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INTRODUCAO

Esta dissertagdo procura tratar da responsabilizacdo dos atores publicos pela correta
aplicacdo dos recursos destinados aos entes federados para o custeio da saide publica no
Brasil.

No decorrer deste trabalho pretendemos efetuar um estudo do novo modelo federativo
brasileiro no periodo pés-Constituicdo de 1988, analisando os efeitos do processo de
descentralizagc@o fiscal e os mecanismos de transferéncia de recursos, tendo como foco o
sistema publico de satide. A partir dai, discutiremos as formas de controle e fiscalizacdo
destes gastos a luz da questio da autonomia dos governos locais, sublinhando os mecanismos
de repasse, financiamentos, tipos de gestdo, participagdo popular e ressaltando a
vulnerabilidade dos instrumentos de controle e fiscalizacdo vigentes.

Para tanto, analisaremos as instancias publicas de controle e fiscalizacdo dos gastos em
saude, aprofundando o estudo sobre a participacdo dos Tribunais de Contas (Unido, estados e
municipios), sobre as formas de controle social vigentes na drea de saude, realizado
principalmente pelos Conselhos de Sadde, e sobre o Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
nas trés esferas de governo.

As pesquisas serdo dirigidas para a averiguagdo dos formatos das auditorias realizadas
nestas contas pelas instincias citadas e para a verificacdo da periodicidade e do impacto
destas ocorréncias. Por fim, observaremos como ocorrem os controles contdbil e financeiro
destas contas e qual a forma de publicizag@o dos relatorios das auditorias realizadas por estas
instancias.

Hé uma infinidade de trabalhos que abordam os fendmenos da satde piblica no Brasil.
Na grande maioria dos casos, sdo estudos cujas temadticas estdo relacionadas as situagdes do
cotidiano da satde, como questdes epidemioldgicas, politicas de satde, dentre outras. No
entanto, estudos relativos aos controles contabil e financeiro destas contas sdo raros. Esses
trabalhos, de uma maneira geral, discutem a fragilidade do sistema de controle e de
fiscalizag@o das contas publicas sem uma anélise mais aprofundada acerca da real eficacia das
formas adotadas para a realizagcdo deste controle dos recursos destinados a saude publica no

Brasil.
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Este trabalho de pesquisa tem como objetivo contribuir para um melhor entendimento
deste formato de controle, especifico para a saide, e trazer para o meio académico uma
discussdo que, ao que parece, fica restrita aos campos técnico e politico.

Para uma maior compreensdo do assunto que estamos abordando nesta dissertacdo, é
importante esclarecermos que o controle externo exercido por agéncias independentes, no
ambito da realizagdo dos trabalhos de auditoria, relaciona-se a verificagdo do cumprimento
dos principios, previamente estabelecidos, de conduta contébil, financeira, orcamentaria e
gerencial, assim como da veracidade das informagdes geradas e prestadas pela entidade, e a
prevencdo de atos ilicitos por parte dos gestores.

Discutir a fragilidade dos mecanismos de accountability nas contas do sistema publico
de saide € algo justificado pela relevincia intrinseca da questdo, sendo que o
desenvolvimento deste estudo podera contribuir para o entendimento das distor¢des ocorridas
nas alocagdes e gastos publicos.

As atividades de auditoria, assim como o constante acompanhamento das contas
publicas, tém como objetivo o exame da eficiéncia, da eficicia e da probidade dos atos e das
acOes dos gestores e dos prestadores de servigos. Elas sdo, potencialmente, um importante
mecanismo de controle e fiscalizacdo nas alocagdes dos recursos publicos, auxiliando,
também, no redirecionamento de eventuais priticas contibeis e administrativas que
porventura se apresentam inconsistentes.

A transparéncia nas contas publicas viabiliza o acesso as informagdes acerca dos atos
praticados pelos administradores publicos, promovendo uma maior divulgacdo dos seus
resultados junto a populacdo. O parecer de auditoria, cuja finalidade é divulgar a opinido do
auditor sobre a fidedignidade das demonstracdes contdbeis, desempenha uma importante
funcdo de apoio, representando uma ferramenta de grande relevancia na efetiva publicizacio
da gestdo da coisa publica.

As auditorias e/ou fiscalizacdes realizadas junto aos poderes publicos, nas trés esferas
governamentais, sdo de cardter exclusivo dos Tribunais de Contas. Estas instancias realizam,
basicamente, controles or¢amentérios e de programas de governo, ndo avaliando controles
contdbeis e financeiros de forma isolada, nas diversas pastas (saude, educacgdo, etc.);
tampouco divulgam para a populacio a realidade destas dreas. O controle e fiscalizacdo das
contas do sistema publico de satide, nas unidades subnacionais de governo, ficam sob
responsabilidade do Sistema Nacional de Auditoria, que, além de ndo realizar auditorias em

todas as localidades, também nao divulga os resultados destes trabalhos para a sociedade.
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No desenvolvimento desta dissertacdo, partiremos da hipdtese de que as auditorias
realizadas nas contas do sistema publico de satide, em cada esfera de governo, ndo t€m uma
periodicidade de execugdo. As demandas por estas auditorias ndo apresentam regularidade.
Elas sdo executadas por solicitacdo dos Conselhos Municipais de Sadde, dos gestores do
Sistema Unico de Satdde (SUS) local ou como ocorréncia de eventuais dentdncias de
irregularidades.

Aventamos, também, a hipdtese de que o 6rgio responsdvel diretamente pelo controle
e pela fiscalizacdo dos repasses e alocagdes dos recursos publicos da saide, o Sistema
Nacional de Auditoria, ndo atende ao objetivo de proporcionar uma relagdo de transparéncia
entre os gestores publicos e a sociedade. O desconhecimento dos mecanismos de
funcionamento e de atuagdo deste 6rgdo por parte dos agentes sociais, a auséncia de uma
legislacdo especifica que obrigue e regulamente a execugdo periddica destas auditorias e o
reduzido nimero de funciondrios deste sistema de auditoria dificultam e até inviabilizam a
realizacdo freqiiente de auditorias nas contas. O controle social vigente, via instincias de
participacao social (Conselhos de Satide), ndo estabelece acompanhamentos técnicos € nem
pressiona pela adogdo de mecanismos de divulgacdo dos resultados de forma transparente e
inteligivel a toda sociedade.

Consideraremos, ainda, que a participacdo dos Tribunais de Contas (Unido, estados e
municipios) no processo de controle e fiscalizagdo dos gastos do sistema publico de saide ndo
tem regularidade e, quando ocorre, a forma com que se divulgam os resultados dessas
auditorias ndo ¢ inteligivel, uma vez que as informagdes sdo escrituradas em contas
agregadas. Um outro fator a ser considerado refere-se a falta de independéncia para a
realizacdo destes trabalhos de auditoria. Acreditamos ser possivel afirmar que os Tribunais de
Contas ndo se constituem como mecanismos eficientes de accountability dos gastos publicos
na saude.

Para o desenvolvimento desta dissertacdo, efetuamos pesquisas documentais e
entrevistas junto as instdncias de controle e fiscalizagdo dos recursos destinados as
subunidades de governo para o custeio da saude publica.

A dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. No primeiro discutiremos o
conceito e a aplicabilidade do termo accountability, focando nos mecanismos de controle,
fiscalizagdo e transparéncia dos recursos publicos. No segundo capitulo voltaremos nossa
atencdo para o novo modelo federativo adotado no pais a partir da Constituicdo de 1988,
objetivando entender o processo de descentralizacao fiscal e os mecanismos de transferéncia

de recursos publicos para as subunidades de governo. Esta andlise tem como propésito a
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compreensdo dos mecanismos de repasse de recursos publicos para os entes federados e da
forma de controle e fiscalizacdo destes recursos transferidos para estas localidades. No
terceiro capitulo analisaremos estes mesmos processos de transferéncia de recursos publicos
s0 que, desta vez, para o sistema publico de saide dos entes federados. Ou seja, serdo
observados os mecanismos adotados pelo poder publico para o financiamento daquele
segmento e as formas de controle e fiscalizacdo vigentes. Também observaremos como se da
o imbricamento entre o setor publico de satde e o sistema privado de atendimento a satde e
quais as conseqiiéncias desta relagcdo. O quarto e dltimo capitulo desta dissertacdo € destinado
a andlise das pesquisas realizadas junto aos Tribunais de Contas, aos Conselhos de Saude e ao
Sistema Nacional de Auditoria, que s@o as instincias responsaveis pelo controle e fiscalizagao
dos recursos destinados a saude publica. O propdsito destas pesquisas foi o de entender o
formato adotado por estas instincias para a averiguacdo da probidade contdbil e financeira da
gestdo destes recursos e como ocorre a divulgacdo dos resultados alcangados por estes

trabalhos.
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RESUMO

A dissertacdo busca analisar o modelo de controle e fiscalizacio dos recursos
financeiros destinados ao custeio da saude publica brasileira nas subunidades de governo e a
publicizacdo destes resultados para a sociedade. Apresenta como um dos objetivos centrais
avaliar o modelo federativo brasileiro no periodo pés-Constituicdo de 1988, analisando os
efeitos do processo de descentralizacdo fiscal no sistema publico de sadde. A partir dai,
discutimos os processos de transferéncia dos recursos publicos para as subunidades de
governo e as formas de controle e fiscalizacdo dos gastos na saude, ressaltando as fragilidades
dos mecanismos institucionais de accountability vigentes na democracia brasileira. Para
realizar estas analises, além de uma discussao tedrica e conceitual sobre accountability, foram
feitas pesquisas junto as instancias de controle e fiscaliza¢ao dos recursos publicos destinados
a sadde. Analisamos as instincias publicas de controle e fiscalizacdo dos gastos em satide,
ressaltando os trabalhos de auditoria contébil e financeira realizados nesta drea. A pesquisa foi
direcionada para os Tribunais de Contas, os Conselhos de Saide e o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), sendo dado destaque aos instrumentos de controle, fiscalizagdo e divulgacao
destas auditorias para a sociedade. Assim, procuramos sublinhar, nesta pesquisa, a
vulnerabilidade dos mecanismos de controle, fiscalizacdo e coercdo vigentes, tendo como
énfase especial os trabalhos de auditorias realizados nas contas do sistema publico de sauide e
os formatos adotados para a divulgagcdo dos seus resultados para toda a sociedade.

Palavras-chave:

Accountability — controle e fiscalizacdo — descentralizagado fiscal — transferéncia de recursos
— sadde publica — fragilidade institucional — governos locais — publicizacao.



ABSTRACT

The dissertation seeks to analyze the model of control and supervision of the resources
designated to finance Brazilian public healthcare in the government subunits and the
availability of these results to society. One of its main objectives is to evaluate the Brazilian
federative model in the period after the Constitution of 1988, analyzing the effects of the
fiscal decentralization process in the public healthcare system. Parting from there, arises a
discussion of the processes of transference of public resources to the government subunits and
the means of control and supervision of expenditure with health, highlighting the fragility of
the institutional mechanisms of accountability existent in the Brazilian democracy. In order to
obtain these analyses, aside from a theoretical and conceptual discussion about accountability,
research was done in the branches of control and supervision of public resources designated to
healthcare. An analysis was done of the public branches of control and supervision of
expenditure in healthcare, highlighting the works of financial and accounting audits done in
this area. The research was directed to the Courts of Accounts, the Health Boards and the
National Audit System, with focus on the instruments of control, supervision and availability
of these audits to society. This research sought to underline the vulnerability of the
mechanisms of control, supervision and coercion existent, with a special emphasis on the
audit works done on the accounts of the public healthcare system and the formats adopted to
publicize their results to all of society.

Keywords:

Accountability — control and supervision — fiscal decentralization — resource transference —
public — health — institutional fragility — local governments — availability.



CAPITULO I

I. ACCOUNTABILITY E DEMOCRACIA NO BRASIL

Neste primeiro capitulo procuraremos introduzir a discussdo sobre o processo de
formatacdo e consolidagdo dos mecanismos de accountability no sistema democratico
brasileiro a luz dos desenvolvimentos tedricos propostos por autores que se dedicam ao estudo
deste tema, sem, contudo, pretender esgotar os pontos susceptiveis a debates e andlises mais
profundas.

Apds uma abordagem inicial na qual tentaremos elencar e discutir algumas defini¢des
de accountability, que julgamos pertinentes para o desenvolvimento dos propdsitos deste
capitulo, nos ateremos a questdo central que procuraremos abordar no decorrer deste trabalho,
que remete a aparente situacdo de fragilidade institucional dos mecanismos de accountability
vigentes na democracia brasileira.

Para tanto, serd avaliada, ainda que de maneira sucinta, a relevancia da accountability
no processo democratico. A partir dai, destacamos as questdes relacionadas a fragilidade da
institucionalizacdo dos processos de accountability supostamente capazes de garantir
mecanismos eficientes de responsabilizacdo por parte dos gestores publicos, seja quando de
acoes de dilapidagdo do patrimoénio publico, pela negligéncia em relagdo aos pardmetros
legais vigentes ou pela incapacidade de “responsividade” dos agentes estatais.

A falta de transparéncia no repasse e alocacdo dos recursos publicos, no Brasil, vem
demonstrando ser resultado, dentre outros fatores, da caréncia e fragilidade dos processos de
auditoria, controle e fiscalizagdo dos gastos publicos, somadas a uma aparente debilidade no
desempenho dos integrantes do poder publico. Esse fato seria, em certa medida, corroborado
pela atuagdo incipiente do governo central no que se refere a estas iniciativas e, sobretudo, na
adocdo de medidas coercitivas junto aos gestores publicos envolvidos em atos de improbidade
administrativa ou legislativa, precariedade essa atribuida também a auséncia de mecanismos
eficientes de accountability. Ademais, a inefici€éncia dos instrumentos destinados a divulgacdo
de informacdes referentes as contas publicas, bem como ao desempenho do gestor publico,

parece induzir ao descaso e ao mau uso dos recursos publicos (SILVA & COSTA, 1995).
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Como o epicentro deste trabalho diz respeito a fragilidade dos mecanismos
institucionais da accountability, particularmente daqueles relacionados aos processos de
auditoria, controle e fiscalizacdo dos recursos publicos repassados para as unidades
subnacionais de governo, consideramos importante enfatizar a questdo relativa a
independéncia das agéncias responsdveis pela realizagdo destes processos de auditoria, assim
como as formas de divulgacdo destes resultados (O’DONNELL, 1997).

O presente capitulo estd estruturado em quatro se¢des. Na primeira procuraremos
definir o termo accountability e a sua importancia na construcdo do processo democritico. Na
segunda sec¢do abordaremos, em linhas gerais, os argumentos que ressaltam a fragilidade
institucional dos mecanismos de accountability quanto a sua fung¢do de fiscalizagdo e controle
dos atos e gastos publicos. Na terceira secdo chamaremos a atencdo para os mecanismos de
corrupcdo, pervasivos no sistema publico brasileiro, expondo as fragilidades dos processos de
accountability. Na quarta e dltima sec@o discutiremos a aplicabilidade da accountability no
sistema democratico brasileiro, sem, contudo, pretender esgotar os debates acerca do assunto.
Por fim, buscaremos relacionar os argumentos discutidos neste primeiro capitulo com os
objetivos propostos pelo segundo capitulo, no qual procuramos estabelecer uma ligacdo entre
a construcdo do novo modelo federativo brasileiro pds-Constitui¢dao de 1988 e os mecanismos
institucionais de accountability vigentes na democracia brasileira. Para tanto, avaliaremos a
descentralizagdo fiscal e as formas de repasse dos recursos publicos, bem como o0s
mecanismos existentes de controle e fiscaliza¢do destes repasses, efetuados pelas instancias

do poder publico.
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1. ACCOUNTABILITY: REFLEXOES PRELIMINARES SOBRE O TEMA

A literatura sobre accountability procura enfatizar, dentre outros fatores, a inquietacao
e a preocupacdo acerca da eficidcia dos mecanismos de auditoria, controle, fiscalizagﬁol e
punicdo das ag¢des ilicitas praticadas pelos agentes politicos no exercicio de suas fungdes. Por se
tratar de uma relativa inovacdo conceitual, ainda explorada de maneira incipiente nos meios
académicos, as suas dimensdes e limites conceituais apresentam-se de maneira pouco clara
para toda a sociedade, assim como as suas formas de funcionamento e aplicabilidades
(SCHEDLER, 1999).

Campos (1990) chama a atengdo para o fato da palavra accountability nao ter tradugdo
para o portugués. Partindo desta consideracdo tentaremos, ao longo deste capitulo, mas
sobretudo nesta secdo, apresentar uma defini¢do deste termo (p.32).

Esta mesma autora interpreta o termo accountability a partir da compreensdo do que
seria definido por “responsabilidade objetiva” ou obrigagdo em prestar contas, responder por
alguma situacdo ou fato especifico. Nestes termos, segundo a autora, a accountability se
refere, grosso modo, a responsabilidade objetiva, sendo, portanto, o oposto, mas nao
necessariamente incompativel, da ‘“responsabilidade subjetiva”. Esta, por sua vez,
compreende a condicdo de responsabilidade inerente a cada agente (pp.33-35).

Quando algum agente no exercicio do poder publico rompe com os cédigos de
conduta legal e/ou moral previamente estabelecidos, ocorre, simultaneamente, um

descumprimento tanto das diretrizes previstas pela legislacdo quanto pelo comportamento

! Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizaremos, grosso modo, como conceito de auditoria, a seguinte
definicdo: o levantamento, o estudo e a avaliagdo das transagdes financeiras e contdbeis efetuadas em
determinado perfodo, com o propésito de fornecer aos usudrios uma opinido imparcial acerca destas
movimenta¢des (PEREZ JR., 1995, p.11). As auditorias se dividlem em internas e externas. As primeiras
referem-se ao exame dos controles internos e a conseqiiente avaliagdo da gestdo, sendo realizadas por
profissionais da prépria institui¢do. As auditorias externas destinam-se ao exame das transagdes financeiras e
contdbeis em um periodo especifico, sendo efetuadas por profissionais externos a institui¢do, ou seja, pressupde
uma rela¢do de independéncia. O produto final deste trabalho de auditoria é o parecer do auditor independente
(p.59).

Por controle entendemos o plano de organizagdo dos métodos adotados em uma instituigdo de modo a
proporcionar maior seguranga no seu patrimonio e normatizar as atividades operacionais. O controle pressupde a
existéncia de parametros legais com os quais devem ser confrontados os atos a serem examinados (PARDINI,
1997, p.31). Também o sistema de controle se divide em interno e externo. O primeiro refere-se a averiguagio
quanto ao cumprimento e execugdo de planos, programas e orcamentos, além da alocagdo correta dos recursos. O
controle externo relaciona-se a toda forma de controle exercido por um poder ou érgdo sobre a administracio de
outros (p.40).

Ja o termo fiscalizacdo em alguns casos pode ser usado como sin6nimo de controle, mas possui
especificidades proprias, referindo-se ao acompanhamento das medidas adotadas pelo sistema de controle
institucional, de modo a corrigir uma eventual ndo-conformidade nos procedimentos da instituicdo. Trata-se de
uma forma de controle que ocorre simultaneamente a realizacdo de um determinado ato (SPECK, 2000, p.125).
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social. Portanto, esta acdo ou omissdo faz com que este agente esteja sujeito a alguma espécie
de punicdo que ocorre, na maioria das vezes, a partir de cobrancas e pressdes impostas de fora
para dentro que, ainda segundo Campos (1990), corresponderia a accountability externa.

Embora as formas de controle externo do aparato estatal chamem mais a ateng¢io, pelo
seu cardter regulador e fiscalizador, o controle interno exerce a funcdo de adequar o
funcionamento institucional as “boas praticas” de conduc¢do da méquina do governo. Como
bem ressalta Campos (1990), o controle interno exercido pelo Estado sobre si mesmo pode até
ter uma funcionalidade quanto ao aspecto de aprimoramento administrativo, mas ndo seria
suficiente para coibir plenamente medidas discriciondrias, abuso de poder, clientelismo,
patronagem, dentre outras.

A questdo, portanto, seria saber quem ou qual institui¢do estaria isenta e, a0 mesmo
tempo, comprometida com o bom desempenho das fun¢des publicas para efetuar, de fora para
dentro, este tipo de controle e, a partir dai, ter a condicdo de aplicar, quando for o caso,
punicdes pelos eventuais desvios de conduta por parte dos agentes publicos. Ou seja: “Quem
controla o controlador? Poderia essa agdo ficar nas maos do Estado?” (CAMPOS, 1990, p.35).
Portanto, como se daria esta avaliacdo da probidade ou improbidade nos atos e gastos
praticados pelos gestores ptiblicos ou mesmo da sua omissdo?

Nesta mesma linha de raciocinio, Schedler (1999) vai considerar que a accountability
expressa a necessidade de acompanhamento e vigildncia constantes, com o propésito de
efetivar uma fiscalizacdo institucional e reprimir os gestores publicos, em caso de eventuais
desvios de conduta no exercicio do poder publico. Por isso, os principais objetivos
estabelecidos pela accountability, de acordo com a anélise deste autor, estariam relacionados
ao controle e fiscaliza¢do das decisdes politicas.

Neste sentido, a adocdo de mecanismos direcionados para o controle e fiscaliza¢io das
acOes e dos gastos praticados pelos gestores publicos, por meio de agéncias independentes,
auxiliadas pela sociedade civil, teria como propdsito estabelecer uma vigilancia constante
sobre as acdes, omissdes e gastos dos agentes publicos, visando proporcionar a otimizagdo do
funcionamento do aparato governamental.

Até aqui discutimos autores que trabalham o conceito da accountability
principalmente como sendo um processo de vigilincia e controle dos atos e gastos publicos.
Porém, o termo envolve, também, mecanismos de prestacdo de contas, de controle externo e
interno, responsabilizagdo e busca de transparéncia, os quais procuraremos abordar no

restante desta se¢ao.



17

Avritzer (2000), ampliando a problemadtica do controle e da fiscalizagdo, considera que, na
consolidagdo da moderna democracia, teriam sido estabelecidas estruturas diferenciadas de
accountability, definidas como: “politica, administrativa e societal ”.

A accountability politica seria caracterizada pelo exercicio dos direitos politicos da
populacdo, por meio de eleicdes representativas. Este formato de representacdo, via
transferéncia direta de poderes para o ator politico, teria como fragilidade, dentre outras, o
fato de os representantes publicos, legalmente constituidos por um periodo limitado de tempo,
terem liberdade para agir também em beneficio préprio. A partir desta acdo ou omissdo,
seriam responsdveis pela prestacdo de contas, por meio de informagdes periddicas aos seus
representados. A questdo estd, portanto, em como seria o formato destas prestacdes de contas
e como se daria esta divulgacdo de informacdes para a sociedade. Por outro lado, a
formatacdo de um sistema caracterizado pela delegacdo de autoridade e pela transferéncia de
responsabilidades poderia [em tese] induzir o ator politico a tomar decisdes em conformidade
com os interesses desta populacdo, de modo a evitar uma punig¢éo nas elei¢des subseqiientes.

Para O’Donnell (1997) a accountability politica vai ser caracterizada como sendo
accountability vertical, referindo-se ao instrumental democratico de controle do poder ptblico
pela sociedade. Segundo este autor, o mais importante canal de acesso da populacdo a este
formato de controle publico se daria por meio de elei¢Ges livres e periddicas. Portanto, as
eleicdes livres e diretas representariam uma dimensdo democratica importante do sistema de
accountability, posto que colocam como instancia de definicdo o voto popular. De certo
modo, este formato de accountability vai colocar em pauta questdes relacionadas as
avaliacdes dos agentes politicos efetuadas pelos eleitores e aos resultados de cada processo
governamental (p.28).

Todavia, o processo eleitoral como instrumental de controle, por si s6, parece ser
insuficiente para assegurar a responsabilizacdo dos agentes publicos, por meio das prestagdes
de contas dos atos e gastos publicos. Isto ocorreria porque as eleicdes, sendo um mecanismo
de premiagdo ou punigdo ao gestor publico pelas suas acdes ou omissdes, ndo garantiriam que
haja responsabilizagdo por parte deste gestor publico quanto a transparéncia na prestacdo de
contas, e nem tdo pouco sustentariam um desempenho eficiente e responsavel destes agentes
politicos (CARNEIRO & COSTA, 2001).

Isto porque, através do voto, a populagcdo em tese estaria demonstrando uma avaliacdo
retrospectiva do desempenho dos gestores publicos. Esta avaliagdo dar-se-ia a partir de
informagdes sobre a conduta executiva e/ou parlamentar destes gestores publicos. Contudo,

em funcdo de uma opacidade nos atos parlamentares, tais informacdes, ao chegarem ao
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conhecimento do eleitor, ndo transmitem confianca quanto a sua isencdo e autenticidade. Isto
tornaria dificil a acdo de controle e a fiscalizagdo por parte da populagdo, assim como pelas
agéncias de accountability, o que evidencia os riscos potenciais da accountability vertical
(AZEVEDO & ANASTASIA, 2002).

Neste contexto, a accountability poderia ser entendida como sendo um julgamento
retrospectivo acerca das a¢des ou omissdes dos agentes publicos eleitos pelo voto livre e
direto, tomando como referéncia uma avaliacio do desempenho deste ator politico no
cumprimento de suas funcdes perante a sociedade. Portanto, este formato de accountability
ressaltaria melhor a sua contribuicdo para o aperfeicoamento do processo democréatico a partir
da participacdo efetiva da sociedade civil no acompanhamento dos agentes publicos
(ARATO, 2000).

De acordo com Fox (2000), a accountability estaria vinculada diretamente as relacdes
entre o Estado, os cidaddos e as institui¢des que sustentam esta relacdo. Neste contexto, a
accountability se vincularia aos principios relacionados a institucionalizacido de prestagido de
contas e responsabilizacdo destes gestores publicos perante a populacdo. Portanto, a
accountability poderia ser vista como uma ferramenta para a manutengdo do controle dos
agentes publicos, a partir de uma responsabilizacdo pelo seu desempenho em fun¢do dos
resultados obtidos.

Deste modo, em funcdo de um julgamento posterior, seja pelas urnas ou através de
agéncias independentes de controle e fiscalizacdo, os gestores publicos [em tese] seriam
conduzidos a optar pela adoc@o de politicas que os deixassem em situagdo privilegiada
perante seus eleitores para que, em uma proxima elei¢do, sejam premiados e ndo punidos.
Porém, vale ressaltar que esta forma de controle via eleicdes, além de ser periddica, ndo
garante um ambiente no qual os gestores ptiblicos trabalhem no sentido de maximizar as
chances de consecug¢do das preferéncias da populacio (MANIN; PRZEWORSKI & STOKES,
1999). Adicionalmente, ndo se deve desconsiderar o fato de que, no modelo atual de
democracia representativa, o mandato eletivo € livre, sendo que os representantes publicos
possuem ampla liberdade para decidirem pela forma de atuag@o, ou mesmo pela omissio,
tanto no que diz respeito a elaboracdo de leis como a implementacdo de politicas publicas,
sem nenhuma obrigacdo formal de auscultar as demandas e os interesses da sociedade ou dos
eleitores que os escolheram para os representar.

Em funcdo do modelo de democracia vigente, a populacdo teria acesso, de maneira
direta, ao exercicio do poder politico, estando, contudo, limitada a eleger periodicamente os

seus representantes. Como conseqiiéncia, ndo poderia ou ndo teria condi¢des de exercer um
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controle efetivo sobre estes agentes publicos, uma vez que o unico controle ao alcance seria
através dos processos eleitorais. Porém, esta forma de controle ndo permitiria uma acdo
corretiva no curto prazo, tendo em vista o cardter periédico das eleigdes.

A accountability administrativa, como definida por Avritzer (2000), representaria uma
forma de minimizar as eventuais acdes predatorias dos gestores publicos. Tal propdsito se
efetivaria através da adocdo de formas de controle do poder burocritico a partir de
acompanhamentos permanentes visando garantir a autenticidade das informacdes repassadas a
populagdo por estas burocracias publicas, além da adogdo de investigacdes junto ao poder
Executivo que se dariam por intermédio de agéncias de accountability independentes, de
modo a garantir uma prestagdo de contas transparente quanto as acdes e gastos realizados
pelos agentes publicos. Portanto, a adocdo de mecanismos eficientes de accountability
administrativa, associados ao exercicio constante dos direitos de cidadania, propiciaria uma
aparente garantia quanto ao cumprimento das regras impostas pelas leis, evitando, desta
forma, violagdes e abusos de poder por parte de uma burocracia que freqiientemente age de
maneira insulada e autonoma.

Estes mecanismos sdo denominados por O’Donnell (1997) como accountability
horizontal, que funcionaria através da existéncia de agéncias estatais constituidas legalmente,
com direitos e poderes para a realizacdo de agdes de supervisdo, controle e fiscalizagdo dos
atos ilicitos, assim como tendo autonomia para exercer sangdes legais contra agentes puiblicos
ou mesmo agéncias de Estado indiciadas ou caracterizadas como delituosas. Os
desdobramentos e aplicabilidades da accountability horizontal serdo discutidos mais
detalhadamente na se¢@o seguinte deste capitulo, onde procuraremos destacar a questdo da
fragilidade institucional do processo de accountability no Brasil.

Assim como O’Donnell (1997), Kenney (2000) vai chamar a atencdo para o fato de
que a configuracdo da accountability ndo se resume apenas a condi¢do de verticalidade, ou
seja, por meio de procedimentos livres e democraticos de elei¢des periddicas, mas também
através da horizontalidade, por meio de redes de institui¢des autdbnomas e independentes, com
poderes delimitados legalmente, mas com formas definidas de atuagdo no controle e
fiscalizag@o dos atos e gastos dos gestores publicos.

Nesta parte do trabalho, passaremos a discutir a accountability societal, que é
identificada por Avritzer (2000) através das miuiltiplas formas e arranjos organizacionais
estabelecidos pela sociedade, como os movimentos populares e associagdes, trazendo novas
questdes para a agenda publica. Ou seja, a accountability societal compreende os mecanismos

de intervenc¢do da sociedade no funcionamento do aparato governamental, de modo a manter
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um acompanhamento constante das acdes praticadas pelos gestores publicos, assim como o
controle e fiscalizagdo dos seus gastos.

Aparentemente, a accountability societal da visibilidade e legitimidade a estes
movimentos, que se expressam por meio dos canais de participacdo instituidos e de outras
maneiras. As discussdes envolvendo questdes de interesse publico seriam levadas ao
conhecimento da sociedade, sobretudo por meio de uma midia isenta, com liberdade de
expressdo e disposta a apontar e expor os eventuais desvios dos gestores publicos. A
participagdo da midia no processo de accountability serd aprofundada no decorrer das
proximas secdes deste capitulo.

Nesta mesma linha, Arato (2000) assinala que o controle social seria um processo
através do qual entidades e organizacdes sociais estariam dispostas a realizar procedimentos
visando ao controle e acompanhamento da gestdo do patrimonio publico, do ponto de vista
gerencial, escritural e legal, envolvendo, também, questdes que remetem a avaliagdo do
desempenho dos agentes politicos na condugéo do poder ptiblico. Ou seja, de acordo com este
autor o controle social seria um instrumento essencial no processo de avaliacdo e
acompanhamento do desempenho da gestdo publica, cobrando dos atores sociais envolvidos
na gestdo das politicas publicas uma defini¢do clara das atribui¢Ges e responsabilidades destes
agentes.

A participacdo da sociedade civil nas questdes que envolvem prestacio de contas, bem
como a institucionaliza¢do das priticas de cobranga por parte dos usudrios dos servigos
publicos, elevaria o grau de transparéncia nas contas publicas, aumentando a visibilidade dos
mecanismos utilizados pelo poder publico nas alocagdes dos recursos (DINIZ, 1996). Com
efeito, tais avangos seriam decisivos para a ampliacdo da accountability do governo, com
conseqiiéncias para a provisdo de servicos (SOMARRIBA, 1998).

A participacdo popular faria com que o direito de critica e de controle seja exercido,
também, sobre os parlamentos, os partidos politicos e os meios de comunicacio, assim como
sobre as diversas agéncias independentes criadas para exercer a funcio de accountability. Tal
procedimento se daria pelo acesso irrestrito as informagdes acerca da condugéo das agdes dos
agentes publicos, bem como de seus gastos. Ou seja, segundo Grau (2000), as prestagdes de
contas seriam um instrumental de grande importincia para a configuracdo da accountability
societal. Contudo, se ndo houver conseqii€ncias punitivas, este esforco para a manutencio de
um controle social se torna ineficaz, sendo um desestimulo a novas participagdes por parte da

sociedade.
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Partilhando da mesma opinido, O’Donnell (1997) vai ressaltar que o controle efetuado
pela sociedade sobre o poder publico enfrenta uma série de problemas relacionados com o
acesso e a fidedignidade das informagdes, assim como dificuldades na execugdo de atividades
de monitoramento e fiscalizac@o dos atos realizados pelo poder publico. Segundo este autor, o
controle social enfrenta também problemas internos, como aqueles relacionados ao grau de
envolvimento e ao compromisso dos préprios agentes sociais.

Por outro lado, o termo accountability também suscita outras questdes como:
answerability, que se refere a obriga¢do, por parte do poder publico legitimamente
constituido, de expor e justificar as informacdes relativas a sua atuacdo de maneira
transparente; e enforcement, que se refere a capacidade de fiscalizacdo, controle financeiro,
or¢amentdrio e contabil por parte de agéncias independentesz. Para tanto, tais agéncias devem
apresentar capacidade (ou condicdes) de impor regras e sansdes aos agentes publicos por
eventuais desvios de conduta. Ou seja, a formatagdo de um processo efetivo de accountability
apenas seria possivel a partir do momento em que sejam institucionalizados instrumentos
eficazes de repreensdo e punicao pelos atos ilicitos (SCHEDLER, 1999).

Embora o controle social tenha um peso essencial no processo de fiscalizagcdo e de
garantia de transparéncia dos atos e dos gastos publicos, de acordo com Grau (2000), a
participacdao da populacdo por meio de organizacdes sociais tende a ter o seu impacto
mitigado, uma vez que parece haver, por parte dos agentes sociais, uma dependéncia por
informagdes provenientes do proprio poder publico e, conseqiientemente, da isencdo e
idoneidade destas informacdes.

Apesar da institucionalizagdo do controle social, através da criagdo de agéncias de
fiscalizagdo e controle independentes, ter como propdsito minimizar o “problema da
debilidade de recursos de ‘enforcement’ a disposi¢ao da accountability societal”, o fato de
estas agéncias serem amplamente dependentes de uma condigdo de eficicia dos mecanismos
de informagdes publicas ressaltaria esta debilidade intrinseca deste tipo de controle social
(GRAU, 2000, p.10).

Um outro aspecto importante no processo de accountability € a participacdo das
burocracias publicas. Estas por ndo serem submetidas aos controles tradicionais, sobretudo via

eleicdes diretas, apresentam pouca visibilidade para toda a sociedade. Portanto, os
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Para a compreensdo do significado de answerability é importante a sua diferenciagdo do que entendemos,
grosso modo, por responsiveness, que se refere a sensibilidade ou compreensio por parte do poder publico no
sentido da adog¢@o de politicas que v@o de acordo com os interesses dos cidaddos.
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mecanismos de controle e fiscalizagdo dos atos e gastos publicos vigentes, parecem pouco
eficientes.

Campos (1990), discutindo a questdo da representacdo, nota a possibilidade de se
distinguir entre “representatividade ativa” e “representatividade passiva”.

Por representatividade ativa, entendem-se os gestores publicos legalmente constituidos
e com responsabilidade limitada ao periodo de duragdao dos mandatos eletivos, para os quais
foram eleitos pelo voto. A “representatividade passiva” compreende os integrantes da
burocracia publica, incluindo aqueles nomeados por indica¢des e os funciondrios de carreira.
Sabe-se que estes atores integrantes do poder publico normalmente ndo sdo conhecidos da
grande maioria da sociedade e, também, que muitas vezes ndo estdo diretamente vinculados
ao interesse desta sociedade. Porém, o afastamento destes burocratas torna-se muito dificil,
quando de alguma manifestacdo de insatisfacdo popular, mesmo porque a sociedade quase
nunca fica sabendo como se da a participagdo destas burocracias na gestdo da coisa publica.

Vale ressaltar a importincia que muitas vezes tais burocracias tém na condugéo e
formulagdo de agOes politicas que freqiientemente acabam por engessar a implementacdo de
um modelo de accountability. Com efeito, a aparente incapacidade (ou conivéncia) para
fiscalizar ou mesmo coibir situagdes envolvendo os atores ligados a burocracia publica, seja
por corrupgao, falta de ética, arbitrariedades, dentre outras, demonstra uma fragilidade das
agéncias de accountability horizontal, como serd discutido mais detalhadamente na secdo
seguinte.

Fox (2000) chama a atengdo para o fato de que a exposicdo publica das acdes
executadas e de suas respectivas despesas € necessaria, mas ndo suficiente, para limitar e
impedir os abusos por parte dos agentes publicos. Ou seja, a transparéncia é necessdria mas
ndo suficiente para a estruturagdo de um processo de accountability, uma vez que as
informagdes, por si sOs, ndo garantem a participacdo e o envolvimento da sociedade em
questdes relacionadas com a gestdo publica. Nesta perspectiva, uma maior transparéncia e
acesso as informacgdes relativas aos atos e gastos publicos ndo seriam suficientes para
formatar um processo de accountability se ndo ocorrerem, também, acdes coercitivas em
relacdo aos integrantes do poder publico que, eventualmente, participem de algum ato ilicito.

Enfim, a ado¢do de mecanismos institucionais, com autonomia e for¢a legal nio
impde, por si sd, credibilidade ao regime de accountability, assim como ndo garante que 0s
atores sociais envolvidos e/ou interessados neste processo venham a participar, no sentido de
cobrar agdes e transparéncia por parte do poder publico. Ademais, ndo oferece garantias

plenas de que tais grupos organizados exercerdo pressdo sobre o poder publico legalmente
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constituido. Por isso Arato (2000) assinala que, sem o ordenamento minimo das varidveis
relacionadas com a institucionalizacdo dos mecanismos de controle e fiscalizacdo, o processo
de accountability ficaria incompleto.

A secdo seguinte vai tratar de uma questdo central para o desenvolvimento desta
dissertacdo, qual seja, a fragilidade dos mecanismos institucionais de accountability. Tratar
dessa questdo implica buscar entender o funcionamento dos mecanismos institucionais que
visam garantir a transparéncia nos gastos publicos. Para tanto, procuraremos discutir as
questdes referentes a fragilidade da accountability horizontal e a aparente insuficiéncia dos
mecanismos institucionais direcionados ao exercicio da auditoria, controle e fiscalizacdo dos

gastos publicos.

12. ACCOUNTABILITY: INSTITUCIONALIZACAO E FRAGILIDADES

A énfase que procuramos dar nesta segunda secdo a institucionalizacdo da
accountability horizontal ndo significa, no entanto, que apenas este formato de accountability
seja institucionalizado. A accountability vertical, que se d4 através das elei¢des, apresenta um
elevado grau de institucionalizagdo que nio estamos desconsiderando. Acontece que, para os
propdsitos desta dissertacdo, vai nos interessar a institucionalizagdo, dos mecanismos de
controle e fiscalizac@o dos gastos publicos efetuada pelas agéncias de accountability. Por isso,
trabalharemos a questdo da institucionalizag@o, nesta dissertag@o, a partir destes propdsitos,
dando uma atencdo especial para o que O’Donnell (1997) vai chamar de accountability
horizontal. Ao retomarmos este tema na presente sec¢do, direcionaremos nossa atencao para as
fragilidades institucionais apresentadas por este formato de accountability, ressaltando como
elas colocam em xeque a atuagfo pratica destas agéncias de accountability.

O principal aspecto que iremos trabalhar nesta secdo refere-se aos mecanismos de
auditoria, controle e fiscalizacdo efetuados pelas agéncias de accountability independentes.
Tal questdo perfaz uma condicdo de vigilancia das praticas adotadas pelos gestores publicos,
por meio de procedimentos constitucionalmente avalizados (SMULOVITZ & PERUZZOTTI,
2000).

Schedler (1999) utiliza uma defini¢do que se assemelha a de O’Donnell (1997), na
qual considera que a accountability horizontal € vista como o exercicio continuo do controle e

da fiscalizacdo, realizado entre os pares institucionais e com relativa equivaléncia de poderes.
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Neste sentido, envolveria instituicdes independentes e com autonomia deciséria, auxiliadas e
monitoradas pela sociedade, objetivando estabelecer um acompanhamento das agdes
realizadas pelo poder ptiblico, de modo a reforcar os mecanismos de transparéncia das contas
e dos atos publicos.

De acordo com este autor, a presenca de agéncias de accountability independentes,
responséveis pelo controle, fiscalizacdo e auditoria, estaria diretamente vinculada ao principio
de responsabilizagcdo pelos atos e gastos publicos, expressa por meio de prestagdes de contas.
Tais agéncias estariam orientadas por principios e procedimentos éticos, com delimitagdes do
seu poder de atuacdo, de modo a ndo incorrerem em arbitrariedades quando da avaliagdo das
denuncias de abusos de poder no exercicio da atividade publica.

Cunha (2000) assinala que a accountability horizontal refere-se as formas de controle
exercidas pelas préprias institui¢des do Estado através do uso do sistema de checks and
balances, no qual a fiscalizacdo seria exercida mutuamente por distintas institui¢des estatais.
A partir dai, as prestacdes de contas pelo mandato publico, dariam aparentemente, maior
credibilidade ao sistema democratico e ao poder publico.

Nesta mesma linha, Azevedo (2001) vai considerar que esta forma de controle pode
ser considerada como horizontal dada a condi¢do de relacdo entre os pares que pode ser
atribuida aos poderes pubicos. Ou seja, ndo prevaleceria distingdo hierdrquica entre estes
poderes, o que aparentemente asseguraria maior condi¢ao de independéncia.

Por outro lado, a realiza¢do dos trabalhos de auditoria, controle e fiscalizacdo por
agéncias independentes relaciona-se a verificagdo do cumprimento dos principios previamente
estabelecidos de conduta contdbil, financeira, or¢camentdria, gerencial e ética. Tem como
propdsito avaliar, também, as informagdes geradas pelo poder publico, assim como a
prevengdo de atos ilicitos por parte dos gestores (MACHADO JR. & REIS, 1995).

As agéncias de accountability estdo legalmente incumbidas de prevenir, anular e
reparar os desvios no poder publico, sendo responsaveis, também, pela punicao de eventuais
acoes ilicitas ou mesmo pela omissdo dos atores publicos. Isto seria possivel pelo fato de
estabelecerem uma relacdo de vigilancia constante junto aos agentes publicos, diretamente
responsaveis pela condug@o dos atos publicos, que se tornam assim responsaveis pela
prestacdo de constas pelos seus gastos (O’DONNELL, 2000). Entdo, estas agéncias de
accountability agiriam no sentido de limitar as arbitrariedades do poder publico, prevenindo
situacdes de abuso de poder politico (SCHEDLER, 1999).

Ou seja, a accountability horizontal pode ser entendida em grande medida como um

processo de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e prestagdo de contas efetuado por
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agéncias estatais, de cardter independente, com relativa liberdade de atuag@o e poder legal
para realizar a¢des coercitivas contra os gestores publicos que agirem de forma ilegal. Neste
contexto, ndo prevaleceriam privilégios e/ou imunidades para as institui¢des cldssicas dos
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. Do mesmo modo, os politicos, no cumprimento
de seus mandatos representativos, ndo estariam isentos de puni¢des cabiveis quando tiverem
um desempenho insatisfatorio.

Segundo O’Donnell (1997), o processo de accountability horizontal estaria vinculado
a adocdo, pelas agéncias de accountability, de medidas punitivas ao politico e/ou ao burocrata
quando no cumprimento das suas funcdes, limitadas aos principios constitucionais
previamente estabelecidos.

A accountability horizontal, entendida por este autor como sendo a existéncia de
agéncias estatais independentes de auditoria, controle e fiscalizacdo dos atos e gastos
publicos, responsdveis também pelo acompanhamento e avaliacdo do desempenho do poder
publico, traria como uma de suas vdrias contribuicdes o fato de estabelecer uma cultura de
responsabilizacido pelo bem publico. Ademais, proporcionaria uma aparente consciéncia por
parte da sociedade em exigir uma certa transparéncia nos atos praticados pelos agentes do
poder publico. Assim, as medidas relativas a constitui¢do e condug¢do de um processo de
accountability horizontal ndo se direcionam especificamente a realizagdo de a¢des punitivas
ou coercitivas. Relacionam-se também as previsdes e provisdes de modo a minimizar as agoes
de improbidade, comportamentos ilicitos, corrup¢des e mal uso dos recursos publicos, dentre
outros.

Conforme ja frisado, o processo de consolidag@o da accountability horizontal demanda
a existéncia de acdes integradas entre as variadas agéncias de accountability, muitas vezes em
cooperagao com a sociedade. Ele ndo se realiza apenas através da atuacdo isolada de uma
Unica agéncia de accountability.

De acordo O’Donnell (1997), seria necessaria a existéncia de uma “rede de agéncias”
de accountability, cuja combinacio e cooperacdo resultaria em maior seguranga quanto a
fiscalizag@o e repressdo aos agentes publicos responsaveis por praticas de agdes ilicitas e por
prestacdes de contas irreais (p.43).

Segundo este mesmo autor, para serem autdnomas as instituicdes responsaveis pela
fiscalizagdo e controle “devem possuir fronteiras”, sendo, portanto, ‘“reconhecidas e
respeitadas por outros atores relevantes, devendo haver ainda atores dispostos a defender e, se
necessario for, reafirmar essas fronteiras se elas forem transgredidas”. Um outro ponto

importante a ser ressaltado refere-se ao fato de que a “autoridade dos agentes estatais nao



26

depende tanto de seu préprio poder, mas de sua habilidade de mobilizar outras agéncias em
apoio as suas reivindicagdes” (p.43).

A importancia de que sejam instituidas redes de agéncias estaria vinculada ao
propdsito de aumentar a confianga e credibilidade nos resultados alcangados por estas
agéncias de accountability independentes. Neste sentido, os responsdveis pela formulagdo dos
pareceres definitivos, referentes aos processos de investigacao, seriam os “tribunais (incluindo
os mais elevados) comprometidos com a accountability”. Além disso, tais instancias
assegurariam maior independéncia e transparéncia nos processos de auditoria e fiscalizacdo
das acdes e dos gastos dos gestores puiblicos (p.43).

Esta condicdo se evidencia em outro trabalho de O’Donnell, no qual o autor ressalta o
fato de que, para a adocdo de mecanismos de accountability horizontal em situacdes que
envolvam diretamente autoridades publicas ou segmentos estatais estruturalmente mais fortes
e bem organizados, seria ‘“necessario um funcionamento coordenado e convergente de toda
uma rede de institui¢des que t€m autorizagdo legal e autonomia deciséria” (2000, p.3).

