas as atividades administrativas, derivados do poder de
autotutela e da denominada tutela administrativa. Deve ser um
controle particularmente rigoroso, porque se tratam de atividades
as quais a Constituicdo dispensa especial atencdo, por
interessarem diretamente a populagdo, sendo mesmo algumas
delas consideras essenciais a subsisténcia da coletividade
(Alexandrino & Paulo, 2009, p. 634).

Segundo Mileski (2003, p. 140), o objetivo do controle é
verificar se a atividade administrativa ocorre de conformidade com
o ordenamento juridico nacional, a fim de evitar que a agédo divirja
dos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia. Esclarece, ainda, que o
controle obsta o abuso de poder por parte da autoridade
administrativa, fazendo com que essa paute a sua atuacdo em
defesa do interesse coletivo, mediante fiscalizacdo orientada,
corretiva e até punitiva.

Outrossim, o controle é considerado atividade complementar a
administragdo, nos aspectos legal e meritério. Portanto, tem a
finalidade de avaliar a atuacdo da administragdo, consoante um
conjunto de normas e principios, visando estabelecer ou manter a
regularidade e a legalidade da Administracdo. Sua fungdo é
fiscalizar, avaliar, detectar erros e falas e responsabilizar a
Administragcdo, podendo ser interno ou externo. Quanto ao 6rgédo
executor, pode ser administrativo, legislativo ou judiciario, podendo
ocorrer de forma prévia ao ato administrativo, concomitantemente
a atividade ou posterior ao ato praticado.

A Constituicdo Federal, ao dispor da organizacdo do Poder
Legislativo, determina que a fiscalizagdo contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades
da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade e aplicagdo dos recursos, seja por ele
realizada, mediante controle externo, exercido com o auxilio do
Tribunal de Contas, e pelo sistema de controle interno de cada
Poder. Determina ainda que as normas estabelecidas nos art. 70
a 74 aplicam-se, no que couberem, a organizagdo, composigdo e
fiscalizacdo dos tribunais de contas dos Estados e do Distrito
Federal, bem como dos tribunais e conselhos de contas
municipais.

Especificamente quanto aos municipios, a Constituicdo
Federal determina que a fiscalizac&o seja exercida pelo Legislativo
Municipal, mediante controle externo, e pelos sistemas de controle
interno do Executivo Municipal, na forma da lei; que o controle
externo da camara municipal seja exercido com o auxilio dos
tribunais de contas dos Estados ou dos conselhos ou tribunais de
contas dos municipios, onde houver, nos termos de seu §1° do art.
31.

Di Pietro (2001) pontua que o controle sobre os 6rgaos da
Administracéo Direta é interno e decorre do poder de autotutela
gue permite & administracéo publica rever os proprios atos quando
ilegais, inoportunos ou inconvenientes. O controle interno
corresponde aos instrumentos organizacionais, que permitam
prever, observar, dirigir ou governar acontecimentos que se
verificam dentro da organizag&o a fim de proteger seu patriménio.

Segundo normativa do Conselho Federal de Contabilidade
(CFC), o sistema contabil de controles internos “compreende o
plano de organizacdo e o conjunto integrado de método e
procedimentos adotados pela entidade na protecdo do seu
patrimdnio, promocao da confiabilidade e tempestividade dos seus
registros e demonstracdes contdbeis, e da sua eficacia

operacional” (Conselho Federal de Contabilidade, 1997).
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Dentre os principios fundamentais norteadores das atividades
da Administracéo Publica Federal esta o controle, juntamente com
o planejamento, a coordenacéo, a descentralizacé@o e a delegacao
de competéncia (Decreto-Lei n°® 200, 1967) . Esse decreto-lei
estabelece que o controle deve ser exercido em todos os niveis e
6rgéos, compreendendo particularmente: a) a chefia competente,
da execucdo dos programas e da observancia das normas que
governam a atividade especifica do 6rgédo controlado; b) os 6rgaos
proprios de cada sistema, da observancia das normas gerais que
regulam o exercicio das atividades auxiliares; e c) o controle da
aplicacdo dos dinheiros publicos e da guarda dos bens da Unido
pelos 6rgdos proprios do sistema de contabilidade e auditoria.
Segundo licdo do administrativista Bandeira de Melo (2002, p.
121),

