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RESUMO

O artigo debate o papel da auditoria no sistema publico de satde no
Brasil, observando-se os modelos de Estado configurados pela Constitui-
cao Federal de 1967, em especial a criagao do Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social e o0 modelo desenhado pela Constitui-
cao Federal de 1988, com a instituigdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Estabelece as relagbes, nuanga e diferengas com outras instancias de
controle, tanto interno quanto externo, tais como o Tribunal de Contas do
Estado e os Conselhos de Saude, se presentes nestes periodos historicos.
Consiste em um estudo de caso com o0s cinco municipios que sofreram
auditoria de gestdo nos seus sistemas municipais de salde, por iniciativa
do gestor estadual, no Estado do Rio Grande do Sul, em 2003. Como ins-
trumento de coleta de dados foi empregado pesquisa documental e um
questionario com questdes abertas. Dos cinco municipios, somente um cum-
priu as exigéncias e prerrogativas normativas para o nivel de habilitagado a
gestao em que se encontrava.
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ABSTRACT

The article discusses the role of auditing in the Brazilian public health
system, according to Federal Constitution of 1967, in which the Instituto Nacio-
nal de Assisténcia e Previdéncia Social was created and to Federal Constitu-
tion of 1988, in which the Brazilian Public Health System (Sistema Unico de
Salde) was created. This article describes the relationships and differences
in internal and external control by the State Audit General (Tribunal de Con-
tas do Estado) and the Health Councils. Five cities subjected to management
audit by authority of the State of Rio Grande Sul in 2003 were studied. Infor-
mation was collected by document research and interviews. Only one of the-
se five cities met the audit requirements for its level of management.
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INTRODUGAO

A auditoria do SUS compete controlar o sistema publico de satde, ou
seja, o fiel e regular cumprimento dos preceitos constitucionais, através da
proba aplicagao dos recursos publicos destinados a este fim, na forma da lei
e no interesse publico. Isto significa dizer, a auditoria € uma atividade de
carater técnico normativo que exerce o controle das politicas publicas plane-
jadas e executadas pelos gestores e conselhos de saude, bem como dos
impactos na qualidade de saude da populagdo. Nesse sentido, a Auditoria
observa a eficiéncia, eficacia e efetividade das agbes e servigos postos em
movimento pelos gestores de saulde.

A Constituicdo Federal de 1967 desenhou um Estado repressor e auto-
ritario, caracteristico da ditadura instalada no pais depois do golpe militar de
31 de margo de 1964. O Brasil desta época apresentou a sua populagdo um
sistema publico de salde marcado pela restrigao de acesso aos servigos de
saude (terapéutico, diagndstico, ambulatorial, hospitalar). O acesso a este
sistema de salde era dado somente aos brasileiros com emprego (relagao
trabalhista formal constituida), o que implicava na contribuigdo compulsoéria
para o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)". Assim, os trabalha-
dores devidamente identificados pelo sistema, cumprindo os prazos legais

(1) Para uma leitura mais detalhada da competéncia do INPS, ver art. 52 da Lei n. 6.439, de 12 de setembro
de 1977.
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estipulados para caréncia, passavam a usufruir o seu direito a assisténcia
médica hospitalar. Aos desempregados ou aqueles a margem do processo
formal de geragao de produgao-emprego-renda restavam-lhes o socorro pela
solidariedade religiosa, congregadas nas Santas Casas de Misericordia ou,
via de regra, entregues a propria sorte.

Em 1977, o INAMPS® | brago do Sistema Nacional de Previdéncia
Social® responsavel pela assisténcia médica, foi instituido para dar conta
deste sistema publico de satde de agdo curativa, ndo contemplando em seu
organograma as fungbes de auditoria. Na perspectiva de promogao da sau-
de e prevengao a doenga, o que havia neste periodo eram postos de salde
espalhados pelos municipios brasileiros, pouco equipados e com resoluti-
vidade duvidosa. Programas de saude (tuberculose, hanseniase, malaria
etc.), na assisténcia; campanhas de imunizagdes contra algumas doengas
infecto-contagiosas, na prevengao, traduziam a ténica das ac¢oes de salide
realizadas.