Uma outra importante ferramenta para a promocao da accountability € a informacao,
ressaltada por Figueiredo (2001) por exercer um papel fundamental de pressdo e cobranca por
responsabilidade politica da parte dos agentes puiblicos. Com efeito, as informa¢des ajudam a
fortalecer os mecanismos de accountability vertical, transparecendo para a sociedade as agcdes
e intengdes dos seus representantes, para que estes possam ser novamente julgados pelo voto.
Com base nesta argumentacdo, a mesma autora vai considerar que “o funcionamento
apropriado da accountability horizontal depende da possibilidade da accountability vertical”
(p.716).

Nesta mesma linha, O’Donnell (2001) vai considerar a divulgacdo de informacdes
acerca do desempenho dos agentes publicos, através de prestagdo de contas para a sociedade,
como uma das contribuicdes para o desenvolvimento da accountability vertical e,
conseqiientemente, para o aperfeicoamento da accountability horizontal. Para tanto, seria
necessdria a participagdo isenta da midia, no sentido de denunciar transgressdes e corrupgdes
praticadas por grupos de interesses politicos. Contudo, ndo podemos deixar de ressaltar o fato
de que a publicizacdo das informagdes, de forma transparente e acessivel para a populacio,
ndo garante, por si sO, a participacdo efetiva da sociedade no processo de controle e
fiscalizagdo do poder publico.

O’Donnell (1997) levanta ainda a questao de que as acdes realizadas pelas agéncias de
accountability seriam mais efetivas e tenderiam a ter melhores resultados quando ha pressdes

vocalizadas por manifestacdes populares. Neste aspecto, a midia passa a ter uma atuacio
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fundamental no sentido de levar informagdes sobre as a¢des ilicitas do poder publico. Ou seja,
a adog¢do de medidas coercitivas contra os agentes publicos envolvidos em atos de
improbidade administrativa aparentemente ocorreria mais freqiiente, e também com maior
eficiéncia, a partir das intervencdes e dentncias efetuadas pela midia.

Nestes casos, segundo este mesmo autor, “a midia tende a substituir os tribunais”, uma
vez que, em alguns casos, passa a denunciar atos ilicitos praticados pelos atores do poder
publico. E como ja discutido anteriormente, a adocdo de uma politica voltada para a
promocdo da accountability seria possivel apenas com a existéncia de uma midia
razoavelmente livre e acessivel. Caso contririo, os efeitos de um ato de improbidade
administrativa ou corrup¢ao ndo provocariam impacto algum, se ndo houvesse uma midia
com liberdade de expressdo e isenta, para divulgar as eventuais acdes ilicitas praticadas por
autoridades publicas (O’DONNELL, 1997, p.30).

Uma das principais ferramentas que seriam adotadas pelas agéncias independentes
para fortalecer e dar credibilidade ao processo democratico de accountability horizontal seria
a supervisdo e vigilancia dos atos e gastos do poder publico, mediando a distribui¢do de
forcas entre os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio (SAMUELS, 2000). Deste modo,
as agéncias de accountability horizontal exerceriam o papel de mediadoras entre o poder
publico e a sociedade civil.

Os poderes Legislativo e Judicidrio, apesar de constituidos de forma independente e de
terem como um de seus propdsitos principais o controle e a fiscalizagdo dos atos do poder
Executivo, aparentemente enfrentam restricdes do proprio Executivo no exercicio desta
funcdo (SMULOVITZ & PERUZZOTTI, 2000). Com efeito, tais restricoes quanto ao
acompanhamento das acOes e gastos do poder Executivo refletem uma accountability
horizontal fraca, cujos instrumentos préticos para o controle e fiscalizagdo do poder publico
estariam limitados e comprometidos, dada também a atuacdo insulada das préprias
burocracias do Executivo. A partir dai, podem ocorrer situagdes em que os integrantes do
poder Executivo usam de medidas discriciondrias para aprovar determinada matéria de seu
interesse. Discutiremos este aspecto no préximo capitulo, onde trataremos das fungdes
normativas de controle e fiscalizacdo dos poderes puiblicos, de modo a entendermos como
ocorrem as agdes de controle e fiscalizagdo em relacdo aos repasses de recursos financeiros,
via transferéncias intergovernamentais, para as subunidades de governo.

Smulovitz e Peruzzotti (2000) apontam para o fato de o poder discriciondrio praticado
pelo Executivo ser resultado de uma accountability horizontal fragil e inoperante. Isto ocorre

dada a aparente apatia e/ou conivéncia do poder Legislativo na sua atuagdo como fiscalizador
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do poder Executivo, mas também ¢ resultado de uma debilidade e falta de independéncia dos
Tribunais de Contas, responsdveis pelos trabalhos de auditoria, controle e fiscalizagdo externa
do poder publico, bem como pela divulgagdo destes resultados para toda a sociedade.

Esta conjungdo de fatores acaba por tornar o poder Executivo refratario ao controle e
fiscalizagdo de seus atos e do dispéndio de recursos publicos. Neste ponto, Méndez (2000)
chama a atencdo para o fato de que a independéncia entre os Poderes, por si s, ndo garante
que as regras estipuladas pela legislacdo irdo prevalecer.

Em um sistema politico caracterizado pela baixa visibilidade das acdes do poder
publico, no qual as agéncias responsaveis pelo controle e fiscalizagdo dos atos e gastos destes
agentes publicos demonstram ser pouco independentes para realizarem esta fun¢do, parece ser
comum o surgimento de mecanismos de rent seeking’. Com efeito, a atuacdo do rent seeker
torna-se, de certa forma, incontroldvel, tendo em vista a presenga de grupos de interesse em
todas as instancias do poder ptiblico. As questdes relacionadas ao comportamento predatério
dos recursos publicos serdo estudadas mais de perto nas secdes seguintes € nos proximos
capitulos.

Na préxima secdo relacionaremos a questdo aqui discutida, referente a fragilidade da
accountability horizontal quanto aos mecanismos de auditoria, controle e fiscalizagdo das
instncias de poder ptiblico, com uma andlise, ainda que sucinta, acerca da corrup¢do no

poder publico.

1.3. CORRUPCAO E ACCOUNTABILITY EM SISTEMAS
DEMOCRATICOS

Trataremos nesta se¢do, ainda que sumariamente, dos aspectos relacionados a
corrupcdo e de seus desdobramentos. A partir dai, faremos uma associacdo destas discussoes

sobre corrup¢cdo com 0s mecanismos institucionais de accountability, ressaltando os efeitos

O conceito de rent seeking foi elaborado por Anne O. Kruegger em 1974. Mendes (2000), valendo-se da
defini¢do desta autora, vai considerar que: “A teoria sobre rent seeking envolve o estudo de como as pessoas e
grupos competem por rendas geradas artificialmente, através de regulagdo governamental. Uma competicdo
entre diversos agentes para capturar esse tipo de renda leva a diversos custos sociais. Em primeiro lugar, o
‘lobista’ ndo gera produto novo, apenas disputa o produto ja existente na sociedade. Sua atividade representa um
‘peso morto’ para a sociedade. Em segundo lugar, hd um custo de organizacdo daqueles que pretendem reagir a
atividade de lobby. O governo central, por exemplo, precisa organizar uma reparticdo para fazer a triagem das
solicitagdes de verbas pelos governos locais, e para resistir a pressdo por transferéncias excessivas. E em terceiro
lugar, ha o custo da distor¢éo na formagao de recursos produtivos da sociedade” (p.26).
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negativos de uma accountability horizontal fraca, de modo a visualizarmos os resultados, de
grande impacto social, da ocorréncia de acdes de improbidade administrativa.

A adogdo de politicas voltadas para o desenvolvimento e aplicacdo de mecanismos de
transparéncia e accountability das acdes praticadas pelos agentes publicos tem como
propdsito, dentre outros, elevar os ganhos de confiabilidade do governo em relagdo a
sociedade e aos segmentos privados. Isto ocorre também a partir da adog¢do de uma politica
fiscal responsdvel. Uma das maneiras de se buscar este equilibrio fiscal é a adocdo de
procedimentos orcamentarios nos quais as despesas referentes as atividades governamentais
possam estar, na maioria das vezes, ajustadas de acordo com o seu fato gerador ou com a
fonte das suas receitas, objetivando, desta maneira, o desencorajamento de fraudes e
corrupcdes (MELLO, 1999, p.9). Para tanto, torna-se essencial a presenga de agéncias de
accountability independentes, no sentido de promover o controle e fiscalizacdo das acdes e
dos gastos publicos, por meio de um processo de vigilancia da atuacdo dos agentes publicos,
somado a mecanismos de responsabilizacio dos gestores publicos.

Os debates recentes acerca da accountability no quadro democrético contemporaneo
da América Latina apontam para uma aparente depreciacdo dos mecanismos usuais de
controle social. Ou seja, o processo referente a accountability societal demonstraria, nestas
democracias, uma fragilidade quando comparado com os processos de accountability vertical
(SMULOVITZ & PERUZZOTTI, 2000).

Adicionalmente, a opacidade do sistema de controle e fiscalizacdo dos poderes
Legislativo e Judicidrio, associada aos métodos discricionarios adotados pelos gestores
publicos, aparentemente contribui para disseminar sistemas de corrup¢io em todas as esferas
de governo. Parte da responsabilidade pela propagacdo destas acdes de improbidade seria
decorréncia da fragilidade do sistema de accountability horizontal, conforme visto na secdo
anterior.

Neste contexto, O’Donnell (1997) vai considerar que a descaracterizagdo dos
mecanismos de accountability horizontal poderia ser percebida em duas situagdes: “a primeira
consiste na ‘usurpagdo’ ilegal por uma agéncia estatal da autoridade da outra; a segunda
consiste em vantagens ilicitas que uma autoridade publica obtém para si ou para aqueles de
alguma forma associados a ela”. A esta segunda situacdo da-se o nome de “corrup¢do” (p.46).

Nesta mesma linha, procuramos alinhar alguns conceitos de corrup¢do adotados por
outros autores. Sao tteis defini¢cdes sobre este assunto de autores como: Tanzi (1998), que vai
considerar corrup¢do como: “the abuse of public power for private benefit” (p.8); Stapenhurst

(2000), que define a corrupcdo como sendo: “the abuse of public power for personal gain or
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for the benefit of a group to which one owes allegiance” (p.1). Ja Silva (1997) assinala que a
corrupcdo pode ser entendida como sendo “uma troca de favores capaz de criar graves
distor¢des no dispéndio de recursos, que acabariam sendo aplicados de forma ineficiente e em
projetos desnecessarios” (p.35).

As principais causas ou fatores que se relacionam diretamente com a promogdo da
corrupcdo ocorrem, geralmente, em situacdes nas quais os agentes publicos detém o poder
exclusivo de decisdo sobre determinado tema. A partir dai, Bezerra (1994) vai considerar que
“o controle sobre os recursos do Estado e sobre o modo como estes sdo distribuidos favorece
a instituicao de lacos de dependéncia pessoal” (p.181).

Neste sentido, os mecanismos de corrupcao se dariam a partir de uma “relacao espuria
entre o publico e o privado”, através do aviltamento dos padrdes €ticos pré-estabelecidos e
pelo desprezo aos padrdes morais, com o prop6sito de angariar beneficios individuais ou para
grupos especificos, em detrimento do patrimdnio pliblico4 (SILVA, 1994, p.21).

Desta forma, ocorreria uma inversdo de papéis, pois haveria uma subordinacdo dos
interesses gerais aos interesses particulares (BREI, 1996), sendo que a corrup¢do dependeria,
principalmente, da existéncia de oportunidades e incentivos, que unicamente sdo avaliados
racionalmente pelos agentes publicos ou privados. Ou seja, em sua grande maioria, trata-se de
acOes premeditadas pelos agentes, visando ganho futuro, sobretudo financeiro, de modo que,
nestes casos, as acdes corruptas caracterizam-se como racionais desde a sua percepcdo até a
consumacdo do ato (FONSECA & SANCHEZ, 2001, p.96).

As agdes de corrupcdo praticadas pelos atores do poder piiblico, analisadas aqui sob a
Otica da fragilidade da accountability horizontal, parecem associar-se a mecanismos perversos

de “predacdo de rendas”

do patrimonio publico.

A esséncia da atividade de predacdo de rendas estaria vinculada a prépria existéncia de
um sistema tributdrio. Isto é, a arrecadacio tributdria efetuada pelo Estado estabeleceria uma
relacdo entre o poder publico, as empresas e as familias, estas dltimas responsaveis pelo
pagamento dos tributos ao Estado. A partir dai, de acordo com Silva (2000), surgiriam
interesses difusos e variados que, por vezes, exerceriam pressdes junto aos governos para que

ocorra uma transferéncia desta renda (acumulada via arrecadagdo tributaria) para fins

diversos, como subvengdes, isencdes, subsidios, dentre outros.

* Hd um destaque bem maior para a¢des de corrup¢do ocorridas nos espagos publicos em comparagdo com o
setor privado. Mas essa caréncia de exposicdo, sobretudo pela literatura especializada, ndo significa que nao haja
corrupgao nas relagdes privadas e nem que esta ocorra em menor escala que no setor publico.

> Silva (1997) considera a expressdo “predacio de rendas” como a tradugio do termo inglés rent seeking, cujo
conceito jé foi trabalhado anteriormente, na nota 3.
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Com efeito, pode ocorrer uma situagdo na qual sobressaem o0s interesses pessoais ou
de grupos de pressdo isolados, os quais ndo conduziriam, necessariamente, a uma acio de
cardter coletivo (como a implantagdo de determinada politica publica, por exemplo). Nestes
casos o que ocorre € uma maximizagdo do auto-interesse, o que, por sua vez, ndo proporciona
a maximizacdo dos ganhos publicos (AZEVEDO, 2001).

No que se refere a rede operacional do sistema publico, devido & sua complexidade
institucional, as modalidades de predag@o de rendas podem se tornar cada vez mais evidentes
e dominantes, devido a presenca constante de estruturas lobistas que geram dificuldades
operacionais, debilitando a possibilidade de adocdo de processos de auditoria, controle e
fiscalizagdo e abrindo espaco para as ac¢des de corrupgdo (SILVA, 1997).

Autores como Dye e Stapenhurst (1997) vdo considerar que a existéncia exacerbada e
impune de mecanismos de corrup¢do representa uma das principais causas de uma ma
governanga. Portanto, para uma reversdo deste quadro, seria necessdria a adogdo de uma
politica efetiva de accountability que obrigasse a apresentacdo expressa de propostas
eficientes e confidveis de prestacdo de contas das acdes e gastos publicos, sendo estas
conferidas e aprovadas por agéncias ou auditorias independentes.

Como jé foi mencionado anteriormente, a midia pode exercer uma fungdo essencial na
consolidacdo do processo democritico, auxiliando na promog¢do da boa governanca e no
controle da corrupcio. Porém, a questdo relacionada a efetividade da midia no processo de
accountability estd diretamente vinculada a possibilidade de acesso as informagdes, a uma
politica de liberdade de expressdo, ao cumprimento do cédigo de ética e a possibilidade de se
estabelecer uma investigagdo jornalistica isenta (STAPENHURST, 2000). Neste sentido, seria
necessdria a existéncia concomitante de uma midia independente, de um parlamento efetivo e
atuante, além de um poder Judicidrio independente. Desta maneira, a midia se justificaria
como um importante instrumento no combate as agdes ilicitas realizadas pelos agentes do
poder ptblico, levando esses fatos ao conhecimento da sociedade (WORLD BANK, 2000).

Por outro lado, a retencdo de informacdes e a falta de transparéncia dos atos e gastos
publicos dos gestores, dentre outros fatores, parecem inibir a participagdo popular em relacio
as questdes de cardter publico, assim como uma cobranga por responsabilidade. Com efeito,
afetaria, também, a escolhas futuras por parte dos eleitores. Do mesmo modo, a precarizacio
da legislagdo que visa coibir comportamentos duvidosos, associada a uma fragilidade nos
mecanismos de accountability, minimizaria o controle e a fiscalizacdo destes atos ilicitos,
eventualmente praticados pelos gestores publicos, criando, assim, um ambiente propicio para

a propagacdo dos procedimentos corruptos.
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Na ultima sec¢éo deste capitulo, tentaremos discutir a fragilidade dos instrumentos de
accountability horizontal no Brasil, ressaltando, de antemao, o fato de haver uma reduzida
bibliografia que trata deste tema no pafs. Faremos, portanto, uma andlise sucinta das
instituicdes de auditoria, controle e fiscalizagdo dos gastos publicos existentes no Brasil.
Contudo, centraremos nossa aten¢do, principalmente, nos Tribunais de Contas, pelo fato de
serem essas as agéncias responsdveis, constitucionalmente, pelo controle e fiscalizagdao
técnica dos recursos transferidos para as subunidades de governo. Analisaremos a sua
estrutura e atribuicdes previstas legalmente, destacando as criticas a sua dificuldade de

realizar estes trabalhos de auditoria, controle e fiscaliza¢do de forma independente.

L4. INSTITUCIONALIZACAO E DEBILIDADES DA
ACCOUNTABILITY NO BRASIL

A formatag@o do processo de accountability horizontal no Brasil vai se orientar a partir
da existéncia de uma série de 6rgdos criados no interior das instancias do poder publico,
principalmente no poder Legislativo, com o propésito de averiguar a correta aplicagdo dos
recursos publicos e a transparéncia nas contas e nos atos praticados pelos agentes do poder
Executivo. Estes 6rgdos compdem o que aqui chamaremos de accountability horizontal,
implementada por institui¢des internas as instincias publicas, com o propdsito de efetuar
acoOes de controle e fiscalizacdo destes poderes. Diversas comissdes do poder Legislativo vdo
exercer a fun¢do de controle e fiscalizagdo do poder Executivo: Comissdo de Fiscalizacdo
Financeira e Controle da Camara, a Comissdo de Fiscalizacdo e Controle do Senado, a
Comissdo de Orcamentos Publicos e Fiscalizagdo, dentre outras. Contudo, vale ressaltar aqui
a baixa visibilidade das acdes realizadas ou mesmo da constituicdo formal destes 6rgdos ou
agéncias. Ndo s@o claras as formas de atuagdo e tdo pouco o grau de independéncia e
envolvimento dos parlamentares responsdveis pela conducdo dos processos de controle e
fiscalizagdo. Merecem evidéncia também a baixa visibilidade social dessas instancias e a
reduzida produg@o acad€mica sobre o papel dessas comissdes nos estudos especificos sobre

esse tema (SPECK, 2000, p.11).
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Tais Comissdes de Fiscalizagdo e Controle® tém funcdes legalmente definidas, com
atributos vinculados a fiscalizacdo das ac¢des e dos gastos referentes a gestdo publica, direta ou
indireta, com o propdsito de constatar a correcdo (ou a irregularidade) no cumprimento dos
objetivos institucionais.

Contudo, ao que parece, estas comissdes ndo apresentam independéncia ou isencao
quando da execucdo dos trabalhos de controle e fiscalizacdo. Isto ocorre porque tais
comissdes sdo formadas por parlamentares que nem sempre vdo se valer de critérios
estritamente técnicos nas avaliacdes e julgamentos.

Uma outra prerrogativa vinculada ao poder Legislativo, que merece destaque aqui pela
grande exposicdo que tem na midia, refere-se a constitui¢io de Comissdes Parlamentares de
Inquérito (CPI’s’) destinadas ao controle e fiscalizagdo das a¢des do poder piblico.

As comissdes parlamentares foram regulamentadas pela Constituicio de 1988.
Contudo, o funcionamento e detalhamento de suas atividades e limites sdo estabelecidos pela
Céamara dos Deputados8 e pelo Senado Federal’.

De acordo com o Regimento Interno do Congresso Nacional, tais comissdes se
dividlem em permanentes10 ou tempordrias''. As comissdes permanentes tdm como
caracterfstica o fato de subsistirem através das legislaturas, estando voltadas para a anélise de
matérias que transitam nas Casas Legislativas antes da votacdo final. J4 as comissdes
temporarias sdo constituidas a partir de finalidades especificas e duram pelo prazo necessario
para a finalizacdo das investiga¢des propostas (GUANABARA, 1999).

As atividades de fiscalizacdo executadas pelas comissdes permanentes sio realizadas
por meio de instrumentos préprios, como as Audiéncias Publicas (AP’s), as Propostas de
Fiscalizacdo e Controle (PFC’s), as Convocag¢des de Ministros (CM’s) e os Requerimentos de
Informacao (RI’s). Estes mecanismos de controle e fiscalizacdo a disposicao do Congresso
Nacional podem ser acionados por qualquer integrante do quadro parlamentar, sendo

necessdria a posterior aprovagao pelas comissdes permanentes (FIGUEIREDO, 2001).

® Ver artigo 32, inciso VIII do Regimento Interno da Camara dos Deputados.

" Ver artigo 58, § 3° da Constitui¢do Federal de 1988.

¥ Ver artigo 36, incisos I a VI e § Unico do Regimento Interno da Cimara dos Deputados.

° Ver artigo 148, § 1° e § 2°, artigo 149, artigo 150 § 1° e § 2° e artigo 153 do Regimento Interno do Senado
Federal.

10 ver artigo 22, inciso I do Regimento Interno da Camara dos Deputados e artigo 145 do Regimento Interno do
Senado Federal.

" Ver artigo 22, inciso IT do Regimento Interno da Camara dos Deputados e artigo 145 do Regimento Interno do
Senado Federal.
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Estas comissdes permanentes sdo, por defini¢do regimental, 6rglos de cariter
puramente técnico e compreendem a “primeira instancia deliberativa dos projetos
introduzidos no Congresso” (FIGUEIREDO & LIMONGI, 1999, p.56).

Parece evidente a falta de visibilidade da atuacdo e constitui¢do destas comissoes, que
tratam, na grande maioria, de acdes de controle e fiscalizacdo realizadas no ambito das
despesas incorridas pelas instdncias de poder publico, ou seja, ndo executam trabalhos de
acompanhamento das transferéncias intergovernamentais para as subunidades de governo. Por
isso, a partir deste ponto e em boa parte do desenvolvimento deste trabalho, abriremos
espacos para a discussdo da atuagdo dos Tribunais de Contas (TC’s), os quais sdo
encarregados, dentre outras coisas, do controle externo das contas dos gestores publicos, nos
trés niveis de governou.

Uma andlise mais apurada destas comissdes, criadas com o propdsito de efetuar
atividades de controle e fiscalizacdo das contas do poder publico, sobretudo das despesas
geradas pelas instancias de poder, serd realizada no préximo capitulo desta dissertagao.

Merece destaque também, o Ministério Publico”. Este Orgdo apresenta autonomia
funcional, administrativa e financeira, de modo a preservar a sua independéncia em relacdo as
instancias de poder publico. Contudo, em relacéo ao principio da independéncia, vale lembrar
que o Procurador-Chefe da Republica é nomeado pelo Presidente da Repiiblica, sendo que
para os estados e distrito federal, as nomeagdes ocorrem pelo chefe do poder Executivo'®. Ou
seja, nestes casos, cabe ao chefe do Executivo o poder de escolher o responsdvel pela sua
propria fiscalizagdo, ndo havendo, desta forma, isengdo politica em relacdo a este 6rgio de
controle e fiscalizagdo da administracdo ptblica (MENDES, 1999, p.40-41).

O poder Executivo municipal tem a prerrogativa constitucional para a criagcdo de uma
agéncia de controle interno pr(’)priols. Contudo, apesar de estar previsto na Constitui¢do de
1988, esta ndo se tornou uma pratica difundida, pois a grande maioria das municipalidades
ndo possui uma unidade de controle interno'®.

A existéncia deste 6rgdo de controle interno municipal em tese aumentaria a confianga

nas contas apresentadas pelo poder Executivo local, pois representaria uma forma de

"2 Ver artigos 70 a 75 da Constituigio Federal de 1988.

13 Compde o Ministério Piblico da Unido, o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do Trabalho, o
Ministério Publico Militar e o Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios. O Ministério Publico da
Unido € uma institui¢do permanente cuja incumbéncia é garantir a ordem juridica.

' Ver artigos 127 a 130 da Constituigdo Federal de 1988.

5 Ver artigo 31 da Constituicdo Federal de 1988.
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acompanhamento constante destas contas, facilitando os trabalhos de auditoria realizados
pelos Tribunais de Contas.

Parece, no entanto, que a atuacdo do controle interno municipal é constrangida pelo
Executivo local, em duas situacdes que pdoem em risco a independéncia do auditor interno,
quais sejam: a subordinacdo hierdrquica e também o vinculo salarial.

Contudo, estes 6rgdos poderiam ser de grande utilidade ao poder Executivo local, uma
vez que atuariam no sentido de auxiliar a administrag@o publica quanto ao bom desempenho
das contas. Caso contrdrio, ndo adiantariam muito ao proprio poder Executivo local, pois
representariam um custo adicional a administracdio municipal, dada a necessidade de se
recrutar profissionais adequados a esta funcéo, fato este que nem sempre vai estar ao alcance
das diversas localidades.

E necessdrio ressaltar, ainda, que a responsabilidade do agente piblico é
regulamentada por meio da Lei de Improbidade Administrativa (LIA"), que estabelece
critérios de punicdo por atos de improbidade eventualmente praticados por qualquer agente
publico, servidor ou ndo, contra a administracao direta ou indireta de qualquer dos poderes da
Unido, dos estados e municipios, bem como contra empresas incorporadas ao patriménio
publico. Do mesmo modo, estdo sujeitos ao cumprimento da LIA os gestores e/ou servidores
publicos que, direta ou indiretamente, participem de eventuais desvios de conduta praticados
contra o patrimdnio puiblico por qualquer entidade que vier a receber incentivos fiscais ou
crediticios de 6rgdo publico.

No que se refere a prestacdo de contas, a Constituicdo de 1988 estabeleceu que esta
obrigacdo seria vinculada a toda e qualquer pessoa fisica ou juridica, de cardter piblico ou
privado, que lidasse com o erdrio pﬁblicols. Para tanto, os poderes Executivo, Legislativo e

Judicidrio manteriam mecanismos de controle interno'”, com o propdsito de acompanhar e

16 Em levantamento efetuado pelo TCE-MG, referente ao ano de 1995, da totalidade dos municipios mineiros,
apenas 40 localidades declararam possuir este tipo de controle interno, previsto na Constitui¢do de 1988
(CARVALHO, 2001, p.80).

7 Ver lei n° 8.429/1992 — Lei da Improbidade Administrativa (LIA).

8 ver artigo 70, § Unico da Constitui¢do Federal de 1988.

' Quanto ao aspecto relacionado com o controle interno e fiscalizagdo dos atos e gastos do poder Executivo, este
é de incumbéncia da Secretaria Federal de Controle Interno, érgdo central do sistema de controle interno do
poder Executivo federal. A este 6rgdo, além de suas responsabilidades constitucionais de avaliar os programas de
governo e os orcamentos da Unido, cabe, também, a fungdo de comprovar a legalidade dos atos administrativos e
avaliar a gestdo dos 6rgdos e entidades da administragdo publica federal, além de apoiar as Casas Legislativas no
controle externo. Este 6rgdo encampou as atribui¢des antes exercidas pela Comissdo Especial de Investigacdo,
criada para averiguar desvios e irregularidades praticadas contra a administracdo publica, quando formalmente
denunciados tanto por terceiros como por integrantes do servico publico. Ver também artigo 1° do decreto
3.591/2000, no qual € disposto que o Sistema de Controle Interno do poder Executivo federal tem como
prioridade a avaliagdo da ac¢do governamental e da gestdo praticada pelos administradores publicos federais.
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fiscalizar o comportamento contdbil, financeiro, or¢amentdrio e patrimonial das entidades
vinculadas ao poder publico.

Até aqui procuramos apenas chamar a atencdo para as instituicdes de accountability
horizontal no Brasil, responsdveis pela condugcdo do processo de auditoria, controle e
fiscalizagdo das contas publicas no pafs. Daqui em diante, destacarmos a participagdo dos
Tribunais de Contas (TC’s), vistos como agéncias de accountability horizontal.

O controle externo das contas publicas € atribuicdo dos Tribunais de Contas
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2002). Ou seja, embora as investigagio sejam deflagradas
pelas Casas Legislativas, estas seriam tecnicamente executadas pelos Tribunais de Contas
(TC’s), que sao institui¢des auxiliares ao poder Legislativo (SPECK, 2000).

Neste sentido, as auditorias, o controle e a fiscalizacdo da movimentacdo contabil,
financeira, orcamentdria, operacional e patrimonial da Unifo, estados, distrito federal e
municipios s@o prerrogativas dos poderes Legislativos em cada esfera de governozo, sendo
auxiliados pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU?YH. A atribuicdo a um 6rgéo externo de
auxiliar os poderes Legislativos na realizacdo de auditorias nas contas publicas decorre, dentre
outros motivos, da complexidade técnica da funcdo de controle e fiscalizacdo destas contas,
posto que nem sempre os membros dos Legislativos possuem tais competéncias. Deste modo,
a auditoria destas contas passa a ser realizada pelos Tribunais de Contas, que deveriam
funcionar como 6rgéo externo e independente em relagdo ao poder publico. Pelo fato de ser
um 6rgao externo ao poder Executivo e as Casas Legislativas, mesmo sendo suas autoridades
executivas nomeadas por estes poderes, os TC’s deveriam ser independentes para realizar a
funcdo de controle e fiscalizagdo destas instincias. Esta importante discussdo serd
desenvolvida mais adiante nesta secao.

O TCU tem sede em Brasilia (DF), possuindo Secretarias de Controle Externo (Secex)
em todas as capitais dos estados da Federacdo. Cada Secex tem como competéncia regimental
a instrucdo de processos de orgdos e entidades federais, além de realizarem o controle e
fiscalizagdo dos recursos financeiros provenientes da Unido destinados aos estados e
municipios. Isto decorre do fato de as atribui¢des de auditoria, controle e fiscalizacdo serem

de responsabilidade da esfera repassadora dos recursos (CARVALHO, 2001).

2 yer artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988.

2 0s artigos 70 e 71 da Constituicdo Federal de 1988 e os artigos 165 a 169 da lei 4.320/1964 estabelecem que o
controle externo ficard a cargo das Casas Legislativas de cada esfera de governo, sendo auxiliadas pelos
Tribunais de Contas (TC’s), que tém autonomia para realizar inspecdes e auditorias de natureza contdbil,
financeira, or¢amentdria, operacional e patrimonial, em qualquer unidade administrativa dos poderes Legislativo,
Executivo e Judicidrio.
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A fungdo de auditar, controlar e fiscalizar pode ser executada, também, pelo Tribunal
de Contas do Estado (TCE) e pelo Tribunal de Contas de Municipio (TCM22), limitados as
suas esferas especificas de atuacdo. Estas instincias realizam, basicamente, controles de
ordem orcamentdria, financeira e patrimonial, através do uso de informagdes escrituradas em
contas agregada523, relativas a cada subunidade de governo avaliada.

Tais instituicdes de controle usualmente apresentam uma formatac¢io institucional
relativamente estdvel, ndo se alterando substancialmente em fun¢do de mudangas politicas ou
administrativas nos diversos contextos politicos. Quando ocorrem, estas mudangas nio sdo
decorréncia de discussdes amplas com sociedade, mas sim de discussdes e acordos internos
que, na maioria das vezes, sequer sdo percebidos pela sociedade (SPECK, 2000, p.29).

A compreensdo das fungdes normativas exercidas pelos TC’s torna-se elemento
fundamental para a andlise do processo de prestacdo de contas por parte do poder Executivo
(nas trés esferas de governo). De acordo com Costa Jr. (2001), as funcdes pertinentes aos
TC’s podem ser classificadas, conforme a atividade exercida, da seguinte maneira: (a) funcio
opinativa, que seria apenas de cardter consultivo e informativo, ndo havendo julgamento das
contas e acdes dos gestores publicos, sendo relatadas as conclusdes somente por meio de
pareceres especializados; (b) funcio fiscalizadora, através de uma auditoria com o propésito
de averiguar o cumprimento dos principios de “legalidade, legitimidade e economicidade” dos
atos e contratos, por meio de andlise contédbil, financeira, orcamentéria, operacional e
patrimonial; (c) funcdo corretiva, que tem como propdsito a adequacdo das agdes tidas como
ilegais e irregularidades a partir da ado¢do de medidas punitivas; (d) fun¢do jurisdicional,
referente ao procedimento adotado pelos TC’s quando ocorrem julgamentos e liquidacdes de
cardter definitivo das contas apresentadas pelos agentes publicos. Nestes casos de julgamentos
e liquidacdes de cardter definitivo, as acdes dos TC’s ocorrem apenas mediante constatacio
de desvios ou prejuizos ao patrimonio puiblico (pp.61-62).

Os processos referentes a auditoria dos agentes publicos, da administracdo direta e
indireta, sdo encaminhados aos TC’s para avaliacdo técnica destas contas. Este procedimento
¢ tido como um auxilio no controle e fiscalizagdo realizados pelo poder Legislativo, conforme

previsto constitucionalmente. Aqui, a fungdo dos TC’s é apenas informativa, ficando a cargo

22 Os Tribunais de Contas de Municipio existem apenas nas cidades de Sdo Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ).

» As contas agregadas, comumente aplicadas 2 contabilidade publica, sintetizam as diversas linhas do balanco,
sem especificar as contas individualmente. Ou seja, no balango de uma prefeitura, por exemplo, publicado e
auditado pelo Tribunal de Contas, ndo aparecem as despesas/receitas provenientes da secretaria de saide ou de
qualquer outra secretaria. Estas contas sdo agregadas de forma sintética no balango geral desta prefeitura. Ao
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do poder Legislativo a responsabilidade de julgar os resultados apurados por estas auditorias
(CASTRO, 2000).

Os pareceres emitidos pelos agentes dos TC’s s@o de cardter eminentemente técnico,
uma vez que ndo cabe a este 6rgdo exercer avaliagdes de carater politico. Neste sentido, os
TC’s tém liberdade para expressarem suas opinides de acordo com o seu proprio
entendimento, com base em documentacdes pertinentes que suportem o parecer dado.
Contudo, o controle e a fiscalizacdo realizados pelos TC’s fazem parte de uma divisdo de
tarefas em que cabe aos TC’s apenas examinar anualmente as contas dos gestores publicos,
emitindo um parecer prévio a respeito de sua fidedignidade, ao passo que ¢é de
responsabilidade do poder Legislativo a competéncia privativa para julgar o mérito destas
contas, assim como para punir as acgoes ilicitas praticadas pelos gestores publicos, conforme ja
dito (COSTA JR., 2001: p.78).

Como destacado anteriormente, os Tribunais de Contas (TC’s) padecem de pouca
visibilidade quanto as suas funcdes e aos resultados dos trabalhos executados no controle
externo das contas dos agentes do poder Executivo, nas trés esferas de governo. O modelo de
controle externo da administracdo publica no Brasil vem suscitando dividas quanto aos
propdsitos de transparéncia nas contas publicas e a eficiéncia dos resultados dos seus
trabalhos, bem como no que tange a sua independéncia para a realizacdo dos trabalhos de
auditoria junto as esferas de governo. Adicionam-se a esta estrutura organizacional opaca a
baixa visibilidade dos propdsitos e resultados de suas acdes e o fato de existirem
pouquissimos estudos ou andlises académicas sobre os TC’s (SPECK, 2000).

Retomando a questdo da independéncia dos agentes quanto a execucdo dos trabalhos
de auditoria, controle e fiscalizagdo, cabe relembrar que, neste sentido, os Tribunais de
Contas, a nosso ver, ndo se configuram como 6rgdos independentes para a realizacdo destes
trabalhos. Mesmo porque tais agéncias vdo se deparar com situagdes que colocam em xeque a
sua independéncia. Como exemplo citamos a forma de defini¢do dos integrantes destas
instituigées24, os quais muitas vezes sdo indicados pelo poder Executivo, em outros pelo
Legislativo ou ainda em conjunto pelos dois poderes25 (SPECK, 2000, p.36), possuindo, por
definicdo constitucional, um “mandato vitalicio” (p.48). Tal condi¢@o supostamente garantiria

um maior grau de independéncia. Porém, a vitalicidade pode ser encarada como uma

serem publicadas desta maneira, perde-se a visdo de todas as despesas realizadas, de forma individualizada, por
uma secretaria de saide, por exemplo.

2 Ver artigo 84, inciso XV da Constitui¢do Federal de 1988.

* Em relagio ao provimento dos membros dos TC’s, a Constitui¢do de 1988 consignou que 2/3 sdo através de
indicagdes provenientes do poder Legislativo e 1/3 por meio de indica¢des do chefe do poder Executivo.
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“aposentadoria de luxo”, destinada normalmente a ex-parlamentares ou ex-dirigentes do poder
Executivo nas trés esferas de governo. Estes cargos podem ser vistos também como
constituindo um “banco de reservas”, no qual os politicos indicados ficariam alocados até
serem eleitos novamente, num préximo pleito (p.203). Com efeito, o processo de escolha dos
membros dos TC’s normalmente suscita uma disputa entre as instancias de poder quanto ao
critério de indicag¢do e, sobretudo, reforca a falta de independéncia deste mecanismo de
auditoria e controle do poder publico.

Cabe aqui retomar a questdo proposta por Campos (1990): “quem controla o
controlador?” (p.35). No caso dos TC’s, esta questdo parece ser mais um indicativo da sua
fragilidade institucional, pois, de acordo com Speck (2000), o “controle externo sobre os
Tribunais de Contas é exercido pela prépria instituicdo” (p.194). O que ha, portanto, é uma
forma de “autocontrole”.

Assim, a condi¢do de isencdo ou independéncia por parte destes agentes para a
execucdo adequada da fung¢do de auditoria, controle e fiscalizacio parece ficar comprometida,
nio cumprindo a premissa bdsica para a execucdo de qualquer auditoria, que ¢é a
independéncia entre o auditor e a entidade auditada, para que ndo haja interferéncia nos
resultados e na opinido da auditoria. Com efeito, como a independéncia dos agentes
envolvidos com a realizacdo de auditorias publicas pelos TC’s é freqiientemente posta em
ddvida, fica evidente a vulnerabilidade destes instrumentos de controle e fiscalizacdo vigentes
na democracia brasileira.

Por outro lado, parece importante analisarmos também a questdo das fontes de
recursos destes orgaos de auditoria, controle e fiscalizacdo, que estamos caracterizando como
agéncias de accountability horizontal.

Apesar dos principios de independéncia e isen¢@o dos Tribunais de Contas, a questdo
relacionada ao financiamento e manutencdo destes 6rgdos implica, como veremos, uma
dependéncia financeira em relag@o aos recursos provenientes do Estado. Esta situagdo, ao que
parece, fragiliza a condi¢do de independéncia destes 6rgdos.

Com efeito, esta relacdo de dependéncia financeira dos Tribunais de Contas com o
poder publico, por sua vez, parece implicar uma maior abertura dos TC’s as influéncias
exercidas por atores politicos ou mesmo por grupos de pressdo. Deste modo, a condig¢do de
vinculo or¢amentdrio contribui para expor as fragilidades dos métodos de prevencédo contra
atos de improbidade, podendo comprometer ainda mais a isen¢do destes 6rgdos, minimizando
o grau de accountability. Neste sentido, parece que os Tribunais de Contas apresentam-se

como 6rgdos publicos com pouca isencdo e permedveis aos interesses particularizados de
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grupos de pressdo, mostrando-se pouco eficiente para impor austeridade no trato da coisa
piiblica (CAMPOS; AVILA & SILVA JR., 2000).

Apoés esta rdpida explanacdo acerca das instituicdes de controle e fiscalizacdo
existentes no Brasil, na qual buscamos mostrar como o sistema estd estruturado, partiremos
para uma andlise que nos permitird conhecer um pouco mais sobre os percursos da
institucionalizag@o da accountability no Brasil.

De acordo com Avritzer (2000), o processo de democratizacdo no Brasil ocorreu em
meio a quase onipresenca de relacdes clientelisticas, fomentadas pela precdria atuagdo dos
mecanismos de accountability politica e accountability administrativa, conforme foi discutido
na primeira secdo deste capitulo. Neste contexto, surgiriam espagos no poder publico para a
influéncia de decisdes particularistas.

Quanto a accountability societal, Azevedo (2001) destaca como uma fragilidade deste
processo o fato de ocorrer, na democracia brasileira, situagdes em que a propria populacio
passa a considerar o poder Legislativo como sendo um instrumento de acesso a beneficios
particulares.

Esta caracteristica, adicionada a outras, contribui para que a efetivagcdo de um novo
quadro democritico no Brasil tenha como grande complicador o fato do modelo de
accountability do pafs ser carente de regras ou de ordenamentos capazes de mediar de forma
universal e transparente as relacdes entre o poder publico e a sociedade civil organizada.

No contexto brasileiro, marcado por crises institucionais e de credibilidade, geradas
muitas vezes por episddios de predacdo de rendas, tem-se que as diversas tentativas de
normatizacio da intervengdo estatal normalmente ocorrem por meio de legislagcdes impostas
pelo poder publico. Tais medidas resultariam em situagdes de imprevisibilidade quanto as
alteracdes na legislacdo vigente, ocasionando dividas sobre os efeitos advindos destas
alteracdes e a quais grupos de pressdo interessariam (AZEVEDO & ANASTASIA, 2002).

Por outro lado, persiste uma impermeabilidade dos organismos ptiblicos as formas de
participagdo e controle social que, associada a baixa visibilidade e credibilidade das instancias
publicas de controle e fiscalizacdo dos atos e gastos publicos, redundaria em um obstaculo a
continuidade ou mesmo a adoc¢@o de politicas mais eficazes de accountability.

A accountability representa um processo de fundamental importincia para que se

P . e 26 .
possa, a médio e longo prazo, garantir a governanga e a governabilidade™. O envolvimento dos

26. . . . . R A

De acordo com Azevedo (2001), “enquanto o conceito de governabilidade estaria ligado as condic¢des
sistémicas sob as quais se dd o exercicio do poder (sistema politico, forma de governo, relagdes entre poderes,
sistemas partiddrios etc), ou sejam aos condicionantes do exercicio da autoridade politica, ‘governance’
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atores sociais nas diversas fases da gestdo ptiblica implicaria assumir responsabilidades na
condugdo do processo de andlise e atendimento das demandas sociais. Portanto, a condigdo de
saber lidar com a participacdo da sociedade nos negdcios publicos, instrumentalizando o
processo participativo de forma que haja defini¢do clara do papel de cada ator, seria um dos
grandes desafios da gestdo publica no Brasil (AZEVEDO, 2001).

Porém, a manuten¢do da governabilidade enfrentaria dificuldades relacionadas, dentre
outros fatores, com a presenca de grupos de pressdo sobre o Estado, com o propdsito de
obterem respostas concretas e pontuais para suas demandas (AZEVEDO & PRATES, 1991).

A relevancia das politicas de accountability estaria vinculada também a busca de uma
bom desempenho para a gestdo publica, visando a melhoria dos resultados, na medida em que
a adocdo de processos de accountability possibilitaria uma participacdo maior da sociedade
através do uso adequado das informagdes acerca dos atos e gastos dos gestores publicos.
Contudo, ndo podemos deixar de ressaltar que nem a participacdo da sociedade civil nas
decisdes politicas e nem a veiculagdo de informagdes sobre o funcionamento e gastos do
poder publico resolveriam, por si sds, todos os problemas relacionados com a transparéncia na
administracdo publica, mas sdo sem divida muito importantes para se controlar € monitorar o
poder publico, aumentando de forma substantiva a accountability. Nesta mesma linha,
Mwakyembe (2000) vai considerar que: “without access to information there is no
transparency,; without transparency there is no accountability; and without transparency and

accountability, there is no democracy” (p.15).

Ao encerramos as discussodes deste capitulo, cientes de que ainda resta muito a ser
debatido sobre este tema, parece claro que o processo de implementacdo de mecanismos de
accountability pode proporcionar restri¢cdes e limites quanto ao uso de medidas discriciondrias
pelos agentes publicos, por meio da defini¢do de instrumentos especificos de fiscalizagdo e
controle das agdes e gastos dos recursos publicos. Isto seria possivel, dentre outros

mecanismos, através da veiculagdo de informacdes inteligiveis, para toda a populacdo,

qualificaria o modo de uso dessa autoridade. Na sua atual acepc¢do, o conceito de ‘governance’ — governanga ou
‘capacidade governativa’ — ndo se limitaria a performance administrativa do Estado e & maior ou menor eficicia
da méquina estatal na implementacdo de politicas puiblicas. Além das questdes politico-institucionais de tomada
de decisoes, envolveria, também, o sistema de intermediag@o de interesses, especialmente no que diz respeito as
formas de participacdo dos grupos organizados da sociedade no processo de definicdo, acompanhamento e
implementagdo de politicas publicas” (p.6).
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referentes aos atos praticados pelos gestores publicos e as contas auditadas por institui¢des
independentes. Ao aprofundarmos um pouco mais os trés tipos de accountability (vertical,
horizontal e societal), constatamos que ainda resta muito a ser percorrido no Brasil, tanto no
aspecto pratico quanto no que concerne a formatacdo de um modelo de accountability para o
pais.

As atividades de auditoria realizadas nas contas do setor publico, assim como o
constante acompanhamento das suas funcgdes, teriam como propdsito a fiscalizagdo e o
controle contdbil, financeiro e patrimonial, visando garantir a adequacdo dos controles
internos, apontando as possiveis irregularidades (CRUZ, 1997) e destacando o exame da
eficiéncia, eficécia e probidade das a¢des dos prestadores de servicos publicos.

As auditorias externas independentes exerceriam uma fungdo diretamente vinculada a
questdo da accountability, proporcionando uma maior credibilidade aos gestores publicos em
relacdo aos seus atos e na prestacdo de contas dos gastos efetuados durante cada gestdo. Neste
sentido, a auditoria independente seria fundamental para a promog¢do da accountability,
contribuindo para minimizar os mecanismos de corrupcdo (DYE & STAPENHURST, 2000).

Ao iniciarmos neste capitulo uma discussio acerca dos procedimentos adotados para a
execucdo de auditorias nas contas do poder publico e das formas de divulgacdo destes
resultados, parece-nos clara a fragilidade institucional destes mecanismos no Brasil. Todavia,
o desenvolvimento desta discussdo acerca da fragilidade da accountability horizontal, bem
como das implica¢cdes desta insuficiéncia institucional, dar-se-4 no decorrer desta dissertacao.
Este estudo terd como propésito o entendimento da sua aplicabilidade para o setor de satde.

Ao ressaltarmos a fragilidade dos mecanismos de accountability horizontal vigentes,
principalmente em se tratando dos Tribunais de Contas, queremos chamar a atencao para as
institui¢des responsaveis pela execugdo dos trabalhos de auditoria, controle e fiscaliza¢do dos
recursos publicos repassados para as subunidades de governo.