O Estado tanto pode desenvolver por si mesmo as
atividades administrativas que tem constitucionalmente a
seu encargo como pode presta-las através de outros
sujeitos. Nesta segunda hipdtese ou transfere a
particulares o exercicio de certas atividades que lhe sao
préprias ou, entdo, cria outras pessoas, como entidades
adrede concebidas para desempenhar cometimentos de
sua algada. Ao cria-las, a algumas conferira personalidade
juridica de direito publico privado e a outras personalidade
juridica de direito privado.

Cabe ao Estado prover as condigdes indispenséaveis ao pleno
exercicio do direito a satde, devendo as acdes e servigos publicos
de salde ser executados por ele, diretamente ou por meio de
terceiros, conforme disposto expressamente pelo art. 2° da Lei n°
8080/90 (Lei n° 8080, 1990). Portanto, constituindo o SUS o
conjunto de agdes e servigos de saude, prestado por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo
Poder Publico, irrefutavelmente esta submetido ao sistema de
controle imposto a administracdo publica. Atrelado ao vinculo
inegavel do controle da administracdo publica ao Estado, o
constituinte originario e o legislador derivado ao regulamentar o
SUS pensaram novas formas e critérios de controle da gestéo da
saude, face as peculiaridades do sistema.

No que tange as especificidades estabelecidas pela LC
141/2012, esse ordenamento inova no sentido de incluir os
agentes de controle social do SUS, especialmente os Conselhos
de Saude de cada instancia participante, como co-responsaveis
pelo acompanhamento, aprovacéo e exercicio de recomendacdes
corretivas da execucdo or¢camentaria, tendo em vista as reais
condigBes sanitarias administradas pelos gestores, além das suas
funcdes previstas na Lei 8142/90. Em termos praticos, ndo se
alteram significativamente as fungdes e responsabilidade de
Sistema Nacional de Auditoria, mas a lei acrescenta uma condig&o

essencial de acompanhamento pelos conselheiros constituidos.

A légica estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS)

Sob a égide da Constituicdo, que consagrou contexto
favoravel a participagédo dos cidaddos nos processos de tomada
das decis@es politicas essenciais ao bem-estar, a salde passou a
ser considerada direito de todos e dever do Estado, sendo

conferido as agdes e servicos de salude o carater de relevancia

publica. Para tanto, atribuiu-se ao Poder Publico o dever de, nos
termos da lei, dispor sobre sua regulamentacéo, sua fiscalizagéo e
seu controle, sendo sua execugdo atribuida diretamente ao poder
publico ou por meio de terceiros.

Criado pela Constituicdo Federal, organizado como um
conjunto individualizado, dotado de organizagéo interna complexa
gue conta com diversos 6rgédos colegiados de deliberagdo, como
ComissoOes Intergestores, o SUS é formado pela rede de agles e
servicos pulblicos de salde prestados no pais, reunindo em si
todas as instituicdes juridicas que desenvolvem agdes e servigos
publicos de salde (Aith, 2007, p. 269).

Esta claro que a definicdo do SUS passa pela compreenséo
do conjunto de normas juridicas que define seus integrantes,
estabelece seu campo de atuagdo, cria seus mecanismos de ag&do
e prevé formas de sancdo para descumprimentos. O sistema é
composto por um conjunto de instituicdes juridicas autbnomas e
complementares entre si.

De certo que a concretizagdo do direito a satde acompanhou
a forte mudanca do arranjo federativo implantado pelo texto
constitucional, o processo de descentralizagdo politico-
administrativo na salde envolve ndo apenas a transferéncia de
servicos, mas também de poder, responsabilidades e recursos,
notoriamente concentrados no nivel federal, para estados e,
principalmente, para os municipios. Consequentemente, houve
mudanca significativa na condugdo do processo decisério na
salde. Migrou-se de um cenario centralizador, em que a Unido
exercia certo protagonismo soberano, para a descentralizagdo aos
demais entes, passando a contar com mais de cinco mil e
guinhentos atores, por assim dizer.