Nas grandes cidades, o INAMPS constituia sua rede na materialidade
presente dos Postos de Assisténcia Médica — PAM®, destinados a assistén-
cia médico-ambulatorial, exames complementares de diagnéstico e tera-
péutica e outras atividades-meio. Restou evidenciado o ‘modelo de sistema
de sadde vigente no pais, com a era INAMPS. Restricido de acesso, co-
participagdo no custeio da assisténcia, pelo critério de nivel de renda etc. Na
eventualidade, o Estado em carater compensatorio, prestava assisténcia di-
rigida a populagdo carente, através do seu brago para Assisténcia Social, a
Legido Brasileira de Assisténcia — LBA®, que com o tempo acabou por se
constituir em um dos grandes albergues de corrupgao da velha repiblica.

O servigo de auditoria deste sistema de salde, de direito nunca existiu,
mas sim a figuragao de profissionais médicos que desempenhavam as fungdes
de autorizagao de internagao hospitalar e revisdo de contas médicas, comu-
mente confundida como sendo atividades de auditoria, por conta da incapa-
cidade ou mesmo impossibilidade de compreensao da significagao das agoes
de auditoria para propria gestao do sistema e, da quase exclusividade desta
modalidade de assisténcia, pela caracteristica intrinseca do sistema vigente,
hospitalocéntrico.

(2) INAMPS: Autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, sistema criado pela
Lein. 6.439, de 1?de setembro de 1977, com a finalidade de integrar as fungbes de: concessao e manu-
tengao de beneficios e prestagao de servigos, custeio de atividades e programas, gestao administrativa,
financeira e patrimonial.

(8) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 62, 7° e 8¢, todos da Lei n. 6.439, de 12 de setembro de 1977.
(4) PAM: prédios de grande &rea fisica construida, cujas dimensoes destoavam em relagao as demais
disponibilizadas para este fim.

(5) A LBA compete prestar assisténcia social & populagao carente, mediante programas de desenvolvi-
mento social e de atendimento as pessoas, independentemente da vinculagao destas a outra entidade
do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social.
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Em um Estado de excegado, ndo é dificil deduzir que outras instancias
de controle, interno ou externo, capitulavam diante -da autoridade do poder
militar. Portanto, as funcdes de controle externo do Tribunal de Contas do
Estado — TCE, no auxilio ao poder legislativo, na fiscalizacdo dos gastos
publicos do governador e dos prefeitos eram, neste periodo, apenas proto-
colares.

O novo desenho de Estado democratico conferido pela Constituigao
Federal de 1988, com fungbes de protegdo social e garantias coletivas for-
malizadas num sistema de Seguridade Social, estabeleceu as regras basi-
cas para criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS. A salde enquanto
direito de cidadania e de dever do Estado®, provido por um sistema publico
e Unico de saude com principios basilares de acesso, centrados na universa-
lidade, integralidade das ag¢bes e eqiidade da atengao, operacionalizado
por uma rede de agdes e servigos regionalizada e hierarquizada, sob gestao
descentralizada, gratuito e com a participagdo da comunidade, materializou
na Constituicdo Federal de 1988 os ideais do Movimento Sanitario!”. Antes
da abordagem propriamente dita do SUS, deve ser ressaltado que este Esta-
do, em contraponto ao anterior, ja configura uma nova ordem social, politica
e econdmica, bastando para tanto a analise das novas competéncias dos
municipios®.

Os municipios agora passavam a prestar servigos de atendimento a
salide da populagdo sendo criadas as Secretarias Municipais de Saude e,
como unidades orgamentdrias, capacitaram-se a gestao das politicas publi-
cas do setor saude (planejamento e aplicagdo dos recursos publicos desti-
nados para este fim, pelas trés esferas de governo). Era o inicio do processo
de descentralizagado, cabendo ao Secretario Municipal da Satude colocar em
pratica a politica de saude tragada para o periodo de sua gestao, tomando as
medidas administrativas necessarias para torna-las realidade.

E verdade que rapidamente a reforma do aparelho do Estado, iniciada
no pais na década de 90, buscando aumentar as condi¢cdes de governanga
passou a transfigurar o Estado da Constituicao de 1988. A reforma do apare-
lho do Estado teve no seu Plano Diretor, documento do nuicleo estratégico do
governo do Socidlogo Fernando Henrique Cardoso, o instrumento vetorial
para redesenhar o papel do Estado no campo econdmico, social, politico e

(6) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 196, 197 e 198, todos da Constituigdo Federal do Brasil de
1988.