No proximo capitulo efetuaremos um estudo do modelo federativo brasileiro no
periodo p6s-Constituicdo de 1988, onde analisaremos os efeitos do processo de
descentralizag@o fiscal e de alocacdo de recursos publicos sobre as formas de controle e
fiscalizag@o destes gastos. Isto serd feito a partir de uma andlise critica da autonomia formal
concedida aos governos locais para efetuarem as suas despesas. Ressaltaremos, porém, a
vulnerabilidade dos instrumentos de controle vigentes, tomando como referéncia a discussdo
apresentada neste primeiro capitulo sobre a fragilidade da accountability horizontal, sobre a
falta de transparéncia nos gastos e sobre a necessidade de responsabilizagdo dos gestores

publicos.



CAPITULO II

II. FEDERALISMO, DESCENTRALIZACAO FISCAL E CONTROLE
DOS GASTOS PUBLICOS NO BRASIL

Neste capitulo examinaremos o novo modelo federativo brasileiro, instituido a partir
da Constitui¢do de 1988. Aqui procuraremos enfatizar o processo de descentralizagao fiscal e
a questdo relacionada as transferéncias de recursos publicos para as subunidades de governo,
bem como as formas de alocacdo destes repasses pelos agentes do poder ptiblico. A partir dai,
direcionaremos a nossa atencdo para os mecanismos de controle e fiscalizacdo dos atos e
gastos por parte do poder publico e para os procedimentos formais de responsabilizacido dos
agentes publicos no Brasil.

No desenvolvimento deste capitulo usaremos como ponto de partida analitico a
limitacdo, por parte do governo central, quanto a condugéo do processo de descentralizacdo.
Partiremos, portanto, de uma constatacdo da insuficiéncia institucional relacionada aos
mecanismos vigentes de controle, fiscalizagdo e auditoria das contas publicas, focalizando o
processo de descentralizagdo fiscal e transferéncias de recursos publicos para as subunidades
de governo.

Para tanto, serdo analisados os efeitos causados pelo novo modelo federativo
brasileiro, sobretudo no aspecto relacionado a hierarquizacao entre as esferas de governo e ao
programa de descentralizacao fiscal.

No Brasil, a fragilidade dos mecanismos de accountability horizontal, de acordo com
Figueiredo (2001), se manifestaria sobretudo na precariedade do poder Legislativo, nas trés
esferas de governo, dos Tribunais de Contas e das agéncias independentes, em fiscalizar e
controlar os gastos publicos. Com o propésito de aprofundar um pouco mais essa discussdo,
procuraremos abordar neste capitulo as principais formas de atuag@o das instituicdes publicas,
principalmente do poder Legislativo, no que tange o controle e fiscalizacdo dos gastos
publicos.

Este capitulo esta estruturado em duas se¢des. A primeira discute as fragilidades das
relacdes intergovernamentais e do processo de transferéncia de recursos publicos para as

subunidades de governo, decorrentes da conformagdo do novo modelo federativo brasileiro,
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instituido a partir da Constituicdo de 1988. Essa discussdo € feita em duas subsecdes. A
primeira subsecdo vai tratar do federalismo fiscal pds-Constitui¢do de 1988 e a subsecdo
seguinte abordard o processo de descentralizacdo fiscal, analisando o processo de
transferéncia de recursos publicos para as subunidades de governo. Dando seqiiéncia ao
desenvolvimento de nossa argumentagdo, na segunda secdo analisaremos 0s mecanisSmos
institucionais de controle e fiscalizacdo dos gastos publicos. Esta secdo discute o papel dos
poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio quanto ao acompanhamento mutuo dos atos e
gastos publicos, apontando os instrumentais a disposi¢do destas instancias para a realizacdo
desta vigilancia e controle mituo. Por tltimo, serdo tracadas as diretrizes para o
desenvolvimento do terceiro capitulo, que abordard os mecanismos de constituicio e
financiamento do sistema publico de saide no Brasil, com &nfase nas transferéncias
intergovernamentais, convergindo para os procedimentos adotados no controle e fiscalizacdo

dos gastos com a satide publica nas subunidades de governo.



45

IL1. A CONSTRUCAO DO MODELO FEDERATIVO BRASILEIRO
POS-CONSTITUICAO DE 1988

I1.1.1. FEDERALISMO FISCAL NO PERIODO POS-CONSTITUICAO DE
1988

O novo modelo federativo brasileiro caracteriza-se por uma singular distribuicdo
territorial de poder e de recursos entre as instancias de governo. Em um sistema federativo' as
rendas tributdrias passam as ser divididas entre as instincias de governo, considerando a
interdependéncia entre a esfera central de governo e as unidades subnacionais e respeitando o
campo de atuacdo de cada ente federado (ALMEIDA, 1995, p.89).

A articulacdo entre a Unido e as unidades subnacionais de governo parece ocorrer, na
maior parte das vezes, pela garantia da manutencao de transferéncias de recursos’, via fundos
publicos, que desempenham um papel fundamental na estruturagdo da relagdo de poder entre
as esferas de governo, sendo também essenciais para a manuten¢@o de um relativo equilibrio
entre os niveis hierdrquicos da federacdo. Deste modo, a formatacao do modelo federativo
somente seria possivel, de acordo com Dain (1995), através da adog¢do de mecanismos
capazes de minimizar as divergéncias de interesses entre as diversas localidades, sendo que o
fator responsdvel pela promog¢do da adesdo das unidades locais as delimitacdes propostas ou
impostas pelo poder central é, normalmente, a garantia da vinculagcdo de transferéncias de
recursos publicos, os quais, na sua grande maioria, sdo repassados através da exigéncia de

contrapartidas rigidas e inflexiveis por parte dos governos locais.

' De acordo com Almeida (1995), os sistemas federativos se caracterizariam por: “uma constitui¢do escrita,
bicameralismo, o direito das unidades componentes de participar do processo de emenda da Constituicio federal
e de mudar suas préprias constitui¢des unilateralmente, representacdo igual ou fortemente desproporcional das
unidades menores na Camara Federal da legislatura bicameral e o governo descentralizado” (p.106).

* O instrumento de transferéncias incondicionais é utilizado quando a Unio repassa parte da arrecadagio de seus
tributos aos governos estaduais e municipais. Neste sentido, representa um mecanismo de distribuicdo de
recursos fiscais através do qual parte dos tributos arrecadados pela Unido nos estados e/ou municipios é
transferida para as subunidades de governo, muitas vezes procurando compensar as localidades com menor
capacidade fiscal. Vale ressaltar que os estados também efetuam transferéncias de parte dos seus recursos
tributdrios para os municipios sob sua jurisdigdo (MENDES, 1994). A Constituicdo de 1988 estabelece,
basicamente, dois tipos de transferéncias possiveis: as constitucionais, que sdo automaticamente realizadas apds
a arrecadacdo dos recursos, e as ndo-constitucionais, que dependem de convénios ou de acordos politicos entre
governos. As transferéncias constitucionais podem ser classificadas em transferéncias diretas (repasse de parte
da arrecadagdo para determinado governo) ou transferéncias indiretas (mediante a formagdo de fundos
especiais). Independentemente do tipo, as transferéncias sempre ocorrem do governo de maior nivel hierdrquico
para os de niveis inferiores.
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Segundo Souza (2001), a nova configuracdo federativa brasileira passa a representar
uma forma de amortecer as disparidades regionais existentes, expressando “velhos e ndo
resolvidos conflitos politicos de um pais social e regionalmente muito desigual”, marcado por
uma vasta heterogeneidade quanto a sua capacidade fiscal e administrativa, com
especificidades para cada estado e municipio (p.10).

Esta mesma autora considera que o federalismo brasileiro caracteriza-se,
principalmente, pelo seu alto grau de complexidade e pela dependéncia politica e financeira
entre as esferas de governo. Deste modo, o papel exercido pelas autoridades politicas locais e
a influéncia territorial destes agentes tornam-se fundamentais na articulacdo de coalizdes
nacionais.

Guardia (1999) vai caracterizar o federalismo brasileiro a partir de um conjunto de leis
ou principios destinados a regulamentagdo e manutengio de uma estrutura hierarquica entre
os entes federados. A partir dai, sdo estabelecidas as competéncias e obrigacdes de cada
unidade de governo, tanto no que se refere aos tributos e gastos como quanto as regras de
relacionamento entre estas esferas.

Contudo, o potencial conflitivo decorrente da estrutura hierarquica vigente no modelo
faz com que este sé funcione adequadamente a partir do estabelecimento de um pacto
federativo entre as esferas de governo (Unido, estados, distrito federal e municipios), que
pressupde regras de relacionamento como: divisdo da competéncia tributdria; formas de
representacdo politica; hierarquia das leis expedidas pelas diferentes esferas; divisdo das
responsabilidades de provisdo de servicos publicos; divisdo da propriedade dos recursos
naturais; divisdo da competéncia para legislar; formas de auxilio das regides mais
desenvolvidas as mais atrasadas; dentre outras (MENDES, 1999, p.10). Assim, aparentemente
o pacto federativo tem sido um mecanismo de compensacdo entre os entes federados, para que
haja um minimo de equilibrio entre as diferentes regides e localidades.

O federalismo representa, portanto, uma forma de cooperacdo politica capaz de
proporcionar uma divisdo de poderes e responsabilidades entre a Unido, estados, distrito
federal e municipios. Cada uma destas esferas é composta de Orgdos governamentais
independentes, constituindo uma hierarquia de poderes e explicitando a existéncia de mais de
uma soberania juridica dentro de um mesmo territério (MENDES & GALL, 2000).

Deste modo, uma estrutura federativa se caracteriza pela presenca de mecanismos que
proporcionem uma distribui¢do dos recursos fiscais, bem como de competéncias e encargos,
supostamente distribuidos de forma equanime entre as esferas de governo. Ademais, o

federalismo fiscal pressupde uma condi¢io de colaboracio e parceria entre niveis de governo,
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no sentido de direcionar as fung¢des publicas para cada esfera integrante do pacto federativo
(BARRERA & ROARELLI, 1995).

As relacdes de poder existentes entre os entes federados assumem um espaco
importante na constituicio do processo federativo. Porém, a Federacdo brasileira foi
estruturada sem que houvesse um processo de estabilizacio politica e financeira entre os entes
federados. Uma explicacdo plausivel para este fato estd nas divergéncias de interesses
politicos entre as esferas de governo, assim como na vasta heterogeneidade socioecondmica
entre as localidades, a qual, por sua vez, determina necessidades diferentes. Estes efeitos
proporcionados pela falta de estabilizacdo politica e financeira entre os entes federados
dificultaram a implementagdo do novo modelo federativo, uma vez que ocorreu um
descontrole financeiro e tributario nas esferas estaduais e municipais (AZEVEDO & MELO,
1997).

Adicionalmente ocorreu, também, uma reducdo na capacidade de financiamento da
Unido, bem como nas suas condi¢des de enfrentamento dos desequilibrios regionais, em
funcdo de um enfraquecimento financeiro ocasionado, em grande parte, pelo processo de
descentralizag@o de recursos e encargos e pelo crescimento relativo das despesas do governo
central (DAIN, 1995). Neste contexto, segundo Silva (1997), a politica de transferéncias
financeiras para os governos subnacionais, adotada pelo novo modelo federativo, levaria a
adoc@o, por parte dos entes federados, de posturas predatdrias e ao acirramento das disputas
por verbas provenientes do governo central.

O processo de descentralizagdo fiscal engendrado pela Constituicio de 1988
aparentemente resultou em uma situacdo na qual o governo federal transferiu recursos para os
governos subnacionais sem transferir atribui¢des. Neste sentido, ocorreu um relativo aumento
no volume de recursos repassados para as subunidades de governo, sobretudo em fungdo da
elevacdo das transferéncias automdticas. A descentralizagdo fiscal proporcionou também a
garantia de autonomia para taxacdo por parte dos estados, distrito federal e municipios
(ARRETCHE, 2000).

A Constitui¢do de 1988, ao mesmo tempo em que proporcionou uma distribuicio de
recursos fiscais [supostamente] mais equinime entre os diferentes niveis de governo, nio
definiu critérios para uma redistribuicdo de responsabilidades entre as unidades da Federacdo,
no que tange aos recursos proprios. Com efeito, as relacdes de cooperacdo entre os entes
federados ficaram comprometidas, dando margem a um federalismo predatério (ZAULI,

2000).
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Segundo Dain (1995), os mecanismos de transferéncia automadtica podem ser
submetidos a acordos politicos prévios, efetuados entre os gestores publicos, enquanto os
mecanismos de transferéncia de servicos publicos para as subunidades de governo
normalmente vdo requerer intrincadas negociagdes técnicas e politicas entre as autoridades
locais e a burocracia central para a concessdo, implementacdo e financiamento destas politicas
publicas. Neste sentido, a ado¢@o de uma determinada politica piblica ndo significaria mais
recursos financeiros a disposi¢do das subunidades de governo.

Deste modo, apesar de existirem disputas entre as diversas localidades por recursos
financeiros provenientes das transferéncias intergovernamentais, o fluxo dos repasses
efetuados pela esfera central as subunidades de governo ocorre de modo mais dindmico
porque o dinheiro transferido vai direto para a conta ente federado. Ou seja, as transferéncias
intergovernamentais constituem um volume significativo, quando ndo o mais relevante, nas
receitas orcamentarias locais.

De acordo com Montoro Filho (1994), a prética federalista no Brasil ndo ocorre de
forma transparente quanto a provisdo de bens e servigcos publicos, sendo esta tida como de
responsabilidade conjunta dos entes federados. Por outro lado, a responsabilidade das distintas
esferas governamentais pelos gastos publicos ndo se encontra definida de forma clara no texto
constitucional. Ademais, uma parcela significativa das municipalidades ndo cumpre com a
contrapartida dos recursos transferidos pela esfera central, partindo do pressuposto da
existéncia de mecanismos precdrios de controle destes recursos. Como conseqiiéncia, sdo
ressaltados conflitos relativos a quem deve prover e financiar esses bens e servigos publicos.

Nesta mesma linha, Almeida (1995) assinala o fato de que, a partir do momento em
que a distribuicdo das responsabilidades entre os niveis de governo gera dividas quanto ao
seu real cumprimento pelos gestores publicos, aumentam as possibilidades de os governos
locais usarem dessa incerteza para buscar recursos adicionais e para repassar custos para a
esfera federal. Tal procedimento ocorre, sobretudo, pelo fato de nio existirem, no Brasil,
mecanismos eficientes de controle e fiscalizacdo dos recursos publicos repassados pelo
governo federal, conforme j4 visto anteriormente.

Um outro aspecto relevante que devemos destacar acerca do novo modelo federativo
brasileiro é que, a partir da Constituicdo de 1988, as subunidades de governo passam a ter
autonomia para instituir, legislar, fixar aliquotas, conceder incentivos e arrecadar os tributos,
limitados a sua esfera de atuacdo, bem como gerir e gastar as receitas decorrentes das
transferéncias intergovernamentais (AFONSO, 1993). A partir dai, o federalismo fiscal passa

a desempenhar um papel essencial na sustentagdo do arranjo federativo, com indices
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expressivos de participacdo dos governos subnacionais no processo de geragdo e disposicdo
tributdria (ALMEIDA, 1995).

Neste sentido, o poder de tributar representa uma das principais mudancas
constitucionais, estabelecendo um aumento, potencial (e ndo necessariamente real), na
arrecadacdo de impostos por parte das unidades subnacionais, em sua prépria jurisdicdo. Isto
seria possivel pela elevacdo dos recursos disponiveis de forma ndo vinculada, ou seja,
recursos sem destinacdo especifica, para os estados, distrito federal e municipios (ABRUCIO
& COUTO, 1996).

Porém, o poder de tributar concedido aos entes federados por si s6 € insuficiente para a
subsisténcia destes municipios, uma vez que ocorre, em algumas localidades, uma situagdo de
impoténcia quanto a condi¢do de geracdo de recursos tributarios préprios. Entéo, o poder de
tributar concedido as unidades subnacionais de governo muitas vezes € ineficaz em relagio ao
propdsito de aumentar a arrecadagdo tributdria nestas localidades. Por outro lado, os
mecanismos de transferéncia de recursos para as subunidades de governo, adotados pelo novo
modelo federativo brasileiro, podem proporcionar uma situacdo de dependéncia financeira e
politica destas localidades em relag@o as esferas superiores de governo (MONTORO FILHO,
1994). Ha indicios de que, através do pacto federativo estruturado pela Constitui¢do de 1988,
a transferéncia de fundos publicos para as subunidades de governo trouxe, como uma de suas
conseqiiéncias, a redu¢do do compromisso de arrecadagido por parte das esferas subnacionais
(GUARDIA, 1999).

As transformacdes proporcionadas pelo novo modelo federativo brasileiro ndo
significaram, contudo, um movimento radical da centralizagdo para a descentralizacdo. Ao
contrério, de acordo com Souza (2001), o processo de descentralizacdo poderia ser definido
como um movimento continuo decorrente das relacdes de poder existentes entre as esferas
central e subnacionais.

Neste contexto, de acordo com Almeida (1995), o federalismo fiscal representa a base
estrutural do processo de descentralizacdo, definindo a geracdo e distribui¢cdo dos recursos
fiscais e parafiscais entre as esferas de governo e repassando as responsabilidades pela
provisdo de bens e servi¢os de acordo com a abrangéncia geogrifica dos beneficios recebidos
pela populacdo de cada localidade.

Em um processo de descentralizagéo fiscal no qual a esfera central € pouco atuante, no
sentido de coibir comportamentos abusivos por parte dos entes federados, ocorre uma
indefinicdo quanto a forma do modelo federativo adotado, com delimitagdes pouco claras

sobre as atribuicdes, encargos e competéncias de cada subunidade de governo. Com efeito, o
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Brasil passa a conviver com um federalismo hibrido que, na pratica, se mostra limitado, uma
vez que cabe a esfera central a maior parte dos repasses dos recursos tributdrios aos entes
federados. Por sua vez, este formato de amplos poderes concentrados no governo federal
apresenta-se, em alguns casos, como meramente figurativo, visto que a Unido parece ndo
apresentar condi¢gdes politicas ou mesmo financeiras para atuar de forma ndo cooperativa
(MONTORO FILHO, 1994).

Enfim, o novo modelo federativo brasileiro parece ter resultado em disputas por
recursos publicos entre as esferas subnacionais de governo, dificultando as relagdes
intergovernamentais. Contudo, € essencial o entendimento de que estas relacdes implicam um
processo de distribuicdo de poderes e responsabilidades entre os entes federados. Portanto, os
mecanismos estabelecidos pelo governo central para a distribuicdo e repasse dos fundos
publicos, via transferéncias financeiras para as subunidades de governo, definem o formato
deste modelo federativo (SILVA, 1997).

Na subsecdo seguinte serdo avaliados os mecanismos de descentralizacdo fiscal e a
conseqiiente distribuicdo e alocacdo de recursos entre os entes federados. Esta andlise
justifica-se pela necessidade de termos um entendimento mais claro do que deve ser
fiscalizado e controlado. Ou seja, analisaremos os repasses de recursos publicos para as
unidades subnacionais de governo, suas normatizacdes e resultados préticos, para
posteriormente sublinharmos os formatos praticos dos mecanismos de fiscalizag@o e controle

realizados pelos entes federados.

IL.1.2. DESCENTRALIZACAO FISCAL E ALOCACAO DE RECURSOS NO
NOVO MODELO FEDERATIVO BRASILEIRO

Nesta subsecdo procuraremos entender os mecanismos que vao dar formato ao
processo de transferéncias tributdrias para as subunidades de governo, a partir da
descentralizagdo fiscal. Objetivaremos, em seguida, analisar a alocagfo destes recursos. Para
tanto, julgamos importante iniciarmos pela compreensdo dos propdsitos que norteiam a
descentralizag@o fiscal e também por uma andlise de suas conseqii€ncias praticas para as
esferas de governo, a partir do novo modelo federativo implantado no Brasil com a

Constituicao de 1988.
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Um dos principais argumentos favordveis ao processo de descentralizacdo encontra-se
na justificativa de que ela proporcionaria uma maior proximidade entre o poder publico e a
comunidade local. Autores como Junqueira (1997) v@o considerar, de maneira um tanto
controvertida, que o processo de descentralizacdo propicia a reducdo do tamanho do aparato
organizacional do Estado, além de garantir maior agilidade e eficiéncia na conducdo das
politicas de cardter social.

A partir dai, os autores que defendem esta pratica argumentam que tal politica teria
condi¢des de viabilizar um melhor funcionamento dos procedimentos de accountability. Isto
seria possivel pela expectativa de que a descentralizac¢do possibilite o desenvolvimento das
capacidades individuais dos cidaddos, conseqiientemente induzindo ao acompanhamento das
acoes e gastos do poder publico por parte da populagdo (SOMARRIBA, 1998).

Junqueira (1997) vai ressaltar como principios norteadores deste processo: “a
flexibilidade, o gradualismo, a progressividade, a transparéncia no processo de tomada de
decisdes e o controle social”, sendo estes moldados de acordo com o formato da gestdo
participativa e caracterizados pela presenga de cooperacdo e parcerias entre os entes
federados, além da adocdo de mecanismos de accountability (p.190). No entanto, como
veremos, tais principios do processo de descentralizacdo ndo foram, de fato, aplicados para o
caso brasileiro.

Da mesma forma, Arretche (1996) assinala que a adog¢do de programas de
descentralizagc@o apresenta como caracteristica o fato de, em tese, eles viabilizarem condi¢des
para se alcangar estagios mais avancados de equidade, justica social e reducdo de politicas
clientelisticas. A partir dai, o argumento acerca da adocdo de formas descentralizadas de
prestacdo de servicos publicos ressaltaria o potencial de ampliacdo do processo democrético.

Os ganhos com o processo de descentralizacdo podem ser visualizados a partir do
momento em que consideramos que as preferéncias ou as demandas da sociedade vao diferir
de uma localidade para outra. A diversidade de preferéncias ou necessidades seria melhor
avaliada nos governos locais, pois estes podem reconhecer e proporcionar solugdes capazes de
maximizar o impacto dos gastos publicos, dada a maior proximidade entre a unidade gestora
do gasto e o publico-alvo (AFONSO et alli, 1998).

Todavia, a descentralizacdo ndo é o resultado de um processo espontaneo, ou
unidirecional mas sim o resultado de acdes participativas de todas as esferas de governo com
disposi¢do para implantar um programa de descentralizagdo de poder, recursos e de
responsabilidades, com capacidade de gerenciamento dos custos desta reforma, por parte dos

entes federados. Na formatagdo do processo de descentralizagdo é prevista também a
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disponibilidade de recursos financeiros e de gestdo, para os entes federados, de modo a
proporcionar atrativos capazes de fazer os governos locais aderirem ao processo de
descentralizacdo (ARRETCHE, 2000, p.248).

O processo de descentralizacdo no Brasil, de acordo com Affonso (1995), surgiu como
um dos temas mais relevantes na agenda de debates sobre a reforma do Estado, com a
promessa de responder pela resolucio dos problemas de um Estado burocratizado e
inoperante, passando a ser encarada, de forma equivocada, como um fim em si mesma (p.68).
Adicionalmente, resultaria no aumento das tensdes entre as esferas de governo, além de
aumentar as pressdes, por parte das administracdes locais, para a obtencdo de recursos
federais destinados aos programas de financiamento das politicas dirigidas aos segmentos
sociais mais frageis, o que, por sua vez, sublinharia as capacidades diferenciadas de absor¢do
de encargos das diversas instancias de governo (DAIN, 1995).

A descentralizacdo apenas se justificaria na medida em que proporcionasse maior
acesso a uma oferta mais equinime de servigos publicos. Deste modo, a implantagdo de
programas de descentralizacdo necessariamente teria que considerar a grande heterogeneidade
das realidades estaduais e municipais, resultando, portanto, em custos mais elevados que ndo
seriam necessariamente traduzidos em uma maior eficicia e produtividade da gestdo local
(SOARES, 1991).

Neste sentido, a adocdo de regras pouco flexiveis e com critérios tUnicos de
equalizacdo fiscal ndo apresentaria a funcionalidade esperada, dada a extensdo territorial e as
disparidades regionais do pais, que dificultam a divisdo de recursos entre os governos
subnacionais. Em tais condi¢des, de acordo com Dain (1995), prevaleceria um processo de
“descentralizacdo aleatdria”, sem critérios e desfocada da realidade. Neste contexto, o formato
do processo de descentralizagdo acabou ndo apresentando uma coeréncia entre o aumento das
transferéncias constitucionais para as subunidades de governo e o correspondente repasse de
responsabilidades para governos subnacionais (p.19).

As transformagdes estruturais proporcionadas pela Constitui¢do de 1988 focam a
descentralizagdo fiscal como sendo um processo de redistribuicdo de poder e recursos entre as
subunidades da federacdo, democratizando os espagos de decisdes a partir de uma divisdo de
competéncias e responsabilidades entre os entes federados (JUNQUEIRA, 1997, p.190),
redundando, portanto, em uma reconsideragdo dos interesses e estratégias das burocracias
locais.

O processo de descentralizagdo fiscal sustenta-se, dentre outros motivos, pela

existéncia das transferéncias de recursos arrecadados pela Unido e pelos estados, que sdo
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repassados para os municipios. Em uma andlise desagregada verifica-se que em
aproximadamente 45% do total dos municipios brasileiros a receita proveniente das
transferéncias federais e estaduais representa mais de 95% da receita, o que demonstra ser
praticamente nula a receita propria arrecadada (MENDES, 1999). Neste sentido, a
descentralizagdo funciona como um instrumental necessdrio para o financiamento e suporte
das unidades subnacionais, com o propdsito de complementar as verbas destas instincias de
governo, para que possam cumprir com suas finalidades sécio-econdmicas (KONIG, 1998).
A Tabela I nos mostra a dependéncia de uma parcela significativa dos municipios de
pequeno porte em relagdo as transferéncias intergovernamentais, da Unido em relagdo ao
Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e/ou dos estados, através da partilha do Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunica¢des (ICMS). Os dados apresentados na Tabela I nos permite
observar que 45,7% dos municipios sobrevivem de 95,4% de recursos provenientes de
transferéncias, sendo todos com uma populacdo inferior a 10 mil habitantes. Podemos
observar, ainda, que 45% dos municipios vdo ser dependentes de 88,4% de transferéncias
intergovernamentais, correspondendo aos municipios com populacio entre 10 mil e 50 mil
habitantes. J4 os municipios com mais de 50 mil habitantes, que correspondem a 9,2% do
total, demonstram uma dependéncia de 63,4% de transferéncias intergovernamentais. Os

dados foram coletados em 1992.

Tabela I

COMPOSICAO DA RECEITA MUNICIPAL: Receita Tributaria (X) Transferéncias
(Brasil, 1992, Porcentagens)

i Nimero de Receita Transferéncias
Descricao s o PN Total
Municipios Tributaria ICMS FPM

(@ (b) (©) (d) (e) =(b) + (c) +(d)

Menos de 10 mil habitantes 2.273 4,60 36,60 58,80 100,00
Entre 10 mil e 50 mil habitantes 2.241 11,60 48,70 39,70 100,00
Mais de 50 mil habitantes 460 36,60 48,80 14,60 100,00
Total 4.974

Fonte: Mendes (1999, p.55).

Guardia (1999) vai ressaltar que a descentralizagdo tem como uma de suas
conseqiiéncias o comprometimento da capacidade de gerenciamento e controle por parte da

esfera central, acarretando elevados custos de implantacio. Ademais, os ganhos
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proporcionados pela descentralizagcdo ndo se efetivariam por completo, dado o baixo nivel de
eficiéncia administrativa dos governos subnacionais.

Uma outra inconsisténcia do processo de descentraliza¢do é o que Dain (1995) vai
chamar a aten¢do quando menciona os critérios de partilha de receita. Segundo a autora, o
processo de descentralizagdo ndo definiu cabalmente tais critérios de partilha dos recursos
provenientes das transferéncias intergovernamentais, no contexto de uma politica de
equalizacdo fiscal.

Como parece 6bvio, na medida em que ocorre um aumento na participacdo dos
estados, distrito federal e municipios na divisdo do bolo da arrecadacdo tributdria, em
decorréncia do novo modelo federativo, ocorre também um decréscimo na disponibilidade de
recursos para a Unido, conforme observado anteriormente. Ou seja, ocorreu no pais um
aumento significativo dos fundos de participacdo dos municipios, mas a configuracio basica
dessa fonte de transferéncia ndo se alterou, sdo as mesmas fontes de recursos tributarios
(IR/IPI), assim como os mesmos principios de rateio destes tributos para as localidades
(AFONSO, 1993). Como reflexo deste processo, ocorreu uma reducdo das condicdes de
enfrentamento dos desequilibrios regionais, dado o relativo enfraquecimento financeiro do
governo federal (SOUZA, 2001).

A Constitui¢do de 1988, como ja visto, promoveu uma descentralizacio fiscal que
privilegiou significativamente os governos municipais, através de um aumento expressivo nas
suas fontes de receita, em funcdo das transferéncias intergovernamentais, obrigando os
governos federal e estaduais a repassarem para os governos municipais uma fatia maior de
suas arrecadacdes tributdrias, tendo também ampliado a competéncia tributdria destas
localidades (DAIN, 1995).

As transferéncias intergovernamentais de recursos publicos para as subunidades de
governo, observadas a partir de uma avaliacdo mais extremada, poderiam ser consideradas
como um instrumental de grande importancia para as oligarquias locais, posto que
potencializam vantagens na formagdo de acordos politicos entre as burocracias locais e os
atores politicos, sobretudo regionais, diretamente interessados nestas localidades (ABRUCIO
& COUTO, 1996).

Um outro aspecto que merece atengdo no processo de descentralizacio é o
comportamento aparentemente perdulario adotado por parte de alguns governos municipais.

Peters (1992), ressalta que a maior parte dos custos com a implantacdo do programa de

3 Imposto sobre a Renda (IR) e Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI).
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descentralizagdo € de responsabilidade do governo central, destacando o peso das
transferéncias intergovernamentais neste programa. Esta condicdo, por sua vez, abriria espaco
para que os governos locais promovessem uma elevagdo nos gastos proprios, tendo como
garantia o suporte e o apoio financeiro da Unido (p.316).

Uma das explicagdes possiveis para esta situacdo é dada por Nunes (1996) ao
considerar que o processo de descentralizacdo vai estabelecer uma relagdo ambigua, pois a
maior proximidade da sociedade civil do poder ptiblico pode reforcar o poder discricionério
das oligarquias locais. Localmente estas estruturas oligidrquicas acabam por promover a
manutengdo e reproducio de praticas clientelistas (p.34).

O’Donnell (1997) considera que, ao se conferir competéncias aos micropoderes, sao
reforcados mecanismos de disputas entre os atores da burocracia local. A partir dai, podem
ocorrer competicdes entre os atores politicos locais, onde as relagdes de poder parecem ser
compartilhadas como uma forma particularizada de alocagdo das rendas ptiblicas. Esta postura
dos governos subnacionais, por sua vez, compromete a ado¢do de mecanismos de controle e
policiamento dos recursos publicos por parte da sociedade, assim como pelas agéncias de
accountability independentes.

Nesta mesma linha, Arretche (1999) vai considerar que, em um sistema federativo no
qual a esfera central d4 demonstragdes de incapacidade para impedir que haja uma ma
conduta por parte dos entes federados, seria plausivel esperar que ocorram situacdes de
abusos por parte destas localidades. Neste contexto, parece razodvel supor que cada nivel de
governo procure transferir para uma outra esfera parte dos custos politicos e financeiros
referentes a gestdo destas localidades e, a0 mesmo tempo, arrecadar a maior parte dos
beneficios dela derivados (p.115).

O sistema de controle e fiscalizagdo das contas publicas no Brasil se depara com uma
situacdo contraditéria. Este paradoxo pode ser observado ao termos a nocdo de que a
fragilidade do modelo de accountability horizontal no Brasil ndo se explica ao analisarmos
este sistema tal como foi previsto na legislacdo. Ou seja, estdo previstos legalmente critérios
rigidos para o controle e fiscalizacdo das transferéncias de recursos provenientes da esfera
central para as localidades. No entanto, as regulamentacdes e normatizacdes que regem 0s
mecanismos de controle e fiscalizacdo dos recursos publicos no Brasil parece ndo serem
evidenciadas na prética.

Como medida para reforcar este modelo de controle e fiscalizacdo dos recursos
publicos, conforme observamos no primeiro capitulo desta dissertagcdo, existem Tribunais de

Contas em todos os estados, encarregados de efetuar a fiscalizagdo destes repasses publicos,
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além de Assembléias Legislativas e Camaras de Vereadores. Com efeito, a accountability
horizontal, em tese, deveria ser fortalecida em fungdo da existéncia de inimeras instincias de
controle e fiscalizagdo dos gastos ptiblicos.

No entanto, parece ocorrer uma divergéncia entre o que é previsto na legislacdo e a sua
efetivag@o prética. Isto se d4, dentre outros motivos, em funcdo do critério adotado para os
procedimentos de controle e fiscalizagcdo dos recursos publicos. O controle ocorre a partir do
agente repassador. A fiscalizacdo dos recursos publicos € atribuida a esfera de governo que
repassou este dinheiro, conforme j4 dito anteriormente.

Todavia, ao que parece, as exigéncias legais ndo sdo cumpridas e o arcabouco
institucional destinado ao controle e fiscalizacdo, no Brasil, ndo apresenta condi¢des para
executar esta funcdo e adotar medidas coercitivas quando necessarias.

Por outro lado, Souza (1996) assinala que o processo de descentralizagdo desencadeia
novas situacdes de conflitos entre as diferentes camadas e grupos sociais, afetando, de
maneira significativa, a reparti¢do de poder politico e econdmico entre os integrantes dos
governos locais. A adog¢do de politicas descentralizadas pode proporcionar uma fragmentacéo
do poder politico entre as distintas burocracias locais, sem, contudo, estabelecer novos
formatos e critérios de alocacdo dos recursos provenientes das transferéncias
intergovernamentais.

As transferéncias de recursos or¢amentarios do governo federal para os governos
estaduais e municipais ocorrem automaticamente ou a partir de convénios, que sdo efetivados
quando a unidade beneficiada comprovar o cumprimento de algumas exigéncias® impostas
pelo governo central (GARCIA, 1995, p.9).

Este conjunto de exigéncias, impostas para a transferéncia de recursos, envolve

também uma comprovacio de adimpléncia quanto a disposi¢des legais que dizem respeito a

* Segundo Garcia (1995, p.9), as exigéncias constitucionais para a transferéncia dos fundos ptiblicos seriam
homologadas considerando o fato de que a localidade:
“a) instituiu, regulamentou e arrecada todos os tributos previstos pela Constitui¢do Federal;
b) a receita tributdria prépria corresponde, em relagdo ao total das receitas orcamentarias, excluidas as operacdes
de crédito, a pelo menos:

e 20% no caso de estados e distrito federal;
3% em municipios com mais de 150 mil habitantes;
2% para municipios com populacdo entre 50 mil e 150 mil habitantes;
1% no caso de municipios com populacio entre 25 mil e 50 mil habitantes;

®  0,5% para municipios com até 25 mil habitantes;
¢) ndo realizou operagdes de crédito que excedessem o montante das despesas de capital, ressalvadas aquelas
aprovadas pelo poder Legislativo por maioria absoluta;
d) aplica no minimo 25% da receita resultante de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manuten¢do e no desenvolvimento do ensino; e
e) ndo despende, com o pagamento de pessoal, mais de 65% do valor das respectivas despesas correntes”.
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devida alocag@o destes recursos pelo poder publico local. Contudo, os organismos federais
encarregados do acompanhamento, da avaliacdo e supervisdo das politicas implementadas no
ambito local tém se mostrado pouco organizados para analisar a veracidade das informagdes
orcamentdrias prestadas pelas subunidades de governo, sendo incapazes de comprovar o
correto desempenho de cada executor.

Um outro ponto a se considerar é o fato dos orcamentos serem meramente
autorizativoss, podendo ser alterados no decorrer de cada exercicio fiscal, além de receber
valores suplementares e a inclusdo de novos créditos, mediante autorizacdo legislativa. Neste
contexto, parecem ocorrer facilidades ou mesmo estimulos ao desequilibrio fiscal.

As principais formas de transferéncia de recursos estabelecidas no pacto federativo
estdo alicercadas no Fundo de Participacdo dos Estados (FPE®), que ¢ distribuido da seguinte
forma: 85% para as unidades da federacio integrantes das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste e os 15% restantes para as unidades da federagdo integrantes das regides Sul e Sudeste.
J4 0 Fundo de Participacio dos Municipios (FPM’) é distribuido da seguinte maneira: 10%
para os municipios das capitais; 3,6% para os municipios do interior com populacdo acima de
156.216 habitantes; e 86,4% para os municipios do interior com populagdo abaixo de 156.216
habitantes®. Como exemplo da relevincia destes fundos para as localidades, podemos
observar que, no ano de 1991 o FPE representou aproximadamente 76% das transferéncias
tributérias destinadas aos estados, enquanto o FPM representou aproximadamente 96,4% das
transferéncias tributdrias que a Unido reverte para os municipios (BARRERA & ROARELLI,
1995).

No tocante a repactuacdo dos tributos de competéncia das esferas federal e estaduais, a
partir da Constituicdo de 1988 ocorreu uma elevagdo do percentual dos impostos federais
destinados aos estados e municipios por meio dos fundos de participacdo — de 17,5% para
22,5% —, bem como no percentual de participa¢do dos municipios no ICMS — de 20% para

25% (BARRERA & ROARELLI, 1995).

® De acordo com Guardia (1999), o orcamento piblico no Brasil pode ser alterado com relativa facilidade ao
longo de sua execugdo, principalmente no tocante a emissido de divida além do montante previsto. H4, também,
espaco significativo para que os parlamentares “pendurem” despesas de cariter estadual e municipal no
orcamento federal. Neste contexto, admitir que o orcamento apresenta um carater autorizativo e ndo obrigatorio €
0 mesmo que admitir que o poder Legislativo aprova uma medida que o poder Executivo cumpre se quiser.

% Os estados e o distrito federal recebem da Unido o equivalente a 25% da arrecadacdo do IR e do IPI, através do
FPE. Estes recursos sdo distribuidos de acordo com a populacdo e a superficie terrestre de cada localidade. Os
recursos transferidos aos municipios vdo ser inversamente proporcional a renda per capita do ente federado,
calculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

7 A Unifo destina aos municipios, através do FPM, o equivalente a 22,5% da arrecadagdo do IPI e também do
IR. Estes recursos sdo repassados ao ente federado a partir de uma distribuicdo proporcional a populacdo de cada
localidade. Estes célculos tomam por base os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
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A Tabela II mostra, de forma clara, os efeitos advindos do novo modelo federativo
instituido a partir da Constitui¢do de 1988. A composi¢do dos valores é dada em percentual e
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), considerando um periodo anterior a Constitui¢éo
de 1988 e um outro periodo logo apds a promulgacdo da Constitui¢cdo de 1988. Os dados
evidenciam a reducdo dos recursos disponiveis para a Unido, ao passo que ocorreu um

aumento de receitas para as subunidades de governo.

Tabela 11

DISTRIBUICAO DE RECURSOS PUBLICOS (%) 1985-1993

Esfera de Governo Distribuicio anterior a Constituicao Distribuicao pés-Constituicao
(1985) (1993+)
(%) PIB (%) PIB
Federal 44,60 6,70 36,50 5,70
Estadual 37,20 5,60 40,70 6,30
Municipal 18,20 2.70 22,80 3,50
Total 100,00 15,0 100,00 15,50

Fonte: Souza (1998, p.577).
(*) 1993 foi o ano em que a reforma tributdria estabelecida pela Constituicdo de 1988 foi integralmente
implantada

A Tabela III vai ratificar os dados apresentados na Tabela II, mostrando a evolugdo da
receita disponivel para os entes federados, a partir de trés periodos distintos, evidenciando, da
mesma forma, o decréscimo da receita disponivel da Unido e o aumento da receita para os
demais entes federados. Isto ocorreu em funcdo de um aumento significativo dos repasses de

recursos provenientes da Unido para as esferas subnacionais, conforme ji frisado

anteriormente.
Tabela III
RECEITA DISPONIVEL POR ESFERA DE GOVERNO

Ano 1980 (%) 1988 (%) 1993 (%)
Uniao 69,00 62,00 58,00
Estados 22,00 27,00 26,00
Municipios 9,00 11,00 16,00
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: AFFONSO, 1995 (Elaborada a partir de dados do DECNA/IBGE e IBRE/FGV)

¥ Sdo considerados pequenos os municipios que t€m menos de 156.216 habitantes.
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Uma outra forma de transferéncia de recursos para os governos locais sdo as
transferéncias voluntérias’, que sdo aquelas efetuadas pela Unido em favor das outras esferas
de governo que ndo sio determinadas pela Constitui¢do. O maior volume destas transferéncias
ocorre através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esses recursos sdo entregues aos
municipios a titulo de financiamento da prestacdo descentralizada dos servigos de saudde
(AFONSO; ARAUJO & OLIVEIRA, 2001). No préximo capitulo, realizaremos uma andlise
mais detalhada deste formato especifico de transferéncia de recursos governamentais,
provenientes do SUS, para as subunidades de governo.

Nunes (1996) argumenta que, com o processo de descentralizacdo fiscal, passaram a
ocorrer situagdes de competi¢do entre as subunidades de governo pelos recursos tributdrios
provenientes das transferéncias intergovernamentais. Contudo, um outro fator que tem
contribuido para acirrar estas disputas entre os entes federados €, como veremos, a liberdade
de tributar concedida a estas localidades. Nesta mesma linha, Souza (1999) chama a atencdo
para a configuracdo de um cendrio de “hobbesianismo municipal”, que expressaria uma
disputa por investimentos e recursos entre os municipios. Parece, assim, ndo haver incentivos
para a cooperacgdo entre as subunidades de governo, mas principalmente elementos capazes de
ampliar as disputas pelos recursos fiscais (p.199).

A competicdo tributdria ocorre, sobretudo, em paises federativos onde os governos
subnacionais possuem autonomia fiscal. Este processo competitivo se dd quando determinado
governo, agindo de modo ndo-cooperativo, utiliza dessa autonomia para implementar medidas
tributdrias que influenciem os resultados econdmicos e sociais de outros governos, gerando
um quadro de guerra fiscal entre os governos subnacionais.

Neste sentido, o processo de descentralizacdo fiscal abriu espaco para que se
potencializasse nas subunidades de governo a condi¢do de competidores por investimentos e
transferéncias publicas. Do mesmo modo, acirrou a disputa, entre as diversas localidades,
pelos recursos publicos advindos das transferéncias intergovernamentais. Ou seja, a
competicdo tributdria passa a existir quando as decisdes fiscais de um governo afetam as
receitas tributdrias de outros governos (DAIN, 1995).

O processo de transferéncia de recursos muitas vezes ocorre em troca de apoios
politicos, o que caracteriza a perda de racionalidade econdmica ou social do processo,

substituida pelo fisiologismo e pela corrup¢ao (MONTORO FILHO, 1994).

9 A . s . . .,
As transferéncias voluntdrias referem-se aos repasses de recursos correntes ou de capital para os municipios.
Tais transferéncias ocorrem a titulo de cooperagdo, auxilio ou assisténcia financeira, ndo decorrente de
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Abrucio e Couto (1996) afirmam que a logica adotada pelos governos subnacionais
para aumentar seus recursos e poderes passa, antes de tudo, pelo enfraquecimento do governo
central. Neste sentido, de acordo com estes autores, o processo de descentralizacdo fiscal teria
ocorrido como uma reagdo dos governos subnacionais contra os poderes excessivos do
governo central.

Mendes (1999) ressalta que a ado¢@o do novo modelo federativo brasileiro levou a
uma situacdo paradoxal, na qual, de um lado, havia o risco de um crescimento excessivo do
governo central, uma vez que este concentraria grande parte dos recursos tributérios e o poder
discriciondrio para o repasse desta verba para as subunidades de governo. Isto, por seu turno,
tenderia a sufocar e inibir a participacdo local, proporcionando um distanciamento dos
interesses ou necessidades pontuais de cada localidade e abrindo espaco para a atuagdo de
uma burocracia federal parasitaria. Por outro lado, haveria também a ameaga da
descentralizag@o excessiva, ao conceder as localidades o poder de tributar, que tenderia a
gerar uma competicdo predatéria entre os pares federados e estimularia iniciativas
emancipatdrias, além de concentrar poderes nas maos das burocracias locais.

Assim, uma legislacdo aparentemente permissiva, em que o texto constitucional
estabelece que cada novo municipio tem direito a receber uma parcela do FPM e uma quota
do ICMS, via FPE, proporciona incentivos para que os pequenos distritos busquem a sua
emancipacgao, tornando-se assim municipios (ABRUCIO & COUTO, 1996).

A partir dai, segundo Silva (1997), ocorreria a possibilidade de que municipios novos,
criados com o objetivo de atrair rendas federais e/ou estaduais, tenham maior propensdo a
contrair gastos em favor de grupos de interesse, aumentando, assim, as despesas
governamentais. Desta forma, os atores da administracdo ptiblica podem ndo se sentir
pressionados a agir com lisura ou de forma responsdvel, uma vez que seria baixa a
probabilidade de que atos ilegais ou displicentes sejam flagrados ou punidos (p.101).

Arretche (1996) vai considerar que, ao se deslocar recursos financeiros e poder de
decisdo do governo central para as unidades subnacionais, mais autdnomas, pode-se evitar
uma situacdo de dominag@o do centro, mas também pode-se permitir que essa dominagéo se
desloque para as esferas de governo subnacionais. Esta situacdo seria induzida pela condicdo
precéria e pouco eficiente dos mecanismos de controle e fiscalizagdo referentes aos atos e

gastos publicos existentes (p.48).

determinagdo constitucional (KHAIR, 2001, p.55). Ver também artigo 25 da Lei Complementar 101/2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal).
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Ademais, a presenca sempre ativa da burocracia neste processo, orientada muitas
vezes por uma ldégica politica clientelista, inviabilizaria a prestacdo de contas por parte dos
agentes responsdveis pela administragdo e condugdo dos atos e gastos publicos (FLEURY,
1997), de modo que o acompanhamento efetivo das agdes e dos repasses financeiros, por
parte da sociedade, ou mesmo por agéncias de accountability, se tornaria dificil ou mesmo
invidvel, também em fun¢do da sua complexidade e custos.

Portanto, de acordo com Arretche (1996), ndo hd garantias de que a adoc¢do de
programas voltados para a descentralizacdo de recursos publicos e de poder para as
subunidades de governo garanta a reducdo de préticas clientelisticas e burocraticas. O controle
e fiscalizac@o dos recursos publicos seria resultado dos trabalhos realizados por institui¢des
independentes que, na melhor das hipdteses, tentariam garantir a sua capacidade de
enforcement sobre o governo via adogdo de politicas de transparéncia e accountability dos
atos e gastos publicos.