Outrossim, o papel e as fungdes dos gestores nas trés esferas
de governo sofreram importantes mudangas no processo de
implantacdo do SUS, em grande parte relacionadas a
descentralizacdo. Além da dimensado federativa, 0 processo de
descentralizagdo na saude apresentou a especificidade de estar
atrelado a ideia de conformagdo de um sistema integrado de
servicos e agdes, implicando novas formas de articulagdo entre
esferas de governo, instituicdes e servigos de saude.

De modo geral, a formulagdo de politicas tem sido
compartilhada entre os gestores do SUS no &mbito das comissbes
intergestores e com outros atores sociais, por meio dos conselhos
de saude, embora isso ndo se dé de forma homogénea entre os
diversos temas da politica. O reconhecimento de duas dimensdées
indissociaveis da atuacdo dos gestores da salde — a politica e a
técnica — demonstra a complexidade enfrentada no ambito do
sistema.

Nesse contexto, a LC 141/2012 contribuiu com a definicdo
clara de quais acdes dos sistemas de saude, atividades que
envolvem a producao assistencial e responsabilidades decorrentes
da descentralizag&o, apresentam-se como constitutivas do escopo
de atuacdo de cada instancia do SUS. Por exemplo, a
contabilizagdo como despesas com saude de agdes que possam
indiretamente envolver seu objeto; tais como saneamento basico e

ambiental, merenda escolar, pagamento de aposentadorias e
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pensdes de pessoal egresso da area, gastos gue néo privilegiem o
acesso universal, entre outros, passam a ndo ser mais admitidos
como parte do orcamento do SUS (art. 4° da lei). Tal assuncado
corrige distorgfes importantes existentes no sistema até a
promulgacéo da lei, especialmente no nivel de gestdo de salde

dos municipios.

O Controle Puablico no Sistema Unico de Sadde (SUS)
A par da obrigatoriedade da manutencdo de sistema de

controle interno nos trés Poderes (Executivo, Legislativo e

Judiciario) e das atribuices do controle externo, € interessante

notar que a participacdo da comunidade é uma das diretrizes do
SUS. Com isso se impOs aos agentes publicos a criagdo de
mecanismos que garantam a efetiva participacdo da comunidade
na formulagdo, gestdo e execucdo das agdes e servigos publicos
de saude.

Figura 1 — Fluxograma do controle publico coexistente no ambito do Sistema Unico de Sadde.

_ CONTROLE
PUBLICO NO SUS

CONTROLESOCIAL

INDIVIDUAL DE CADA
CIDADAO

INTERNO (CONSELHO +

CONFERENCIAS)

(SOCIEDADE
ORGANIZADA -
MOVIMENTOS)

CONTROLE
INSTITUCIONAL

CINTERNOS + SISTEMA
NACIONAL DE
AUDITORIA

AUXiLIO DOS
TRIBUNAL DE CONTAS

MINISTERIO PUBLICO E

OUVIDORIA PODER JUDICIARIO

CONTROLADORIA

Fonte: Gilson Carvalho. Conselho Nacional de Saude (CNS). Com adaptac¢des dos autores.

A Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros, definiu os principais
instrumentos de gestdo e o controle social para o sistema (Lei n®
8142, 1990). Criaram-se duas instituices juridicas importantes
que institucionalizam a participacdo da comunidade no SUS, as
Conferéncias e os Conselhos de Saude, sem prejuizo das fungées
do Poder Legislativo, poder constitucionalmente responsavel pelo
controle externo do Poder Executivo. Tais instrumentos de
efetivacdo do controle social atuam na elaboracéo de estratégias e
no controle da politica de saude, bem como na avaliacdo de sua
execucao.