(7) Movimento de intelectuais, da academia e profissionais da saude — na década de 80 no Brasil— cujo
idedrio buscava a construgao de um Estado Social, compreendida a salide enquanto direito de cidadania
com a participagao da populagao na construcao e no usufruto das politicas publicas do setor satde, sob
efetivo controle social. O Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, passou a
constituir a proposta de democratizagao da saude no pais, fruto das lutas deste Movimento congregadas
no Projeto de Reforma Sanitaria, que introduziu na Constituigdo de 1988, os avangos sociais e as garan-
tias individuais e coletivas.

(8) Para uma leitura mais detalhada, ver art. 30 da Constituicao Federal do Brasil de 1988.
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gerencial (Modesto, 1977). Sem duvida a trajetoria de transformagbes deste
Estado marcam o retrocesso ou o afastamento dos avangos dos direitos
sociais, previamente conquistados e afirmados no texto constitucional. Como
ensina Demo (Demo, 1977), direito ndo vem antes de cidadania. Ou ainda
mais, como sentencia Barros. solugbes baseadas na seletividade, focaliza-
cao e privatizagéo significardo a reprodugdo de desigualdades e o aprofun-
damento da segmentagao social, no sentido de que se consagrarao critérios
meritocraticos para o acesso as condigdes de exercicio dos direitos sociais
(Barros apud Misoczky, 2002, p. 104).

A promulgagao da Constituicao de 1988 determinou o inicio do proces-
so de criagao e implementagcdo do novo sistema publico de salude do pais,
que acabou por materializar-se em um conjunto de leis, decretos, portarias e
demai$ instrumentos normativos, visando garantir o cumprimento dos pre-
ceitos constitucionais.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como
Lei Organica da Saude, dispde sobre as condi¢gdes para promogao, prote¢ao
e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes. A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 decorreu da
reapresentacao dos artigos vetados na Lei n. 8.080/90, pelo Presidente Fer-
nando Collor de Mello. A Lei n. 8.142 dispbe sobre a participagao da comu-
nidade na gestao do SUS, instituindo que o sistema publico de salude conta-
ra, sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, de duas instancias cole-
giadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saulde.

O SUS deve observar os principios e diretrizes constitucionalmente
definidos que apontam o norte da formulagdo da Politica Nacional de Saude.
O primeiro dos principios do SUS assegura a todo e qualquer brasileiro o
acesso universal as agbes e aos servigos de salude para sua promogao e
recuperagao. A universalidade como principio, por si s0, ja determina uma
verdadeira revolugdo na forma de se lidar com os direitos dos cidadaos
brasileiros. Outro principio do SUS é o da garantia da integralidade da assis-
téncia a salde, o que significa dizer que ha o compromisso publico em
prover as necessidades de saude das pessoas e das coletividades de modo
completo.

O principio da eqliidade da a garantia de que todos os cidadaos brasi-
leiros, independentemente de sexo, raga, etnia, religido, idade ou situagao
de emprego, tém a mesma assisténcia para uma mesma necessidade. Signi-
fica ainda, que em fungéo das diferengas sociais e das disparidades regio-
nais, os recursos financiadores para saude, deverao ser distribuidos numa
|6gica de favorecer aqueles que mais necessitam de atengao e cuidados.
Estamos assim diante de uma questao de justica social e uma forma de
redistribuicdo de renda, num pais marcado pela absoluta e crescente con-
centragao de renda.
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Os principios de universalidade de acesso e equidade da atengao
levam a outro principio do SUS, nos termos do art. 43 da Lei n. 8.080/90: a
gratuidade das agdes e servicos de saude oferecidos pelo SUS.

O principio da descentralizacao refere-se ao processo de ampliagéo
das responsabilidades nas trés esferas de governo, pela formulagéo de po-
liticas de salde, seu planejamento, sua operacionalizagao e controle social.
A descentralizagao e hierarquizagao levam a orientagao estratégica da mu-
nicipalizagao e da regionalizagdo como formas de gestao capazes de acele-
rar e efetiva implantagao do SUS.

A regulamentagao destes principios e, especialmente a operacionali-
zagao das estratégias para gestao, passou a delinear o sistema de salde.
Em 1991, o SUS comega a ser esculpido a golpes de portaria, sentencia
Goulart (Goulart apud Misoczky, 2002, p. 81). Era o inicio das Normas Opera-
cionais Basicas que passariam a definir os objetivos e as diretrizes estratégi-
cas para a implantagao do Sistema de Salde, estabelecendo as normas e
formas de operacionalizagao das relagdes entre os entes estaduais, munici-
pais e o Distrito Federal.