O processo de descentralizacdo parece assumir uma funcionalidade particular para
cada caso, de acordo com as caracteristicas das diferentes localidades. Assim, segundo Tobar
(1991), “nem a centralizacdo nem seu oposto” garantiriam, por si s0s, ganhos expressivos
para a sociedade (p.49). As politicas de descentralizacdo ndo podem ser vistas como um
propdsito tnico em si, responsdvel pela solugdo de todos os problemas.

Em relacdo a estas consideracdes quanto aos riscos inerentes ao processo de
descentralizagdo, sustentadas por vdrios autores, vale ressaltar que, em se tratando da
implantacdo de programas com estas caracteristicas, hd também um consenso na literatura de
que processos de descentralizacdo apresentam um periodo de maturag¢do e que os resultados
favordveis deste programa ndo surgem no curto prazo (FINOT, 2001). Por isso, quaisquer
conclusdes tiradas sem que haja uma andlise precisa de todo o periodo necessdrio para a
obtencdo dos resultados esperados com o processo de descentralizagdo seriam, no minimo,
incertas ou imprecisas.

Assim, ndo se pode menosprezar o impacto do processo de descentralizacdo, sobretudo
no que se refere a sua condicdo de mecanismo viabilizador da participacdo popular em
processos decisorios (UGA, 1991). Entretanto, de acordo com Soares (1991), o que se deveria
combater € a visdo de que tudo poderia e deveria ser municipalizado, “estabelecendo uma
polarizacdo entre o municipal e o federal”’, pois esta perspectiva acarretaria enormes
distor¢des na construcdo de um sistema federativo equilibrado (p.54).

De acordo com Afonso (1996), o fator que motivou no pais o desencadeamento de um

processo de descentralizagdo fiscal foi eminentemente politico, sendo que o processo ndo foi
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determinado por interesses técnicos ou econdmicos. O processo de descentralizagdo fiscal ndo
partiu de qualquer planejamento, muito menos perseguiu uma estratégia deliberada, com
politicas bem definidas, buscando maior eficiéncia e eficdcia nas acdes governamentais
(p-33).

A descentralizacdo no pais tem sido um processo que avanca de acordo com as
circunstancias politicas de cada localidade, ndo se caracterizando, portanto, como um
programa de governo bem estruturado e tecnicamente definido. No Brasil, o processo de
descentralizagdo aparentemente ndo contou com uma liderancga efetiva do governo central,
sobretudo no que se refere a capacidade de condugdo do processo, mantendo-se ausente seja
em relac@o ao suporte técnico aos entes federados ou na questdo de controle e fiscalizagdo dos
recursos transferidos via repasses intergovernamentais, conforme visto anteriormente.

Neste contexto, o papel do governo central como agente fiscalizador e disciplinador
das unidades federativas parece ignorado pelas burocracias locais, que muitas vezes se valem
de uma suposta permissividade e/ou conivéncia dos agentes do poder central. Entdo, segundo
Afonso (1994), o programa de descentralizacdo ndo representaria uma ldgica efetivamente
nacional, sendo, portanto, orientado pela ndo negocia¢do com as partes envolvidas. Desta
forma, ndo se poderia esperar uma coeréncia entre o processo de descentralizagdo fiscal e
outros programas de reforma do Estado, uma vez que esta coeréncia sequer teria sido um
propésito do governo central (p.17).

Deste modo, a Unido teria delimitado, no processo de descentralizagdo, uma politica
aparentemente permissiva e de apadrinhamento, tornando as subunidades de governo
dependentes das transferéncias intergovernamentais. Na maioria das vezes, a esfera central
atua como financiadora (ou emprestadora), em ultimo caso, de estados e municipios
falimentares (SERRA & AFONSO, 1999). Adicionalmente, a descentralizacdo tributdria ndo
implicou o mesmo desempenho financeiro para todas as localidades. Constituiu, acima de
tudo, um movimento de municipalizacdo da receita, onde uma parcela significativa dos
municipios ndo apresenta condi¢des de arrecadag@o tributdria prépria, ficando, assim,
dependentes das transferéncias intergovernamentais (AFONSO, et alli, 1998).

Esta perversidade do modelo federativo brasileiro, de acordo com Rezende (1995),
seria conseqiiéncia da autonomia financeira concedida aos governos subnacionais, a qual teria
sido confundida com liberdade para gastar, sem a equivalente responsabilidade de tributar.
Portanto, esta situacdo incentivaria a ado¢io de uma postura de comodidade e apatia tributdria

por parte dos governos subnacionais.
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Compartilhando deste pensamento, Afonso e Lobo (1996) apontam o fato de que o
excessivo aporte de transferéncias federais para os demais entes federados pode provocar um
indesejavel quadro de desestimulo a arrecadacdo fiscal, redundando em uma situagdo em que
0s governos subnacionais ndo se empenham em aumentar suas receitas tributdrias proprias,
gerando um quadro de irresponsabilidade fiscal.

Por outro lado, esta inoperdncia quanto a arrecadacdo tributdria pode também ser
resultado de manobra politica, adotada pelo gestor local que, ao reduzir a tributacdo local,
busca dividendos politicos, configurando uma situacdo semelhante a de rentncia fiscal. Na
realidade, esta rendncia fiscal geraria significativas distor¢des, pois os bens e servicos
publicos de consumo local passariam a ser financiados pelos contribuintes das demais
localidades (MENDES, 1999).

Note-se, ainda, que o processo de elaboracio orcamentaria instituido pela Constituicao
de 1988 ndo conseguiu conter o comportamento predatorio de alguns parlamentares, nas trés
esferas de governo. De acordo com Rezende (1995), as Casas Legislativas tém atuado, em
grande medida, através de uma disputa individualizada por verbas avulsas, com finalidade
eleitoral, municipalizando e estadualizando parte do or¢camento federal. Com efeito, o
desequilibrio da representag@o politica dos estados no Congresso Nacional parece dificultar
ainda mais a busca de um novo pacto federativo no campo fiscal. Isto ocorre porque, na
maioria das vezes, € preciso competir com outras localidades, de modo a absorver ajuda
financeira do governo federal. Vale lembrar que os recursos financeiros da Unido também sdo
limitados. Assim, muitas vezes, o que se tem no Congresso Nacional sdo politicos que atuam
como ‘“‘vereadores federais”.

Paralelamente a descentralizacdo fiscal, diversos outros aspectos da Constituicao de
1988 contribuiram para fazer dos Legislativos municipais um espaco privilegiado para a
prética da apropriagdo de recursos publicos. Tal situacdo ocorreu a partir do momento em que,
ao serem concedidos poderes ao Legislativo e ao Judicidrio federal para a fixacdo de suas
proprias despesas, tal medida foi incorporada pelas Constitui¢des estaduais e Leis Organicas
municipais, abrindo espaco para que os membros daqueles poderes ampliassem suas retiradas.
Com isso, houve um recrudescimento dos mecanismos de rent seeking por parte destas
instdncias de poder, onde os agentes publicos passaram a disputar rendas geradas pelo
governo central (MENDES, 1999).

Por outro lado, como visto anteriormente, as instituicdes publicas diretamente
responsaveis pela fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos publicos (poderes Legislativos

federais, estaduais e municipais, Tribunais de Contas, Ministérios Publicos, dentre outras)
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apresentam uma baixa visibilidade em relacio as suas fungdes e atuagdes, ndo tendo também,
normalmente, condi¢des estruturais para coibir o mal uso e os eventuais casos de corrupcao
com dinheiro piblico (MENDES, 1999).

Na proxima secdo, discutiremos os aspectos normativos estabelecidos pela
Constituicdo de 1988 visando ao controle e fiscalizacdo dos gastos publicos. Buscaremos
entender como sdo efetivadas as diretrizes normativas previstas na legislagdo, analisando as
intervengdes praticas de fiscalizacdo mutua entre os poderes. A partir dai, analisaremos o
papel destas institui¢des no controle e fiscalizagdo dos recursos publicos transferidos as

subunidades de governo.

IL2. CONTROLE E FISCALIZACAO DOS GASTOS PUBLICOS: O PAPEL DOS
PODERES EXECUTIVO, LEGISLATIVO E JUDICIARIO

Nesta secdo faremos uma andlise do controle mutuo entre as instancias de poder
publico no Brasil. Observaremos os aspectos normativos, definidos constitucionalmente para
a realizacdo do controle mutuo entre estas instdncias e em seguida, analisaremos este
arcabougo institucional com o proposito de visualizarmos as agdes praticadas por tais
instancias. A partir daf, supomos ter condicdes para entender melhor como sdo viabilizados os
mecanismos de transferéncias intergovernamentais e as respectivas medidas de controle e
fiscalizag¢do conduzidas pelas instincias de poder publico no Brasil.

O sistema federativo brasileiro, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, € do
tipo bicameral'®, sendo estabelecido que o poder Legislativo é exercido pelo Congresso
Nacional, que se compde pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, tendo suas
atribuicdes definidas constitucionalmente'".

Nesta mesma linha, o poder Legislativo, nos governos subnacionais, ¢ composto pelas

Assembléias Legislativaslz, no caso dos estados e distrito federal, regidos a partir de

0 vVer artigo 44 da Constituicio Federal de 1988.
"' Ver artigo 48 da Constituicdo Federal de 1988.
"2 Ver artigo 27 da Constituicio Federal de 1988.
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P Lo 13 ‘e A 14
Constituicdes proprias ”, e, no caso dos municipios, pelas Camaras de Vereadores , em

obediéncia as Leis Orgﬁ.nicas15 de cada localidade.

O poder Executivo tem a responsabilidade constitucional de, guardando os limites de
atuacdo de cada esfera de governo, propor e administrar as politicas publicas, buscando
respeitar os principios da harmonia e da independéncia dos poderes Legislativo e Judicidrio.
Corresponde também ao poder Executivo, em cada nivel de governo, a responsabilidade de
manter o regime federativo, assim como de zelar pelo cumprimento do pacto federativo
estabelecido.

O principio da limitagdo de poderes, adotado pelo sistema constitucional brasileiro,
tem como propdsito, de acordo com Figueiredo (2001), instituir um modelo destinado a
impedir a formacdo de instincias hegemdnicas de poder no dmbito do Estado. A partir dai,
objetiva neutralizar a possibilidade de dominag@o institucional de qualquer dos poderes sobre
os demais.

O sistema federativo brasileiro atribuiu a 6rgios distintos e independentes fungdes
especificas para o exercicio do poder de Estado, com um formato de controle mituo entre as
instancias publicas de poder, de modo que nenhum dos integrantes dos trés poderes possa agir
em desacordo com as leis e a Constituigdo.

Ou seja, em um sistema federativo a autonomia e interdependéncia entre os poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio constituem uma caracteristica essencial para o exercicio de
poder do Estado, sendo regulado pelo papel de fiscalizacdo mutua entre as trés institui¢des de
poder.

O controle e fiscalizagdo realizados mutuamente entre as instdncias de poder no
sistema democratico brasileiro, por meio de mecanismos de checks and balances, constituem
um processo de accountability horizontal, caracterizando uma vigilancia mutua constante
entre os trés poderes autdonomos do Estado (CARNEIRO & COSTA, 2001).

Portanto, o modelo de accountability horizontal, no Brasil, constitui-se,
principalmente, pelo controle mutuo realizado pelos pares institucionais e definido
constitucionalmente.

As atividades de controle e fiscalizacdo dos atos e gastos do poder Executivo ficam,

por definicdo constitucional, a cargo das Casas Legislativas, sendo auxiliadas por 6rgios

" Ver artigo 25 da Constituicio Federal de 1988.
' Ver artigo 29 da Constituicio Federal de 1988.
5 Ver artigo 29 da Constituicido Federal de 1988.
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externos'® no caso do controle e fiscalizag@o contabil, financeiro, or¢amentario, operacional e
patrimonial da Unido, dos estados, distrito federal e municipios (GUANABARA, 1999).

Neste contexto, a configuracdo do sistema federativo brasileiro parece assegurar a
conformacdo do processo de accountability horizontal. Este formato de accountability
horizontal em tese seria assegurado pela divisdo e independéncia entre os poderes. A partir
dai, estaria supostamente garantida a fiscalizacdo mitua entre estas instancias de poder, tendo
como proposito, dentre outros, minimizar procedimentos abusivos das partes (FIGUEIREDO,
2001). Assim, a concepcdo adotada pauta-se pela nocdo de “freios e contrapesos” em um
sistema de vigilancia institucional permanente (GUANABARA, 1999, p.43).

Com o atual modelo federativo brasileiro, o poder Executivo passou a usufruir de
importantes espacos de influéncia sobre o poder Legislativo. No entanto, esta condicdo parece
limitar o principio da independéncia na realizag@o de fiscalizagdes, que sdo atribuidas a esta
instdncia de poder, sobretudo em funcdo do poder de agenda17 concentrado nas maos do
Executivo, conforme se verd mais adiante. Assim, os eventuais atos de fiscalizacdo e controle
ocorrem em um ambiente onde o poder Executivo dispde de condi¢cdes para controlar estes
atos deflagrados pelo poder Legislativo. Neste sentido, os eventuais resultados destas a¢cdes de
fiscalizagdo e controle exercidas pelo Legislativo, ao que parece, vao estar submetidos aos
interesses do Executivo (FIGUEIREDO, 2001).

De acordo com Speck (2000), o poder Executivo tende a usar o seu acesso aos agentes
do poder Legislativo para costurar acordos que minimizem a fun¢do de fiscalizacdo e
controle. Os membros do poder Executivo acabam por exercer uma influéncia direta sobre as
comissdes permanentes de fiscalizacdo criadas pelo poder Legislativo para acompanhar as
acOes e gastos ptiblicos. Com efeito, a atuacdo do poder Legislativo parece se restringir,
assim, a formulac¢do da legislacdo e fiscalizag@o politica das a¢des do poder Executivo.

Como ¢ previsto constitucionalmente o controle mutuo entre as instancias de poder,
achamos por bem descrever como se dd esta forma de controle a partir das diretrizes
formuladas pela Constituicdo de 1988. Portanto, focalizaremos, aqui, os formatos desta

interacdo entre as instdncias de poder publico no Brasil, de modo a consolidarmos o

16 Ver artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988.

7 De acordo com Figueiredo e Limongi (1999), por poder de agenda pode-se entender a “definicdo dos temas
substantivos a serem apreciados pelo poder publico, assim como a determinagdo dos passos e da seqiiéncia de
procedimentos a serem seguidos ao longo do processo decisério” (p.69). Nesta mesma linha, Azevedo e
Anastasia (2002) consideram que o poder de agenda orienta-se pela “capacidade de iniciativa politica, entendida
enquanto capacidade de inserir na agenda politica alternativas que correspondam as preferéncias e/ou interesses
dos atores”, assim como a condi¢@o de expressar e formular as suas preferéncias ao longo do processo decisério
(pp. 21-22).
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entendimento que serd necessdrio para uma andlise destes mecanismos de controle e
fiscalizagdo mituos em seus aspectos praticos, mais especificamente na gestdo dos recursos
para a saude.

Por defini¢do constitucional, o poder Executivo exerce controle sobre as acdes do
poder Legislativo, no que tange o processo de elaboracdo das leis, por meio de sang¢des ou
mesmo pela adocdo de vetos aos projetos de lei aprovadoslg. Este controle se dd também,
através da participagdo do Executivo no processo de escolha dos ministros do Tribunal de
Contas da Unido (TCU19), ministros esses que t€m a incumbéncia, dentre outras coisas, de
aprovar ou ndo as contas do proprio Presidente da Republica.

Como se sabe, a Constituicdo de 1988 estabelece considerdveis poderes legislativos e
de agenda ao poder Executivo. Esta condi¢do proporciona aos membros do poder Executivo
condicdes e mecanismos para controlar o processo legislativo; a partir dai, de acordo com
Figueiredo (2001), o governo funcionaria como se “houvesse uma fusio de poderes” (p.691).

Esta mesma autora considera que a fungdo constitucional de fiscalizagdo atribuida ao
poder Legislativo tende a se restringir, dado o poder de agenda do Executivo. O Executivo
brasileiro parece ter condi¢cdes para minimizar tanto a capacidade de controle e fiscalizacdo
como as possibilidades de éxito parlamentar nestes processos.

Adicionalmente, a possibilidade de controle parlamentar sobre o poder Executivo se
reduz a medida que ocorre um aumento da concentragdo do poder de agenda e de veto nas
maos do Executivo ou na coalizdo governista. As dificuldades de controle e fiscalizacdo
parecem aumentar proporcionalmente a elevacio do grau de opacidade informacional entre os
atores destas instancias de poder (FIGUEIREDO & LIMONGI, 1999).

O controle constitucional que o poder Executivo exerce sobre o poder Judicidrio se da
através da nomeagdo dos ministros do Supremo Tribunal Federal (STF), assim como dos
demais Tribunais Superioreszo. Deste modo, parece que o poder Executivo se mantém sempre
proximo ao Judiciario, minimizando a condi¢do de independéncia desta instancia.

A Constituicdo de 1988 estabelece que cabe ao poder Legislativo a fung¢do juridico-
institucional de exercer a atividade fiscalizadora dos atos e gastos do poder Executivo. Neste
sentido, Silva (1997) vai considerar que o controle exercido pelo Legislativo ocorre
principalmente através de pressdes, que podem ser veiculadas por manifestacdes de apoio ou

rejeicdo as iniciativas do poder Executivo.

18 Ver artigo 84, incisos IV e V da Constituicio Federal de 1988.
Y ver artigo 84, inciso XV da Constitui¢do Federal de 1988.
20 yer artigo 84, inciso X1V, artigo 101, § Unico e artigo 104, § Unico da Constituicdo Federal de 1988.
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Ao poder Legislativo € atribuido, constitucionalmente, dentre outras funcdes, a
prerrogativa de controle do poder Executivo. Este controle se dd pela possibilidade de
julgamento dos membros desta instincia por crime de 1resp0nsabilidade21 e, também, pela
possibilidade de averiguacdo das contas do Presidente da Repliblica22 e dos demais drgaos
vinculados & administragdo pliblica23. Adicionalmente, a legislagdo d4 ao poder Legislativo a
funcdo de fiscalizar e controlar os atos do poder Executivo®’, assim como autonomia para
criar Comissodes Parlamentares de Inquérito (CPI’SZS).

Dentro da competéncia do poder Legislativo de fiscalizar, ressalta-se o poder de
contestacdo dos atos normativos do poder Executivo. Tal medida ocorre quando hd uma
exacerbacdo, por parte do poder Executivo, de sua funcdo de regulamentacio ou mesmo
quando ocorre um rompimento dos limites de delegacdo constitucional®®. Com efeito, na
maioria das vezes, a puni¢do de maior peso dada aos agentes do poder Executivo pelos
integrantes do poder Legislativo refere-se ao afastamento e cassa¢do do cargo ocupado
(FIGUEIREDO, 2001).

O poder Legislativo tem também a atribui¢do constitucional de exercer controle sobre
as acoes do poder Judiciario, na medida em que participa diretamente na aprovacao da escolha
dos membros dos Tribunais Superiores27, bem como no processo de julgamento dos Ministros
destes Tribunais nos crimes de responsabilidadezs. Por fim, esta fungdo pode ser evidenciada
na fiscalizacao dos recursos e do patrimonio publico do poder Judicidrio, quando do exercicio
da sua atividade administrativa®.

Por sua vez, a funcio de fiscalizacdo exercida pelo poder Judiciario junto ao poder
Executivo, de acordo com a Constitui¢do de 1988, estd fundamentada na necessidade de
controle da constitucionalidade das leis e atos administrativos e, também, no julgamento dos
integrantes destes poderes pelos crimes comuns e de responsabilidade.

Um outro mecanismo de controle mituo existente entre as instincias do poder publico
no Brasil ocorre por meio do processo de elaboracio orcamentaria. E através dela que véo ser
definidas as prioridades quanto a alocacao de recursos. Neste sentido, a responsabilidade pela

probidade na gestdo fiscal, segundo Khair (2001), tem como pressuposto a adogdo de acdes

2 yer artigo 52, inciso II da Constituicao Federal de 1988.

2 Ver artigo 51, inciso I da Constitui¢do Federal de 1988.

3 Ver artigo 71, incisos I e II da Constitui¢do Federal de 1988.

% Ver artigo 49, inciso X da Constitui¢do Federal de 1988.

% Ver artigo 58, § 3° da Constitui¢do Federal de 1988.

2 Ver artigo 49, inciso V da Constituicio Federal de 1988.

T Ver artigo 101, § Unico e artigo 104 § Unico da Constituico Federal de 1988.
B Ver artigo 52, inciso II da Constituicio Federal de 1988.
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planejadas e transparentes, objetivando o equilibrio das contas publicas, a partir do
cumprimento de metas previamente estabelecidas de receitas e despesas, previstas na
execucdo orcamentdria, respeitando, porém, os limites impostos para cada subunidade de
governo para a expansdo da divida publica.

Neste contexto, o sistema or(;amenta’urio30 torna-se uma peca importante para a
manutencdo de uma politica de transparéncia fiscal. Deste modo, através da estrutura
orcamentdria de receitas e despesas, podem ser definidas as politicas estabelecidas como
prioridades de gastos, assim como suas alternativas de financiamento (GUARDIA, 1999).

Porém, a falta de transparéncia quanto aos mecanismos de execucdo or¢camentaria, por
sua vez, torna dificil o acompanhamento destes gastos por parte do poder Legislativo, pois os
registros e alocagdes dos recursos ndo apresentam objetividade ou consisténcia satisfatorias.
Em fungdo disto, a prerrogativa de controle e fiscalizagdo do poder Legislativo fica
comprometida, afetando diretamente o modelo de accountability horizontal (SANTOS;
MACHADO & ROCHA, 1997).

Nesta mesma linha, a flexibilidade concedida ao poder Executivo para intervencao
junto ao processo or¢amentdrio induz a uma maior discricionariedade quanto a alocagéo de
recursos, em detrimento da capacidade de definicdo do poder Legislativo. Deste modo, esta
flexibilidade ocasiona uma abertura de espagos para que ocorra um comprometimento do
equilibrio or¢amentario, influenciando diretamente nos mecanismos de dotacdo
orgamentéria“, sobretudo na conducdo das diferentes etapas32 da realizacdo da despesa
publica.

Também como conseqiiéncia da baixa visibilidade do processo orcamentério, ocorre
uma participagcdo precdria da sociedade civil e um distanciamento no controle e fiscalizacdo
deste instrumental utilizado pelo poder publico. Este afastamento da sociedade do processo
orcamentdrio abre espago para um envolvimento maior de grupos especificos na composicio

or¢amentdria.

» Ver artigo 71, inciso II da Constituicdo Federal de 1988.

0 artigo 1° da lei 4.320/1964 instituiu as normas para elaboragdo e controle dos orcamentos € balangos
publicos. O orcamento ndo pode aparecer como um subproduto do planejamento e nem da contabilidade,
devendo funcionar como uma ferramenta de ligagdo entre o planejamento puiblico e o controle financeiro
(MACHADO JR. & REIS, 1995, p.11).

310 termo dotacdo orcamentdria refere-se a uma autorizag@o legal, concedida pelo poder Legislativo ao poder
Executivo, para alocar recursos publicos em projetos previamente especificados em orcamento (FMI, 2001).

32 As despesas piiblicas que compdem o sistema or¢amentdrio brasileiro estio relacionadas de acordo com a
divisdo dos seus estdgios: (a) dotagdo orcamentdria: nenhuma despesa pode ser atribuida se ndo houver previsao
orcamentdria prévia; (b) empenho: corresponde ao destino de uma parte ou totalidade de uma dotagdo
orcamentdria para uma despesa especifica; (c) liquidagdo: corresponde ao reconhecimento de uma obrigagdo de
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A formulagdo da politica or¢amentaria ocorre a partir de uma interacdo entre os
poderes Executivo e Legislativo, definida a partir da Constitui¢do de 1988. Assim, os
or¢amentos publicos t€m sido estruturados a partir de instrumentos formais definidos no texto
constitucional, regimentados pelo Plano Plurianual (PPA™), pela Lei de Diretrizes
Orcamentdrias (LDO34) e pela Lei Orcamentdria Anual (LOA35). Por sua vez, estes
instrumentos sdo elaborados pelo poder Executivo e depois enviados ao poder Legislativo
para apreciacdo e votagdo, sendo, posteriormente, devolvidos para sansdo presidencial
(SANTOS; MACHADO & ROCHA, 1997, p.85).

A prestagdo de contas do poder publico, conforme ja dito, fica a cargo dos respectivos
controles internos de cada instincia, por meio dos mecanismos de checks and balances.
Contudo, parece que esta atribuicdo nao garante a fidedignidade destas contas publicas, seja
pela falta de independéncia dos agentes que realizam estes trabalhos ou mesmo pela
politizacdo destes processos, que pode descaracterizar os propdsitos deste controle. Ja o
controle externo destas contas € de incumbéncia dos Tribunais de Contas, como visto
rapidamente no capitulo anterior.

As diversas instituicdes que procuramos apresentar no capitulo anterior compdem o
arcabouco institucional para a garantia da idoneidade na aplicacdo dos recursos publicos.
Ressaltamos, porém, que estas agéncias de controle e fiscalizacdo dos recursos publicos se
restringem, na maior parte das vezes, a averiguacdo das despesas realizadas dentro de cada
instancia de poder. Caracterizam-se basicamente, pela condi¢do de controle interno dos
poderes publicos. As atribuicdes referentes aos processos de auditoria, controle e fiscalizacdo
relacionadas com os mecanismos de transferéncias intergovernamentais, como ji
argumentado, ficam a cargo dos Tribunais de Contas. Por isso concentramos nossa atengdo na
compreensdo das suas atividades no primeiro capitulo.

No primeiro capitulo chamamos a aten¢@o também para as Comissdes de Fiscalizacdo

e Controle, que sdo instrumentos a disposicdo do Legislativo no cumprimento de suas

dispéndio pelo setor publico; e (d) pagamento: corresponde a liberacdo dos recursos para a liquidagdo de
despesas (GUARDIA, 1999, p.61).

33 De acordo com o artigo 165, § 1° da Constitui¢do Federal de 1988, o propésito de criagdo do PPA foi o de
viabilizar a pritica de planejamento, de forma regionalizada, permitindo a continuidade e a coeréncia das a¢des
do governo. Por isso, de acordo com Santos; Machado e Rocha (1997), a abrangéncia do PPA vai do segundo
ano de mandato até o final do primeiro ano do mandato subseqiiente (p.89).

A LDO, de acordo com o artigo 165, § 2° da Constitui¢do Federal de 1988, compreende as metas e prioridades
da administracdo publica, incluindo despesas de capital para o exercicio financeiro subseqiiente, servindo de
pardmetro para a LOA e incidindo, também, sobre as alteracdes tributdrias e politicas de aplicacdo das agéncias
de fomento.
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atribuicdes constitucionais de fiscalizar as a¢des e os gastos referentes a gestdo publica, direta
ou indireta. Nesta parte da dissertagdo vamos analisar, de forma sucinta, os mecanismos de
atuacdo de tais comissoes.

A Comiss@o Mista de Orcamento (CMO) exerce o papel de controlar a execugdo do
or¢amento, posto que o aporte de recursos aprovados pelo Congresso ndo segue uma linha de
execucdo inflexivel e obrigatdria, conforme jd ressaltado, uma vez que hd margens de
manobras relativas aos itens orcamentérios aprovados. Contudo, de acordo com Figueiredo
(2001), a CMO nio efetua a fiscalizacdo orcamentaria de forma rotineira.

Um outro aspecto importante que ndo podemos deixar de mencionar € o fato de a
participacdo parlamentar nesta comissdo representar uma arena de negociacdes e disputas
dentro do Congresso Nacional, onde o envolvimento direto na CMO pode significar acessos a
mecanismos capazes de influenciar na alocacdo dos recursos ptblicos para projetos em
localidades de interesse dos parlamentares. Portanto, a composi¢do do orcamento publico da
Unido, sob a influéncia dos parlamentares envolvidos na CMO, pode, segundo Santos;
Machado e Rocha (1997), ser encarada como um processo fechado e paroquial, onde a
participacdo da populagdo € inexistente.

De acordo com Mendes (1999), podem ainda ocorrer situacdes nas quais oS
representantes publicos do poder Legislativo atuam em sentido oposto ao estabelecido pela
Constituicdo de 1998. Ao invés de exercerem a funcdo de controlar e fiscalizar os atos e
gastos do poder Executivo, estas atribuicdes aparentemente seriam deixadas de lado. No seu
lugar, parte destes parlamentares usaria dos poderes legalmente constituidos para expandir os
gastos publicos, uma vez que o desempenho destes legisladores estaria diretamente
dependente do volume de gastos em projetos e intervencdes realizadas nos seus redutos
eleitorais.

Estas a¢des, executadas com o propdsito de ampliar os gastos pelos parlamentares com
destinacdo especifica, sdo denominadas pela literatura especializada de projetos “pork-

3655

barrel’™”. Segundo Santos; Machado e Rocha (1997), nestes casos normalmente os valores

3 A LOA, conforme esclarecido por Santos; Machado e Rocha (1997), foi criada com a finalidade de estimar as
receitas e prever as despesas de forma detalhada (p.92). Ver também artigo 165, § 5° incisos I, II e III da
Constitui¢do Federal de 1988.

% De acordo com Santos; Machado e Rocha (1997), um projeto “pork-barrel” apresenta como caracteristicas
principais: “(1) os beneficios sdo direcionados a um eleitorado geograficamente bem definido, pequeno o
suficiente para que um parlamentar sozinho seja reconhecido como seu benfeitor; (2) os beneficios sdo alocados
de tal forma a levar o eleitorado a acreditar que o parlamentar teve responsabilidade nisto; (3) os custos advindos
do projeto sdo largamente difusos ou ndo sdo percebidos pelo contribuinte” (p.96). Como resultado, o
parlamentar que tomou a frente para a realizag@o destes gastos vai ser beneficiado futuramente como o ator que
idealizou esta acdo. Esta manobra tem uma outra caracteristica que ndo é percebida pela populagdo: na realidade,
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destinados para os projetos sdo vinculados, ou seja, compdem os recursos or¢camentarios de
cada governo, mas ja tém destinacao prévia (p.96). Por isso, uma das formas de controle do
Executivo sobre o orcamento e, conseqiientemente, sobre as acdes predatdrias do Legislativo
seria a adogdo de estratégias de desvinculacdo de receitas orcamentarias.

No entanto, estas institui¢des de controle e fiscalizacdo dos gastos publicos parecem
nao ser suficientes para minimizar os atos de improbidade praticados pelos gestores ptiblicos e
para induzir os atores politicos a construirem gestdes responsdveis e isentas (MENDES,
1999). Do mesmo modo, a existéncia de legislacdes que especifiquem a execugdo
or¢amentdria ndo garante que estas atribuicdes sejam cumpridas na pratica pelas instincias do
poder publico.

Dentre as comissdes de fiscalizacdo e controle das agdes do poder publico, citadas
anteriormente, merece destaque as Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPI’s), pois
apresentam maior visibilidade perante a sociedade, seja pelos resultados alcancados ao longo
dos dltimos anos ou pelo espaco que conseguem ocupar nos meios de comunicagéo. Por isso,
discutiremos com maior €nfase os trabalhos destas comissoes.

Com a instauracdo de uma determinada CPI, os legisladores ganham poderes de
investigacdo. As CPI’s sdo comités que vdo ser compostos por integrantes das Casas
Legislativas, em conjunto ou separadamente. A criagdo de uma determinada CPI ocorre
mediante requerimento de 1/3 dos membros das Casas. Apresentam como propdsito efetuar
investigagcdes de cardter pontual em relagdo a a¢des de improbidade administrativa, falta de
ética, corrupcdo, dentre outros. Nestes casos, cabe ao poder Legislativo a execugdo de
atividades préprias das autoridades judiciais, legitimando as decisdes por meio de principios
legais previamente estabelecidos, inclusive com a prerrogativa de estabelecer
responsabilizacdo retroativa a agentes publicos ou privados envolvidos em atos ilicitos
(FIGUEIREDO, 2001).

Guanabara (1999) vai ressaltar que, apesar da relevancia das fungdes e poderes das
comissOes parlamentares, hd limites em sua forma de atuagdo e competéncia, principalmente
no que diz respeito a duragdo de cada comissdo, mas também em relagdo ao seu contetido.
Um outro fator que limita os poderes de atuacdo das CPI’s diz respeito a esfera de governo na
qual foram instaladas. Uma CPI ndo pode ultrapassar suas fronteiras de atuacdo. Ndo pode
invadir a competéncia de qualquer outra Casa Legislativa. Assim, a competéncia de atuacdo

de uma comissdo estd limitada a sua esfera de constituicdo: federal, estadual ou municipal.

trata-se de uma despesa realizada com os recursos destes préprios contribuintes (via impostos e contribui¢des),
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Contudo, a aprovacdo da constituicdo de uma determinada CPI néo significa que esta
serd concluida ou mesmo inicializada. Isto decorre do fato de, em alguns casos, a nomeagéo
dos parlamentares que irdo compor esta CPI sofrer sucessivas postergacdes, podendo,
também, ser afetadas em seu desenvolvimento por politicos contrarios a sua execucdo. Uma
outra situagdo que demonstra claramente o cariter politico de uma CPI é o fato de que a
constitui¢do de uma determinada comissdo pode servir apenas como uma condicdo de
barganhas e pressdes politicas entre os atores do processo legislativo. Ou seja, a instauracao
de uma determinada CPI pode ocorrer com o propdsito de pressionar ou constranger
determinado grupo, seja legislativo, privado ou até mesmo o préprio poder Executivo. Assim,
quase sempre a constituicio de uma CPI é marcada por conflitos, acordos e manobras
politicas envolvendo parlamentares, partidos politicos e grupos de interesse (FIGUEIREDO,
2001).

Por outro lado, a mesma autora vai chamar a atencdo para o fato de que, em um
cenario marcado pela concentragdo de poder institucional nos espacos executivos, a condi¢éo
de sucesso dos instrumentos de controle e fiscalizagao disponiveis ao poder Legislativo ou ao
Judicidrio estd, portanto, comprometida a priori. Neste sentido, o sucesso quanto aos
resultados dos processos de controle e fiscalizacdo realizados torna-se amplamente
dependente dos agentes externos, representados principalmente pelas alternativas de
mobilizacdo da opinido publica, seja pela midia ou mesmo por grupos organizados,
organizagdes ndo-governamentais (ONG’s), sindicatos e partidos politicos, dentre outros.

Acontece que grande parte dos episddios de improbidade administrativa, ma gestdo
publica, omissdo, corrup¢do e muitos outros, quando chegam ao conhecimento da sociedade,
na maioria das vezes através de dentdncias veiculadas pela midia, representam fatos ja
consumados, nos quais os recursos publicos ja foram desviados para outras finalidades. As
medidas adotadas pelas institui¢des oficiais de controle e fiscalizagdo dos atos e gastos
publicos ocorrem, quase sempre, assim, depois de ja ter ocorrido o desvio dos recursos
publicos. Mas mesmo quando se consegue chegar a uma solugdo para o caso, como regra
geral ndo ocorre a restitui¢do dos valores desviados aos cofres publicos. Por isso torna-se
possivel dizer que o arcabougo institucional de controle e fiscalizacdo das contas publicas no
pais age, quando muito, com o propdsito de reparar os danos ja sofridos e ndo no sentido da

prevengao.

mas com a diferenca de que o beneficidrio maior € o parlamentar que proporcionou a efetivacio deste projeto.
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Como discutido, o modelo de descentralizacdo fiscal adotado pela Constituicdo de
1988 parece ter implicado o esvaziamento das funcdes exercidas pelas esferas mais centrais
de governo. Com efeito, em fun¢do do elevado grau de heterogeneidade entre as diversas
localidades, quanto a capacidade de arrecadar recursos tributdrios proprios, bem como quanto
a atuacdo das burocracias locais frente aos repasses e alocagdo dos recursos publicos, o nivel
central de governo perde a sua importidncia no processo de condugdo, coordenacdo e,
sobretudo, fiscalizagdo e controle das politicas de descentraliza¢do. Deste modo, o que se tem
visto na pratica é uma enorme distincia entre as defini¢cdes legais de atuacdo desta esfera de
governo e suas acoes praticas, conforme argumentado durante grande parte deste capitulo.

Embora haja definicdes formais que regulam e disciplinam o complexo sistema
politico brasileiro no que diz respeito as suas finalidades de controle e fiscalizacdo, tal
condicdo ndo garante, por si s6, que sejam cumpridos os principios minimos de
comprometimento com a transparéncia e a responsabilizacdo pelas acdes ou omissdes dos
atores constituidos para exercerem a gestdo administrativa e financeira dos recursos publicos.
Ao contréario, parece que a autonomia concedida para o exercicio desta atribui¢do passa a ser
usada muitas vezes em beneficio préprio ou de grupos especificos.

Ao discutir os efeitos do novo modelo federativo brasileiro, enfatizando as andlises
sobre a descentralizacdo fiscal, tivemos como propdsito entender um pouco melhor as acoes
adotadas pelo poder publico quanto ao controle, fiscalizacdo e responsabilizacdo por seus atos
e gastos. Uma vez tendo compreendido minimamente estes processos, passamos a ter melhor
definidos os objetivos do préximo capitulo, no qual buscaremos analisar o processo de
descentralizagdo na satdde, chamando atencdo para a discussd@o acerca dos mecanismos de
financiamento do sistema de sadde publica no Brasil. Apds analisarmos como ocorrem as
transferéncias intergovernamentais para as subunidades de governo, convergiremos para os
objetivos principais do terceiro capitulo, discutindo especificamente os repasses efetuados

para o SUS em cada subunidade de governo.



CAPITULO III

III. O FINANCIAMENTO DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO
BRASIL

Este capitulo tem como tema central a discussdo do processo de constituicdo e
implantacio do Sistema Unico de Saiide (SUS) no Brasil, balizado pelos preceitos
estabelecidos na Constituicdo de 1988, enfatizando o impacto do processo de descentralizacio
de recursos e fungdes, além das divisdes de responsabilidades relativas a gestao e controle dos
gastos pelos governos locais. O capitulo discorre, também, sobre os ganhos e
constrangimentos para as localidades com a ado¢do do SUS, destacando os mecanismos de
financiamento do sistema publico de sadde.

A andlise apresenta como questdo central a insuficiéncia dos mecanismos
institucionais de controle e fiscalizacdo das transferéncias e alocacdes dos recursos ptiblicos
destinados, pelo sistema de sadde, as unidades descentralizadas de governo. Traz como
contribuicdo para o entendimento do problema a questdo da complexidade referente a gestéo
intergovernamental entre as trés esferas de governo, sustentada pelos interesses pouco
convergentes dos inimeros atores, publicos e privados, que compdem o sistema de satde no
Brasil. No que se refere a rede operacional do sistema de sadde, devido a sua complexidade
institucional, as modalidades de predacdo de rendas passam a se tornar cada vez mais
evidentes devido a presenga constante de estruturas lobistas, que dificultam a adoc¢do de
processos de controle e fiscalizagdo e abrem espago para as acdes de corrupgao.

Na primeira se¢do deste capitulo, ofereceremos inicialmente informagdes introdutdrias
sobre a nova formatagdo do sistema publico de saide no Brasil, para depois discutirmos o
impacto do modelo de gestio do sistema de sadde. Na segunda se¢do procuraremos
desenvolver uma andlise sobre os mecanismos de financiamento e repasse de recursos
publicos do SUS para as subunidades de governo. Nesta se¢do buscaremos relacionar os
critérios formais relativos aos mecanismos de controle e fiscalizagdo dos recursos ptiblicos
existentes para o sistema de satide, com os procedimentos usuais para a alocagdo destes
valores, relatados pela literatura. Por dltimo, na terceira secao destacamos a dualidade e a

perversidade das relacdes existentes entre os sistemas publico e privado de saide no Brasil,
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chamando a atenc¢fo para as formas de financiamento publico do setor privado de saide no
pais. Ao final, buscaremos alinhar os argumentos e as evidéncias apresentados neste capitulo
com os objetivos do Capitulo IV, onde avaliaremos o funcionamento das instiancias de
controle e fiscalizacdo dos gastos publicos em satde no pais a partir de uma andlise dos
resultados alcancados nos processos de auditoria, interna e externa, realizadas no sistema

publico de saide dos governos subnacionais.
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II1.1. O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO PERIODO POS-CONSTITUICAO DE
1988

O Sistema Unico de Saiide (SUS) foi instituido a partir da Constitui¢io de 1988, tendo
como preceitos de funcionamento uma rede de atendimento e gerenciamento regionalizada e
organizada hierarquicamente, apresentando como principios referenciais: a universalizag¢do da
cobertura e do atendimento, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigcos assistenciais; a eqiiidade na forma de participacdo do custeio entre as esferas de
governo; a descentralizacdo dos servicos de satide para as unidades subnacionais de governo;
a diversidade da base de financiamento, de modo a nido recair sobre uma unica fonte todo o
onus financeiro, contando, inclusive, com a participacido dos entes federados na composicdo
deste financiamento; e uma participacao efetiva da comunidade na conducio das politicas, na
implementagdo e controle do sistema de satide’.

Apesar do SUS ter sido estabelecido com a Constitui¢do de 1988, o inicio da sua
operacionalizacdo ocorreu, de fato, no comego da década de 90, quando houve a
regulamentacgdo do sistema, através da denominada Lei Organica da Satide (LOS), composta
pelas leis 8.080/ 1990% e 8.142/1990° (MEDICI, 1994).

De acordo com a Constitui¢do de 1988, a responsabilidade pela implementacdo dos
principios estabelecidos pelo SUS € distribuida de forma conjunta entre as trés esferas de

governo. Neste sentido, as articulacdes entre os entes federados passam a se processar por

''Ver artigo 198, incisos I a III da Constituicdo Federal de 1988.

> A lei n° 8.080/1990 surgiu para regulamentar sobretudo os principios constitucionais de universalidade e
gratuidade, dispondo, também, sobre as condi¢des para promogio, prote¢do e recuperacdo da saide, bem como
sobre a organizagd@o e o funcionamento dos servicos a serem prestados por pessoas fisicas ou juridicas de direito
publico e privado, esta ultima na forma contratada ou conveniada. Esta lei define também os papeis
institucionais de cada ente federado no plano de gestdo, a estrutura do financiamento e as regras para as
transferéncias de recursos publicos entre os niveis de governo. Determina também que os recursos financeiros do
SUS sejam depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscaliza¢do dos
respectivos Conselhos de Sadde. Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Org¢amento da
Seguridade Social (OSS), passam a ser administrados pelo Ministério da Saide (MS), por meio do Fundo
Nacional de Satide (FNS). Contudo, a lei limitou a autonomia de estados e municipios, ao atribuir privativamente
a direcdo nacional do SUS a prerrogativa de estabelecer valores e critérios para a remuneracio de servigos e a
defini¢do dos parametros de cobertura assistencial, permitindo a permanéncia da politica de transferéncias
negociadas, como serd discutido adiante.

3 A lei n° 8.142/1990 prevé a participacdo da sociedade na gestdo do SUS, criando as instancias colegiadas da
Conferéncia de Satde e dos Conselhos de Satide. Regulamenta as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da sadde, estabelecendo também que parte dos recursos do FNS seja alocada como cobertura
das acgdes e servicos de satide a serem implementados pelos municipios, estados e distrito federal.
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meio das Comissdes Intergestoras Bipartites (CIB*) e das Comissdes Intergestoras Tripartites
(CITS) (SOMARRIBA, 1998). No entanto, as atribui¢des comuns as trés esferas de governo,
assim como as responsabilidades individualizadas, previstas na LOS, aparentemente
apresentam imprecisdes no que diz respeito a responsabilidade, flexibilidade e autonomia de
cada subunidade de governo para a formulagdo e organizagao dos servicos de saide proprios.
Estas imprecisdes parecem ser derivadas das atribui¢des pouco claras dadas aos entes
federados pela Constitui¢io de 1988° (MEDICI, 1994).

Apesar das iniciativas para a implantacdo de um sistema publico de saide nos moldes
estabelecidos pela Constituicdo de 1988, ainda persistem deformacdes graves em todo o
processo, sendo exemplos: a mé utilizagao dos recursos publicos destinados a satide, em todas
as esferas de governo e niveis de prestacdo de servicos; centralizagdo das fungdes
governamentais, as quais muitas vezes sdo desordenadas e pouco comprometidas e/ou
marcadas por mecanismos clientelistas; um modelo de atencdo centrado na medicina curativa
e hospitalocéntrica, em detrimento de a¢des de prevencdo e provisdo da sadde; oferta dos
servigos de saude deficitdria, tanto quantitativa quanto qualitativamente; controles precérios
dos repasses e da distribuicdo interna dos recursos publicos aos prestadores de servigos,
dentre outras deformagdes que estariam contribuindo para a baixa credibilidade operacional
do sistema publico de saide do pais (MS, 1993).

Segundo Médici (1995), o argumento para justificar a universalizagdo no acesso aos
servigos de saude foi construido no periodo de implantacdo do INAMPS, na década de 70, e
tomou como referéncia o “elevado grau de monopo6lio” existente entre a maioria das empresas
no Brasil. Como uma parcela significativa dos bens de consumo disponiveis para a toda a
sociedade seriam produzidos por estas empresas, ao terem uma elevacdo no custo das
contribuicdes sociais sobre a folha de saldrios dos seus empregados, que representam o
principal instrumento fiscal para o financiamento do sistema de satde, repassariam este custo
adicional para os precos dos produtos finais. Esta situacfo, segundo este autor, faria com que
toda a sociedade (e ndo apenas os trabalhadores formais) financiasse as a¢des do sistema de

saude (p.38).

* A Comissio Intergestores Bipartite (CIB) tem constituicio paritdria entre representantes da secretaria estadual
de saude e da entidade de representagdo dos secretdrios municipais de saide. Representa as relacdes no ambito
de cada estado, distrito federal e municipio federado, sendo também uma instancia de negociag¢do e decisdo
quanto aos aspectos operacionais do SUS (MS, 2000b).