As Conferéncias de Saude séo realizadas a cada quatro anos
com representacdo de varios segmentos sociais e tém por

objetivo: avaliar a situagcdo de saude da populagdo; analisar

avangos e retrocessos do SUS e propor diretrizes para a
formulagdo da politica de saide. J& os Conselhos, 6rgdos de
carater permanente e deliberativo, sdo compostos por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de salde e usuarios. Foram criados na perspectiva de atuar na
formulagédo de estratégias e no controle da execugéo da politica de
salide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

No Brasil, o controle social comega a ganhar félego a partir da
Constituicdo de 1988, em que estdo expostos de forma legal
instrumentos de participacao social em politicas publicas. A saude
foi pioneira nesse processo, gragas as reivindicacbes e forte
pressdo exercida por movimentos sociais, sociedade civil
organizada, juntos ao Movimento de Reforma Sanitaria na luta por
mudanca do modelo de salde instalado no pais até a

promulgacao da Constitui¢éo.
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Esta claro que o SUS, ao ser guiado pela diretriz constitucional
da participacdo da comunidade (art. 198, Ill), traz consigo a
participacdo e a forca de varios setores da sociedade. A salde
como direito social (art. 6° da CF/88) pressupde o movimento das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade em conseguir o
reconhecimento e a efetivacdo desse direito, de modo que o
controle social possibilita a participacdo da sociedade civil na
representacao de seus interesses e na politica de salde.

Na area da salde, face a necessidade de conciliar as
caracteristicas do sistema federativo brasileiro e as diretrizes do
SUS, foram criadas comissdes intergestores. O objetivo dessas
instancias é propiciar debate e negociacao entre niveis de governo
no processo de formulacéo e implementagdo da politica de saude,
devendo submeter-se ao poder fiscalizador e deliberativo dos
conselhos de saude participativos. A Lei n° 8080/90, ao dispor da
gestdo do SUS, determinou a criagdo de comissdes intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil (Lei n°® 8080, 1990),
as quais foram atribuidas finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execugdo envolva
areas compreendidas no ambito do SUS.

O Decreto n° 7.508/11 ao dispor sobre a organizacdo do SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagéo
interfederativa, definiu as Comissfes Intergestores como
instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartiihada do SUS
(Decreto n° 7508, 2011). A pactuacdo dos aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de
acordo com a definicao da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos planos de saude, aprovados pelos conselhos
de saude, € uma das competéncias atribuidas as comissoes.

Ao atribuir ao Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do
SUS o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo da Agao
Pudblica da Saude (COAP), que tém por objeto a organizacédo e a
integracdo das acbes e dos servicos de salde, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios, o decreto fixou outro mecanismo de controle da gestéo.
Além disso, impde ao gestor a inclusdo de secdo especifica
relativa aos compromissos assumidos no ambito do COAP no
Relatério de Gestéo, que, por sua vez, € submetido aos Conselhos
de Saude de forma a favorecer o controle social.

Com relagdo as disposigdes existentes na LC 141/2012 que
abordam esse tema, é importante salientar que essa especifica
como agentes condicionantes: a elaboracéo e execugdo do Plano
de Salde Plurianual; o cumprimento das metas para a saude
estabelecidas na lei de diretrizes orgcamentarias; a aplicacdo dos
recursos minimos em acgles e servicos publicos de saude; as
transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde; a aplicagdo
dos recursos vinculados ao SUS; e a destinagdo dos recursos
obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com recursos

vinculados a saude. Tais elementos, aliados as especificacbes

também trazidas pela lei quanto a disponibilidade de sistemas de
informacdes a ser provido pelo Ministério da Saude, procuram
garantir o intercAmbio de dados entre as trés instancias
componentes do SUS, Tribunais de Contas, legisladores e
Conselhos de Saude (arts. n°® 38 e n° 39 da LC141/2012).

CONSIDERAGOES FINAIS
Este breve levantamento ndo teve a pretensédo de esgotar o

tema acerca dos mecanismos de controle da gestédo a luz da Lei
Complementar n® 141/12, mas pdr em discussdo o que eles
representam em termos de visibilidade e eficiéncia da gestdo do
SUS, de forma a contribuir com um sistema cada vez mais
universal, igualitario e equanime.