A participagao da comunidade nos servigos e nas agbes de saude foi
assegurado na Constituicao de 1988. O Conselho de Saude é um 6rgéao
permanente de fiscalizagao do Sistema Unico de Satde, previsto na Consti-
tuicdo Federal e nas Leis ns. 8.080/90 e 8.142/90, e atua na formulagao de
estratégias e no controle da execugao da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. O Conselho de Saude é composto por
representantes dos usuarios, dos trabalhadores de saude, do governo e dos
prestadores de servigo, e sua existéncia no Municipio, no Estado e na Uniao
€ exigéncia legal para que os recursos financeiros sejam repassados aos
seus respectivos 6rgaos de saude. A Resolugao n. 33 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) define a composigao dos Conselhos de Salude, com énfase
na garantia de ver nos mesmos, a participagdo comunitaria representada. A
composi¢ao deve ser paritaria dos usudrios, em relagdo aos outros seg-
mentos sociais representados (50% de usuarios, 25% de trabalhadores de
saude, 25% de prestadores de servigos publicos ou privados).

A partir da criagdo do SUS, a politica nacional de salde € formulada
pelo Ministério da Saude com a participagdo do CNS. E papel dos Conse-
lhos de Saude participarem na formulagéao das politicas de saude, acompa-
nhar a implantagcdo das agbes escolhidas, fiscalizar e controlar gastos,
prazos, resultados parciais e a implantagao definitiva dessas politicas. Os
atos administrativos e burocraticos necessarios a implantagao das politicas de
saude municipais ou estaduais sao obrigagbes das prefeituras ou governos
estaduais, através de suas Secretarias da Saude, e devem ser fiscalizadas
pelos Conselhos de Saude. Entdo, os Conselhos de Saldde sao mecanismos
de controle social das politicas publicas de saude, com atuagao especifica
no controle politico-administrativo. Esta atuagao articulada com outras ins-
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tancias de controle, interno ou externo, como a Auditoria do SUS, o Tribunal
de Contas do Estado e o Ministério Publico, fortalece-a individualmente ao
potencializar a eficacia de suas fungbes de controle como um todo.

O papel da Auditoria no Sistema Unico de Salde é balizado por todo
um arcabouco juridico e normativo dado especialmente pelas Leis Federais
ns. 8.080, de 19 de setembro de 1990®), 8.689 de 27 de julho de 1993('% e o
Decreto Federal n. 1.651, de 28 de agosto de 1995, este Ultimo buscando a
regulamentagdo do SNA(".No Rio Grande do Sul o Decreto Estadual n.
38.546, de 5 de julho de 1998, instituiu o Sistema Estadual de Auditoria
(SEA) no ambito do SUS('? e a Lei n. 11.867, de 17.12.02 criou os procedi-
mentos administrativos do SEA e as medidas aplicaveis as irregularidades
ocorridas no SUS no Estado e deu outras providéncias.'®

Sem prejuizo, sublinhe-se que as agbes da auditoria do SUS, que se
caracterizam por fungdes tipicas de Estado"¥ debrugam-se, em carater técni-
co, sobre as politicas publicas que — em movimento — visam promover,
prevenir, assistir e recuperar a satde da populagdo, sobre os recursos publi-
cos destinados ao financiamento destas politicas e, por fim, na constatagao
dos impactos gerados — melhoria dos indicadores de saude — por estas
politicas publicas que visem atingir transformagdes qualitativas das condi-
gOes de salde.

A auditoria possui os instrumentos indispensaveis a fiscalizagao técni-
ca do SUS, o que nao acontece, até os dias de hoje com o Tribunais de
Contas dos Estados e com os Conselhos de Salude. Ademais, a auditoria tem
um carater propositivo no intuito de impulsionar os sistemas municipais de
saude a, efetivamente, cumprirem com as politicas publicas, que construidas
junto aos seus respectivos Conselhos de Saude venham a atender em con-
sonancia com os demais ditames legais do sistema e diretrizes outras dos
gestores Estaduais e Federal.