> A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é constituida paritariamente por representantes do Ministério da
Satide (MS), da entidade de representacdo do conjunto dos secretdrios estaduais e municipais de satdde.
Representa a organizagdo das relagdes intergovernamentais no ambito nacional e tem por finalidade assistir o
MS na elaboracdo de propostas para a implanta¢do e operacionaliza¢do do SUS.
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Na pratica, como se sabe, a universalizacdo formal dos servigos de saude implicou,
porém, a exclusdo de alguns segmentos da sociedade. Isto ocorreu, segundo Faveret e Oliveira
(1990), com os trabalhadores com renda estdvel, por exemplo, uma vez que, para conter um
eventual excesso de demanda pelos servicos publicos de saude, estes usudrios foram
“empurrados” para o sistema privado de atendimento a satde. Esta forma de alijamento destes
trabalhadores pode ser explicada, também, pela oferta de servigos publicos de satide de baixa
qualidade. Com isto, ocorreu a restricdo do sistema publico ao atendimento das camadas
menos favorecidas. Desta forma, configurou-se um processo de “universalizacao excludente”,
em que a expansdo do sistema foi acompanhada por “mecanismos de racionamento”,
ocasionando uma queda na eficiéncia e eficicia na prestacao dos servigos de saide (p.258).

Estas caracteristicas estruturais dos servigos de saide no Brasil reforcam o seu carater
de dualidade, com institucionalidades distintas, sendo uma direcionada as camadas sociais
com maior acesso a renda e, conseqiientemente, aos servicos privados e a outra destinada aos
dependentes dos servicos publicos, quais sejam, os estratos de baixa renda e os excluidos do
mercado de trabalho (MARQUES, 1999). Assim, mesmo com o0s propdsitos de
universalizacdo do atendimento a satide demarcados pela legislacdo, os mecanismos para a
criacdo de um sistema Unico redundaram na criagdo de um sistema dual, caracterizado pela
segmentacio das clientelas (FLEURY, 1997). O impacto desta dualidade no sistema de satde
no Brasil serd analisado na tdltima se¢éo deste capitulo.

Arretche (1996) assinala que, além da universalizacdo meramente formal, uma outra
conseqiiéncia marcante do processo de implantacio do SUS foi a adocdo de formas
descentralizadas de prestacdo de servigcos e da sua geréncia. Essas medidas foram avalizadas
por uma concepcdo de que tais mecanismos contribuiriam para fortalecer o processo
democrdtico, proporcionando maior eficiéncia, viabilizando a concretizacdo de ideais de
eqiiidade e justica social, aumentando o controle do Estado sobre as politicas publicas e,
conseqiientemente, minimizando as politicas clientelistas.

Através do processo de descentralizacdo, a responsabilidade pela execugdo dos
servicos de sadde seria direcionada aos municipios e aos estados, cabendo a Unido as
atividades de planejamento, financiamento, acompanhamento, fiscalizacdo e controle. A
participagdo da sociedade seria “garantida através do assento nos Conselhos de Satde

. 7
organizados em todas as esferas de governo'”.

5 Ver artigo 23, inciso II da Constituicio Federal de 1988.
" Ver artigo 198 da Constituicio Federal de 1988.
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Nesta mesma linha, Somarriba (1998) chama a atencdo para o avanco do processo de
descentralizag@o dos servicos de satide publica, atingindo a grande maioria dos municipios
brasileiros. Tal processo, segundo a autora, apresentou como um de seus ganhos a
possibilidade de alcancar uma gestdo mais efetiva dos recursos repassados para as
subunidades de governo, uma vez que tais recursos poderiam ser aplicados em prioridades
estabelecidas por cada localidade e, conseqiientemente, proporcionar resultados positivos no
que se refere ao planejamento das acdes de saude.

A partir dai, [em tese] seriam viabilizadas maior transparéncia e accountability nas
acdoes e nas contas do sistema publico de sadde, pois estaria aberto o espago para a
participacao popular, objetivando o controle das ac¢des e servigos de saide. Isso se deu a partir
da abertura do espago para a participagcdo popular através dos Conselhos de Satide em cada
subunidade de governo. Voltaremos a discutir este tema no proximo capitulo, onde
analisaremos os mecanismos utilizados por estes conselhos no controle e fiscalizagdo dos
recursos publicos transferidos para as Secretarias e/ou Fundos de Satde.

Adicionalmente, a descentralizacdo politica e administrativa daria formato a novos
espacos de poder, garantindo legitimidade e competéncia as subunidades de governo. Esta
nova formatagdo possibilitaria a consolidacio do SUS em um ambiente de ampla
heterogeneidade entre as diversas localidades, definindo, portanto, a participagdo e a
competéncia destes novos atores e das novas burocracias do sistema (JUNQUEIRA, 1997).

Como seria de se esperar, a implantagdo do SUS néo ocorreu de forma uniforme em
todo o territério nacional, uma vez que o processo de descentralizacio do sistema de satde se
depara com realidades dispares do ponto de vista econdmico, social, politico e organizacional
(MENICUCCI, 2000).

Gerschman (2000), nesta mesma linha, assinala que o processo de descentralizacdo
dos servicos de saiude no Brasil enfrentou (e ainda enfrenta) situacdes de extrema
heterogeneidade entre os diversos municipios. No entanto, com o prop6sito de minimizar as
distor¢des esperadas, o processo de descentralizagdo dos servicos de satde foi pautado por
uma nova estrutura de gestdo publica de saide, impulsionada e regulamentada através das
Normas Operacionais Basicas (NOB’s), nas suas trés edi¢gdes: 1991, 1993 e 1996.

O processo de regulamentagdo do SUS foi aprimorado pelas NOB’s, que foram
estruturadas com o propdsito de balizar as relacdes entre os gestores do sistema de satide e
entre as esferas de governo, passando a definir as condi¢des necessdrias para a habilitacdo de

cada municipalidade as distintas formas de gestdo dos servicos publicos de satde.
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A NOB-91 teve como finalidade disciplinar e padronizar os fluxos financeiros entre as
esferas de governo. Para tanto, universalizou nas relacdes intergovernamentais o pagamento
por produgdo de servigos em substituicdo ao pagamento por or¢amento, efetuado através de
convénios estabelecidos entre o SUS e a unidade prestadora de servigos. Deste modo, as
unidades vinculadas ao SUS passariam a ser financiadas de acordo com a producdo
individualizada.

Esta medida editada pelo Ministério da Sadde foi o primeiro ato normativo com
amplitude nacional adotado pelo SUS, mas representou um retrocesso ao proporcionar uma
(re)centralizacdo do sistema de saidde, mantendo a gestdo do SUS centralizada no Instituto
Nacional de Atendimento Médico da Previdéncia Social (INAMPS). Face a esta estrutura
(re)centralizada do sistema para o plano federal, os estados e os municipios perderam a
condicdo de co-gestores do sistema publico de sadde, ficando submetidos as tabelas de
remuneracdo de servigos estabelecidas pela esfera central. A partir dai, ocorreu uma
fragmentacdo das atuacdes municipais, impulsionando uma diversidade de experiéncias
proprias, uma vez que foram estabelecidos convénios diretamente entre o proprio Ministério
da Saude e os municipios, implicando, desta forma, o alijamento dos estados no processo
regulatdrio das politicas de saide (GERSCHMAN, 2000).

Em funcdo do pagamento por producio de servigos estipulado pela NOB-91 ocorreu,
também, um aumento excessivo da produ¢do médico-assistencial, pois o prestador de servigos
de saide passou a receber por quantidade produzida, o que, por sua vez, estimulou um
aumento da producdo. Em funcdo desta condicdo de pagamento por produgdo ocorreram
abusos por parte dos prestadores de servigos no que se refere a procedimentos desnecessarios,
adulteracdes no faturamento, dentre outros.

A NOB-93 instituiu niveis progressivos de gestdo local do SUS, regulamentando a
habilitacdo da gestdao da saide pelos municipios. Esta NOB estabeleceu uma descentralizacdo
progressiva e gradual, estabelecendo critérios para os diversos niveis de preparacdo dos
municipios para responderem pela gestdo do SUS local. A partir dai, abriram-se espagos para
que os municipios habilitados se tornassem gestores do SUS, limitados as areas de atuagéo de
cada localidade. Nesta NOB foram previstas formas de gestdo do SUS tanto para os estados

quanto para os municipios. Para os estados foram previstas: a gestdo parcial e a gestdo
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semiplenag. E para os municipios foram previstas: a gestdo incipiente, a gestdo parcial e a
gestao semiplena9 (LUCCHESE, 1996).

Foram criadas também as Comissdes Intergestora Tripartite e Bipartite, conforme
visto anteriormente. A partir dai, adotaram-se os repasses automadticas entre as esferas de
governo, ressaltando o processo de municipalizagdo das receitas, através das transferéncias
diretas de recursos financeiros fundo a fundo'’. Vale ressaltar que os fundos especiais
representam uma modalidade de gestdo dos recursos orcamentérios, financeiros e contébeis' .

Para se habilitarem a qualquer uma destas formas de gestdo, é necessdrio que os
municipios, dentre outras coisas, constituam Conselhos Municipais de Saide (CMS). Esta
condi¢cdo, segundo Gerschman (2000), parece ter ampliado o acesso da populagdo as
discussdes sobre os problemas de saide de cada localidade. Contudo, o que se viu na pratica,
em algumas localidades, foi a criagdo de Conselhos de Satide apenas como uma forma de
garantir o recebimento dos repasses de recursos publicos via transferéncias
intergovernamentais, sem que na realidade houvesse a abertura deste canal de participacdo

para a sociedade.

¥ Nos estados, a gestio parcial corresponde a coordenacdo da rede de referéncia das acdes de saide, envolvendo
o cadastramento e distribui¢do das cotas ambulatoriais e o controle e avaliacdo da rede de servigos ptiblicos e
privados. Os recebimentos ocorrem, principalmente, a partir de recursos de custeio e da celebragdo de convénios
que, historicamente, sdo feitos sem critérios transparentes, favorecendo a adog¢do de préticas casuisticas e
clientelisticas. Este critérios de recebimento, por suposto, mantém uma situagdo de dependéncia dos entes
federados em relacdo ao governo federal, pois sdo estabelecidos através de convénios efetuados diretamente com
o MS (LUCCHESE, 1996).

Ja na gestdo semiplena cabe a responsabilidade sobre a coordenagdo referente & prestacdo de servigos no
estado, cujos principais sdo: planejamento das agdes de satde, cadastramento dos usudrios e prestadores de
servigos, controle e pagamento dos prestadores de servigos publicos ou privados, além das atribui¢des referentes
a gestdo parcial, descritas acima. Neste caso, ocorre um recebimento do volume total dos recursos
correspondentes ao teto financeiro global de cada estado.

° Na gestiio incipiente as secretarias municipais de satide passam a ser responsdveis pela autorizacio do
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigos, assim como pelo controle e avaliacdo dos
servigos ambulatoriais e hospitalares ptiblicos, privados ou filantrépicos contratados no municipio (MS, 1993).

Na gestao parcial as subunidades de governo, além das atribui¢des gerenciais definidas na gestdo incipiente,
recebem adicionalmente os recursos financeiros referentes a diferenga entre o que foi efetivamente gasto com o
custeio dos prestadores puiblicos e privados e o teto financeiro fixado pelo Ministério da Satde.

J4 na gestiao semiplena a secretaria municipal de satide passa a assumir a responsabilidade sobre a gestdo da
prestagdo de servigos no ambito do SUS, do ponto de vista da capacidade gerencial e do (re)ordenamento do
modelo assistencial, sendo que o municipio passa a se responsabilizar pelo pagamento dos prestadores de
servigcos sob a sua gestdio, por meio de recebimentos mensais de recursos financeiros do FNS, referentes ao teto
financeiro global estabelecido pelas suas atividades e ao gasto efetivo do municipio.

0 repasse financeiro fundo a fundo ocorre de maneira regular e automédtica para municipios habilitados. Ou
seja, os recursos provenientes do Fundo Nacional de Saidde (FNS) sdo repassados diretamente aos Fundos
Municipais de Saide (FMS). O repasse é efetuado através do Banco do Brasil, na mesma agéncia onde o
municipio recebe os recursos do Fundo de Participacio Municipal (FPM). O Banco do Brasil é a tnica
instituicdo financeira que efetiva os repasses dos recursos oriundos do Ministério da Satde (MS, 2001).

""" Os fundos especiais Vvdo estar previstos na lei 4.320/1964, nos artigos 71 a 74, que corresponde a lei da
contabilidade publica.
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O processo de adesdo municipal aos principios de descentralizacdo dos servicos de
saude, via habilitacdo em qualquer um dos formatos de gestdo do SUS, redunda em custos
politicos e financeiros as municipalidades, pois, ao aderirem ao programa, os governos locais
tém que arcar com a responsabilidade de ofertarem servicos de satide de forma publica e
universal a todos os usudrios. Isto ocorre em um cendrio, conforme explicitado por Arretche
(2000), de “elevada incerteza quanto ao fato de que o governo federal venha efetivamente a
cumprir com a sua fun¢@o de financiamento do sistema” (p.56).

Adicionalmente, para que haja um atendimento adequado aos usudrios do sistema de
saude publica, espera-se que estas subunidades descentralizadas e relativamente auténomas
disponham e mantenham unidades de atendimento a saide com alta tecnologia e com pessoal
adequadamente preparado para suprir as demandas pelos servigcos de saide, de modo a
cumprir com as responsabilidades previstas em cada tipo de gestdo proposto pelo SUS. Mas
na pratica, como se sabe, a maioria dos municipios estd longe de cumprir com esta
expectativa, tendo em vista os entraves de ordem financeira e também a dificuldade de
recrutar profissionais qualificados para estas atividades.

Junqueira (1997) chama ateng¢@o para o fato de a descentralizagdo do sistema de saide
parecer ter proporcionado um novo formato quanto as competéncias e responsabilidades dos
governos locais. Este mesmo autor vai considerar que o cumprimento destas novas
competéncias e responsabilidades ndo ocorre automaticamente apds a sua regulamentacio,
pois para assumir tais fun¢des sdao exigidos organizagdo e preparo técnico e politico das
gestdes descentralizadas. Claro estd que, devido a grande heterogeneidade dos municipios
brasileiros, estas condi¢des nem sempre estdo presentes em todos os entes federados, de modo
que muitas destas localidades ndo podem assumir e exercer estes NOVOS COMPromissos
(p.-197). Ou seja, o cumprimento destas novas atribui¢des é obstaculizado pela existéncia de
secretarias de sadde despreparadas técnica e administrativamente, com mecanismos de
controle social insuficientes ou mesmo inexistentes, além das resisténcias dos préprios
gestores do sistema em cumprir as determinagdes legais.

A NOB-96, por sua vez, trouxe um ganho tanto em quantidade quanto em agilidade
nos mecanismos de repasse dos recursos fundo a fundo, provenientes do SUS, para as
unidades subnacionais de governo, consolidando o poder publico municipal principalmente a
partir da descentralizagdo da ateng@o bdsica da saide e do rompimento com a ldgica
assistencial por meio do produtivismo, na qual eram privilegiados os prestadores de servigos
que produziam em maior quantidade, por meio do pagamento por produgdo, conforme visto

anteriormente. A partir da NOB-96 foram incentivados implanta¢des de programas dirigidos
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as populagdes mais carentes, como o Programa de Satide da Familia (PSF), dentre outros
(GERSCHMAN, 2000).

Dessa forma, objetivou-se atribuir ao poder piblico municipal maior responsabilidade
com as acdes do SUS. Assim, a municipalidade se responsabiliza e também pode ser
responsabilizada, ainda que ndo isoladamente. Isto €, os poderes ptiblicos federal e estadual
sdo sempre co-responsaveis pelos servigos de saide publica.

Por outro lado, esta NOB foi criada em meio a uma conjuntura econdmica
desfavordvel, marcada pelo aprofundamento da crise do SUS. Neste contexto, a NOB-96
enfrentou um periodo de retracdo dos recursos financeiros para a descentralizacdo do setor
publico de saude.

Foram estabelecidos quatro novos modelos de gestdo plena: para os estados (a gestdo
avancada do sistema estadual e a gestdo plena do sistema estadual'?) e para os municipios (a
gestdo plena da atengdo bésica e a gestdo plena do sistema municipal13 ). A adog@o deste novo
formato teve como propésito tornar mais equinime as condi¢des de atendimento a saide entre
os estados e municipios, assim como normatizar as relacdes intergovernamentais.

Apesar dos esforcos do governo federal para colocar em pratica a normatizagdo do
sistema publico de sadde, as dificuldades persistem, podendo ser notadas principalmente no
que se refere ao aperfeicoamento do processo de gestdo, controle e avaliacdo dos recursos
destinados as subunidades de governo e aplicados pelos Fundos de Satde.

Neste sentido, apesar da edicdo das NOB’s, o processo de descentralizagdo das
politicas de satde parece néo ter implicado uma defini¢do clara e inequivoca das atribui¢des
referentes a cada nivel de governo. Isto, por seu turno, ocasiona uma inserc@o indefinida das

esferas estaduais e municipais no processo de implantagdo do SUS. Deste modo, evidencia-se

'2 Cabe 2 gestdo avancada do sistema estadual, dentre outras atribuicdes, a elaboragio e execucio do plano
estadual de investimentos em satude, a coordenagdo das politicas de alto custo e complexidade, bem como a
contratagd@o, controle e auditoria dos servigos sob gestao estadual.

A gestdo plena do sistema estadual se encarrega das atribuigdes previstas na gestdao avancada do sistema
estadual, acrescida da normatizacdo complementar relativa ao pagamento de prestadores de servigos sob sua
gestdo, inclusive alterac@o de tabela (adotando-se a nacional como minima — ou seja, cabe a cada estado estipular
o valor dos servigos prestados, tendo como referéncia o valor minimo estipulado pela tabela nacional).
¥ No caso da gestio plena da atencio basica, as municipalidades tornam-se responsdveis pela gestdo e
execucdo da assisténcia ambulatorial bdsica, assim como se subordinam a gestdo municipal todas as unidades
basicas de saide e o controle e avaliacdo da assisténcia basica. Neste caso, sdo transferidos fundo a fundo os
recursos correspondentes a atencdo bdsica.

Ja a gestdo plena do sistema municipal compete a transferéncia, regular e automadtica, dos recursos
referentes ao teto financeiro da assisténcia, o pagamento dos prestadores de servigos assistenciais no ambito do
municipio, inclusive a alteracdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima,
além da subordinagdo, a gestdo municipal, do conjunto de todas as unidades ambulatoriais especializadas e
hospitalares, estatais ou privadas (lucrativas e filantropicas), estabelecidas no territério municipal, bem como o
controle, avaliacdo e auditoria dos servigos no municipio.
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um processo de descentralizagdo com caracteristicas de desconcentragdo, no qual a prestacio
dos servigos de saude € atribuida ao municipio, sem com isso ser concedida autonomia para
que seja definida a implementacdo de uma politica de saide de ambito local, continuando o
municipio sob a tutela dos repasses de recursos do governo federal (COHN, 1998).

Assim, a participacdo excessiva do governo central conforma um processo de
“descentralizacdo tutelada”, uma vez que a Unido se encarrega da defini¢do e destinacdo dos
recursos publicos (SOMARRIBA, 1998, p.18). Porém, conforme ressaltamos anteriormente,
parece persistir a precariedade dos mecanismos de controle e fiscalizagdo dos recursos
repassados para as subunidades de governo para o custeio dos servicos de satde.

Mais recentemente, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 29/2000 (EC-29),
visando propiciar uma maior estabilidade ao financiamento setorial. A EC-29 determina a
vinculacdo dos recursos provenientes da Unido, dos estados e municipios a drea da satde.
Para tanto, a EC-29 estabelece critérios de continuidade na aplicagdo dos recursos para a
saude, provenientes de cada ente federado (MS, 2000c).

No caso da Unido, a aplicacio dos recursos ficou determinada da seguinte forma: (a)
para o ano 2000, o montante refere-se ao valor destinado as acdes e servicos publicos de
saide no exercicio financeiro de 1999 acrescido de 5%; (b) do ano 2001 até 2004, o valor
apurado no ano anterior, corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

A Tabela IV mostra a evolug@o anual, em termos percentuais, na aplicacdo dos
recursos provenientes dos estados, do distrito federal e dos municipios. Neste sentido, os
estados, o distrito federal e os municipios que, para o ano de 2000, estavam aplicando
percentuais inferiores aos fixados, deverdo eleva-los gradualmente até o exercicio financeiro
de 2004, sendo mantido o percentual de aplicacdo a partir deste ano.

A partir da EC-29, o processo de prestacdo de contas dos valores aplicados na saudde,
junto aos Legislativos, como aos conselhos, em cada subunidade de governo, parece ter sido
facilitado, visto que trata-se da constatacio dos percentuais aplicados, definidos nesta
emenda. Do mesmo modo, os Tribunais de Contas estardo encarregados do controle da
aplicacdo destes percentuais. A conferéncia e a andlise desses valores deve se dar a partir dos
respectivos Planos de Satde e a execucdo deve ser demonstrada nos respectivos Relatérios de

Gestao.
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Tabela IV

PERCENTUAIS A SEREM APLICADOS PELOS ENTES FEDERADOS NA SAUDE
DE ACORDO COM A EC-29/2000 (EM % DA ARRECADACAO)

Ano Estados Municipios
2000 7,00 7,00
2001 8,00 8,60
2002 9,00 10,20
2003 10,00 11,80
2004 12,00 15,00

Fonte: Ministério da Saude (2000c).

Na seqiiéncia do processo de estruturacdo do SUS foi promulgada a Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS-SUS/01), para o ano de 2001. Na sua formatacdo
legal, a NOAS estabelece o processo de regionalizacio como uma estratégia de
hierarquizagdo dos servicos de satde na busca de uma maior equidade, a partir de uma
identificacdo de prioridades em cada localidade coberta pelo sistema publico de saude. A
NOAS institui o Plano Diretor de Regionalizacdo como um instrumento formatado a partir
dos objetivos definidos a priori pela gestdo local do SUS, de modo a garantir o cumprimento
das prioridades na intervencao.

Mendes (1992) vai assinalar que as incertezas, incluindo as irregularidades quanto aos
repasses de recursos provenientes do governo federal, a instabilidade do pacto convenial, a
falta de articulacdo entre as unidades federal, estaduais e municipais e a participagdo de
grupos de interesse pautam o processo de descentralizacdo dos servicos de satide no Brasil,
problemas esses que parecem indicar a transferéncia de problemas da Unido e dos estados
para as municipalidades (p.14).

Este novo desenho do sistema publico de saide fez com que, por meio da
descentralizac@o da prestagcdo de servicos de saide, as subunidades de governo passassem a
assumir responsabilidades que parecem estar além das suas capacidades econdmicas e de
gerenciamento (GARSON & ARAUJO, 2001). Diferentemente do que ocorreu em outras
areas, na saude o processo de descentralizacdo teve um avango maior. Todavia, este avanco
no processo de descentralizacdo das politicas de saide néo significa a garantia de uma maior
eficiéncia na provisdo de servicos.

Os entraves ao processo de descentralizacdo no dmbito municipal ocorrem, em alguns
casos, em funcdo da adog@o de limites nos proprios or¢amentos municipais, que as vezes

estabelecem redugdes para os gastos com os servigos de satde.
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As divergéncias vao desde os impasses relativos a contrapartida dos recursos aplicados
pelos governos locais para complementar as transferéncias provenientes do governo central,
assim como em relacdo aos interesses politicos e econdmicos variados de cada localidade.
Estas divergéncias de interesses parecem interferir na conducio dos objetivos estabelecidos
pelo sistema, contribuindo para fragilizar os pactos cooperativos entre as esferas de governo
(VIANA, 1996).

Somarriba (1998) vai considerar que a adocdo de uma determinada politica publica
pode desencadear interesses conflitantes entre os diversos atores envolvidos. Esta afirmativa
tem um peso especifico para o caso das politicas de satide ptiblica, a partir do momento em
que o processo de descentralizacdo passa a ser orientado localmente, tendo presente o fato de
que a implementacdo destas politicas produz, cada vez mais, um conjunto de clientelas e
provedores dependentes destes mecanismos. Isto, por seu turno, pode beneficiar diretamente a
sustentacdo do poder das oligarquias locais, visto que, ao criar ou manter estas clientelas
dependentes, ndo se alteraria o status quo vigente. Estas oligarquias, por sua vez, agiriam com
o propésito de dificultar a ado¢do de mecanismos de auditoria, controle e fiscalizacdo, seja
por parte da sociedade civil ou até mesmo por agéncias independentes de accountability.

Nas palavras de Fleury:

“A acdo da burocracia se orienta mais por uma légica politica do que por uma racionalidade
administrativa, o que diminui a eficdcia da gestdo publica, por um lado, e impede, por outro, a
generalizacdio das prdticas politico-administrativas, tornando invidvel a dimensdo republicana
de ‘accountability’. Em outros termos, a apropriacdo privada da coisa publica € a expressdo da
ndo-diferenciacdo publico/privado, o que leva a que toda agd@o estatal termine por ser uma
particularidade em fungdo de suas clientelas, em busca de apoio politico a um Estado em crise
permanente” (1997, p.142).

Para o entendimento do processo de consolidagdo do SUS, em um cenério onde grande
parte das mazelas, como a prevaléncia de comportamentos de rent seeking entre os atores do
sistema, foram herdadas do modelo antigo de assisténcia a sadde, torna-se importante
recordarmos 0s mecanismos que levaram a extingdo do INAMPS, em 1993, e a conseqiiente
transferéncia das suas atividades operacionais para o Ministério da Satude. Nesta passagem
teria ocorrido um processo de inversdo de prioridades, pois a partir do momento em que o
principio da universalizacdo do acesso aos servicos de satide publica, proposto pelo SUS,
passou a vigorar e, conseqiientemente, a necessitar de maior aporte financeiro, o Ministério da
Previdéncia deixou de repassar qualquer outro tipo de recurso para o financiamento do SUS.

Ou seja, a assisténcia médica no pais passou por um processo de ampliagdo no nimero de

beneficidrios, pela incorporagdo de novos segmentos populacionais, tendo sido mantida,
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porém, a mesma rede operacional e os mesmos mecanismos de financiamento do sistema de
saude publica (SILVA, 1997).

A questdo da debilidade orcamentédria do sistema publico de saide, em funcao,
principalmente, da indefinicdo quanto ao processo de divisdo de recursos provenientes do
Orcamento da Seguridade Social (OSS), dificultou a implantagdio do SUS, via
descentralizagdo de recursos, fun¢des e responsabilidades para as subunidades de governo.
Autores como Silva (1997) consideram que tal fato teria ocorrido, sobretudo, em fungdo de
uma centralizagdo de funcdes e recursos no antigo INAMPS. Este drgdo, por sua vez,
pertencia ao Ministério da Previdéncia, sendo responsavel pelo consumo de grande parte do
orcamento daquela pasta. J4 a partir da constitui¢do do SUS, a tdnica do sistema volta-se,
dentre outros aspectos, para a descentralizacdo das acdes de satide. Neste cenario, o INAMPS,
ainda em funcionamento, passa a atuar como um 6rgéo intermedidrio, sendo responsavel pela
centralizacdo dos repasses financeiros, mantendo atuante um sistema “contaminado de vicios
paternalistas e clientelistas” (p.195).

A extincdo do INAMPS ocorreu apés a divulgacdo dos resultados da CPI sobre os
gastos na saude (CPI do INAMPS'), que investigou diversas agéncias do INAMPS em todo o
Brasil e constatou desvios de recursos do SUS no ambito da rede conveniada de assisténcia
hospitalar. Parece, no entanto, que grande parte destes desvios estavam relacionadas aos
mecanismos de repasse dos recursos do or¢amento da satide para as secretarias estaduais e
municipais de saide. Vale ressaltar que estes mecanismos de repasse nao sao fiscalizados pelo
Ministério da Satde, sob a justificativa de ndo poder intervir em outros niveis
governamentais. Neste ponto, cabe lembrar uma debilidade do sistema de controle e
fiscalizagdo brasileiro, j4 mencionada anteriormente: o fato de a fiscalizacdo ser feita, de
acordo com a legislagdo, pela esfera responsdvel pela origem do recurso. Entdo, quando o
recurso é de origem federal, cabe a esta esfera o seu controle e fiscalizacdo, o0 mesmo se
dando quando os recursos sdo originarios dos estados ou municipios.

Dentre os desvios no processo de repasse dos recursos para oOs sistemas
descentralizados de sadde evidenciados nos trabalhos de auditoria da CPI do INAMPS,
consideramos importante destacar as irregularidades ocorridas nos processos de distribui¢do
clientelista das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH’s) por parte dos secretirios
estaduais de saide, que sdo os responsaveis diretos pela distribui¢do destas autoriza¢des junto

aos municipios e prestadores de servicos hospitalares. Tais irregularidades envolviam
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situacdes de internagdes desnecessdrias, auséncia de prontudrios de internacdo ou prontudrios
incorretos, cobranga de procedimentos ndo realizados, dentre outras. Ademais, as auditorias
constataram, também, que as transferéncias de recursos do SUS para as secretarias de saude,
estaduais e municipais, com destinacdo especifica para custear as despesas com as AIH’s,
foram utilizadas para pagamentos indevidos, ndo previstos nos convénios com o Ministério da
Satide. Constatou-se também o uso eleitoral desta verba para financiar campanhas politicas de
deputados estaduais e federais. Estes parlamentares, na sua grande maioria, sdo donos de
hospitais, clinicas, convénios médicos, ex-secretarios de saide, dentre outros, que formavam
grupos de interesse de grande forca no poder Legislativo: a denominada “bancada das
AIH’s”. A existéncia destes politicos ligados aos segmentos da sadde (publico e privado)
parece ndo ser uma caracteristica exclusiva do periodo pré-SUS, tendo espaco mesmo apos a
instauragdo do Sistema Unico de Sadde (SILVA, 1997, pp.157-158; 208-209).

Esta rapida recapitulag@o de alguns aspectos importantes do processo de constituicdo
das politicas de satide publica no periodo pds-Constituicido de 1988, cujo epicentro é o SUS,
ajuda a revelar os ganhos normativos, que sdo inequivocos, e os entraves proporcionados pela
complexidade estrutural do novo modelo descentralizado de atencdo a saude. Ela serve
também de ponto de partida para uma andlise mais especifica dos mecanismos de
financiamento do sistema publico de saide do pais, o que serd feito nas secdes subseqiientes,
para que possamos, no capitulo final da dissertagdo, analisar os mecanismos vigentes de

controle e fiscalizagdo dos recursos publicos destinados a saude.

IIL.2. FORMAS E (IN)DEFINICOES DO FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

O financiamento da satide ptblica no Brasil “é composto de recursos provenientes dos
orcamentos dos governos federal, estaduais e municipais, e de contribuicdes sociais,

15 .
”. Os recursos destinados ao

calculadas sobre o salario, o faturamento e o lucro
financiamento do SUS sdo originarios do Orcamento da Seguridade Social (OSS), sendo

fixada uma parcela de 30%', definida constitucionalmente. Ou seja, o orgamento prevé uma

"A CPI do INAMPS foi criada na Camara dos Deputados em 1992, tendo realizado investigacdes para o
periodo entre 1989 e 1993, ano em que foi finalizada.

' Ver artigo 195 da Constituigdo Federal de 1988.

' O artigo 55 das disposigdes transitérias da Constituicdo (1988) estabelece que 30% do OSS seja repassado
para a saide. Porém, este percentual nunca foi efetivamente cumprido. Como exemplo, Vianna (1998) cita que,
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destinacdo direta para o SUS do montante equivalente a este percentual, de acordo com a sua
receita total estimada, de modo a cumprir com as atribui¢des estabelecidas pela Lei das
Diretrizes Or¢camentdrias (LDO), além de outros aportes financeiros (sem defini¢do prévia da
sua origem) provenientes da Unido, estados, distrito federal e municipios (VIANNA, 1998).
Cabe ressaltar que as receitas provenientes das transferéncias intergovernamentais para os
Fundos de Satde ndo podem ser utilizadas em despesas de atividades que ndo sejam
relacionadas as acdes especificas de satide'”.

Os recursos s@o arrecadados pela Unido e alocados no FNS. A partir dai ocorrem os
repasses18 para os estados, distrito federal e municipios, de acordo com critérios previamente
estabelecidos'® e negociados com as Comissdes Intergestoras Bipartite, no caso dos estados, e
Tripartite, no caso dos municipios. A maior responsabilidade pelo financiamento do SUS cabe
ao governo federal, sendo a este atribuido, ao longo de todo o processo, cerca de 70% dos
gastos do sistema, restando aproximadamente 20% dos custos de financiamento do sistema
para os estados e distrito federal e 10% para as municipalidades (SOMARRIBA, 1998).

As transferéncias de recursos publicos para as subunidades de governo, destinadas a
saude, ficam condicionadas a existéncia do Fundo de Satde e a apresentacdo do Plano de
Satide para o municipio, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Satide. O Plano
de Saude elaborado pelo municipio deverd conter a contrapartida dos recursos do or¢amento
do estado, distrito federal ou municipio, sendo, porém, vedada a transferéncia de recursos para
o financiamento de a¢des que ndo estiverem previstas ou estabelecidas nestes Planos de
Satde, ressalvando as situagdes emergenciais ou de calamidade publica na drea de satde (MS,

2001a).

no ano de 1989, foram destinados para a satide 28,6%; em 1990, cerca de 23% e, em 1991, cerca de 20% dos
recursos da Seguridade Social (p.165).

17 Os recursos destinados ao SUS devem ser movimentados em conta do Fundo de Sadde, conforme estabelecido
na portaria 3.925/1998, assim como no artigo 33 da lei 8.080/1990.

A principal forma de transferéncia de recursos do FNS para os estados, distrito federal e municipios estd
sustentada por um contingente de recursos e fontes, com repasses regulares e autométicos, representados pelo
Piso de Atencdo Basica (PAB), que consiste em aportes financeiros, fixos e varidveis, destinados ao custeio de
acdes de assisténcia bésica e sob a responsabilidade dos governos municipais, além do teto financeiro global dos
municipios que estdo em gestdo plena. Mas hd, também, outras formas de repasse. Os municipios que nio estdo
habilitados em gestdo plena recebem repasse de prestacdo de servico, assim como alguns prestadores e hospitais.
Por outro lado, existe um contingente grande de recursos que € repassado via convénio, direto do FNS para os
municipios. Entretanto, a grande maioria desses convénios ndo passa pela avaliacdo prévia dos Conselhos de
Satide, principalmente dos Conselhos Municipais de Satde. Portanto, sdo inimeros os convénios que fazem uma
administracio paralela dos recursos da sadde, diretamente do FNS e/ou FES para os prestadores de servicos de
saude atuando nas subunidades de governo (MACHADO & FORTES, 2001).

' Os critérios adotados para a efetivagio dos repasses para os municipios sio: populagdo, capacidade instalada
de atenc¢do a satide, complexidade da rede, desempenho em periodos anteriores, plano de investimentos na rede
local de sadde, dentre outros.
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Nascimento (2001) vai chamar a atencdo para o fato de que os mecanismos
estabelecidos para a adocdo das transferéncias de recursos efetuadas pela esfera central as
subunidades de governo parecem nao favorecer a efetivagdo do processo de descentralizagao
na saude, posto que privilegiam as localidades com maior capacidade instalada de
atendimento a saude, tendo em vista os critérios adotados para calcular o teto financeiro
maximo? referente aos repasses de recursos piblicos do SUS, que cada estado e/ou municipio
tem para receber via transferéncias dos fundos.

Os recursos federais para o SUS devem ser utilizados apds a previsdo de gastos
estabelecida no orgcamento do municipio e a sua identificacdo no FMS como sendo parte da
receita operacional proveniente da esfera federal. A comprova¢do da aplicacdo destes
recursos, transferidos fundo a fundo aos estados, distrito federal e municipios, ocorrerd
mediante apresentacdo de Relatério de Gestdo”', devidamente aprovado pelo Conselho
Municipal de Satide, o qual é, posteriormente, enviado para o Ministério da Saidde, para o
Tribunal de Contas que abarca a jurisdi¢do do municipio, sendo apresentado, também, as
secretarias estaduais de sadde. A contrapartida dos recursos financeiros dos orcamentos
municipais e estaduais deve ser depositada nos Fundos de Satde.

Um outro mecanismo de financiamento da sadde publica a disposicdo das subunidades
de governo sdo os convénios estabelecidos pelas Secretarias e/ou Fundos de Saude. Tais
instrumentos de financiamento da saide diferem das transferéncias fundo a fundo pelo fato de
serem estabelecidas em forma de convénio com o Fundo Nacional de Satide (FNS), com as
Secretarias Estaduais de Sadde (SES) ou mesmo através de outras fontes de financiamento.
Estes formatos de financiamento referem-se, portanto, as transferéncias negociadas que, na
realidade, vao compor recursos especificos, porém negociados diretamente com o repassador
do recurso. Contudo, conforme dito anteriormente, a grande maioria destes convénios ndo é
objeto de uma avaliacdo prévia dos Conselhos de Sadde. Ademais, a prestagdo de contas

destes recursos parece ser ineficiente. Vale ressaltar que uma parcela significativa dos

? Para a efetivacdo destes cdlculos, sdo consideradas as séries histéricas dos gastos de cada subunidade com
procedimentos médicos e internacdes ambulatoriais. Com efeito, este procedimento parece privilegiar as
localidades com maior capacidade instalada, com servigos mais complexos e de alta tecnologia, pois em fung¢io
de uma maior capacidade instalada, em tese, vai ocorrer uma quantidade maior de procedimentos médicos e
também de internacdes. Este formato adotado para o cdlculo das transferéncias de recursos aparentemente
aumenta as desigualdades regionais de acesso aos servicos de satde publica, pois estabelece uma quantidade
maior de recursos financeiros aquelas localidades com maior capacidade instalada de servicos de alta tecnologia,
em detrimento daquelas localidades mais pobres.

! O Relatério de Gestdo preparado pelo FMS devera conter a programacio da execugio fisica e financeira do
orcamento dos projetos propostos pela secretaria municipal de satde e das atividades realizadas, a comprovagao
dos resultados obtidos na execucdo do Plano de Saide, a demonstracdo dos recursos financeiros proprios
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recursos destinados a saide € proveniente destes convénios firmados. Como dito
anteriormente, cabe ao 6rgdo repassador dos recursos a responsabilidade pelo controle e
fiscalizagdo da aplicag@o destes valores, o que, na verdade, eleva a quantidade de demandas
por este tipo de atribuicdo de controle. Como esta forma de controle dos recursos transferidos
via convénios estabelecidos diretamente com o Fundo Nacional de Saude (FNS) e/ou com as
Secretarias Estaduais de Saide (SES) € precdria, abrem-se espagos para que ocorram, através
destes convénios, como dito antes, uma forma de administragdo paralela destes recursos
destinados para a satide.

As fontes que compdem o OSS sdo: a contribuicdo de empregados e empregadores
para o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a Contribui¢do para o Financiamento
da Seguridade Social (COFINS), a Contribui¢cdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), o
Programa de Integracdo Social e de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico
(PIS/PASEP), parte da arrecadacdo dos concursos de prognéstico (loterias), 50% do Seguro
Obrigatério sobre Acidentes Automotivos, a contribuicdo para o Saldrio-Educagdo, a
contribuicdo do plano de Seguridade Social dos Servidores e, a partir de 1997, a Contribuicao
Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF22) (OLIVEIRA JR., 1998). Cabe ressaltar,
em se tratando da COFINS, que grande parte de sua arrecadac@o deveria ser destinada a
sustentar o orcamento da satde. Contudo, nos ultimos anos t€ém ocorrido reducdes
significativas no total da destinag@o desta contribuic@o. Entre os anos de 1994 e 1998, houve
uma reducgd@o dessa fonte de recursos de 67% para 23% do orgamento para o Ministério da
Satde. Porém, a perda maior foi com a CPMF, que de recurso adicional passou a ser
substitutivo das outras fontes de receita do Ministério da Sadde.

Apesar de ter sido criada como uma fonte de recursos adicionais para a saide, a CPMF
ndo teria proporcionado o incremento esperado de recursos, em decorréncia de um decréscimo

da participagdo de outras fontes que tradicionalmente financiavam o setor. Além disso, apesar

aplicados no setor de saide e as transferéncias recebidas de outras instdncias do SUS, além dos documentos
adicionais avaliados pelos 6rgdos colegiados de deliberac@o prépria do SUS (MS, 2001a).

> A gravidade dos problemas de financiamento do SUS teria levado o governo federal a criar, em 1994, o
Imposto Provisério sobre a Movimenta¢do Financeira (IPMF), com previsdo para vigorar durante dois anos.
Contudo, em 1994 e 1995, dadas as restricdes de suas fontes de financiamento, o Ministério da Saude contou
também com recursos de empréstimos junto ao Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT). Em 1996, o IPMF foi
recriado e renomeado como Contribui¢do Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF). A CPMF foi
instituida em 1997 para financiar o SUS. O principio que originou a cobranca da CPMF foi o da utilizagdo
integral da cifra arrecadada para o financiamento das agdes e servicos de saide. Embora arrecadada como fonte
adicional de receita para o Ministério da Saude, a CPMF tem, na verdade, substituido as receitas fiscais e da
seguridade social que constitucionalmente compdem o financiamento do SUS, ou seja, com a CPMF houve uma
reducdo dos repasses para a saide das fontes que compdem o OSS. A CPMF vigorou até 1998, quando foi
novamente prorrogada, com um aumento expressivo de sua taxa (de 0,20% para 0,38%), mas, desde entdo,
deixou de ser fonte de recursos exclusiva da saude (NASCIMENTO, 2001).
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da expansdo do sistema de satide complementar (ou sistema privado de atencdo a saude), os
procedimentos de alto custo, mesmo para a clientela segurada por planos provados,
continuaram a ser bancados pelo sistema publico.

Um outro fator agravante, relacionado ao financiamento do sistema publico de sadde,
refere-se ao fato de o Ministério da Satdde ser “o principal responsdvel pela condugdo do
processo de descentralizagdo da drea”, uma vez que grande parte dos recursos financeiros do
sistema provém dele, conforme visto anteriormente. Tal situacdo acaba por gerar, segundo
Marques (1999), uma inoperancia muito grande, sobretudo dada a “falta de instituicdo de
critérios técnicos e transparentes para a distribuicdo da totalidade dos recursos”. Esta
indefinicdo quanto a participagdo de cada subunidade no financiamento dos servicos de saide
contribuiria para que ndo houvesse uma definicdo clara de quais seriam os recursos,
correspondentes a cada esfera de governo, que comporiam o montante disponivel para o
custeio dos servigos de saidde (p.8).

A dependéncia financeira das subunidades de governo em relacdo ao poder central
denota a insuficiéncia da geracdo de recursos proprios no ambito local. Tal situacdo
desencadeia problemas na relacdo entre os gestores do sistema de saide nas trés esferas de
governo, fato este que parece desestimular os agentes locais a dar prosseguimento ao
programa de descentralizacao.

A assisténcia médica continuou a ser financiada e sustentada pelas sobras financeiras
da Seguridade Social. Isto se deu porque, apesar da Constituicdo de 1988 determinar que a
origem dos recursos para o sistema publico de saide (ou SUS) ser as fontes tributarias
definidas, assim como as contribui¢des sociais que compdem o OSS, ndo foram estabelecidos
critérios para a partilha destes recursos. Ou seja, as fontes de custeio do sistema de satde
foram garantidas, porém ndo foi estipulado como se daria esta divisdo de recursos entre a
saide e a previdéncia (MEDICI, 1994).

Dada a indefini¢do em relagdo aos critérios de divisdo dos recursos tributdrios entre os
entes federados, a Unido passou a ocupar uma posi¢do privilegiada na composicio
or¢amentdria para o sistema de satde. Ou seja, cabe ao governo federal tanto a determinacéo
dos recursos a serem alocados para o sistema de saide local quanto a autonomia para 0s
repasses destes recursos financeiros para as subunidades de governo (BARROS, 1997).

Outro aspecto importante que merece destaque é que a saude publica parece ter sido
usada pelo poder ptiblico como um pretexto para aumentar a arrecadacio de recursos. Porém,
o adicional referente a este aumento nao foi necessariamente aplicado na satde. Ao contrdrio,

aparentemente passou a compor os orcamentos de outros setores, dado o peso de interesses
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politicos e de grupos de press@o. Como exemplo, podemos citar o aumento no valor da
aliquota da contribuicio de empregados de 6% para 9% sobre a folha de pagamento, o
aumento da COFINS de 0,5% para 2%, a criacdo da CSLL e a criacio da CPMF, dentre
outros (CARVALHO, 2000).

Contudo, como destacam Amorim & Perillo (2000), a aparente insuficiéncia de
recursos financeiros para o SUS também pode ser encarada de uma outra forma. A questdo
ndo seria a quantidade de recursos disponiveis para serem gastos com a sadde publica, mas
sim como estes recursos estariam sendo gastos. Segundo estes autores, 0s mecanismos usuais
para a alocacdo dos recursos no sistema publico de satde néo sdo eficientes, pois determinam
uma situacdo na qual qualquer quantidade de dinheiro nunca serd suficiente. Isto ocorre
porque a estrutura do SUS aparentemente néo € capaz de identificar e resolver os problemas
do sistema. Como exemplo, os autores citam o fato de a burocracia do sistema ptblico de
saiude consumir entre 60% e 70% dos recursos disponiveis. Paralelamente, como se sabe, ha
uma predilecdo pelas praticas curativas, em detrimento das agdes preventivas. Ou seja, de
acordo com os autores estes recursos estariam sendo aplicados de maneira indevida.

Os recursos financeiros provenientes do SUS representam uma parcela importante nas
transferéncias da Unido para os governos subnacionais. Neste sentido, passam a compor um
significativo adicional aos repasses do Fundo de Participa¢do dos Municipios (FPM). Isto
ocorre devido ao fato de o critério adotado na partilha dos recursos do FPM entre as
subunidades de governo ser inversamente proporcional a populagdo de cada localidade. Ou
seja, os municipios com menor densidade populacional recebem do FPM uma quantidade per
capita proporcionalmente maior que os municipios mais populosos. No caso das
transferéncias provenientes do SUS, o critério adotado para a distribui¢do de recursos segue
um caminho inverso: as localidades mais populosas recebem mais dinheiro, sobretudo em
funcdo do critério referente a divisio do montante total dos recursos pelo nimero de
habitantes de cada localidade e, também, pela capacidade instalada, conforme ja visto
anteriormente (AFONSO; ARAUJO & OLIVEIRA, 2001).

Vale ressaltar que os recursos provenientes do SUS, mesmo tendo uma destinacdo
especifica, ao que parece compdem uma parcela significativa das receitas orcamentarias dos
municipios, juntamente com as transferéncias do FPM. Isto ocorre dada a inconsisténcia das
agéncias de fiscalizacdo e controle destes recursos publicos transferidos para as subunidades
de governo, conforme sustentado anteriormente. Adicionalmente, parece nao existir meios
suficientes e também eficientes para garantir que tais recursos provenientes do SUS sejam

efetivamente aplicados na drea da saide, como previsto na legislacdo que rege este sistema.
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Ou seja, eles muitas vezes sdo alocados em outras dreas, para cobrir as necessidades mais
urgentes, ou para atender pressoes clientelistas sobre o poder ptiblico local.