De fato, diante do teor predominantemente orcamentario e
financeiro, os mecanismos de controle da gestéo expressos na LC
n°® 141/12 também guardam viés dessa mesma natureza. Certo é
gue a discussdo da gestdo e, consequentemente, o controle
exercido tanto pela administragdo, via 6rgaos de controle interno e
externo, quanto pela sociedade, tangenciam sempre a discussao
do financiamento do sistema.

Pode-se dizer que ocorreu mudanga no ordenamento juridico
nacional, introduzida pela LC n°® 141/12, através do art. 46, no que
tange ao mecanismo de controle, pois, além do Tribunal de Contas
e do Sistema Nacional de Auditoria, foi incluido como entidade que
deve exercer controle sobre contas de Estados e Municipios o
Conselho de Saude respectivo, estando agora munido de poder de
rejeicao.

Com o advento da LC n° 141/12, os Conselhos de Saude
passam a aprovar despesas com saneamento béasico de
domicilios ou pequenas comunidades que serdo consideradas
como ASPS na prestacédo de contas do gestor da saide. O CNS
passa a deliberar sobre a metodologia pactuada na Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT) para definicdo de montantes a serem
transferidos pelo Ministério da Saude para custeio das agles e
servicos de saude, desde que a CIT pactue a metodologia e a
encaminhe ao conselho correspondente.

O Ministério da Saude passa a informar aos Conselhos de
Saude os recursos previstos para transferéncia aos Estados,
Distrito Federal e municipios com base no Plano Nacional de
Saude e no termo de compromisso de gestdo firmado entre os
entes da Federacao.

Os Conselhos de Salde passam a avaliar a gestao do SUS e
emitir parecer conclusivo sobre cumprimento dos dispositivos da
LC 141/2012 quando da apreciacdo de contas anuais
encaminhadas pelo respectivo gestor. De forma que o gestor
passara a encaminhar os Relatérios de Prestacdo de Contas
Quadrimestrais (RPCQ) e o RAG aos respectivos conselhos de
salde; assim como a Programacdo Anual do Plano de Saude
(PAS) antes do encaminhamento do capitulo satde da PLDO.

Os Conselhos de Saude fardo ainda avaliagdo sobre
condigbes de salde e qualidade dos servicos de salde da
populagdo, a qual ser4 encaminhada ao Chefe do Executivo do
respectivo ente da Federagdo, para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias. Além disso, passam a assessorar
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o Legislativo, quando requisitados, no exercicio da fiscalizagao do
cumprimento dos dispositivos da LC141/12, especialmente, sobre
a elaboracdo e a execugdo do Plano de Saude, o cumprimento
das metas estabelecidas na LDO, a aplicacdo dos recursos
minimos constitucionalmente estabelecidos, as transferéncias
financeiras Fundo a Fundo, a aplicagéo de recursos vinculados e a
destinagdo dos recursos oriundos da alienagcdo de ativos
vinculados ao SUS.

Apesar dos avancos obtidos no campo da saude e do tempo
de existéncia do SUS, muitos desafios ainda estdo postos para a
efetivacdo dos seus principios e diretrizes, bem como, para a
participacdo social no seu controle. Interessante seria se 0s
6rgéos de controle com as informagdes de que dispdem sobre a
gestdo da salde passassem de fato a contribuir com o SUS, de
forma a apontar causas e buscar solugdes junto aos gestores
publicos de salde.

De certo que, o modelo gerencial do SUS torna a tarefa do

gestor bastante complexa, vez que o processo de

descentralizagdo, da forma como foi implementado, em muito se
parece com o processo de desconcentragdo descrito na literatura
administrativa, posto que o poder financeiro do SUS concentra-se
na 6rbita federal, em que pese o sistema ser gerenciado de forma
tripartite.

Como bem elucidado pelo saudoso Sanitarista Dr. Gilson
Carvalho, o “objetivo maior e Unico de todo o controle é a
conquista dos objetivos finais. Controles para punir se perdem no
processo e ndo cumprem com sua finalidade. Em ultima analise
deve-se controlar para conquistar a boa qualidade, a maior
eficiéncia e eficacia. Controlar ndo é castigar, mas eficientizar. O
que buscamos é que o controlado ou a acéo controlada seja boa e
bem feita” (Carvalho, 2003, p. 345).
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