O TCE™" e os Conselhos de Saude('® desempenham papéis de contro-
le e fiscalizagédo, que nao se caracterizam por agdes excludentes entre si ou

(9) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 16 @ 33 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(10) Para uma leitura mais detalhada, ver art. 62 da Lei n. 8.689, de 27 de julho de 1993.

(11) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 42 e 52 do Decreto Federal n. 1.651, de 28 de setembro de
1995.

(12) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 12, 3% e 10, todos do Decreto Estadual n. 38.546, de 5 de
julho de 1998.

(13) Para uma leitura mais detalhada, ver arts. 2%, 13, 23 e 24, todos da Lei Estadual n. 11.867,de 17 de
dezembro de 2002.

(14) Fungdes de competéncia exclusiva do Estado, ndo podendo ser delegado ao mercado a sua exe-
cugéo.

(15) Orgéo de controle externo, com normas previstas no que couber a organizagao, composigao e
fiscalizagao dos Tribunais de Contas dos Estados, no molde do estabelecido ao TCU, arts. 70 a 75 da
CF/88.

(16) Orgao colegiado, em caréter permanente e deliberativo, com atuagao na formulagéo de estratégias
e no controle da execugao da politica publica de salde na instancia correspondente, § 22 do art. 12 da Lei
n.8.142, de 1990.
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em relagao as agdes da auditoria do SUS. Pelo contrario, constituem-se em
forcas complementares e potencializadas quando em agao sincrénica no in-
teresse publico. O TCE realiza a apreciagao, dentro das suas atribuigoes, da
regularidade na utilizagdo do conjunto de recursos publicos movimentados
pelo estado e pelos municipios. Aos Conselhos de Saude Estadual e Muni-
cipais, competem respectivamente, o controle e a fiscalizacdo da execugao
das politicas publicas e mais, a construgdo destas politicas de salde, postas
em pratica, pelo Gestor Estadual e pelos Gestores Municipais.

A criacao do primeiro Tribunal de Contas no pais, o Tribunal de Contas
da Unido data de 1890, tornando-se a partir desta data imprescindivel sua
existéncia no controle externo da administracao publica. O TCE do Rio Grande
do Sul, previsto na Constituicao Estadual de 1989, encontra-se disciplinado
neste diploma legal, especialmente no que concerne a suas fungdes de
fiscalizagdo contabil, financeira e orgamentaria e as demais competéncias
deste 6rgao sao dadas pela sua Lei Organica, Lei n. 11.424/00('® e pelo seu
- Regimento Interno®® contido na pela Resolugao n. 544/00 deste Tribunal.

As funcdes dadas pelas competéncias constitucionais, pela sua Lei
Orgénica e pelo seu Regimento Interno, conferem ao TCE o poder de fisca-
lizagao sobre a gestdo e o dever de zelar pelo patrimdnio publico, no estado
e nos municipios. Ressaltem-se as diferengas das agdes do Tribunal de
Contas do Estado, e os Conselhos de Salde: enquanto o primeiro presta
assessoramento ao legislativo estadual e municipal, promovendo a aprecia-
¢cao da regularidade das contas publicas estadual e municipais, o segundo
possui, além do papel fiscalizador, a prerrogativa de construgao das politicas
publicas em seu ambito para o setor saude.

Fica a questao: qual seria o papel da auditoria no SUS e as interfaces
com o TCE e os Conselhos de Saude?

Poucos autores abordaram este assunto, com enfoques distintos, seja
na esfera das causas e circunstancias da mortalidade materna (Supratikto et
al., 2002), a confiabilidade na mesma na avaliacdo de qualidade da ateng¢ao
médica (Camacho e Rubin, 1996) ou ainda na esfera da avaliagao de proce-
dimentos inseridos no programa de atengao integral a saude da mulher (Costa
e Roman, 1998). Com foco funcionalista tém-se estudos da estrutura e do
processo na atengao pré-natal (Santos e Costa, 2001), a inspeg¢do na mes-
ma direcao do trabalho e controle social (Miranda, 2004) e as contribuicbes
do uso da metodologia quantitativa na auditoria de servigos de atencao pri-
maria a saude (Bilbao Acedos et al., 2002).

(17) Para uma leitura mais detalhada, ver art. 70 da Constituicao Estadual do Estado do Rio Grande do
Suide 1989.

(18) Para uma leitura mais detalhada, ver art. 33 da Lein. 11.424/2000.