A instabilidade em relacdo as fontes de financiamento da saide durante a década de 90
foi acompanhada por uma elevagdo na participag@o relativa dos estados e municipios, ora
compensando reducdes de recursos do governo federal, ora disponibilizando mais recursos
para a ampliacdo da cobertura dos servigos, reforcando o processo de descentralizacdo das
politicas publicas (CARVALHO, 2000).

Apesar de, na pratica, estados, distrito federal e municipios participarem do
financiamento do SUS, h4, como visto, uma relativa auséncia de critérios e pardmetros para
definir a participacdo dos governos subnacionais, fazendo com que todas as pressdes no
sentido do aumento dos recursos setoriais recaiam exclusivamente sobre a Unido.

Mesmo com o avanco representado pela implantacdo do SUS, instaurando um
processo de descentralizacdo dos servicos de sadde publica [sustentado pelo texto
constitucional], este novo sistema herdou o mesmo formato de financiamento utilizado no
periodo anterior ao SUS, fundamentado na economia formal e nos saldrios dos trabalhadores.
Acontece que, a0 mesmo tempo em que se universalizam os direitos sociais através do SUS,
alargam-se as bases de beneficidrios sem a correspondente contrapartida de um aumento dos
contribuintes para o sistema de saide (COHN, 1997).

Neste sentido, mesmo com a vigéncia das contribui¢cdes compulsérias como forma de
subsidio ao financiamento da saide, continuam sendo os trabalhadores assalariados aqueles
que arcam com a maior parte do énus do custeio do sistema publico de satide.

Afonso (1993) considera que mesmo depois de consumados os estigios iniciais de
implementacdo do SUS, as expectativas estariam sendo “frustradas”, sobretudo em funcdo do
“fracasso e estrangulamento” do padrdo de financiamento da saide, ao que se soma um

avanco modesto no processo de descentralizacdo. O autor assinala que:

“Do lado das receitas, as contribui¢des vinculadas a seguridade social constituem o mais
explicito objeto de rejeicdo entre os tributos existentes no pais — pelos contribuintes (porque
sobrecarregam saldrios ou provocam efeito ‘em cascata’), pelas autoridades econdmicas
federais (porque os recursos ndo sdo ordindrios) e até mesmo pela corporagdo da satde (porque
ndo evitou sua crise financeira). Mais explicita ainda é a contradi¢do em torno das despesas:
por um lado, autoridades federais brandam que estados e municipios ganharam receitas com a
reforma tributdria de 1988 e ndo assumiram novos encargos; por outro, governos subnacionais
reclamam que, ao aderirem ao Sistema Unico de Satide, foram enganados por se
comprometerem com gastos crescentes ao tempo em que as transferéncias de recursos federais
foram e tendem a ser decrescentes” (AFONSO, 1993, p.1).
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A quest@o do financiamento foi um dos temas mais debatidos durante a implantacdo
do SUS. A aparente crise do financiamento tem como causas a irregularidade e a insuficiéncia
dos fluxos financeiros, os critérios de repasse, que ndo contemplam a eqiiidade como
principio orientador, e o baixo grau de eficiéncia e eficicia na sua aplicacdo, além das
dificuldades enfrentadas pelas esferas de governo quanto a questdo do relacionamento entre
elas e, também, com o setor privado de saide (MARQUES, 1999).

Na préxima secao ressaltaremos a questdo da dualidade do sistema de satide no Brasil
e as implicacdes deste formato. No desenvolvimento desta se¢do procuraremos chamar
atencdo para a participacdo (perversa) do setor privado de satide no Brasil, sobrecarregando o

setor publico e fomentando uma diversidade de mecanismos de rent seeking.

IIL3. FINANCIAMENTO PUBLICO E FORMAS DE RENT SEEKING:
NOTAS SOBRE A DUALIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

No Brasil o sistema publico de satide convive com um sistema privado constituido por
diferentes modalidades de prestacio de servigos23. Estes sistemas ndo sdo mutuamente
excludentes. Ao contrdrio, os dois sistemas se relacionam de diferentes maneiras e, por isso

mesmo, o desempenho de cada um esta diretamente condicionado ao do outro, uma vez que

B 0 setor privado de satde, na sua forma administrativa, estd subdividido, segundo Almeida (1998), nas
seguintes modalidades (pp.7-9):

e  Cooperativas Médicas;

® Planos de Autogestdo;

e  Seguro Satde;

® Medicina de Grupo.

As Cooperativas Médicas, também conhecidas como convénios médicos, sdo organizadas na forma de
cooperativas de trabalho, cobrando valor per capita. Sdo formadas por médicos sécios e por prestadores de
servicos que recebem pagamentos de forma proporcional a sua producdo: a UNIMED € o exemplo mais
caracteristico desta modalidade.

Os Planos de Autogestao compreendem uma forma de atendimento médico-hospitalar que é oferecido por
empresas de forma exclusiva aos seus funciondrios e dependentes. Podem ser administrados diretamente ou por
terceiros. Na@o t€m fins lucrativos. Sdo mantidos pelas empresas juntamente com seus funciondrios.

O Seguro Satide é um sistema que permite a livre escolha de médicos e hospitais por meio do reembolso de
despesas, dentro do limite de cada apdlice. E intermediado financeiramente por uma entidade seguradora que
cobre ou reembolsa os gastos com assisténcia médica ao prestador ou ao segurado segundo as condicdes
estabelecidas em contrato.

Na Medicina de Grupo, assim como para as Cooperativas Médicas, é usada a expressdo “convénio médico”
como um jargdo popular ou uma convengdo estilistica. Na Medicina de Grupo também se prestam servigos
médico-hospitalares por meio de recursos préprios e contratados, cobrando valores per capita fixos. E
constituida por empresas médicas que administram planos de saide para empresas, individuos e familias.
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ocorrem transferéncias de recursos do setor publico para o setor privado. Isso se da,
principalmente, porque o setor ptblico compra servicos do setor privado.

O mercado de servicos privados de saide apresenta uma estrutura mercantil na relacao
entre os atores. Desta forma a relacdo contratual, de compra e venda destes servicos, efetuada
entre o prestador de servigos e os usudrios, confere a demanda por estes servicos um cardter
seletivo.

O servico de sauide privada, assim como o publico, ¢ composto pelas formas de
producdo e de gestdo da assisténcia médico-hospitalar. Todavia, apresenta como objetivo o
atendimento de uma clientela restrita e selecionada. A forma de ingresso neste mercado € o
pagamento pela utilizagdo dos servicos: a sua compra. Portando, na classificacdo econdmica
dos bens de consumo, a assisténcia médica pode, neste caso, ser considerada como um bem
privado, um servigo de conotacio exclusivista que beneficia apenas o usudrio que consome
este servigco, o qual, uma vez consumido, ndo pode ser devolvido, trocado ou consumido por
outros usudrios (ALMEIDA, 1998, p.6).

O padrio de desenvolvimento do setor privado de saide no Brasil apresenta
caracteristicas especiais: capital fixo subsidiado, ou seja, o0 maior comprador de servi¢os do
sistema privado é o Estado, que terceiriza a assisténcia médica, além de ter um mercado
cativo e baixo risco empresarial.

O subsistema privado de atendimento a saide tem exibido um desempenho favoravel,
mas aparentemente dependente dos mecanismos de financiamento do setor publico
(FAVERET & OLIVEIRA, 1990). Desta forma, ocorreria uma situacdo na qual nem o
sistema publico de satide assumiria a responsabilidade de comportar-se como universalista e
nem tao pouco o sistema privado se comportaria como uma modalidade de seguro, devido ao
seu elevado grau de dependéncia do setor publico, em fun¢do de ser este o maior comprador
dos servigos de satde do sistema privado, o que, por sua vez, reduz os riscos desta atividade
(MARQUES, 1999).

A relacdo entre estes dois subsistemas de sadde reforca o cardter perverso desta
convivéncia, pois, além de ocorrer uma apropriacdo dos mecanismos de financiamento do
setor publico pelo setor privado, a este cabe, prioritariamente, a atencdo secunddria e residual,
sendo esta a que oferece maiores possibilidades de ganhos financeiros, refor¢cando o carater de
rent seeking existente nesta relacdo. Ou seja, a medicina privada passa a separar as doengas
crOnicas e conceptivas daquelas agudas e benignas, cujos tratamentos s3o menos
dispendiosos. Ja o setor publico se responsabiliza pela prestacdo de servicos para os estratos

menos favorecidos e com riscos mais elevados de adoecer, em todos os niveis de atencio,
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destacando os atendimentos com carater de urgéncia e os procedimentos de alto custo, uma
vez que estes segmentos de atuacio ndo apresentariam atrativos para o setor privado, dada sua
baixa rentabilidade econ6mica. As doencas cronicas, assim como as a¢des de saude piblica
(ndo rentaveis), passam a ser encaminhadas para os servigos publicos.

Um outro aspecto que merece destaque nesta relagdo entre o sistema publico e o
sistema privado de satide no Brasil refere-se ao comportamento adotado pelo governo federal
de priorizar uma politica de compra dos servigos de satde, privilegiando os procedimentos
hospitalares que, em tese, deveriam ser o ultimo elo da cadeia de atendimento a saudde.
Enquanto isso, a medicina preventiva, menos onerosa, parece ter sido deixada de lado
(ROCHA, 1998). Neste sentido, o sistema de saide apresenta-se centrado em um modelo
hospitalocéntrico, privilegiando a pratica médica curativa e assistencialista, mais dispendiosa,
em detrimento da sadde preventiva, consumindo recursos oriundos do sistema previdencidrio
e sem financiamentos definidos de origem fiscal (DRAIBE, 1990).

Conforme dito anteriormente, a compra dos servicos de saude do setor privado
usualmente acarreta um superfaturamento destes servicos contratados, comprometendo o
sistema financeiro do SUS. Esse problema parece ter sido agravado em func¢édo de desvios
propiciados por uma politica desregulamentada, sem principios coibidores e coercitivos.
Como resultado deste descontrole nas contas do sistema publico de saide, ocorreram
situacdes onde mecanismos de predacdo de rendas se fizeram presentes por toda a estrutura
deste sistema. Este fato pode ser evidenciado inclusive em situacdes nas quais os prestadores
de servigos, por meio da pritica de desdobramentos de atos médicos e de uma predilecio por
servigos cirdrgicos e internagdes de alta complexidade, consolidam a imagem de um sistema
marcado pela falta de controle e fiscalizagdo (CUNHA & CUNHA, 1998).

De acordo com Silva (1997), a ado¢do de mecanismos de financiamento publico para a
satude em beneficio do sistema privado parece ser uma pratica comum no Brasil, podendo ser
citados como exemplos: a construcdo hospitais particulares e a compra de equipamentos para
estas institui¢des, além do fato de uma parcela significativa da rede de hospitais privados
sobreviver com os convénios estabelecidos com o SUS, redundando em mecanismos licitos de
predacdo de rendas. Ou seja, ndo existe nenhuma restricdo legal contra estas medidas. A partir
dai, de acordo com este autor, ocorreriam situagdes de “intervencdo estatal, com renda
publica”, tentando fazer com que os produtores privados assumam as demandas de bens e
servigos coletivos, assegurando-lhes, sem riscos, consumidores (pp.179-180).

Pode-se dizer que uma outra forma de transferéncia de recursos do setor publico para o

setor privado € a rentncia fiscal, uma vez que s@o dados incentivos tributdrios aos usudrios,
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por meio da isencdo de parte do Imposto de Renda (IR) quando da contratacdo de planos
privados de prestacdo de servicos de sadde, quer eles sejam pagos individualmente pelos
usudrios ou através de empresas que concedem este beneficio aos seus empregados
(VIANNA, 1998).

Os incentivos fiscais da Unido para estimular os usudrios (pessoas fisicas e juridicas)
da rede de satide privada aparentemente t€m sido estabelecidos como uma tentativa de aliviar
o papel do Estado como prestador de servicos. Assim, as pessoas fisicas passam a poder
descontar no seu Imposto de Renda (IRPF) os gastos com planos de satide privados. J4 as
pessoas juridicas optantes pelo Lucro Real®* podem contabilizar integralmente os gastos com
planos de satde dos funciondrios como Despesa Operacionalzs, reduzindo desta forma o seu
lucro fiscal e, conseqiientemente, pagando menos Imposto de Renda (IRPJ).

Em qualquer um dos casos (tanto pessoa fisica como pessoa juridica), a op¢do por
pagamento de planos de saide privados € voluntiria e ndo exime do pagamento de
contribui¢cdes a Seguridade Social. A rentincia fiscal ocorrida em decorréncia deste incentivo
concedido pelo governo federal corresponde, aproximadamente, a % do orcamento do
Ministério da Sadde ou quase o equivalente & arrecadagdo com a CPMF (CARVALHO,
2000).

Esta politica € tida como amplamente regressiva, posto que tende a beneficiar os
segmentos mais privilegiados da populagdo que, na pritica, seriam o0s que pagam,
proporcionalmente, mais Imposto de Renda. O subsidio fiscal concedido representa uma
reducdo na arrecadacdo da Unido e, conseqiientemente, a perda da capacidade de usar tais
recursos com politicas redistributivas (MEDICI, 1995).

Assim, o Estado tem facilitado o surgimento de planos de satdde privados, também por
meio da concessdo de isengdes fiscais para as empresas que oferecem estes beneficios aos
seus empregados. Com efeito, os planos de saide passaram a compor as politicas de recursos
humanos destas empresas e sdo parte da pauta de negociagdo salarial, entrando como salério
indireto e, conseqiientemente, aliviando as empresas dos encargos sociais que seriam
decorrentes dos aumentos salariais assim evitados. Além do beneficio fiscal concedido pelo
governo as empresas que oferecem seguros ou planos de satde aos seus funciondrios, ocorre o
seguinte: as empresas, ao concederem aos empregados o beneficio relativo ao plano privado

de assisténcia a saide, podem alegar que a adocdo destes beneficios ocasiona um aumento nos

24 P P . . ~ oy . .
O Lucro Real € o lucro liquido do exercicio apurado na escrituragdo contdbil, sendo posteriormente ajustado
pelas adicdes, exclusdes e compensagdes prescritas ou autorizadas pela legislacdo tributéria.
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seus custos fixos, o qual, por sua vez, pode ser repassado para o prec¢o final dos seus produtos.
Isto, por seu turno, levaria a um aumento dos 6nus para os consumidores e a uma redugdo nos
saldrios nominais dos empregados. Sobre este beneficio que a empresa oferece aos
empregados, e que se constitui em uma forma de saldrio indireto, ndo incidiriam encargos de
ordem trabalhista, como o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou o Fundo de
Garantia por Tempo no Servico (FGTS). Assim, além de reduzir os saldrios nominais dos
empregados, tais empresas estariam se isentando, de forma licita, do 6nus trabalhista. O
trabalhador, por sua vez, ao se aposentar ird receber uma bonificagdo proporcionalmente
menor do que se tivesse sido contemplado com um aumento real no seu saldrio (ALMEIDA,
1998).

As formas como ocorrem as relacdes entre o sistema privado de atencdo a satide e o
sistema publico parecem apresentar um elevado grau de opacidade. Como resultado, os
efeitos e implicacdes deste mercado privado sobre a eficiéncia do SUS tém sido pouco
estudados.

Esta forma de interpenetracio [perversa] entre os dois subsistemas de satde agrava-se
com a adogdo de uma pratica, usual no setor privado, que ¢é a transferéncia dos servigos mais
complexos, e consequentemente mais dispendiosos, para a rede de atendimento publico do
SUS. Ou seja, grande parte das empresas privadas de atendimento a satde parece usar de
mecanismos que funcionam como barreiras ao acesso aos procedimentos mais caros, quando
simplesmente nio fornecem cobertura para estes casos. Entdo, o subsistema publico de saude
passa a se encarregar destes atendimentos mesmo para a clientela segurada por planos
privados de satide.

Assim, o fato de haver uma garantia constitucional referente a universalizacdo do
atendimento a satde leva a uma situacdo na qual os planos ou seguros de satide privados
passam a restringir o acesso as coberturas de alta complexidade, interna¢des de longo prazo,
tratamentos de doengas cronicas ou para situagdes de emergé€ncia, pois estes seriam
procedimentos de custos elevados e posto que tais usudrios, constitucionalmente, também
teriam direito ao atendimento pelo SUS. Com efeito, os consumidores destes planos ou

seguros de satde privados acabam sendo obrigados a procurar os servigos publicos porque, na

» As Despesas Operacionais sio despesas pagas ou incorridas diretamente com a atividade operacional da
institui¢do. Na apuragdo do lucro liquido estas despesas sdo excluidas (FIPECAFI, 1994).
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maioria das vezes, ndo t€m condi¢des financeiras para arcar com os custos adicionais destes
procedimentos%.

Todas estas formas de relagdes estabelecidas entre o sistema privado de satide e o
publico, descritas nesta se¢do, mostram o carater desigual e predatério desta convivéncia, que
beneficia claramente os segmentos privados de atendimento a satde, seja pelo acesso aos
recursos publicos ou por isenc¢des fiscais concedidas. Portanto, a nosso ver, reforcam o cariter
de rent seeking existente na relacdo entre o setor publico e o privado.

Enfim, a dualidade do sistema de satide brasileiro ressalta a complexidade das relagcdes
entre estes dois subsistemas. As relagdes intergovernamentais nfo sdo transparentes e as
institui¢des de controle e fiscalizagdo dos recursos publicos parecem ndo dar conta desta
complexidade setorial. Estes fatos refor¢ariam ainda mais a hipdtese, levantada no Capitulo I,

de que ha, no Brasil, uma fragilidade nos mecanismos de accountability horizontal.

A complexidade dos mecanismos de operacionalizacio e funcionamento do sistema de
saude publica no Brasil em principio amplia as dificuldades de implementacdo e condugdo do
programa proposto pelo SUS, sobretudo ao colocar na mesma arena de negociagdo interesses
divergentes, como os das burocracias locais, dos grupos parlamentares, partidos politicos,
empresas e outros grupos de pressdao. Todos atuando nas trés esferas de governo,
separadamente ou em agdes sobrepostas. Neste sentido, o SUS parece ter multiplicado as
arenas de conflito entre estes atores sociais, assim como as formas de articulacdo dos
interesses particularizados, relacionados a politica de satide (SILVA, 1997, p.152).

Mesmo depois de decorrido um longo periodo de lutas desde a implantacdo do SUS,
vdrios estrangulamentos relacionados a concretizagdo dos seus principios ainda dificultam o
seu funcionamento efetivo. Estes impasses néo se referem somente a questio da limitacdo de
recursos, mas também as dificuldades das relacdes intergovernamentais (MENICUCCI,

2000).

% Mais recentemente foi aprovada a lei 9.656/1998, que regulamenta o mercado privado de assisténcia a saude.
Uma de suas medidas estabelece o ressarcimento ao SUS, pelos planos privados, dos custos dos servicos
prestados a clientela segurada. Embora previsto na legislacdo, este ressarcimento ndo estd ocorrendo na pratica,
tendo em vista os inimeros questionamentos judiciais desta medida pelos planos de saide e, também, em fungdo
da complexidade em se chegar a um acordo entre os subsistemas de saide quanto ao valor e as formas de
ressarcimento destas despesas. Ou seja, este avango estd longe de se concretizar operacional e politicamente.
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Mecanismos burocriticos e a falta de critérios rigidos a definir o modelo de
financiamento do sistema publico no Brasil, aliados a uma ampla dificuldade de atender as
exigéncias e reivindicagcdes de todos os atores que compdem o sistema descentralizado da
saude, segundo suas necessidades, fazem com que cada esfera de governo negocie, de
maneira isolada, solucdes especificas para cada localidade, fato este que pode favorecer a
adocdo de solucdes clientelistas (MEDICI & OLIVEIRA, 1991).

Também por isso, o sistema de saide passa a ser considerado, pela opinido publica,
como um sistema desgastado, aparecendo sempre como sindnimo de fraudes, desmandos
administrativos e baixa qualidade no atendimento. Apesar de ter um lado verdadeiro, esta
impressdo também atende e continua atendendo aos interesses de grande parte da midia e
grupos de interesse. Logo, o SUS aparece aos olhos da populagdo como sendo o sucessor das
mazelas do INAMPS (OLIVEIRA JR., 1998).

No decorrer deste capitulo procuramos conhecer as estruturas de financiamento do
sistema de satdde no Brasil, buscando informagdes sobre os mecanismos vigentes de auditoria,
controle e fiscalizacdo destas transferéncias de recursos para as subunidades de governo. No
proximo capitulo associaremos a debilidade dos mecanismos de auditoria, controle e
fiscalizagdo a fragilidade da accountability horizontal, questdo esta levantada no primeiro
capitulo desta dissertagao.

Esta fragilidade dos instrumentos existentes de fiscalizagdo e controle dos repasses e
gastos do sistema ptiblico de sadde, sobretudo no que se refere & sua prestacio de contas para
a sociedade e as formas de divulgacdo dos seus resultados, ndo proporciona seguranga quanto
a real aplicagdo dos recursos destinados as secretarias municipais de saide ou Fundos
Municipais de Satde.

A falta de transparéncia no repasse e alocagdo dos recursos para o sistema publico de
saide do Brasil vem demonstrando ser também o resultado de um precario processo de
auditoria, controle e fiscalizacdo. Ademais, a auséncia de mecanismos eficientes destinados a
divulgacdo de informagdes inteligiveis referentes a estas contas contribui para que o descaso e
mau uso dos recursos destinados ao sistema publico de satde ndo sejam percebidos pelo
poder publico, pelas agé€ncias de accountability, pelos conselhos participativos nem,
conseqiientemente, por grande parte da populacdo.

Neste ponto do trabalho, cabe chamar novamente a atencio para os objetivos desta
pesquisa, onde nos propomos analisar os mecanismos de controle e fiscalizagdo dos recursos
publicos destinados ao sistema ptiblico de saide dos entes federados, a partir do processo de

descentralizagdo fiscal.
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Portanto, justifica-se para o entendimento desta dissertagdo, discutir a alocacdo dos
recursos publicos e as formas de controle dos gastos na sadde, sublinhando os mecanismos de
repasse, financiamentos, tipos de gestao, participacio popular e ressaltando a vulnerabilidade
dos instrumentos de auditoria, controle e fiscalizagdo vigente.

Para tanto, analisaremos no préximo capitulo o papel das instancias de fiscalizacdo
dos gastos publicos em sadde existentes, aprofundando o estudo sobre a participagdo dos
Tribunais de Contas (Unido, estados e municipios), no que se refere as auditorias publicas
direcionadas ao sistema de sadde, e resgatando a discussdo sobre a questdo da independéncia
dos agentes responsaveis por esta fiscalizacdo. Também merecem destaque as formas de
controle dos recursos repassados para as Secretarias e/ou Fundos de Saudde realizadas pelos
Conselhos de Satde.

Deste modo, teremos condic¢des de checar as hip6teses levantadas neste trabalho, que
se referem a falta de instrumentos legais que garantam a regularidade quanto a participagdo
dos TC’s nos processos de auditoria, controle e fiscalizacdo dos gastos do sistema ptblico de
saude, e de analisar os procedimentos adotados para divulgar os resultados dessas auditorias.

Da mesma forma, como se verd, o 6rgdo responsavel diretamente pelo controle e
fiscalizagdo dos repasses e alocacdes dos recursos publicos da sadde, o Sistema Nacional de
Auditorias (SNA), parece n@o atender ao objetivo de proporcionar uma relacdo de
transparéncia entre os gestores publicos e a sociedade. As auditorias realizadas pelo SNA
ocorrem apds dentncias ou por solicitacdo dos Conselhos de Satde. Porém, hd uma grande
desinformacd@o quanto ao funcionamento e atuacdo deste 6rgdo por parte dos agentes sociais.
A auséncia de uma legislagcdo especifica, que obrigue e regulamente a periodicidade destas
auditorias, e o reduzido quadro de pessoal do proprio SNA dificultam ou mesmo inviabilizam
a realizacdo freqiiente de auditorias nestas contas, ressaltando a vulnerabilidade dos
mecanismos de controle, fiscaliza¢io e coercdo vigentes.

Por ultimo, vermos que o controle social vigente, executado pelas instincias de
participacao social (Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saide), ndo estabelece
acompanhamentos técnicos e, nem tao pouco, adota mecanismos de divulgacdo dos resultados
de forma transparente e inteligivel a toda a sociedade. Estas s@o as questdes que serdo

discutidas no préximo capitulo.



CAPITULO IV

IV. INSTITUICOES DE FISCALIZACAO E CONTROLE DOS
GASTOS PUBLICOS EM SAUDE NO BRASIL

Neste ultimo capitulo o trabalho serd conduzido a partir de entrevistas e pesquisas
documentais realizadas junto as instancias de fiscalizacdo e de controle de gastos ptiblicos
existentes para o segmento da saide. Aprofundaremos, quando possivel, o estudo sobre a
participacdo dos Tribunais de Contas (Unido, estados e municipios), especificamente na
execucdo de auditorias direcionadas ao sistema publico de satde, resgatando a discussdo
sobre a independéncia dos agentes responsaveis por essa fiscalizacdo. Abordaremos, também,
o papel desempenhado pelos Conselhos de Satde, focalizando a aplicagdo dos instrumentos
disponiveis a estas instincias para o controle e a fiscalizacdo dos atos e gastos no setor de
saude, realizados pelos entes federados. Por 1ltimo, analisaremos as metodologias
empregadas pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA), nas trés esferas de governo, no
controle e na fiscalizag@o dos recursos piblicos destinados & saide. O Anexo I trard a relacéo
das entrevistas efetuadas para a realizacdo desta dissertacio.

No desenvolvimento dessas anélises, buscaremos comprovar as hip6teses, levantadas
anteriormente, de que as auditorias realizadas nas contas do sistema publico de satde, em
cada esfera de governo, ndo tém uma periodicidade de execucdo, além de haver
acompanhamentos precérios na drea contdbil e financeira, ndo sendo divulgado os resultados
de forma transparente e inteligivel a toda a sociedade.

Como serd visto, as demandas por esses trabalhos de auditoria ndo t€m regularidade
previamente estabelecida. Ocorrem, na maioria das vezes, por solicitacdio dos Conselhos
Municipais de Satde, dos gestores do SUS local ou apds eventuais dendncias de
irregularidades. Ressaltamos, ademais, a vulnerabilidade dos mecanismos de controle, de
fiscalizagdo e de coercdo vigentes, que faz com que os trabalhos realizados dificilmente
possam, como veremos, ser classificados, estrito senso, como auditorias. Mostraremos,
também, que estas agéncias de controle e fiscalizacdo dos atos e dos gastos publicos na drea
da saide ndo apresentam mecanismos capazes de garantir um efetivo processo de

accountability.
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Por fim, a pouca convergéncia entre o que é previsto na vasta legislacdo que conforma
os mecanismos de controle e fiscalizacdo deste sistema e a sua aplicacfo pratica deixa clara a
distdncia a ser percorrida para que se possa ter um pouco de confianga quanto a efetiva
aplicacdo destes recursos na atividade fim da satde.

Este capitulo estd dividido em duas se¢des. A primeira vai tratar dos mecanismos de
descentralizacdo e accountability nas contas do sistema publico de saide no Brasil,
resgatando as abordagens tedricas que apresentamos nos capitulos anteriores. A segunda
secdo estd dividida em trés subse¢des. Nela discutiremos os resultados da nossa pesquisa de
campo, que se propde a analisar o papel das instancias de controle e fiscalizagdo dos recursos
destinados ao sistema publico de satide nas subunidades de governo. Na primeira subsecdo,
discutiremos os resultados da pesquisa feita junto aos Tribunais de Contas; na subsecdo
seguinte analisaremos o papel dos Conselhos de Sadde e, por ultimo, pesquisaremos as

instdncias do SNA. Em seguida, apresentaremos as consideracdes finais desta dissertagdo.
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IV. 1. DESCENTRALIZACAO E ACCOUNTABILITY NAS CONTAS DO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE

Nesta se¢do buscaremos discutir, de maneira sucinta, os processos de transferéncias de
recursos publicos para a sadde nas subunidades de governo, a partir do processo de
descentralizagdo fiscal e politica, ressaltando a importincia da transparéncia nestas contas.
Procuraremos enfatizar a importancia dos mecanismos de controle e fiscalizagdo para o
aprimoramento do processo de accountability no Brasil, destacando as fragilidades de sua
institucionalizag@o na drea da satde.

A partir dai, centraremos nossa atengdo nos aspectos relacionados com os processos de
auditoria, controle e fiscalizacdo realizados no sistema publico de satde, em um cendrio
regido pelos preceitos da Constituicdo de 1988, que consagrou os principios da
descentralizag@o politica e fiscal, tornando essencial a estruturacdo de mecanismos de
controle e fiscalizagdo, de modo a certificar a correta aplicagdo destes recursos, que sdo
transferidos para estas subunidades de governo através de repasses diretos.

Neste ponto, vale resgatar os objetivos deste trabalho, que se conformam a partir da
definicdo do que se deve controlar e fiscalizar, ou seja, da alocag¢do dos recursos publicos ao
sistema de saude, tendo em vista os mecanismos adotados de transferéncias
intergovernamentais, estruturados como instrumento da descentralizacdo. Os processos de
auditoria, controle e fiscalizagdo realizados nas contas do sistema publico de saide serdo
analisados tomando-se como principio norteador a necessdria transparéncia desses
mecanismos e levando-se em consideracdo a atuacdo das instituicdes que t€m essa
incumbéncia.

Talvez seja importante recordarmos que a proposta da descentralizacdo no Brasil,
como é 6bvio, ndo passa pela anulagdo do governo central. Ao contrdrio, atribui a esfera
central um papel de programacdo, controle, fiscalizacdo, regulacdo e coordenacdo dos
aspectos operacionais, além do de prestar assisténcia técnica e financeira as subunidades de
governo.

A formatacdo legal do processo de descentralizacdo traz como contribuicdo, dentre
outras, a busca por atribuir aos entes federados possibilidades de estabelecer um
desenvolvimento de politicas locais com uma relativa autonomia na alocag@o de recursos e

tomada de decisdes. O governo central assume, em tese, a condi¢@o de propor e editar normas
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e legislagdes com o propdsito de garantir, nos niveis subnacionais, uma pritica de
comprometimento e responsabilizacdo pela gestdo publica.

Autores como Somarriba (1998) ressaltam que o processo de descentralizacdo se
justificaria como um novo formato para o aparato estatal do setor da satide também por
imprimir agilidade e ganho de eficiéncia. Ou seja, o processo de descentralizag@o das politicas
de saidde no Brasil teria como uma de suas caracteristicas o fato de apoiar a adocdo de
mecanismos que viabilizem a transparéncia nas agdes e nas contas do sistema publico de
saide, instrumentalizando a implementacdo da accountability e abrindo espaco para a
participagdo da sociedade civil nos processos decisorios, através dos Conselhos Municipais de
Saude.

Em fun¢do do processo de descentralizacdo do sistema publico de satide, parece ter
ocorrido uma excessiva alocacio de responsabilidades aos governos subnacionais. Porém, ao
que tudo indica, na pritica os governos locais ndo assumiram realmente tais
responsabilidades. Ao contrario, houve uma perda de referéncia a respeito de quem §é
responsével pelo qué, fato este que induziu os governos locais a transferirem parte dos seus
custos para as esferas superiores de governo, passando a responder, em grande medida,
apenas pelo recebimento das transferéncias intergovernamentais, sem contudo, manterem uma
oferta de servicos de satide publica condizente com o estabelecido pela legislacdo que rege
este setor, conforme ja ressaltado no decorrer deste trabalho.

Como forma de minimizar os abusos e as distor¢des em larga medida decorrentes do
processo de descentralizagdo e das formas de transferéncia de recursos para as subunidades de
governo, é tido como um pressuposto que todo este processo estard submetido a controle e a
fiscalizagdo rigidos. Mas, conforme observamos no decorrer desta dissertagdo e
comprovaremos adiante, ocorre um descompasso significativo entre o que € estabelecido e
previsto pela legislacdo e as aplicagOes priticas de medidas destinadas a coibir atos de
improbidade por parte dos gestores publicos, seja direta ou indiretamente.

Neste ponto procuramos chamar a atengdo para os efeitos do processo de
descentralizag@o fiscal sobre o sistema publico de saide no Brasil. Em primeiro lugar, é
importante ressaltar que cabe aos gestores do SUS, em cada subunidade de governo, com a
descentralizagdo, a funcdo de implementar um processo de avaliagdo continua dos resultados
do atendimento a toda populagdo coberta, que serviria de pardmetro para uma constante
(re)orientacdo do planejamento das acdes de satde local, além de controlar os recursos

financeiros do sistema.
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De acordo com a legislacdo vigente, deve ocorrer, periodicamente, em cada localidade,
o controle e a fiscalizacdo da gestdo local do SUS, os quais devem avaliar a quantidade e a
qualidade da prestacdo de servigcos de satide pelos municipios e por terceiros, conveniados ou
contratados, e a aplicacdo destes recursos, assim como os resultados alcancados. Esta
avaliacdo deveria ocorrer através de auditorias realizadas de forma independente nas
instancias locais de sadde, cujos resultados seriam apreciados e avaliados com a participacdo
do Conselho de Satde, de modo a proporcionar transparéncia tanto no repasse como na
utilizacdo dos recursos financeiros provenientes da Unido, dos estados e das contrapartidas
destas localidades.

Segundo a legislacdao que define o formato e a condugdo do sistema ptblico de saudde,
os gestores do SUS de cada localidade devem fornecer trimestralmente, aos Conselhos de
Satde e as entidades representativas da sociedade civil, as diretrizes orcamentarias propostas
para o exercicio, assim como 0 or¢amento e a sua respectiva execucdo. Ficam, portanto,
teoricamente obrigados a divulgar, de forma clara e objetiva, todas as informacdes sobre as
receitas e despesas das Secretarias e/ou Fundos de Saide para as institui¢des e para a
sociedade, através, inclusive, de veiculos de comunica¢do de massa, de modo a garantir a
eficicia dos mecanismos de fiscalizacdo e a transparéncia na utilizacdo destes recursos
publicos. Adicionalmente, o Ministério da Sadide deve publicar, no Didrio Oficial da Unido
(DOU), o montante de recursos repassados aos estados e municipiosl. A partir dessas
informagdes, ficaria a cargo dos Conselhos de Satde ou mesmo de qualquer cidaddo a
fiscalizag@o dos recursos do SUS.

Adicionalmente, € atribuicdo dos Tribunais de Contas efetuar a fiscalizacdo técnica
dos repasses de recursos publicos para o SUS, de modo a contribuir para que sejam evitados
desvios, encaminhando cépia das suas inspecdes aos Conselhos de Satide para conhecimento
e tomada de providéncias, quando cabiveis.

Embora estas consideragdes normativas previstas na legislacdo contribuam para a
compreensdo dos mecanismos de controle e fiscalizagdo dos recursos destinados a satde
publica, na verdade parece que elas ndo sdo seguidas na pratica.

Como medidas de convencimento ou para garantir a adesdo das subunidades de
governo ao processo de descentralizagdo proposto pelo governo federal, foram condicionadas
as transferéncias de recursos das unidades superiores para as diversas localidades, conforme ja

visto. Contudo, a idéia de que, por meio de medidas descentralizadas, houvesse maior

''Ver artigo 4°, § 4° da lei 8.689/1993.
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accountability, bem como uma maior proximidade da sociedade ao poder publico, ao que
parece ndo se materializou na pratica. A participagdo social, no sentido de exigir mais
transparéncia nas agdes € nos gastos publicos, como um desdobramento deste processo de
descentralizacdo, parece que ndo ocorreu, ou Ocorreu minimamente, COmo veremos neste
capitulo.

Uma outra questdao que nos parece igualmente importante diz respeito aos precérios
mecanismos de controle da maneira como estes recursos repassados vao ser usados pelas
subunidades de governo. Ou seja, ocorre a transferéncia, mas parece que ndo se monitora ou
nio se fiscaliza o seu uso pelos entes federados.

Em uma anélise mais aprofundada dos subsistemas da satide no Brasil, tanto o publico
como o privado, podemos observar que, apesar das medidas de descentralizacio ocorridas na
saude, a partir da Constituicdo de 1988, com a formatacdo do SUS, em que foram
estabelecidos critérios para as transferéncias de recursos publicos para as subunidades de
governo, ndo houve uma concomitante atribuicdo de responsabilidades aos entes federados
quanto a garantia da probidade na utilizacdo destes recursos, conforme frisado anteriormente.
Assim, o sistema permaneceu orientado por politicas de compra de servigos do subsistema
privado de sadde e pela falta de transparéncia em relag@o aos gastos deste sistema’.

Medidas como a criacdo dos Conselhos de Saide parece que ndo foram suficientes
para a consolidacio de uma maior disponibilidade de informacdes e para aumentar o
envolvimento da populagdo com os processos decisorios, visando a transparéncia na alocacio
destes recursos. Com efeito, o papel que os conselhos t€m de controle e fiscalizacdo destas
contas passa desapercebido da grande maioria da populacdo. Vale ressaltar que a criacdo
destes conselhos ocorre, em alguns casos, visando garantir o recebimento dos recursos, € niao
como resultado da busca de conformacdo de um mecanismo efetivo de participacdo popular.

Com institui¢des pouco atuantes no controle e na fiscaliza¢do dos recursos publicos, e,
também, dada a fragilidade da participacdo social, abre-se espaco para que esta opacidade das
acOes e gastos publicos se torne mais constante. Neste sentido, as fragilidades tanto dos
mecanismos de accountability horizontal como da accountability societal acabam por
minimizar os efeitos positivos da accountability vertical, pois, amparando-se em informagdes
débeis proporcionadas por institui¢des pouco comprometidas, vé debilitada a sua condicdo

critica durante o processo eleitoral.

* De acordo com o artigo 24 da lei 8.080/1990 e a portaria 3.925/1998, toda compra de servio efetuada no
ambito do SUS deve ser lastreada por contrato ou convénio, devendo constar do contrato ou convénio o tipo de
servico que estd sendo contratado ou conveniado e o valor a ser pago por estes servigos.
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Na proxima secdo, analisaremos os instrumentais disponiveis para a atuacdo das trés
agéncias de controle e fiscaliza¢do dos recursos destinados ao sistema publico de saide no
Brasil, quais sejam: os Tribunais de Contas, os Conselhos de Satde e o Sistema Nacional de
Auditoria. A andlise serd focada, principalmente, no controle das contas do sistema publico de
saude, avaliando os procedimentos adotados para a realizacdo de auditorias contdbeis e
financeiras junto as Secretarias e/ou Fundos de Sauide. Procuraremos discutir também as
formas como os resultados destes trabalhos s@o repassados para os usudrios do sistema
publico de saide e para a sociedade como um todo. Verificaremos, através de pesquisas
documentais e de entrevistas, qual a real participagdo destas institui¢cdes no controle e na
fiscalizagdo destas contas. Desse modo, esperamos ter condi¢des de visualizar os resultados
dos processos de auditoria realizados por estes 6rgdos no setor publico de saide no Brasil e de

avaliar as formas de divulgagdo dos resultados destes trabalhos.

IV. 2. INSTITUICOES DE FISCALIZACAO E CONTROLE

Nesta se¢do serdo analisadas as entrevistas e pesquisas documentais feitas junto as
instituicdes de fiscalizacdo e controle dos recursos alocados para a saide publica no Brasil.
Foram pesquisadas as seguintes instancias: o Tribunal de Contas da Unido (TCU), na sua
Secretaria de Controle Externo para Minas Gerais (Secex-MG), e o Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais (TCE-MG); o Conselho Estadual de Saidde de Minas Gerais (CES-
MG); o Conselho Municipal de Saide de Belo Horizonte (CMS-BH) e, por fim, o Sistema
Nacional de Auditoria (SNA). Pesquisamos o SNA Federal na sua representacio em Minas
Gerais, situada na unidade do Ministério da Satide em Minas Gerais. O SNA Estadual estd
instalado na Secretaria de Estado da Satide (SES-MG) e o SNA Municipal situa-se na
Secretaria Municipal de Saidde de Belo Horizonte (SMS-BH).

No TCU (Secex-MGQG), realizamos as entrevistas objetivando a obtencdo de
informagdes sobre a ocorréncia de auditorias voltadas especificamente para as Secretarias
e/ou Fundos de Satdde. Como no Brasil o controle e a fiscalizacdo sdo de responsabilidade do
ente repassador de recursos, como dito anteriormente, ¢ como o SUS tem uma parcela
significativa de recursos federais, seria de se esperar que encontridssemos um ndmero mais

expressivo de demandas por estes servicos de auditoria feitas a Secex-MG, que é uma
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instdncia vinculada ao TCU. No entanto, os resultados obtidos com as pesquisas ndo
corresponderam a esta expectativa, conforme serd discutido mais adiante.

No TCE-MG, foram realizadas entrevistas no Departamento de Auditoria Externa
(DAE), na Coordenadoria de Area de Anélise de Contas do Executivo Municipal (CAE) e no
Departamento de Auditoria Municipal (DAM). Os resultados dessas entrevistas serdo
apresentados na subsecdo destinada a discutir o papel dos Tribunais de Contas. Cabe ressaltar
que ndo tivemos acesso aos relatdrios ou trabalhos de auditoria realizados por este érgdo, uma
vez que esses trabalhos sdo decorréncia de denincias, 0 que passa a requerer um cardter
sigiloso para esses processos e, de acordo com as normas internas, eles ndo podem ser
divulgados. Essa importante questdo serd discutida no decorrer desta secao.

Cabe lembrar que, em Belo Horizonte, ndo hd Tribunal de Contas de Municipios
(TCM), como ja destacado.

Também foram realizadas entrevistas junto ao Conselho Estadual de Saide de Minas
Gerais (CES-MG) e ao Conselho Municipal de Satide de Belo Horizonte (CMS-BH). A
decisdo de restringir a pesquisa a essas duas instincias justifica-se pela impossibilidade de
realizarmos pesquisas em todos os milhares de Conselhos Estaduais e Municipais de Saudde.

Por ltimo, a pesquisa serd voltada para o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), nas
trés esferas de governo. As pesquisas foram efetuadas nas instancias do Ministério da Saudde,
unidade de Minas Gerais, para o caso do SNA Federal. Visando uma avaliagdo dos SNA
Estadual e Municipal, realizamos entrevistas e pesquisas documentais nestes 6rgaos, em Belo
Horizonte. Optamos por realizar esses trabalhos nas instiancias de Belo Horizonte, uma vez
que, dado o escopo deste trabalho, seria impossivel a sua realizagdo em outras localidades.

Os trabalhos de auditoria realizados pelo SNA Federal ndo nos foram disponibilizados,
segundo a justificativa de que essas sdo auditorias realizadas a partir de dentncias e que, de
acordo com as normas de funcionamento deste 6rgdo, sio sigilosas e de circulagdo interna. As
implicagdes dessa restricdo serdo discutidas mais adiante. No SNA Estadual as entrevistas
foram realizadas, com o diretor deste 6rgdo e com o responsdvel pelo departamento contébil e
financeiro. Neste 6rgéo tivemos acesso aos relatérios de auditoria existentes. Quanto ao SNA
Municipal, em Belo Horizonte, as informagdes que obtivemos demonstram que os trabalhos
realizados por esta instincia sdo voltados, unicamente, para as auditorias assistenciais e/ou
médicas, tendo em vista que os profissionais que atuam neste 6rgdo apresentam formacdo

especifica na 4rea de saude.
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IV. 2.1. O PAPEL DOS TRIBUNAIS DE CONTAS

Nesta primeira parte da pesquisa empirica, realizamos entrevistas junto aos Tribunais
de Contas. Este trabalho foi direcionado para a averiguagdo dos procedimentos adotados por
estas instituicdes no controle e na fiscalizacdo dos recursos repassados aos entes federados
para o sistema de satide publica. Foram pesquisados nesta etapa do trabalho o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), na sua Secretaria de Controle Externo para Minas Gerais (Secex-
MGQG), e o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG).

O propdsito desta pesquisa foi averiguar o processo de execugdo das auditorias
voltadas especificamente para as Secretarias e/ou Fundos de Satide. Procuramos identificar,
também, os motivos que levaram a realizacdo desses trabalhos.

Avaliamos ainda a forma de divulgagdo dos resultados destes trabalhos, ou seja, como
sdo publicados estes relatdrios ou pareceres de auditoria, quais os veiculos sdo usados e se
eles sdo encaminhados aos gestores de satide e aos conselhos especificos.

Para um entendimento mais objetivo das prerrogativas legais dos Tribunais de Contas,
apresentaremos a seguir o aparato normativo que regula o funcionamento destas instancias. A
partir dai, procuraremos relacionar as atribuicdes legais com os resultados observados na
pesquisa.

O controle externo exercido pelo TCU tem como objetivo, constitucionalmente
definido, zelar pela legalidade, legitimidade e economicidade das atividades da administracdo
publica, direta ou indireta, abrangendo agentes, 6rgaos e entidades publicas, assim como de
qualquer atividade exercida por pessoa fisica ou juridica que arrecade, guarde e gerencie
recursos publicos (PARDINI, 1997).

Cabe ao TCU fazer o controle e a fiscalizagdo externa sobre os atos da administracao
publica, a partir da andlise contébil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial, além
do julgamento técnico das contas puiblicas ou de interesse publico.

A Constituicdo de 1988 atribui ao TCU as seguintes fungdes, dentre outras: (a)
opinativas, que se referem a expressdo de opinides pelos agentes do TCU sobre as contas do
Presidente da Republica, bem como sobre todas as admissdes, demissdes, aposentadorias,
etc.; (b) corretivas, que permitem ao TCU impugnar ato ou contrato ilegal, aplicar multas e
outras penalidades; (c) fiscalizacao, que confere ao TCU a prerrogativa de executar inspegoes

e auditorias, assim como fiscalizar a aplicacdo de recursos publicos federais; e (d)
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jurisdicionais, que se referem ao julgamento de toda e qualquer conta publica ou de interesse
publico.

A Lei Orgénica do TCU® determina o cumprimento de func¢des que visam apoiar
tecnicamente as atividades de controle exercidas pelo Congresso Nacional, merecendo
destaque: (a) apreciar e emitir parecer prévio sobre as contas do Presidente da Republica; (b)
realizar inspecdes e auditorias de cardter contdbil, financeiro, orcamentério, operacional e
patrimonial, por iniciativa do 6rgdo Legislativo, nas unidades administrativas dos poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio e demais entidades da administracdo direta e/ou indireta;
(c) prestar informagdes solicitadas pelo poder Legislativo sobre resultados de auditorias e/ou
inspecdes realizadas; e (d) comunicar ao Congresso Nacional a sustacdo da execucdo de ato
impugnado por ilegalidade (PARDINI, 1997).

Para controlar a administracdo direta e a indireta, as atividades do TCU foram
descentralizadas territorialmente, sendo criadas as Secex’s em todos os estados da Federacdo,
que sdo 6rgdos do TCU em todo o pais.

No tocante as atribuicdes do TCE-MG, a sua jurisdi¢@o para a realizagdo de auditorias
e/ou inspecdes abrange, dentre outras: (a) a pessoa fisica ou juridica, o administrador ou
responsédvel por unidade ou entidade das administragdes publicas estadual e municipal que
gerencie ou administre recursos publicos; (b) situagdes de extravio ou outra irregularidade que
resulte em dano ao erdrio estadual ou municipal; (c) os dirigentes ou liquidantes das empresas
ou entidades sob intervencdo; (d) os responsdveis pelas contas estaduais ou municipais das
empresas de cujo capital social o estado ou o municipio participe, de forma direta ou indireta;
(e) os responsdveis por entidades dotadas de personalidade juridica de direito privado que
recebam contribui¢des ou subvengdes do poder ptiblico estadual ou municipal; (f) todos
aqueles que lhe devam prestar contas ou cujos atos estejam sujeitos a sua fiscalizacdo; (g) os
responséveis pela aplicacdo de quaisquer recursos repassados pelo estado e/ou municipio; (h)
os sucessores dos administradores e responsaveis jurisdicionados as instancias do Tribunal de
Contas; e (i) os representantes do estado e/ou do municipio que venham a praticar atos de
improbidade administrativa, em empresas estatais e/ou sociedades andnimas com participacio
no capital social (TCE-MG, 1998).

Uma vez definido legalmente o escopo de atuagdo do TCE-MG, cabe reiterar que o

controle externo das administracdes publicas estaduais e municipais compreende a

3 Ver lei n° 8.443 de 1992.
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fiscalizagdo contdbil, financeira, orcamentdria, operacional e patrimonial do estado e do
municipio e das entidades das respectivas administragdes indiretas.

Nesse contexto, sdo objeto de exame das auditorias e inspegées4: (a) os sistemas
administrativo, contdbil, financeiro, orcamentério, patrimonial e operacional das unidades
administrativas dos poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio, de 6rgdos e entidades do
estado e/ou municipio, bem como entidades das respectivas administracdes indiretas; (b) os
atos de que resulte receita ou despesa, praticados pelos atores publicos sob a jurisdi¢do do
TCE-MG; (c) as contas das empresas supranacionais, de cujo capital social o estado e/ou
municipio participe de forma direta ou indireta; (d) a aplicacio de quaisquer recursos
repassados pelo proprio estado, por autarquias, fundacdes instituidas e mantidas pelo poder
publico e demais d6rgdos e entidades da administracdo estadual; (e) a aplicagdo de recursos
transferidos como subvencdo, auxilio e contribui¢do; e (f) a aplicacdo de recursos publicos
estaduais e/ou municipais repassados a entidades dotadas de personalidade juridica de direito
privado.

Sao tipos de auditorias realizadas pelo TCE-MG: (a) auditoria contébil-financeira; (b)
auditoria de cumprimento; (c) auditoria operacional; e (d) auditoria integrada.

A auditoria contabil-financeira tem como propdsito obter elementos comprobatdrios
que permitam opinar se os registros contdbeis foram efetuados de acordo com os principios da
contabilidade e se as demonstragdes deles originadas refletem, adequadamente, a situacéo
econdmico-financeira do patrimonio publico, os resultados do periodo examinado e as demais
situacdes nelas demonstradas.

Os objetivos da auditoria de cumprimento estio relacionados com as evidéncias que
permitam opinar sobre a legalidade de atos praticados e sobre o cumprimento das disposi¢des
legais, contratos, convénios, acordos e outros ajustes, aos quais estd sujeito o 6rgdo e/ou
entidade.

A auditoria operacional destina-se a averiguar se o ente auditado vem cumprindo
com as metas programadas e a avaliar a execugdo dos objetivos previstos na legislacdo,
segundo os principios da economia, da eficiéncia e da eficacia, sem prejuizo do exame da
legalidade e do cumprimento das normas e regulamentos aplicaveis.

A auditoria integrada incorpora todos os propdsitos inerentes as auditorias contabil-

financeira, de cumprimento e operacional.

* Estes trabalhos tém por objetivo propiciar conhecimento geral dos 6rgdos e entidades da administracio direta,
indireta e fundacional dos entes federados e avaliar suas operagdes, atividades e sistemas de gerenciamento e
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Ja as inspecoes t&€m por objetivo suprir omissdes e lacunas de informacdes observadas
nas prestacdes de contas, em relatérios de auditoria ou em pareceres técnicos. Visam,
portanto, esclarecer dividas ou, ainda, apurar dendncias quanto a legalidade e legitimidade de
atos e fatos da administracdo e de atos administrativos praticados por qualquer sujeito
responsével pelo controle e pela fiscalizagao do Tribunal de Contas (TCE-MG, 1998).

As inspecdes vao se dividir em ordindrias, extraordindrias e especial. A inspecao
ordinaria é realizada segundo um cronograma previamente preparado pelas diretorias
técnicas e aprovado pelo presidente do Tribunal de Contas, abrangendo todas as subunidades
de governo sob fiscalizagc@o. Vale lembrar que, mesmo estando prevista esta abrangéncia para
todos os entes federados, tais processos nao ocorrem na sua totalidade, tendo em vista a vasta
quantidade de 6rgdos a serem fiscalizados, conforme se discutird mais adiante. A inspecdo
ordindria pode ser restrita a um determinado programa, projeto, atividade, sistema ou setor do
orgdo, entidade ou fundo sob fiscalizagdo.

Ja a inspecao extraordinaria ocorre em cariter urgente e imediato. Tem a sua
amplitude e profundidade definidas ad hoc. A necessidade de realizagdo deste tipo de
inspecdo serd determinada pelos conselheiros de cada Tribunal de Contas, ao tomarem
conhecimento de ocorréncias que justifiquem apurag¢do imediata. Tais inspe¢des vao ser, na
maioria das vezes, decorrentes de denuncias.

A inspecao especial é realizada independentemente de uma programacio prévia,
objetivando suprir omissdes ou falhas provenientes das estruturas administrativas dos entes
federados, bem como para esclarecer aspectos relativos a agdes, documentos ou processos em
exame.

Os Tribunais de Contas utilizam-se de planejamentos prévios, das inspe¢des ordindrias
e das auditorias de regularidade, operacional e integrada. Este processo € cristalizado no Plano
Anual de Inspe¢des Ordindrias e Auditorias’ e pautado pelas normas gerais e por
procedimentos préprios aplicaveis a cada caso.

Os critérios para a inclus@o de determinada entidade e/ou 6rgdo a ser inspecionado ou
auditado serdo estabelecidos por este Plano Anual de Inspe¢des Ordindrias e Auditorias e

deverdo levar em conta: (a) o grau de importancia sdcio-econdmica do 6rgéo e/ou entidade;

controle interno, bem como a execucdo e os resultados alcancados pelos programas de governo (TCE-MG,
1998).

* O Plano Anual de Inspe¢des Ordindrias e Auditorias serd consolidado pelas diretorias técnicas e aprovado pelo
presidente do TCE-MG, destacando-se: (a) modalidades das inspe¢des e auditorias propostas; (b) dreas, setores
ou programas a serem examinados; (c) periodo a ser abrangido pelas inspe¢des e/ou auditorias; (d) previsdo do
tempo necessdrio para execugdo dos trabalhos; e (e) estimativa do custo para a execugdo dos trabalhos
planejados (TCE-MG, 1998).
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(b) o volume de recursos geridos; (c) indicios de deficiéncias nos sistemas de controle interno;
(d) indicadores obtidos a partir da andlise das demonstracdes financeiras; (e) a ocorréncia de
déficits or¢amentdrios continuados; (f) informag¢des veiculadas pelos meios de comunicagao;
(g) o lapso temporal decorrido desde a ultima inspe¢do e/ou auditoria; e (h) a existéncia de
areas criticas identificadas em trabalhos anteriores e ainda nao auditadas (TCE-MG, 1998).

Vale ressaltar que, em se tratando de municipio que apresente déficit or¢amentério, ou
que ndo venha cumprindo programas institucionais, a realiza¢do de inspecdo ou auditoria serd
prioritaria.

No entanto, para a elaboracio, encaminhamento e acompanhamento deste Plano Anual
de Inspecdes Ordindrias e Auditorias, deve-se compatibilizar o nimero de funcionérios
existentes com a quantidade dos trabalhos selecionados a partir dos critérios estabelecidos,
reservando-se um ndmero de funciondrios para a execugdo de inspec¢des e auditorias de
cardter extraordindrio e/ou emergencial.

Na execucdo de uma determinada auditoria, a adocdo de amostragens6 pode ser
aplicada pelo auditor, na extensdo e profundidade julgadas necessdrias, observados os
critérios estabelecidos pelo Tribunal de Contas. Na hipétese de verificacdo de irregularidade,
o exame serd aprofundado, podendo abranger até a totalidade das contas e dos documentos
comprobatdrios pertinentes.

Feita esta sumadria apresentagdo dos padrdes normativos para o funcionamento dos
Tribunais de Contas, partiremos agora para uma andlise dos resultados de nossa pesquisa
empirica. Primeiramente, exporemos os resultados da nossa pesquisa junto a Secex-MG,
instancia estadual do TCU, para, em seguida, analisarmos o papel do TCE-MG.

Na Secex-MG realizamos duas entrevistas. Elas foram direcionadas para a obtencao de
informagdes sobre a realizagdo dos trabalhos de auditorias nas Secretarias e/ou Fundos de
Saude.

Na entrevista realizada com uma funciondria deste 6rgdo, foi-nos dito que os trabalhos
de auditoria nas contas do sistema publico de saide podem ocorrer em situa¢des de dentincia
ou quando hd um planejamento especifico para a sua realizacdo. Nao tivemos acesso a
nenhuma auditoria realizada nas contas das Secretarias e/ou Fundos de Satde, porque,
segundo nos foi informado, tais trabalhos ndo foram realizados pela Secex-MG. Foi-nos dito,

também, que as agdes de auditoria nas contas das Secretarias e/ou Fundos de Satde fogem

® A amostragem é o processo pelo qual se obtém informacio sobre um todo (a populag¢io) examinando-se uma
parte do mesmo (a amostra). Constitui-se, portanto, no suporte de todo o trabalho desenvolvido pelo auditor, que
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dos procedimentos de rotina da Secex-MG, tendo em vista, sobretudo, o nimero reduzido de
profissionais’ alocados neste 6rgdo e as especificidades destes trabalhos.

Na outra entrevista que realizamos, nos foi dito por um Analista de Controle Externo
da Secex-MG que os trabalhos de auditoria sdo determinados através de planejamentos
prévios, sendo escalonados de acordo com uma metodologia definida pela diretoria e
aprovada pelo TCU em Brasilia. Estes trabalhos sdo realizados quando envolvem recursos de
origem federal. Ou seja, segundo nos foi informado, na ocorréncia de trabalhos de auditoria
voltados pra a drea da saiide a Secex-MG avalia apenas os recursos de origem federal
transferidos pelo SUS.

Segundo este funciondrio, ndo hd interacdo entre os trabalhos realizados pela Secex-
MG e por outras instdncias de controle e fiscalizacdo, como os TCE’s. Também é minima a
comunicagdo entre estes 6rgios. Esta falta de comunicag@o entre tais instancias pode gerar
duplicidade nos trabalhos ou, mesmo, opinides divergentes sobre determinado aspecto.

De acordo com esse técnico, as principais dificuldades encontradas na realizagdo dos
trabalhos de auditoria, de uma maneira geral, podem ser atribuidas ao nimero reduzido de
funciondrios para esta funcéo e, também, as especificidades dos trabalhos de auditoria.

Na seqiiéncia da nossa pesquisa, efetuamos as seguintes entrevistas no Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG): com a funciondria responsdvel pelo
Departamento de Auditoria Externa (DAE), com o coordenador da Coordenadoria de Area de
Andlise de Contas do Executivo Municipal (CAE) e com o diretor do Departamento de
Auditoria Municipal (DAM).

Também nesta agéncia ndo tivemos acesso aos documentos referentes a realizagao de
auditorias especificas junto as Secretarias e/ou Fundos de Sadde. A razdo para se negar o
acesso aos trabalhos de auditoria realizados nestas contas foi a necessidade de sigilo destas
acoes, visto que sdo respostas a dentincias externas ao TCE-MG.

Os trabalhos de auditoria realizados pelo TCE-MG séo efetuados em todas as contas
do ente federado e vdo compor o balanco geral de cada prefeitura. Ou seja, mesmo quando os
Tribunais de Contas realizam estes trabalhos de auditoria, ndo apresentam as especificidades
determinantes dos processos de auditoria, como balancos ou pareceres proprios para estas

contas.

deverd conter a descricdo dos procedimentos adotados, das informacdes utilizadas, das verificagdes a que
procedeu, dos testes executados e das conclusdes obtidas.
7 Z 7 . .

A drea técnica da Secex-MG conta com 27 auditores.
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De acordo com a funciondria do Departamento de Auditoria Externa, os
procedimentos que pautam as auditorias realizadas pelo TCE estdo previstos na Lei Organica
do TCE-MG?®, atualizada pelas Instrugdes Normativas (IN) que a complementam a cada ano,
dando as diretrizes para o cumprimento dos trabalhos durante o exercicio.

Conforme afirmac¢do da referida funciondria, as auditorias realizadas pelo TCE-MG
ndo estdo subordinadas ao TCU, sendo realizadas de forma autonoma. A comunicabilidade
entre essas instancias é precdria, conforme j4 referido anteriormente.

O coordenador da Coordenadoria de Area de Anilise de Contas do Executivo
Municipal ressaltou o fato de a realizagdo de auditorias nos municipios ocorrer a cada
encerramento de exercicio fiscal. Contudo, por se tratar de uma quantidade muito grande de
municipios no estado de Minas Gerais (853 municipios), os escalonamentos para a execucio
destes trabalhos sdo previstos de acordo com critérios internos, estabelecidos pela presidéncia
da institui¢do. Retomaremos esta discussdo mais adiante, ainda nesta subsecao.

Os trabalhos de auditoria ndo sdo necessariamente realizados in loco. Na maioria dos
casos, as proprias prefeituras remetem os balancos a serem analisados pelos auditores do
TCE-MG, através de arquivos magnéticos, que s@o enviados por internet até o dia 31 de
mar¢o de cada ano, que € o prazo limite para tal remessa. Nestes casos, sdo enviados os
relatérios contendo o balanco das contas realizadas pela prefeitura durante o exercicio sob
analise, os quais s@o confeccionados pela drea técnica ou pelo departamento de auditoria
interna’ de cada municipalidade, quando existir este departamento de auditoria interna no
municipio.

Em relacdo as auditorias internas dos entes federados, estd prevista na Resolucio do
TCE-MG'" a necessidade de avaliacdo dos controles internos, sendo que a amplitude desses
trabalhos vai variar de acordo com os objetivos e a abrangéncia da auditoria.

Neste ponto, vale ressaltar novamente que este formato burocritico adotado para o
sistema de auditoria, controle e fiscalizagdo pode implicar a perda de independéncia. Tal

condicdo pode ocorrer a partir do momento em que o Executivo municipal controla tanto a

¥ Lei Complementar n° 33 de 1994.

’ Ver artigo 31 da Constitui¢do Federal de 1988. Vale lembrar que o sistema de controle interno compreende as
politicas e procedimentos estabelecidos pela administragdo de um drgdo e/ou entidade para ajudar a alcancar os
objetivos e metas propostas e assegurar o desenvolvimento ordenado e eficiente das operagdes, incluindo a
adesdo as politicas e procedimentos administrativos, a salvaguarda dos ativos, a prevencdo e identificagdo de
fraudes e erros, o registro completo e correto das transagdes. Os sistemas de controle instituidos no ambito do
orgdo e/ou entidade devem, ainda, ser capazes de minimizar a ocorréncia de impropriedades ou irregularidades
que possam ocorrer no fluxo operacional. A auditoria interna se caracteriza como um dos elementos do sistema
de controle interno, desempenhando uma funcéo de controle gerencial.

10 Resolugdo n° 10 do TCE-MG, de 1998.
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area técnica como a auditoria interna, seja pela nomeagdo dos funciondrios para esta funcéo
seja através de pressdes por resultados. Adicionalmente, as auditorias externas realizadas
pelos Tribunais de Contas, cujo principio de independéncia foi questionado anteriormente,
tendem a analisar somente os relatérios feitos pelas auditorias internas dos municipios, que
sdo auditorias voltadas, basicamente, para o processo or¢amentdrio, ndo se atendo de forma
mais precisa e pontual ao levantamento das contas contdbeis e financeiras dos entes auditados,
0 que descaracteriza estes mecanismos como fontes de controle e de fiscalizagdo dos gastos
efetuados pelo ente federado. Para um discussio especifica da importancia destes trabalhos de
auditoria contdbil e financeira, realizados de forma independente, vale observar o que
apresentamos como um exercicio no Anexo III desta dissertagdao. Neste anexo, efetuamos um
breve exercicio comparando as atribuicdes e finalidades dos trabalhos de auditoria externa das
contas publicas dos sistemas de satde com os procedimentos adotados pela esfera privada.

Nos trabalhos de auditoria efetuados pelo TCE-MG nas contas publicas das
subunidades de governo, sdo analisados e julgados os procedimentos adotados, ou seja, a
forma com que foram executados os procedimentos durante o exercicio. As contas sdo
avaliadas de forma sintética, englobando as despesas e receitas referentes as diversas linhas
que compdem o balanco da prefeitura. Cabe ressaltar que este formato adotado pela auditoria
do TCE-MG parece ser insuficiente para uma andlise mais detalhada destas contas, uma vez
que a movimentacao dos recursos nesta conta ndo tem como ser evidenciada desta forma.

Um outro aspecto que mereceu a nossa atencdo em relacio as auditorias do TCE-MG
refere-se 2 tempestividade'' destes trabalhos. Ou seja, grande parte das auditorias realizadas
por esta agéncia de accountability horizontal sdo relativas a exercicios mais antigos, até
mesmo de mandatos j4 encerrados. Isto quer dizer que uma parcela significativa dos trabalhos
realizados pelo TCE-MG, além de considerar para efeito das anélises as contas de forma
agregada, parece concentrar-se em exercicios mais antigos. Essa informa¢do demonstra, mais
uma vez, a fragilidade deste sistema de controle e fiscalizacdo dos recursos publicos
transferidos para as subunidades descentralizadas de governo.

Cabe, aqui, chamarmos a atencdo para as ocorréncias de auditorias realizadas pelo
TCE-MG para uma secretaria especifica, como a Secretaria de Saude, que € o objeto do nosso
trabalho. Neste caso, foi-nos dito que os trabalhos especificos nestas contas sdo feitos apenas

a partir da efetivacdo de dentincias.

""" O principio da tempestividade esta relacionado ao cumprimento de qualquer ato no tempo convencional ou
previamente estabelecido.
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Dando seqiiéncia as nossas pesquisas no TCE-MG, realizamos entrevistas com o
funciondrio responsavel pelo Departamento de Auditoria Municipal no TCE-MG. Este
funciondrio confirmou e detalhou a metodologia anunciada anteriormente. Ou seja, os
trabalhos de inspecdo e auditoria nas contas das subunidades de governo sdo realizados in
loco em um universo de 100 municipios, que representam, aproximadamente, uma
arrecadacdo de 85% do total das receitas do estado. Os demais municipios (753) vao ser
escalonados de acordo com os critérios internos estabelecidos pela presidéncia do TCE-MG e
atualizados pelas Instru¢des Normativas.

Para aumentar esta amostra dos 100 municipios com maior arrecadagdo fiscal no
estado, foi-nos dito, ainda, que estes trabalhos de auditoria sdo realizados, também, em
algumas localidades préximas a estes 100 municipios. Este recorte é justificado com o
argumento de que, por serem proximas as cidades onde ordinariamente sdo realizados estes
trabalhos de auditoria, este procedimento reduziria os custos destas fiscalizacdes e o tempo de
execucdo destes trabalhos, aproveitando o deslocamento das equipes encarregadas.

Uma vez concluido o planejamento pelo Departamento de Auditoria dos Municipios,
sdo divididas as equipes de auditores que se encarregardo dos trabalhos de campo. Estas
auditorias sdo realizadas in loco, de acordo com o cronograma definido na metodologia
relatada anteriormente. Estes trabalhos ocorrem durante todo o ano, nos municipios
estabelecidos no escopo da amostra. Normalmente, as equipes sdo compostas de quatro a seis
funciondrios, podendo exceder este nimero, dependendo do caso. Vale ressaltar que este
departamento possui um total de apenas 120 funciondarios.

Dos municipios integrantes da amostra adotada pelo TCE-MG em 2002, até o més de
outubro deste mesmo ano foram realizadas auditorias em 41 cidades e incluidas, para cada
uma, em média, duas outras localidades de menor porte no seu entorno. Portanto, parece que
mesmo adotando a amostragem como critério para a realiza¢do de auditoria, o TCE-MG nio
ird conseguir cumprir com o cronograma estabelecido.

Nestes auditorias os trabalhos foram realizados em todas as contas da prefeitura, da
camara de vereadores, das autarquias e 6rgdos da administracio indireta. Nestes casos, foram
incluidas as Secretarias e/ou Fundos de Sadde, mas, conforme dito anteriormente, sio
auditorias de cunho or¢amentério e que fogem do escopo da nossa pesquisa.

Todavia, as auditorias efetuadas nestas contas, conforme nos foi dito pelo funcionario
do setor, ndo apresentam os resultados comumente observados nos trabalhos realizados pelas
auditorias independentes, como um balango patrimonial préprio para esta conta, validado pelo

parecer de uma auditoria independente. Adicionalmente, ndo ocorre a divulgacdo dos
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resultados alcancados pela auditoria. Neste sentido, tem-se que os levantamentos efetuados
nestas contas vao apenas compor o balanco geral de cada prefeitura. Estes procedimentos
adotados pelo TCE-MG parecem n@o cumprir com o propdsito de garantir transparéncia para
estas contas, pois dificultam uma andlise mais aprofundada dos seus resultados ao ndo
apresentarem movimentagdes destes valores no decorrer do exercicio, conforme dito
anteriormente. Este procedimento parece ilustrar a insuficiéncia destes trabalhos de auditoria.

As municipalidades inseridas na amostra normalmente sdo auditadas em mais de um
exercicio, em trabalhos que duram, em média, de oito a 10 dias, durante os quais sdo
averiguadas todas as contas relativas a prefeitura, & cdmara de vereadores, institui¢des da
administracdo indireta, dentre outras, demarcadas pelo planejamento prévio da auditoria ou
que suscitarem alguma ddvida em relacdo a sua probidade.

No entanto, a realizac¢do de auditorias com esta amplitude, em todas as localidades do
estado, parece fugir das atuais condi¢cdes do TCE-MG, evidenciando um distanciamento entre
os objetivos estabelecidos nestes trabalhos de auditoria e a capacidade da instituicio em
realiza-los.

Foi-nos informado, também, que, para ampliar esta amostra, o TCE-MG teria que
reduzir a amplitude dos trabalhos e o nimero de exercicios analisados ou, entdo, efetuar novas
contratacdes para o seu quadro de funciondrios.

Neste ponto, devemos esclarecer a informagao que obtivemos do funcionario do TCE-
MG sobre o nimero de exercicios auditados por esta instancia. Normalmente ¢ auditado
apenas o exercicio anterior, ou seja, apenas um unico ano. Mas, por se tratar de um nimero
muito extenso de municipalidades (além de autarquias, fundacdes, secretarias de estado,
assembléia, dentre outras) que necessitam, por forca legal, ser auditados, ndo hd como
proceder estas auditorias anualmente, ocorrendo apenas o envio das contas do balango anual
da prefeitura por meio de arquivos magnéticos, por internet. Ou seja, na grande maioria dos
casos, ndo ocorrem auditorias in loco, conforme ja mencionado anteriormente. Desse modo,
quando uma localidade € inserida no planejamento para a realizagdo de auditorias in loco, hé
uma recomendacdo legal para se estender o nimero de exercicios a serem avaliados pela
auditoria do TCE-MG. Isto ocorre por se tratar de localidades que comumente ndo sdo
auditadas pelo TCE-MG. Deste modo, parece que nao ha como ter uma tempestividade em
relacdo a estes trabalhos de auditoria realizados pelos Tribunais de Contas.

De acordo com o funciondrio acima referido, a realizag¢do destes trabalhos especificos
nas Secretarias e/ou Fundos de Satde pode se dar apenas a partir de dentncias, conforme ja

dito. No entanto, ndo nos foi informada qualquer ocorréncia desse tipo junto ao TCE-MG,
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mesmo porque, por se tratar de auditorias deflagradas por dendncias externas, de acordo com
as normas deste Tribunal, ndo podem ser divulgadas.

Aqui, devemos ressaltar as implicagdes deste impedimento ao acesso a certas
informag¢des. Mesmo nédo tendo uma demanda periddica e regular por estes trabalhos, uma vez
que sdo deflagrados por agentes externos, nos questionamos quanto a impossibilidade legal de
se publicizar os resultados. Realmente, a nosso ver, ndo fazem muito sentido as restricoes
quanto a publicizacdo dos resultados destas auditorias e/ou inspegdes, pois, fazendo-se um
paralelo com os propdsitos das auditorias privadas, enquanto os balancos publicados de uma
determinada empresa t€m como objetivo, dentre outros, informar os investidores e 0s
potenciais investidores da real situacdo contébil e financeira desta entidade, ndo nos parece
plausivel a restricdo existente quanto a divulgacdo dos resultados destes trabalhos efetuados
junto as Secretarias e/ou Fundos de Saide, mesmo que tenham sido deflagrados por meio de
denuncias. Nestes casos, interessa ao usudrio e ao cidadao saber dos servicos de saude a real
situacdo financeira destas contas, uma vez que sdo os proprios cidadaos os responsaveis pelo
financiamento deste segmento, através do pagamento dos impostos e contribui¢des. Entdo, se
ocorre qualquer ato de improbidade em relag@o aos recursos destinados aos servigos de satde
publica em cada localidade, ndo nos parece correto que tais informa¢des ndo cheguem aos
cidaddos.

Uma outra questdo importante que merece ser ressaltada € o fato de estes trabalhos néo
se relacionarem ao que estamos considerando como trabalhos de auditoria, podendo ser
classificados, tecnicamente, como o que chamamos de pericia'®. Esta caracteristica pode ser
atribuida a todos os trabalhos de controle e fiscalizacdo realizados pelas agéncias de
accountability horizontal que estudamos ao longo desta pesquisa. J4 em relacdo as formas de
divulgacdo destes trabalhos de auditoria, os resultados, na maioria das vezes, sdo dados em
contas agregadas.

Por ter uma circulagdo restrita, os resultados destes trabalhos de auditoria ndo
cumprem com o propdsito da publicizacdo dessas informacdes. Isto se agrava ao
relembrarmos que se trata da avaliacdo de uma conta que € publica, com financiamento
oriundo de impostos e contribui¢cdes dos cidaddos. Portanto, a circulacido seletiva destes
relatérios ndo contribui para a transparéncia nestas contas, fragilizando, ainda mais, os

mecanismos de accountability existentes para a saude no Brasil.

"2 Tecnicamente, a pericia é entendida como a realizacio de trabalhos de averiguagio de uma demanda
especifica. Ou seja, sdo trabalhos realizados com propdsitos estabelecidos previamente, a partir de uma
dentncia, por exemplo. O conceito de auditoria foi dado na nota 1 do primeiro capitulo desta dissertagao.
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Nos trabalhos que realizamos junto as instincias de controle e fiscalizacdo dos gastos
publicos na area da satde, constatamos que a tunica forma de atuacdo do TCE-MG na
execucdo dos trabalhos de auditoria externa, junto as Secretarias e/ou Fundos de Satde,
ocorre a partir de casos especificos e esporadicos de dentincias, ndo havendo, portanto, um
acompanhamento regular e periddico dessas contas. A ocorréncia de auditorias nestas contas

13
” ou os resultados das

ndo nos foi apresentada, e nem tdo pouco os “papéis de trabalhos
auditorias que porventura tenham sido realizadas.

Na préxima subsecdo analisaremos os procedimentos praticos adotados pelos
Conselhos de Saude no controle e na fiscalizacdo dos recursos destinados ao setor publico de
saude. Ou seja, nossa atencdo estard concentrada nos mecanismos utilizados por estes 6rgaos
no sentido da averiguacdo da probidade or¢camentaria, financeira e contdbil das contas das

Secretarias e/ou Fundos de Saude.

IV. 2.2. A PARTICIPACAO POPULAR VIA CONSELHOS MUNICIPAIS NO
CONTROLE E FISCALIZACAO DOS RECURSOS DESTINADOS AO
CUSTEIO DA SAUDE PUBLICA

Nesta subsecdo trabalharemos as informagdes relativas a participacdo dos Conselhos
Municipais de Saude no processo de controle e fiscalizacdo dos recursos repassados para as
subunidades de governo e alocados nas Secretarias e/ou Fundos de Sadde.

Trata-se, portanto, da averiguacdo de uma atribuicdo especifica destes atores sociais,
prevista na legislacdo vigente. Verificaremos os formatos adotados para o controle financeiro
e contabil dos recursos repassados via transferéncias intergovernamentais para as Secretarias
e/ou Fundos de Satde.

As pesquisas junto aos Conselhos de Satde foram efetuadas com o intuito de verificar
a existéncia e a freqiiéncia destes controles financeiros e contdbeis e as formas de
publicizacdo utilizadas por essas instancias com o propdsito de levar tais informagdes aos

usudrios do sistema publico de saide, em cada localidade.

B 0s “papéis de trabalho” sdo os levantamentos efetuados pela auditoria quando dos trabalhos de campo,
contendo o conjunto de documentos e evidéncias com as respectivas informagdes e provas coletadas pela
auditoria, que serdo fundamentadas e dardo respaldo a opinido do auditor independente, quando da formulagio
do seu parecer.
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Para tanto, realizamos entrevistas no Conselho Estadual de Satde de Minas Gerais
(CES-MG) e no Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMS-BH), onde também
foram analisadas atas de reunides e outros documentos.

Apesar de os propositos estabelecidos nesta subsecdo estarem relacionados aos
municipios e, logo, aos CMS, julgamos essencial realizarmos, também, uma pesquisa com o
CES-MG, uma vez que muitas das demandas dos CMS sdo encaminhadas ao CES-MG. Isto
ocorre pelo fato dos CMS buscarem no CES-MG amparo para a resolugdo dos diversos
problemas enfrentados em cada localidade. No entanto, conforme verificamos, a estrutura do
CES-MG ¢ insuficiente e precaria. Nao foi possivel pesquisar o Conselho Nacional de Satde
(CNS), o que seria interessante para que pudéssemos ter uma visao dos mecanismos utilizados
por esta instincia para o controle e fiscalizacdo dos recursos destinados as Secretarias e/ou
Fundos de Satide.

Complementando os trabalhos de pesquisa, realizamos também entrevistas no
Departamento de Auditoria Administrativa e Financeira da Secretaria de Estado da Sadde de
Minas Gerais — Controle Interno (SES-MG) e no Departamento Financeiro da Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMS-BH).

Porém, antes de iniciarmos nossa discussdo especifica, julgamos conveniente
efetuarmos, também, uma anélise acerca do processo de estruturacdo dos Conselhos de Satde
e do controle social supostamente praticado por estas institui¢des.

O planejamento, o controle e a fiscalizacao do poder publico compdem algumas das
prerrogativas legais dos conselhos populares, auxiliando na administragao das politicas sociais
e no processo de gestdo e melhoria dos servigos plibliCOSl4. Apresentam como propdsitos,
dentre outros, a maximizacdo dos recursos destinados as politicas publicas, com maior
atencdo para as a¢des de maior necessidade para cada comunidade. Para tanto, estes conselhos

devem ser independentes e autdnomos, mantendo-se isentos em relacdo ao poder Executivo.

'* As competéncias dos Conselhos de Satde foram definidas na lei 8.142/1990. Cabe 2 direcio do SUS em cada
nivel de governo apresentar, trimestralmente, relatério detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o
montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a
oferta e producdo de servigos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada. Quanto ao processo de
fiscalizacdo do SUS, este pode ser exercido de diversos modos e por diferentes instituicdes e pessoas. Os
governos federal, estaduais e municipais devem apresentar aos respectivos Conselhos de Saidde, mensalmente, o
fluxo de caixa didrio de receitas fiscais e contribuigdes sociais por tipo de receita e despesa, a execugdo
orcamentdria, o ordenamento de despesa dos gestores e os balancetes mensais; trimestralmente, o plano de
aplicacdo e prestacdo de contas e o balancete financeiro dos recursos da satide apresentados em audiéncia
publica na respectiva Casa Legislativa. Todos os gestores do SUS devem apresentar, mensalmente, o quanto
receberam de verba e discriminar os gastos e formas de aplicacdo dos recursos da satide. Contudo, conforme
verificamos, estas imposicdes legais ndo se evidenciam na pratica. (DODGE, 1997).
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Ou seja, devem ser uma instancia politica e técnica externa a administragdo local (GOHN,
1990).

A constitui¢do dos conselhos vai se dar em um cenério complexo de disputas entre os
atores sociais envolvidos com a drea em questdo, o poder publico e a sociedade civil, nas trés
esferas de governo. Neste contexto, a legislacdo, por si s6, ndo elimina as disputas existentes,
dado o cendrio politico heterogéneo e com atores com interesses dispares. Ao contrério, 0s
conselhos foram também concebidos como arenas onde o dissenso deve ser explicitado e onde
se deve buscar alternativas aceitdveis para as partes.

O processo de descentralizacdo, como dito anteriormente, surge como um mecanismo
de grande importincia para a consolidagdo da participagdo popular nas decisdes do poder
publico, sobretudo a partir da consolidagdo dos conselhos populares. Porém, apesar de a
descentralizag@o favorecer o desenvolvimento deste processo de participagdo popular, parece
que ela ndo garantiu a sua plena democratizacido e efetivagdo. Neste novo cendrio foram
criados espacos institucionais que contribuiram para o surgimento de novas liderangas e para
a constitui¢do de identidades préprias destes atores sociais. Mas como o relacionamento entre os
interesses variados destes atores sociais, representantes da administracdo publica e da sociedade
civil organizada (ou seja, dos usudrios e provedores dos servigos), envolve posi¢cdes as vezes
contraditérias, isso acaba por potencializar os conflitos existentes nesta relacio (COHN, 1995).

A participagdo setorial da comunidade, enquanto elemento de controle social,
teoricamente foi garantida com a criagdo dos Conselhos de Satde, que foram organizados em
todas as esferas de governo. Compreendem institui¢des de cardter permanente, compondo um
espaco formal de representacdo popular, supostamente adequado as especificidades de cada
localidade (PINHEIRO, 1995).

Os Conselhos de Satde devem ter, na sua composicdo, a seguinte formacgdo: 1/3 de
representantes do governo, 1/3 de representantes dos usudrios e 1/3 de representantes dos
servidores da 4rea da sadde, caracterizando-se, portanto, como instincias de participagao
politica diretamente vinculadas ao segmento da sadde.

Mesmo ndo sendo o foco principal da nossa atencdo neste trabalho, consideramos
importante o entendimento do que pode ser classificado como controle social na area da
saude. Segundo Correia (2000), o controle social na drea da saide pode ser caracterizado
como um processo de fiscalizacdo direta exercida pela sociedade na gestdo dos atos e dos
gastos publicos voltados para este segmento.

A partir dai ocorreria, em tese, uma apropriagdo pela sociedade civil organizada dos

instrumentos de planejamento, fiscalizagdo e andlise dos servicos de saide publica. Neste
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sentido, poderia ocorrer uma maior interacdo da populacdo com o poder publico local, de
modo a estabelecer restricdes e listar prioridades de atuacdo do poder publico nas politicas de
saide. Ou seja, os Conselhos de Satide representariam canais de participacdo institucional
objetivando o controle social sobre a coisa publica, mediante a participac¢do direta ou mesmo
delegada, através de mecanismos de pressdo, nas diversas instincias gerenciais e operativas
do sistema de saude.

No entanto, parece que o exercicio do controle social na saide, realizado pelos
conselhos, apresenta resultados efetivos principalmente quando ocorre uma interagdo com os
mecanismos de controle e de fiscalizacdo dos recursos publicos destinados a esta drea. Caso
contrério, significaria apenas o processo formal e legalista desta participagdo popular, sem
resultados praticos. No decorrer da nossa pesquisa, constatamos esta afirmacfo, pois, ao
analisarmos os procedimentos de controle e fiscalizacdo efetuados pelos conselhos,
verificamos que ocorre uma insuficiéncia quanto ao entendimento dos aspectos contédbeis e
financeiros por parte dos conselheiros e funciondrios destas instincias. Isto, por seu turno,
reflete em andlises pouco criteriosas dos planos e prestagdes de contas apresentadas pelas
Secretarias de Satide, conforme observamos na nossa pesquisa e discutiremos em seguida.

Os Conselhos de Sadde t€m funcdo deliberativa e, também, consultiva ou funcdo de
fiscalizagdo, de acordo com a situacdo. A atuacdo de carater deliberativo implica que suas
decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
de governo. A funcdo fiscalizadora gera, para o conselho, o dever de averiguar as agdes
ilicitas e/ou irregularidades, comunicando a autoridade administrativa, o sistema de auditoria,
o sistema de controle interno, o Tribunal de Contas e/ou o Ministério Puablico, conforme o
caso, para que sejam tomadas as providéncias cabiveis. Ou seja, os resultados destes trabalhos
sdo encaminhados a estas instancias em casos de improbidade administrativa ou malversagao
dos recursos publicos. Por ultimo, a fungdo consultiva limita-se a explicitar a posicdo do
conselho em relagdo a uma determinada consulta (DODGE, 1997).

Ainda segundo Dodge (1997), os conselhos ndo podem assumir a fun¢do de 6rgios
executivos, porque a direcdo do SUS é exercida, em cada esfera de governo, pelo préprio
Ministério da Satide ou pela Secretaria de Satide Estadual ou Municipalls.

Contudo, a estruturacao legal dos Conselhos de Sadde prevé, textualmente, que cabe a
estas instdncias de participagdo popular a atribuicdo de fiscalizar as movimentagoes

financeiras dos recursos repassados as Secretarias e/ou Fundos de Satde, além de estabelecer

'S Ver artigo 9° da lei n°® 8.080/1990.
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critérios para as alocagdes desses recursos na drea. Desse modo, os espagos para a
participagdo popular no controle e fiscalizagdo dos recursos financeiros sdo
institucionalizados e democratizados em cada localidade, o que supostamente tornaria as
acoes e os gastos mais transparentes (CORREIA, 2000).

De acordo com esta autora, os recursos destinados ao custeio da satdde publica nas
subunidades de governo ndo apresentam uma defini¢do clara da sua alocacdo. S@o tratados
como uma ‘“caixa preta” ou “caixa de segredos”, cujo acesso ¢ dado apenas a setores
especificos e restritos. Apresentam uma tecnificacio exacerbada que, na grande maioria das
vezes, os mantém distanciados dos setores mais populares (p.75).

Ou seja, as Secretarias de Satde apresentam as contas para a aprovagdo aos Conselhos
de Sadde de forma pouco clara. Isto, por seu turno, dificulta o seu necessario entendimento
por parte dos conselheiros. Ademais, conforme constatamos nas entrevistas realizadas nestas
instdncias, avaliadas adiante, parece que os conselheiros usualmente mostram-se
despreparados para exercer esta fungdo e deliberar, de forma consciente, sobre aspectos
financeiros e contdbeis. A dificuldade de compreensdo das questdes contdbeis e financeiras é
comum 2a maioria dos conselheiros, criando uma certa dependéncia dos servicos técnicos
externos, que nem sempre tornam estas demonstracdes contdbeis e financeiras inteligiveis
para os proprios conselheiros e para a grande maioria da populacdo (CORREIA, 2000, p.76).

Assim, o controle realizado pelos conselheiros sobre os recursos publicos transferidos
para as subunidades de governo limita-se normalmente a aprovagdo e/ou desaprovacao das
prestacdes de contas encaminhadas pelas Secretarias e/ou Fundos de Satide e a solicitagdo de
esclarecimentos, ao gestor do SUS local, sobre os gastos efetuados nesta drea. Vale ressaltar
que as pesquisas que efetuamos nos conselhos confirmam esta afirmacdo. Estas constatagdes,
por sua vez, revelam a fragilidade destas instincias de accountability societal, responsaveis
pelo controle e pela fiscalizacdo dos recursos puiblicos destinados a esta drea. Portanto, este
formato de prestacdo de contas, através da apresentacdo de receitas e despesas aos conselhos,
por meio de movimentacdes financeiras e contdbeis pouco claras, expostas de forma
tecnificada, deparando-se com o pouco preparo dos atores responsdveis pelo julgamento
destas contas, acaba por contribuir para a falta de transparéncia nestas contas, minimizando,
assim, as possibilidades de implantacdo de um efetivo processo de accountability na area
(CORREIA, 2000, p.135).

Um outro aspecto que compromete o bom desempenho dos conselheiros no controle e
na fiscalizagdo das prestacdes de contas dos recursos repassados para a drea de saidde € a

caréncia de informagdes sobre as movimentagdes mensais destes valores. Dessa forma, uma
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analise comparativa fica comprometida, pois ndo ha como evidenciar as variacdes das contas
de receita e despesa més a més. Este fato € ainda mais significativo dadas as dificuldades, por
parte dos conselheiros, de compreensdo da linguagem contébil e financeira, o que faz com que
o saber técnico acabe por obstaculizar a participacdo efetiva destes agentes. Aqui vale
ressaltar que as dificuldades no entendimento destas contas ocorrem, sobretudo, para os
representantes dos usudrios (PINHEIRO, 1995).

Carvalho (1995) chama a atenc@o para o fato de que, mesmo havendo ampla
legitimacdo das formas de participag¢do popular através dos conselhos, estes mecanismos nao
proporcionam condicdes para que prevaleca a igualdade de oportunidades e de acesso as
instancias decisérias. Mesmo com a abertura de novos espagos de participagdo popular, as
burocracias setoriais nao deixarfo de operar em interesse proprio, nem as camadas populares
passam a ter suas necessidades atendidas.

A composicdo dos Conselhos de Saide revela um quadro complexo que, de acordo
com este autor, “esta longe de se reduzir ao cumprimento automaético da lei”. Expressa um
processo no qual parecem prevalecer situagdes em que os grupos de pressdo com maior poder
de barganha passam a manter privilégios dentro do aparelho estatal (CARVALHO, 1995, p.70).

Somarriba (1988) vai ressaltar a existéncia de problemas internos aos CMS,
envolvendo a participacdo dos conselheiros, relacionados, principalmente, com os seguintes
aspectos: interesses divergentes entre os proprios conselheiros; envolvimento com grupos
partidarios; descompromisso na implantac¢éo de politicas de saide para o municipio; relacio
de comunicacdo com a populagdo deficitaria; surgimento de mecanismos de “prefeiturizacio”
dos proprios conselhos, situacdo esta caracterizada pelo fato de que as liderancas locais sdo,
em larga medida, orientadas por relagdes patrimonialistas, seja com o governo local
(Executivo ou Legislativo) ou com as elites locais (p.64).

Em contrapartida, a mesma autora vai ressaltar a importincia que t€m estes
conselheiros municipais de satde, uma vez que s@o eles que recebem e encaminham as
dentncias, mobilizam a imprensa e pressionam o poder publico.

Um outro aspecto importante, lembrado por Pinheiro (1995), refere-se ao fato de os
Conselhos de Satide serem normalmente assediados pelos partidos politicos. Embora néo
tenham representacdo formal nestes conselhos, os partidos politicos se encontram quase
sempre presentes nas negociagdes com os poderes Executivo e Legislativo locais, muitas
vezes monopolizando as discussdes com estas instdncias. Portanto, a partidarizagdo dos

conselhos acaba por se tornar problema recorrente, exercendo influéncias sobre as entidades
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de prestacdo de servicos na drea de saude e sobre a sociedade civil, uma vez que os partidos
parecem participar das indicagdes dos representantes da sociedade civil (pp.41-43).

Merece atengdo, também, o fato do Conselho Municipal de Satide e do Fundo
Municipal de Satde terem sido instituidos, em alguns casos, apenas como parte da exigéncia
legal para que sejam efetuadas as transferéncias de recursos provenientes do SUS. Nestes
casos, a atuacdo destes conselhos tende a ser bastante inexpressiva, comprometendo,
inclusive, a contrapartida dos recursos do orcamento local.

E importante ter claro que o Fundo de Satide, em cada ente federado, representa uma
conta Unica para onde sdo destinados todos os recursos transferidos para as subunidades de
governo. Neste contexto, cabe a cada Conselho de Sadde a fungdo de exercer o controle e a
fiscalizag@o da aplicacdo destes recursos publicos com destinagdo estabelecida, a priori, para
as agOes de saude em cada localidade, de acordo com o plano de saude local, devidamente
aprovado por este conselho.

A legislacio que estabelece o funcionamento e as funcdes desta instincia de
participacdo popular condiciona esses repasses de verbas publicas a realizagdo de auditorias
por parte de cada Conselho de Saude, além da apresentacdo de outros relatorios de gestdo
(RAMOS, 1995). Note-se, ainda, que a grande maioria dos Conselhos de Satde ndo possui
dotacdes orgcamentdrias proprias. Isto, por sua vez, ocasiona uma dependéncia, seja financeira
ou de instalagdes e estruturas fisicas, das Secretarias de Satde.

Carvalho (1995) resume o seu entendimento acerca dos Conselhos de Sadde da

seguinte forma:

“Por um lado, o ufanismo de alguns, a ver nos conselhos a panacéia que assegura o curso
democratizante da Reforma Sanitdria, preservando suas conquistas institucionais e sociais e
neutralizando as resisténcias de um Estado pouco confidvel e potencialmente transgressor da
nova ordem, e que, por isso, precisa ser socialmente controlado. Por outro lado, a descrenca de
outros tantos, a tratar os conselhos como engodos participatérios, mais tteis a legitimagdo do
status quo do que a sua mudanga, seja por forca da baixa capacidade da sociedade fazer-se
representar na complexidade e diversidade dos interesses que abriga, seja por for¢a da alta
capacidade dos grupos hegemdnicos de articular a maquina estatal a seu favor, qualquer que

seja o seu formato institucional” (p.4).