(19) Para uma leitura mais detalhada, ver art. 72 do Regimento Interno do TCE-RS.
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N&o foram encontrados trabalhos que investigassem o papel da audi-
toria no sistema publico de saude, de maneira especial, com relagao aos
sistemas municipais de saude, dando assim, uma dimensdo macro do pro-
cesso com foco na gestdo, como um todo orgéanico-funcional do sistema de
saude.

Neste contexto emerge o objetivo deste artigo: identificar o papel da
auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS) empregando como estudo
de caso auditorias de gesto realizadas no Estado do Rio Grande do Sul (RS)
em 2003.

METODOS

Este trabalho teve por base cinco auditorias de gestao, realizadas pelo
gestor estadual no ano de 2003, em sistemas municipais de saude do Estado
do Rio Grande do Sul (RS). Das cinco auditorias, duas foram realizadas
nos municipios de Santa Rosa e Panambi obedecendo ao critério de cumpri-
mento do cronograma de auditorias (regulares) de gestao da Coordenagao
de Auditoria Médica da SES/RS. Estes dois municipios se encontravam habi-
litados a gestéo plena do sistema municipal de acordo com a Norma Opera-
cional Basica n. 01/96, ainda em vigéncia no ano de 2003. As outras trés
auditorias foram realizadas nos municipios de Ciriaco, Lagoa Vermelha e
Viamao, atendendo a demandas externas ao gestor estadual: do Conselho
Estadual de Saude, do Prefeito Municipal e do Ministério Publico Estadual,
respectivamente. Estes trés municipios se encontravam habilitados a gestao
plena da atengao basica do sistema municipal de acordo com a Norma Ope-
racional Béasica n. 01/96, ainda em vigéncia no ano de 2003. A partir da
edicao da Norma Operacional da Assisténcia, NOAS/2002, foram acrescidas
outras responsabilidades aos municipios sendo os mesmos habilitados a
gestdo plena da atengao basica ampliada — PABA.

Para o estudo de caso proposto foi utilizado como instrumento de pes-
quisa um formulario, com questdes fechadas que abordavam requisitos téc-
nicos a habilitagao da gestao do SUS municipal (se estava instituido o com-
ponente municipal do Sistema Nacional de Auditoria; se as fungbes de audi-
toria sobre as acdes e servigos ofertados se constituiriam em ferramenta de
gestdo do sistema municipal de saude, especificando se as fungbes dos
componentes estadual e municipal de auditoria contribuiriam para a conso-
lidacdo do Sistema Unico de Saude, entre outros), visando também a identi-
ficacdo da contribuigao direta das agdes de auditoria nos principios doutrina-
rios do SUS.

O instrumento de pesquisa foi encaminhado aos Prefeitos Municipais, por
trés vezes seguidas, na tentativa de coleta de dados, todas sem éxito. As infor-
magoes sobre os sistemas municipais de saude foram obtidas nos relatérios
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de auditorias de gestao realizadas nestes municipios no ano de 2003, pelo Siste-
ma Estadual de Auditoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cinco gestores municipais ndo responderam ao instrumento de pes-
quisa, com prejuizo no tocante as duas questoes que evocavam a emissao
de um juizo de valor pelos gestores participantes. As demais questdes, de
cunho técnico, foram obtidas junto ao relatério do SEA.

Dos cinco municipios auditados pelo gestor estadual, dois encontram-
se habilitados a gestao plena do sistema municipal de satde, pela Norma
Operacional Basica n. 01/96- NOB n. 01/96, o que deveria significar, terem
cumprido todos os requisitos legais exigidos para esta condi¢éo de habilitagdo.
A NOB n. 01/96 prevé para esta habilitagdo, a necessidade destes municipios
terem instituido formalmente os componentes municipais do SNA e possuirem
médicos auditores em seus quadros funcionais. As auditorias realizadas com-
provaram que somente um dos dois municipios cumprira as exigéncias legais
para sua condi¢do de habilitagdo a gestdo do SUS municipal.

Quanto aos outros trés municipios, todos se encontravam habilitados a
gestdo plena da atengao basica de acordo com a NOB n. 01/96, o que determina
a necessidade em seus quadros funcionais da presenga de médico audi-
tor, em efetivo exercicio de suas fungdes técnicas. As auditorias de gestao
realizadas demonstraram que nenhum dos trés municipios atendeu a esta
exigéncia legal, requisito condicionante a obtengdo desta condigdo de ges-
tdo do SUS municipal.

Desta forma, em que pesem conhecimentos e experiéncias em outras
areas da administragdo publica que possam possuir estes agentes publicos,
ndo executando as atividades de auditoria em seus sistemas municipais de
salde, pouco teriam estes gestores para contribuirem com as suas experién-
cias nesta matéria especifica.

Definir o papel da Auditoria do Sistema Unico de Satde significa fazer
com que gestores, usuarios e prestadores de servigos entendam que suas
acdes consubstanciam-se em controle interno técnico do Sistema SUS, para
utilizagao pelos gestores, Conselhos de Saude, prestadores de servigos e os
cidadaos, usuarios ou ndo, como efetivas ferramentas indispenséaveis a to-
mada de decisbes, por cada uma das representagbes nominadas acima, na
garantia do interesse publico e no fiel cumprimento dos preceitos constitucio-
nais e normativos do SUS.

Nao ha incompatibilidade nas agdes da Auditoria, do TCE e dos Conse-
lhos de Saulde, tampouco razdes para excluirem-se. Mas, sim naturezas de
origem, constituicdo e “olhares” distintos, cada qual com as suas identi-
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dades, peculiaridades e modus operandi proprios, desejavelmente auténo-
mos e, portanto, com histérias no tempo que, respeitadas, as mantém. Grife-se
que a Auditoria e o TCE néo participam do planejamento e da construgéo
das politicas publicas postas em agéo pelos gestores, a exemplo dos Conse-
lhos de Saude.

As agOes da auditoria do SUS séo capazes de tecnicamente identifica-
rem e apontarem irregularidades e inconformidades na gestao frente as nor-
mas do sistema e demais bases legais do direito publico. Também por dever
de oficio, sdo apresentadas sugestdes capazes de nortear alternativas cor-
retivas com cunho saneador aos apontamentos feitos. Estas agdes buscam
atender a efetividade das politicas puablicas praticadas, qualificando a ges-
tao, possibilitando as condigbes técnicas para que estas biopoliticas cum-
pram as suas missdes e, por extensao, que os recursos publicos destinados
ao financiamento destas politicas sejam cada vez mais otimizados. Desta
maneira evitar-se-a a duplicidade de agbes e o desperdicio do dinheiro pu-
blico obedecendo ao principio da economicidade e pautando, permanente-
mente, a conduta do agente publico responsavel pela gestdo do sistema de
saude (o gestor da saude), na probidade, na moralidade e na ética no trato
da coisa publica.

Nesta perspectiva a auditoria contribui para que o Estado possa cum-
prir com o seu desafio constitucional de ser a satde um direito do cidadao e
o SUS o sistema publico de satde no Brasil. Através dos resultados das
auditorias os gestores terdo informagdes privilegiadas e imprescindiveis ao
planejamento e tomada de decises para melhor investir os recursos publi-
cos destinados ao financiamento do SUS, redirecionando-os, sempre que
necessario, para agbes e programas que respondam as maiores necessida-
des da populagdo e, na medida em que os financiamentos para salude sdo
deslocados para promogao e prevengao a salde, afastando-os da assistén-
cia a doenga, melhor estardo configurados os indicadores de satude da po-
pulagao.

CONCLUSOES

E sabido da necessidade de corregdes e reconfiguragcbes no SUS,
pelo seu momento de consolidagédo. Compreendido como um processo ne-
cessita, permanentemente, de feedback para redirecionar as suas agoes
visando o cumprimento dos seus eixos basilares. Nesta perspectiva e com
grande pertinéncia nas atividades de auditoria do SUS, o Sistema Nacional
de Auditoria e os seus respectivos Componentes Estaduais e Municipais —
ainda hoje — aguardam regulamentagé&o juridica normativa, organizagéao
funcional fundada em um plano de carreira, cargos e salarios e infra-estrutu-
ra logistica capazes de conferir-lhes a efetiva identidade funcional de Auditor
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do Sistema Unico de Salde. Esta identidade entao, permitira a equivaléncia de
competéncias, prerrogativas e reconhecimento intra/intergovernamental e,
principalmente, junto a sociedade, a exemplo de outras instancias que inte-
gram a maquina do Estado.
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