A partir deste ponto apresentaremos os resultados obtidos com as entrevistas
realizadas e, também, com a pesquisa documental. No CES-MG foram realizadas trés
entrevistas: com a vice-presidente do conselho, com o primeiro secretério e representante dos
usudrios e também com um assistente administrativo. Os resultados que obtivemos a partir
das entrevistas com os funciondrios do CES-MG e da pesquisa documental evidenciaram a

auséncia dos mecanismos usuais de controle e fiscaliza¢do contabil e financeira.
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Conforme foi-nos dito pela vice-presidente do CES-MG, devido ao reduzido quadro
de pessoal para as diversas funcdes atribuidas ao conselho, ndo existe funciondrio com
formacao especifica na drea contdbil e financeira para realizar os trabalhos de controle e a
fiscalizagdo dos recursos destinados ao custeio dos servicos de saude publica. O controle
contébil e financeiro cabe a Camara Técnica de Or¢amento e Finangas do CES-MG'®, sendo
seu coordenador o primeiro secretdrio do conselho. Este membro do conselho nos disse que o
acompanhamento dos recursos destinados as contas da Secretaria e/ou Fundo Estadual de
Satide € efetuado sob a sua responsabilidade.

Nas entrevistas efetuadas com o primeiro secretdrio do conselho notamos algumas
precariedades na sua formacdo, que sdo importantes dadas as suas atribui¢des. Dentre as
fragilidades percebidas, merece destaque o fato de que, mesmo sendo a pessoa responsavel
pelo controle e fiscalizacdo dos recursos destinados a saude, este membro do conselho nio
apresenta formacdo especifica na drea contdbil e/ou financeira que o habilite a assumir as
responsabilidades inerentes a sua fungao.

Uma outra informacdo que nos chamou a atencdo foi a de que, mesmo estando
previstos na legislagdo que rege o funcionamento e atribui¢cdes dos conselhos, a apresentacio
em audiéncia puiblica, na respectiva Casa Legislativa, do plano de aplicagdo dos recursos, da
prestacdo de contas e do balancete financeiro dos recursos da satide, que deveriam ser
apresentados trimestralmente, ndo ocorrem de acordo com a previsdo legal. Na realidade,
estes demonstrativos sdo normalmente apresentados para o CES-MG anualmente.

Neste ponto, notamos que o descumprimento da legislacdo ndo gera uma cobranga
mais efetiva por parte dos conselheiros. Essas irregularidades parecem se repetir a cada ano,
conforme observamos para os anos de 2000 e 2001.

O CES-MG esta situado na propria Secretaria Estadual de Saidde (SES-MG). Utiliza,
de acordo com a sua vice-presidente, materiais permanentes e de consumo fornecidos pela
propria SES-MG. H4, portanto, uma dependéncia tanto de carater financeiro como de logistica
para o funcionamento e a execugdo das suas funcdes, dada a inexisténcia de dotacdo

orcamentdria prOpria para esta instdncia, por forca legal. Esta impossibilidade de

' A Camara Técnica de Orcamento e Financas € composta por conselheiros oriundos das seguintes entidades:
Federacdo da Agricultura do Estado de Minas Gerais (FAEMG); Federacdo dos Hospitais Filantrépicos de
Minas Gerais (FHF-MG); Federacdo das Associacdes de Moradores do Estado de Minas Gerais (FAMEMG);
Federagdo das Associacdes de Portadores de Deficiéncias do Estado de Minas Gerais (FADEMG); Sindicato dos
Previdencidrios (SINDSPREV); Secretaria de Planejamento do Estado de Minas Gerais (SEPLAN); Central
Unica dos Trabalhadores de Minas Gerais (CUT-MG); Clube de Dirigentes Lojistas de Belo Horizonte (CDL-
BH); Assembléia Legislativa de Minas Gerais (ALEMG); Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais
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sobrevivéncia por conta propria acaba levando o CES-MG a uma dependéncia excessiva em
relacio ao orcamento da Secretaria de Sadde e, por conseqii€ncia, pode ocorrer uma
interferéncia direta no desempenho da tarefa destas instancias de controle e fiscalizagﬁo”.

No entanto, conforme foi frisado nas entrevistas realizadas com a vice-presidente do
CES-MGQG, esta dependéncia de ordem financeira que o conselho tem em relacdo a SES-MG
parece ndo interferir de forma a comprometer o cardter de independéncia desta instancia.
Contudo, esta afirmativa néo é corroborada por alguns autores, como Ramos (1995) e Correia
(2000), que consideram a dependéncia financeira dos conselhos em relacdo as Secretarias de
Satde um fator que pode interferir nas avaliacdes destas instincias.

Cabe ressaltar ainda que, mesmo estando prevista na legislacdo a execucdo de
auditorias pelos Conselhos de Satde, conforme observamos, tais instancias usualmente ndo
cumprem com esta atribuicdo legal. Ou seja, a realizacdo de auditorias como um instrumento
de controle e fiscalizacdo dos gastos com a sadde publica, ao que parece, ndo ocorre. A
principal justificativa pela ndo realizagdo destes trabalhos, de acordo com a vice-presidente do
CES-MGQG, ¢ a auséncia de profissionais capacitados para a execucdo destas auditorias.

Durante a entrevista com o primeiro secretario do conselho, foi-nos informado
também que, apesar da obrigatoriedade da realiza¢do de um programa estadual para a saide a
cada ano, o procedimento usual é a ado¢gdo de um mesmo programa todos os anos. Esta
afirmac@o tivemos como constatar ao analisarmos os programas para os anos de 1999, 2000 e
2001. Parece-nos que ndo ocorreram alteracdes substantivas no conteido destes programas.
Os problemas levantados foram praticamente os mesmos, as mesmas solugdes, dentre outros
dados repetidos.

Esta distor¢cdo na utilizacdo dos planos de sadde, seja no ambito estadual seja,
principalmente, no ambito municipal, envolve, muitas vezes, a compra destes planos anuais
de saide de empresas privadas de consultoria, desconsiderando, por completo, a sua fungio e
utilidade, conforme foi-nos dito em entrevista com um funciondrio do Departamento de
Auditoria Administrativa e Financeira da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais —
Controle Interno (SES-MG). Como se ndo bastasse o desvirtuamento dos propdsitos
estabelecidos ao se proceder desta forma, algumas vezes os servigos de uma mesma empresa

s@o indicados e/ou oferecidos a outras localidades, de modo que a mesma empresa realiza a

(CRO-MG); Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG); e pelo Conselho Estadual de Satdde
de Minas Gerais (CES-MG).
"7 Esta dependéncia financeira dos conselhos em relacio as Secretarias de Sadde ndo é uma peculiaridade da

instdncia que analisamos, mas, de acordo com a vice-presidente do CES-MG, ocorre na quase totalidade dos
CES e/ou CMS do pais.
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confeccdo dos Planos Municipais de Saude para quase todos os municipios de uma regido.
Foi-nos dito, também, mas isso ja era de se esperar, que ndo ha grandes diferencas nos
conteudos destes planos, variando apenas o nome do municipio e os dados demogréficos de
cada localidade.

Como agravante, segundo o primeiro secretirio do CES-MG, tem-se que as propostas
apresentadas nos programas de satide, como regra geral, ndo sdo colocadas em prética pelos
gestores da saide. As programacgdes nio sdo efetivadas. Como um exemplo que se relaciona
diretamente com os propésitos deste trabalho, constatamos, em consulta ao programa para as
realizacOes estaduais na satdde para o ano de 2000, que estava prevista a contratacdo de uma
empresa de assessoria técnica na area contabil e financeira. Mas, segundo nos foi informado, e
observado na pratica, esta contratagdo ndo se realizou. Permanece o mesmo quadro descrito
anteriormente, em que a responsabilidade por esta fungdo recai sobre a Camara Técnica de
Orcamento e Finangas do CES-MG e, principalmente, sobre o coordenador desta cdmara.

Em nossa pesquisa, analisamos também os relatérios de prestacdo de contas para os
anos de 2000 e 2001'%, apresentados pela SES-MG ao CES-MG. Nestes trabalhos
observamos, sobretudo, a sua falta de clareza. Neste ponto, chamamos a aten¢@o para o fato
de a avaliacdo destes relatdrios estar sob responsabilidade do primeiro secretdrio, conforme
ressaltamos anteriormente. Vale lembrar que este membro do conselho ndo apresenta
formacdo especifica na drea contdbil e/ou financeira, possuindo apenas o ensino médio,
conforme informacédo do proprio conselheiro.

Para ilustrarmos o que foi apontado anteriormente como falta de clareza dos relatérios
de prestagdo de contas apresentados pela SES-MG ao CES-MG, trabalharemos, aqui, com os
dados do relatério de prestacdo de contas para o ano de 2000. Este relatério contém uma
quantidade de dados sem nenhuma relacdo com o seu propodsito. Trata-se de um relatério com
248 paginas. E extremamente extenso e pouco elucidativo, o que pode inibir os conselheiros
no ato da avaliacdo desta prestacdo de contas. Apresenta questdes que sdo completamente
dispensdveis, como o plano de metas, propagandas de programas de saide realizados no
estado, copias de convénios, oficios diversos, cépias de cartazes de orientacdo a populacio,
além de outras copias de documentos desnecessdrios para qualquer prestacdo de contas.

Ademais, conforme observado, os dados inseridos na prestacio de contas divergem do
que foi apresentado no Relatério de Gestdo da SES-MG relativo ao mesmo periodo.

Conforme explicado no terceiro capitulo desta dissertacdo, o Relatério de Gestdo deverd
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conter a programacdo referente a execugdo fisica e financeira dos projetos propostos pela
secretaria de sadde, a descricdo das atividades realizadas e a comprovacdo dos resultados
obtidos na execug¢do do Plano de Satde. No tocante ao aspecto financeiro, este relatério deve
apresentar a demonstragdo dos recursos proprios aplicados no setor de saide e das
transferéncias recebidas de outras instdncias do SUS. Nao observamos estes itens neste
relatério, os quais tampouco constam da prestacdo de contas.

Segundo o primeiro secretdrio do conselho, o Relatério de Gestdo é encaminhado ao
CES-MG para que sejam avaliados os itens jad realizados. Conforme observamos, existem
itens pouco confidveis neste relatério. Contudo, para que o funcionamento do sistema de
saude no estado ndo seja penalizado com a suspensdo dos repasses feitos pelo Ministério da
Satde, ocorre, na grande maioria das vezes, independentemente das nao-conformidades deste
relatério, a sua aprovagﬁolg. As eventuais divergé€ncias apontadas no Relatério de Gestao
pelos conselheiros sdo, na maioria das vezes, encaminhadas 2 SES-MG, que as relacionam
como anexos ao relatério, ndo inviabilizando, assim, as atividades no setor de satde ptblica.
Portanto, ao que parece, as atuagdes deste conselho, em se tratando do controle e fiscalizacdo
dos recursos para a saude publica, sdo insuficientes e ndo tém a contundéncia necessdria para
fazer com que ocorram mudangas substantivas nos relatdrios apresentados pela Secretaria de
Saude.

Nas pesquisas que efetuamos no CES-MG, analisamos também as Atas das Reunides
Ordindrias do CES-MG ocorridas no periodo de janeiro de 1999 até agosto de 2002. Abaixo
destacaremos algumas informagdes, obtidas nestas atas, que julgamos importantes para o
desenvolvimento de nossa argumentagao.

Em andlise efetuada na Ata da Reunido Ordindria do CES-MG ocorrida em 13 de
setembro de 1999, observamos relatos referentes ao desempenho financeiro dos municipios.
Observamos nesta Ata duas interpretacdes distintas dos valores repassados pelo Ministério da
Satide para Piso de Atencdo Basica (PAB) aos municipios. As divergéncias foram observadas
na apresentagdo de duas tabelas: uma contendo o demonstrativo da execucdo fisica das
atividades especificas e a outra a execucdo financeira com o teto financeiro e a producio dos
servicos de saude. Conforme relatado nesta Ata, os dados apresentados ndo expressavam a

real posi¢éo financeira da SES-MG para o periodo analisado, levando-se em consideragio a

'8 Mesmo tendo a previsdo legal de apresentacdo trimestral, este relatério de prestagdo de contas, nos anos
analisados, foram apresentados anualmente.

' A ndo aprovacio do Relatério de Gestdo pelo Conselho de Saiide pode implicar a suspensdo dos repasses dos
recursos para a Secretaria de Satde, uma vez que o parecer sobre o Relatério de Gestdo deve ser encaminhado ao
Ministério da Saude.
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prestacdo contas. Na tabela de execugdo fisica apresentada foi encontrada uma diferenca entre
o que foi programado e o que foi previsto para esta conta. Quanto a execucdo financeira, esta
teve como pardmetro um “teto financeiro ficticio”, representando uma mera programacao
efetuada pelo estado, sem lastros concretos e palpdveis, que nido atentava para o teto
financeiro oficial do Ministério da Sadde. Esses procedimentos resultaram em conclusdes
pouco consistentes, como a relatada nesta Ata, “de que estariam os municipios sendo credores
de R$ 35 milhdes da produgdo realizada e ndo paga”. Em contraponto a esta afirmativa, foi
demonstrado que os “repasses para as prefeituras atingiram R$ 842 milhdes, enquanto que a
producdo mal atingiu a R$ 805 milhdes, ocorrendo um superavit da transferéncia de recursos
federais da ordem de R$ 37 milhdes, transferidos para os gestores municipais, sem que se
saiba seu destino”. Nesta Ata observamos também que foram repassados R$ 177 milhdes para
os gastos com o PAB no estado. Mas, de acordo com o demonstrativo financeiro apresentado,
este valor destoava do teto financeiro previsto, de R$ 159 milhdes. Estas questdes, postas em
discussdo nesta reunido, demonstram a necessidade de um controle financeiro e contabil
destas contas realizado de forma independente. Demonstram também que os questionamentos
apontados pelos conselheiros sdo muito importantes, mas que lhes falta um acompanhamento
mais técnico e especifico para estas dreas. Este acompanhamento, em tese, deveria ser
efetuado pelo proprio CES-MG, que, conforme observamos durante toda a pesquisa, ndo
possui em seus quadros um profissional qualificado para a execucdo desta funcdo.

Também foi observada nesta Ata uma incoeréncia dos dados apresentados na
prestacdo de contas. A partir dai, foram solicitados esclarecimentos sobre as divergéncias
apontadas em relagdo ao montante financeiro repassado e sobre o valor gasto na execugdo
fisica. Mas, ao que parece, estas distor¢cdes nao foram explicadas aos membros do CES-MG, o
que demonstra uma aparente falta de transparéncia nestes dados para a drea de sadde e a
debilidade do poder de “enforcement” do conselho.

Mesmo assim, a Camara Técnica de Or¢camento e Financas do CES-MG, de acordo
com a referida Ata, ndo foi contrdria a aprovacgdo do referido relatério. Apenas solicitou que
as sugestdes que foram apresentadas em plendrio fossem incorporadas ao relatério. Esta
posicdo tomada pela cimara foi adotada tendo em vista que a desaprovacdo do referido
relatorio poderia embargar as agdes praticas na drea de saide no estado, conforme salientado
anteriormente, uma vez que o Ministério da Saidde poderia suspender os repasses dos recursos
transferidos fundo a fundo.

Observamos, na Ata da Reunido Ordinaria de 09 de julho de 2001, o relato de que “os

conselheiros ndo possuem conhecimentos especificos para entender de contabilidade publica”.
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A observacdo que encontramos nesta Ata considera que a linguagem adotada no Relatdrio
Financeiro apresentado ao CES-MG tem um elevado grau técnico, dificultando o seu
entendimento por parte dos conselheiros.

Constatou-se, também, o desejo de se contratar uma assessoria técnica para a avaliacdo
contébil e financeira da movimentagdo dos recursos aplicados na satide, com o propdsito de
aprimorar os trabalhos efetuados pelo CES-MG. Chamou-nos a atenc¢do, nesta Ata, o relato da
ndo apresentacdo do relatdrio trimestral como forma de prestacdo de contas dos atos e gastos
na drea da satide, conforme esté previsto na legislacao.

A Ata da Reunido Ordinéria de 08 de abril de 2002 apresentou, como fato de destaque,
a participacdo do diretor do SNA Estadual, quando foi requerida a relacdo das auditorias
solicitadas pelo conselho e que ndo foram atendidas pelo Departamento de Auditoria
Administrativa e Financeira da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais — Controle
Interno (SES-MG). Ressaltou-se, também, a importincia de uma parceria entre o CES-MG e
o Controle Interno da SES-MG. Esta parceria teria como propdsito suprir a caréncia de
auditores nas Diretorias Regionais de Satide (DRS’SZO), visando um melhor atendimento das
demandas nestas localidades.

Também foi apontado, como uma inconsisténcia do sistema, o mecanismo de criacdo
destas Diretorias Regionais de Saide. De acordo com o relato do primeiro secretdrio do CES-
MG, estas diretorias, apesar de terem propdsitos bem estabelecidos e de serem de grande valia
para o pleno desenvolvimento das atividades de satide no estado, acabam por se tornar
“cabides de emprego”. Os funciondrios destas instidncias ndo sdo concursados, sendo
nomeados pelos seus diretores e ndo cumprindo hordrios fixos para o exercicio das suas
func¢des, ndo ocorrendo um acompanhamento de suas atividades.

Foi-nos dito, também, que as DRS’s t€ém uma forte conotagdo politica. Isto, ao que
parece, pode ser evidenciado pela forma de nomeagdo dos seus funciondrios e também pela
falta de critério no que diz respeito a criacdo destas agéncias. Ou seja, de acordo com este
membro do conselho, ndo existe uma explicagdo clara para a criagdo destas instincias nas
cidades ou regides do estado.

Como forma de se visualizar a atuagdo do CES-MG no que tange a fiscalizagdo e ao

controle das acdes e gastos efetuados pela SES-MG, pode-se também tomar como referéncia

20 ~ . . - . . . .

As acdes de controle e fiscalizagdo dos recursos e dos servicos de saide, de incumbéncia do SNA Estadual,
sdo desenvolvidas no interior do estado pelas Diretorias Regionais de Saide (DRS’s), como veremos na proxima
subsecao.
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os Pareceres emitidos pelo CES-MG?*' sobre o Relatério de Gestdo e sobre a Prestacdo de
Contas. Vale ressaltar que, apesar de terem sido rejeitadas as contas, isto ndo impediu que elas
fossem aprovadas. Isto se deu, segundo nos informou o primeiro secretdrio do conselho, pois,
ndo sendo aprovadas, haveria um encaminhamento do processo para o Ministério da Saude e
ao Conselho Nacional de Saidde (CNS), podendo resultar em bloqueios de repasses de
recursos para o estado. As incoeréncias apontadas pelos conselheiros foram explicitadas em
anexo aos relatdrios. Ou seja, as ndo-conformidades apontadas pelo CES-MG e relatadas nos
pareceres emitidos por esta instincia ndo implicam, na maioria dos casos, a desaprovacio
destes relatorios.

A seguir apresentamos as ndo-conformidades evidenciadas pelo CES-MG nos
pareceres relativos ao Relatdrio de Gestdo 2001 e a Prestacdo de Contas 2001. Os resultados
foram apresentados no Parecer da Camara Técnica de Orcamento e Finangas do CES-MG.

No parecer do CES-MG relativo ao Relatério de Gestdo para o ano de 2001
observamos algumas adverténcias, apontadas por este conselho, merecendo destaque as
seguintes recomendacgdes: (a) anexar a este relatdrio a relagdo dos municipios que receberam
recursos provenientes do SUS; (b) anexar a este relatério a relacdo dos municipios que nao
foram habilitados em nenhum dos planos de gestdo estabelecidos pelo SUS, com as
respectivas justificativas; (c) anexar as justificativas pela ndo realizacdo das auditorias
solicitadas pelo CES-MG; (d) ndo constam os dados referentes a capacitacdo de recursos
humanos; (e) ndo consta o que foi estabelecido na Programacgdo Pactuada Integrada (PPI?) e
o que foi executado; e (f) a listagem das obras realizadas na Fundacdo Hemominas ndo
corresponde a realidade.

Em relacdo aos apontamentos efetuados no parecer emitido pelo CES-MG sobre a
Prestagdo de Contas 2001, merecem destaque as seguintes recomendacgdes: (a) anexar a este
relatério, ou remeter ao CES-MG, cépia do balancete financeiro; (b) discriminacao dos itens

. 23 . = ‘s
descritos como Restos a Pagar™, contidos no resumo da execugdo orcamentdria da SES-MG

*! Para esta pesquisa, trabalhamos com os pareceres emitidos pelo CES-MG para o ano de 2001.

2 A Programacdo Pactuada Integrada (PPI) relaciona-se diretamente com a fungdo gestora do SUS, na esfera
estadual. Corresponde a um instrumento que auxilia no direcionamento das politicas de satde do estado,
explicitando os servicos que serdo oferecidos a populag@o, em cada localidade.

 Para o correto entendimento da conta Restos a Pagar, existente na contabilidade publica, primeiramente faz-se
necessdrio um esclarecimento do “Empenho”, também utilizado na contabilidade piblica. O empenho vai se
dividir em trés fases, sendo: (a) a emissdo do empenho, que significa o bloqueio das despesas; (b) a liquidagdo
do empenho, que refere-se ao reconhecimento da despesa; e (c) o pagamento do empenho, que é a sua quitagdo
propriamente dita. Feito isto, pode-se caminhar para a compreensio dos restos a pagar, que € um instrumento
existente na administracdo publica financeira que se divide em duas fases: o resto a pagar processado e o ndo
processado. O resto a pagar processado significa que houve o empenho nas duas primeiras fases, ou seja, houve a
emissdo do empenho ou o bloqueio da despesa e também a liquidacdo deste empenho que trata do
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em 2001; (c) convidar o Secretario de Estado da Fazenda para prestar esclarecimentos sobre a
ndo aplicagdo dos recursos, previstos na Emenda Constitucional n° 29, pelo governo do
estado; (d) discordancia com a drea financeira do estado pelo ndo cumprimento dos repasses
dos recursos necessarios e previstos na LDO; e (e) falta de cronograma de repasses de
recursos da SEF-MG para a SES-MG, dentre outros itens.

Um outro ponto que nos chamou a aten¢@o nas pesquisas que realizamos no CES-MG
foi o fato de que, mesmo apresentando uma precariedade evidente, tanto em relagdo as suas
instalagdes como a pouca capacitacdo profissional dos conselheiros, dentre outras, o CES-MG
recebe também as demandas provenientes de outros conselhos do interior do estado. De
acordo com a vice-presidente do CES-MG, essas demandas sdo filtradas, levando-se em
consideracdo o seu grau de complexidade. Busca-se, entdo, solugdo para as demandas mais
graves e complexas, dentro do limite de disponibilidade do conselho e também da sua
competéncia em resolver cada caso.

O que se tem, de acordo com a vice-presidente do CES-MG, € uma situacio na qual as
demandas mais relevantes por trabalhos de auditoria, originadas de dentincias dos CMS, sdo
remetidas ao CES-MG. Isto ocorre dada a incapacidade dessas instincias de participacdo
popular em cumprir com suas atribui¢cdes de controle e fiscalizacdo dos repasses e gastos
publicos. No entanto, parece que o encaminhamento destas demandas por trabalhos de
auditoria a0 CES-MG nfo garante seguranga a estes processos, dada a quantidade de
solicitacdes e a baixa capacitacdo técnica dos profissionais desta agéncia. Ademais, os
trabalhos de auditoria realizados pelo CES-MG ndo séo feitos in loco.

Quando a demanda estd relacionada a problema de desvio de recursos ou de aplicagcdo
irregular, na grande maioria das vezes ela é encaminhada ao SNA Estadual para as devidas
providéncias. No entanto, um dos problemas principais enfrentados pelo SNA Estadual € o
reduzido nimero de funciondrios capacitados para a realizagdao destes trabalhos de auditoria
contabil e financeira. Voltaremos a esta questdo na proxima subsecao.

Aqui, vale novamente ressaltar que estamos considerando apenas alguns casos a que
tivemos acesso. Ou seja, casos em que ocorreram tais demandas por auditorias contabeis e
financeiras. Isto, obviamente, ndo significa que ndo haja problemas de improbidade
administrativa, desvios, malversa¢do dos recursos publicos, dentre outros, nas demais

localidades. Isto porque a dentincia, utilizada como mecanismo para deflagrar a ocorréncia de

reconhecimento desta despesa. Contudo, ainda ndo houve a quitacdo formal. Jd o resto a pagar ndo processado
significa que houve apenas a primeira fase, ou seja, a emissdo do empenho. Corresponde, grosso modo, aos
valores que passaram em aberto de um exercicio fiscal para o outro.
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auditoria, enfrenta problemas relacionados com interesses politicos, relativos a precariedade
de informagdes e de conhecimento técnico, dentre outros.

Cabe notar, ainda, o fato de o CES-MG ndo registrar e catalogar de maneira
sistemdtica os seus documentos. Nao existem catalogadas, de forma confidvel, as solicitacdes
provenientes dos conselhos ou mesmo das Secretarias Municipais de Sauide, por exemplo.

Na entrevista que realizamos no Departamento de Auditoria Administrativa e
Financeira da Secretaria de Estado da Saidde de Minas Gerais — Controle Interno (SES-MG),
nos foi relatado um acontecimento importante envolvendo o funcionamento de um Conselho
Municipal de Sadde. O funciondrio deste 6rgdo nos chamou a atencdo para um fato que
ocorreu na realiza¢do de uma auditoria em um determinado municipio, nas contas do sistema
publico de saide. De acordo com o que foi relatado por este funciondrio, na execucdo deste
trabalho de auditoria, percebeu-se que os conselheiros utilizavam-se de sua condi¢do para
conseguir determinados beneficios pessoais. Foi-nos dito que os membros do referido
conselho possuem uma “carteirinha de conselheiro”. Com efeito, ao que parece a condi¢éo de
conselheiro d4 a estes membros algumas vantagens. Estes beneficios advindos da condigdo de
conselheiro dariam acesso ao ingresso em estabelecimentos ou eventos privados, como em
jogos, shows, dentre outros.

Reportando-nos ao aspecto da pouca consisténcia dos mecanismos de controle e de
fiscalizagdo dos recursos destinados as Secretarias e/ou Fundos de Satde, nos chamou a
atencdo um outro fato relatado pelo funcionario do Controle Interno da SES-MG. Foi-nos dito
que ocorrem irregularidades nos processos de distribuicdo das Autorizacdes de Internacdo
Hospitalar (AIH’s), como ja discutido no terceiro capitulo desta dissertagdo. Tais
irregularidades, por sua vez, redundariam em situagcdes de malversacdo dos recursos publicos
repassados para estes procedimentos, os quais, na grande maioria dos casos, ndo sdo
submetidos a controles externos.

De acordo com este funciondrio, ndo € incomum ocorrerem situagdes nas quais os
prestadores de servicos utilizam-se desta aparente fragilidade no controle e fiscalizagdo das
AIH’s para obterem ganhos financeiros. Foi-nos dito que, por se tratar de um mecanismo de
repasse de recursos para procedimentos especificos e de alta complexidade e, por isso, mais
caros, hd um teto estabelecido previamente para este procedimento, em cada localidade.
Tendo esta condicdo como dada a priori, as incongruéncias vdo se dar, segundo as
informagdes que obtivemos, da seguinte forma: a quantidade de AIH’s destinadas a cada
localidade € estabelecida de acordo com a demanda ocorrida no més anterior. De posse destas

informag¢des, podem ocorrem situagdes em que a utilizacdo destas AIH’s toma como
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referéncia o teto maximo do municipio. Ou seja, quando o teto maximo ndo é alcangado,
ocorre um complemento irreal para se chegar a este nimero. Assim, parece ocorrer que tanto
os gestores publicos como os prestadores de servigos contratados utilizam-se desta imprecisdo
para manterem sempre o nimero de AIH’s proximo ao teto maximo, independentemente do
nimero de ocorréncias efetivas. Para tanto, alguns gestores ptiblicos e também prestadores de
servigos contratados utilizam-se dos chamados “homo6nimos”. Os homdnimos sdo usudrios
comuns do sistema publico de satide. Na grande maioria das vezes sdo pessoas de baixa renda
que se propdem a aceitar um valor fixo (como um “saldrio”), para “emprestarem” os nomes e
os documentos pessoais, com o intuito de completar o teto maximo para as AIH’s. Ou seja,
este homdnimo vai assinar as guias de internacdo sem a efetiva utilizacdo dos servigos
publicos, podendo ocorrer situacdes em que a mesma pessoa venha a ocupar os leitos de
internacdo da rede publica, ou contratada, todos os meses.

Passamos, agora, a expor os resultados obtidos nas pesquisas efetuadas com o
Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte (CMS-BH). O objetivo desta pesquisa é
analisar a participacdo desta instdncia no controle e fiscalizacdo contdbil e financeira nas
contas da Secretaria e/ou Fundo Municipal de Satide. A opcdo de se fazer esta pesquisa
apenas com o CMS-BH foi justificada anteriormente.

O CMS-BH possui um quadro de 72 conselheiros, considerando-se também os
conselheiros suplentes. O espaco fisico, assim como todos os moveis e equipamentos 2
disposi¢do deste conselho, sdo de propriedade da SMS-BH. O conselho ndo possui dotacdo
or¢amentdria propria, por forca legal, ficando dependente da disponibilizag¢do de recursos por
parte da SMS-BH.

Das entrevistas que realizamos com um funciondrio do conselho e duas conselheiras,
ambas representantes dos usudrios, realcamos algumas questdes que, para os objetivos da
nossa pesquisa, ttm um peso fundamental. As entrevistas deram-se com o Secretério
Executivo, com Conselheira da Camara Técnica de Recursos Humanos e com a Conselheira
da Camara Técnica de Controle e Avaliagdo.

O CMS-BH nido possui um setor financeiro e/ou de contabilidade, de modo a facilitar
o entendimento dos conselheiros sobre as contas apresentadas pela SMS-BH. A realizacdo
destes trabalhos fica a cargo do departamento financeiro da SMS-BH. Neste ponto chamamos
a atencdo para uma questdo interessante. Esta “parceria” entre o CMS-BH e a SMS-BH
parece fazer com que o controle externo e/ou social exercido pelos conselhos se torne controle

interno. Este fato certamente fragiliza a independéncia deste processo, uma vez que as agdes
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de controle e fiscalizagdo realizadas pelo CMS-BH passam a contar, basicamente, com as
informagdes, recursos e técnicos provenientes da propria SMS-BH.

Conforme observamos, estes relatérios ndo sdo preparados com uma tecnificacido
exacerbada, mas, sim, de modo que haja uma compreensio por parte dos conselheiros. Esta
informagdo foi adquirida com os préprios conselheiros que trabalham diretamente com estes
relatorios.

No entanto, chamou-nos a aten¢do o fato de que, mesmo sendo relatdrios e planilhas
mais claras e elucidativas, as questdes levantadas versam apenas sobre os numeros
apresentados nestes relatorios. Sao questionados pelos conselheiros, sobretudo, os valores
mais expressivos. Todavia, as andlises efetuadas pelos conselheiros abrangem apenas os
relatorios e as planilhas apresentadas. Nao hd uma verificacdo dos documentos. Ou seja, ndo
sdo inspecionadas as notas fiscais, recibos, extratos, contratos, etc., que geraram oS nimeros
apresentados nos relatérios e nas planilhas. Este formato adotado para a conferéncia dos
numeros apresentados destoa completamente dos propdsitos de qualquer auditoria, que prevé
a constatacdo dos valores através da documentagdo suporte, ou seja, através dos documentos
que deram origem aquele langcamento contabil.

Foi-nos dito, também, que o CMS-BH nio realiza qualquer tipo de auditoria contabil
e/ou financeira nas contas da Secretaria e/ou Fundo de Satde, pautando-se, em relagdo a este
aspecto, apenas pela aprovacgéo, ou nédo, dos planos de satide e/ou das prestagdes de contas da
SMS-BH. Deste modo, ao que parece, hd um descumprimento da legislagdo vigente, que
prevé a realizagdo destes trabalhos pelos conselhos.

Para completar o nosso entendimento acerca do posicionamento dos conselhos em
relacdo as medidas de controle e fiscalizagdo dos recursos publicos, através da realizacdo de
auditorias de cunho contdbil e financeiro, bem como da publicizacdo destes resultados,
realizamos, também, entrevista na Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMS-
BH), no departamento financeiro e contabil. A entrevista foi feita com o Analista de Sistema
Administrativo da SMS-BH. Este € o funciondrio que prepara os relatérios contibeis e
financeiros para o CMS-BH.

Conforme foi-nos dito, o CMS-BH nfo possui condicdes para a realizacdo de
auditorias de cunho contdbil e/ou financeiro. Os trabalhos realizados por esta instincia
restringem-se apenas a aprovagdo ou desaprovagio dos relatérios, preparados pela SMS-BH.
O CMS-BH ndo tem um funciondrio responsédvel pela drea contdbil e financeira e nem

membros do conselho com esta formagao.
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Sobre este aspecto, o funciondrio da SMS-BH disse que o CMS-BH cogitou a
possibilidade de contratacdo de um funciondrio préprio para esta area contabil e financeira,
sobretudo para acompanhar a realizacdo dos trabalhos efetuados pela SMS-BH. Este
funciondrio seria um estagiario do curso de Ciéncias Contdbeis. Até o término da nossa
pesquisa, esta contratagdo ndo havia sido efetivada.

De acordo com o referido profissional, a grande dificuldade dos membros do conselho
encontra-se na compreensdao dos relatérios técnicos apresentados a esta instdncia para
aprovacdo. H4 uma incompreensdo quase que generalizada destes relatérios de prestagdo de
contas por parte dos conselheiros. Esta informacdo, dada pelo profissional da SMS-BH,
destoa por completo das informag¢des obtidas com os membros do CMS-BH, que disseram
compreender os relatdrios encaminhados pela SMS-BH.

Segundo nos foi informado, ocorrem questionamentos sobre os dados enviados pela
SMS-BH para o julgamento deste conselho. Na maioria das vezes, por se tratar de pessoas
com um baixo conhecimento da area contéabil e financeira, os membros do conselho nao se
aprofundam no questionamento dos nimeros apresentados. Conforme nos foi dito por este
funciondrio da SMS-BH, os questionamentos vdo ocorrer, principalmente, sobre os valores
mais expressivos apresentados nestes relatorios.

Foi-nos dito também que as prestacdes de contas ndo sdo apresentadas a cada trés
meses, pela SMS-BH ao CMS-BH, conforme estabelecido pela legislacdo. Elas ocorrem
anualmente. Mas, conforme foi frisado pelo referido funciondrio, este atraso é sempre
comunicado ao CMS-BH que, normalmente, aceita as justificativas dadas.

Um aspecto importante para o cumprimento dos objetivos da nossa pesquisa refere-se
aos mecanismos de publicizacdo dos resultados dos trabalhos de auditoria efetuados por estas
instancias. Contudo, no decorrer da nossa pesquisa parece que, nas reduzidas oportunidades
em que estas instincias realizam estes trabalhos de auditoria com foco contabil e financeiro,
estes resultados ndo sdo publicizados para a sociedade, ficando restritos a circulago interna.

Na proxima subsecdo, analisaremos a participacdo do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), nas trés esferas de governo, nos servigos de auditoria das contas do sistema publico de
saude dos entes federados. A partir dos resultados desta investigacdo, poderemos ter uma
no¢do ainda mais ampla do funcionamento e das fragilidades das instituicdes de controle e

fiscalizag@o dos recursos publicos para a saide no Brasil.



142

IV. 2.3. O PAPEL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

Nesta ultima subsecdo do capitulo, apresentaremos os resultados das pesquisas que
efetuamos no Sistema Nacional de Auditoria (SNA**). Realizamos as pesquisas junto ao SNA
Federal, na instancia do Ministério da Sadde, unidade de Minas Gerais. As instancias do SNA
Estadual e Municipal foram pesquisadas em Belo Horizonte, dados os motivos apresentados
anteriormente.

Procuramos reunir e sistematizar as ocorréncias de auditorias nas contas das
Secretarias e/ou Fundos de Sadde realizadas pelo SNA. Foram analisados os casos em que tais
auditorias estavam voltadas para a averiguacdo da probidade contdbil, financeira e
or¢amentdria dos recursos repassados para as unidades descentralizadas de governo. Os casos
de auditorias assistenciais, médicas e odontolégicas, dentre outras realizadas por estas
agéncias, ndo foram analisados por fugirem dos propositos desta pesquisa. Efetuamos,
também, um estudo do arcabouco legal que da as diretrizes para o funcionamento do SNA e
das disposi¢des legais que regulamentam a instauracio e execugdo destas auditorias.

Conforme ja discutido anteriormente, o controle e fiscalizagdo contébil, financeira,
orcamentdria, operacional e patrimonial da Unido e dos demais entes federados ¢é de
responsabilidade do Tribunal de Contas da Unido (TCU), que controla os recursos oriundos
da esfera federal. Este controle externo pode ser executado, também, pelos Tribunais de
Contas dos Estados (TCE), restrito aos recursos de origem estadual, e pelos Tribunais de
Contas de Municipios (TCM), limitados as suas esferas especificas de atuacdo. Todavia, as
auditorias realizadas pelos Tribunais de Contas (TC’s) englobam, na grande maioria dos
casos, apenas informagdes expressas em contas agregadas, conforme ja visto. Deste modo, os
TC’s quase ndo realizam andlises especificas, referentes a outras contas isoladas, vinculadas
ao balanco do ente federado, ndo lidando também, diretamente, com 0s repasses para o
sistema publico de satide local. Nestes casos, tanto o controle como a fiscalizacdo dos gastos
com a sadde, em qualquer esfera de governo, sdo de incumbéncia do préprio Ministério da

Sadde (MS), através do Sistema Unico de Satide (SUS), funcgdo esta atribuida ao SNA, que, de

** O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) foi previsto na lei 8.080/1990, tendo sido criado pela lei 8.689/1993 e
regulamentado pelo decreto 1.651/1995. De acordo como esta legislag@o, o sistema seria criado nos trés niveis de
gestdo que compdem o SUS. E o érgdo responsdvel pela execucio das atividades de auditoria do sistema piiblico
de saude, auxiliando na geréncia técnica, encarregando-se da avaliacdo dos seus resultados, sem prejuizo da
fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos de controle interno e externo. J4 o Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS), érgio central do SNA, foi estruturado pelo decreto 3.496/2000. E importante ressaltarmos o
quao recente é o decreto que regulamenta este sistema de auditoria do SUS.



143

acordo com a legislacdo vigente, deveria atuar de forma descentralizada, nas trés esferas de
governo.

A partir da descentralizacdo das atividades do SNA para as trés esferas de governo, de
acordo com a legislagdo que rege o funcionamento deste sistema de auditoria do SUS, cada
ente federado passaria a monitorar os programas apresentados e aplicados em cada localidade,
assim como os resultados alcancados pelas agdes e servigos publicos de saide. No decorrer da
nossa pesquisa, constatamos que a constituicdo da agéncia do SNA nos municipios deve-se
apenas em um reduzido nimero de municipalidades, tendo em vista que representam custos
adicionais para as prefeituras, com salarios, encargos, instalagdes fisicas, dentre outros.

As acdes deste sistema de auditoria foram repassadas para as trés esferas de governo.
No nivel federal o sistema de auditoria estd distribuido nas unidades do Ministério da Saude
em cada estado. Na esfera estadual, este sistema de controle, avaliacdo e auditoria encontra-se
alocado nas Secretarias Estaduais de Satude. Para os municipios, o SNA Municipal
corresponde as dreas de controle, avaliacd@o e auditoria das Secretarias Municipais de Satde.

A criagdo do SNA, conforme visto anteriormente, teve inicio com a edicdo da lei
8.080/1990, que estabelece que a Unido, os estados e os municipios devem estruturar
instancias e mecanismos de auditoria, controle e fiscalizagdo dos recursos destinados ao
custeio da satide ptiblica e as agdes e servigcos realizados nesta drea”. Ainda nesta lei, foi
prevista como competéncia da dire¢do nacional do SUS a criagdo de um Sistema Nacional de
Auditoria®®, cujo propdsito seria a coordenacdo e avaliagdo técnica e financeira do SUS no
territério nacional, sendo auxiliado por suas agéncias descentralizadas. O Sistema Nacional de
Auditoria tem como fungdo fazer a auditoria interna do SUS, passando a ser responsavel pela
avaliacdo técnico-cientifica, contdbil, financeira, orcamentdria e patrimonial das institui¢des
que compdem o sistema publico de satide. Porém, este 6rgdo somente foi criado com a lei
8.689/1993, a mesma legislacdo responsdvel pela extingdo do antigo INAMPS. Contudo, a
regulamentacdo do SNA somente ocorreu a partir da edi¢cdo do decreto 1.651/1995 (KERN,
1997, p.12).

A legislagdo que prevé a criacdo do SNA estabelece competéncias especificas as
distintas agéncias de cada esfera de governo. No plano federal, cabe ao SNA: (a) verificar a
aplicacdo dos recursos transferidos para os estados e municipios, mediante andlise dos
relatorios de gestdo apresentados por estes entes federados; (b) auditar a regularidade dos

procedimentos técnicos e financeiros praticados no ambito do SUS; (c) verificar a adequacio

¥ Ver artigo 15, inciso I da lei 8.080/1990.
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e qualidade dos servigos de saide disponibilizados a populagdo; (d) controlar e fiscalizar as
acoes e sistemas de saide com abrangé€ncia nacional; (e) promover a interacio e integracdo
das agdes e procedimentos de auditoria entre os trés niveis de gestdo do SUS; (f) promover a
cooperagdo técnica entre as instdncias do SNA nas trés esferas de governo e os sistemas de
controle interno, externo e social®’; (g) emitir pareceres e relatérios gerenciais sobre os
resultados obtidos por meio das auditorias feitas pelo SNA, nas trés esferas, de modo que
ocorra o ressarcimento ao FNS dos valores desviados detectados pelas auditorias realizadas
por este 6rgdo; informar a autoridade superior sobre os resultados apurados; e (h) estruturar as
metodologias adotadas pelo sistema estadual de controle, avaliagdo e auditoria do SUS™.

As finalidades destas auditorias relacionam-se, principalmente, com a manutenc¢éo dos
padroes estabelecidos pela legislagdo, além de coletar dados que permitam ao SNA conhecer
a qualidade, a quantidade, os custos e gastos da atencdo a saide. Elas buscam, ainda, uma
melhoria dos procedimentos de controle do 6rgdo auditado, através da deteccdo de desvios
dos padrdes estabelecidos; avaliar a qualidade, a propriedade e efetividade dos servicos de
saude prestados a populagdo; e produzir informagdes para subsidiar o planejamento das acoes
que contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfagdo dos usudrios”.

Os recursos destinados a saide sdo chamados “recursos carimbados”, ndo havendo
[em tese] a possibilidade de serem gastos em outras contas. No entanto, a garantia de que
estes valores do SUS néo serdo alocados em outras contas apenas se dard com a fiscalizacdo
dessas contas. Todavia, os resultados de nossa pesquisa demonstram que nem sempre ocorrem
estas fiscalizacdes e, também, que nem sempre hd uma garantia de que tais recursos ndo serdo
aplicados noutras contas, como serd aprofundado mais adiante.

No plano estadual, o SNA tem a incumbéncia de avaliar: (a) a aplicagdo dos recursos
estaduais repassados aos municipios; (b) as acdes e servicos de saide prestados na esfera
estadual; (c) os servigos de saide sob gestdo estadual, sejam eles publicos ou privados; (d) os
sistemas e consorcios intermunicipais de sadde; e (e) as metodologias adotadas pelo sistema
municipal de controle, avaliagio e auditoria™.

Ja no plano municipal, cabe ao SNA averiguar: (a) as agdes e servicos estabelecidos

neste esfera; (b) os servicos de satide sob gestdo municipal, publicos, privados ou contratados

% Ver artigo 26, inciso XIX da lei 8.080/1990.

" No que se refere a cooperacdo técnica entre as agéncias do SNA, observamos nas pesquisas realizadas junto a
estas instancias que s@o comuns os cursos envolvendo os profissionais que compdem o SNA nas trés esferas de
governo.

3 Ver artigo 5°, inciso I do decreto 1.651/1995 e decreto 3.496/2000.

* Ver decreto 3.496/2000.

0 ver artigo 5°, inciso II do decreto 1.651/1995.
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e conveniados; e (c) as acdes e servigos desenvolvidos pelos consdrcios intermunicipais de
satide®’.

E funcdo do SNA Municipal (ou do SNA Estadual, nio havendo o 6rgio no ambito
municipal) acompanhar e avaliar o desenvolvimento dos planos e programas de saide em
cada municipio, abrangendo aspectos relacionados: a avaliagdo do desempenho dos servigos
técnicos de saude; a aplicag@o dos recursos financeiros e patrimoniais destinados a esta drea; a
capacidade operacional da rede de servigos de satde local e a forma de gestdo do SUS™.

Cabe o SNA, nas trés esferas de governo: verificar a correta aplicacdo dos recursos
publicos destinados a satde e repassados mediante transferéncias automdticas ou por
convénios com Orgdos publicos ou privados, sejam eles nacionais ou internacionais; e
verificar os instrumentos e mecanismos de controle da aplicacdo destes recursos transferidos
para as subunidades de governo, os resultados alcancados, a eficicia e a efetividade destas
ag()es3 3. Também ¢ atribuida as agéncias do SNA, a fun¢do de apurar todas as dentincias
encaminhadas pelos Conselhos de Saide ou por usudrios do sistema publico de satde,
remetendo os relatdrios para o Tribunal de Contas e/ou o Ministério Publico, para que possam
tomar as medidas punitivas cabiveis, garantindo ou o ressarcimento e atendimento ao usudrio,
segundo os principios do SUS. Vale ressaltar, também, que os resultados das auditorias
realizadas pelas agéncias do SNA devem ser encaminhados para os respectivos Conselhos de
Satde, para analise e avaliagﬁo34.

Os processos de auditoria deflagrados pelo SNA normalmente ocorrem a partir de
denuncias efetuadas pelos usudrios do sistema puiblico de satide ou por solicitagdo dos
Conselhos de Saude. Uma vez formulada a dentncia, os profissionais do SNA normalmente
realizam trabalhos de auditora operativa35 junto as Secretarias e/ou Fundos de Saudde. Estes
trabalhos de auditoria sdo executados pelo SNA de cada localidade, a exce¢ao dos municipios
onde ndo existe este 6rgdo, podendo haver, também, situacdes em que podem ocorrer

. . . 36 . . . . 37
auditorias integradas™, assim como auditorias compartilhadas™.

3 ver artigo 5°, inciso III do decreto 1.651/1995.

2 Ver decreto 1.651/1995.

* Ver decreto 1.651/1995.

* Ver decreto 1.651/1995.

¥ A auditoria operativa corresponde ao conjunto de procedimentos especializados que consistem na verificagio
in loco do atendimento aos requisitos legais/normativos que regulam os sistemas e atividades relativas a drea da
saude. Isto ocorre através do exame direto dos fatos (obtidos pela observacdo, medi¢do, ensaio ou outras técnicas
apropriadas), de documentos e situacdes, para determinar a adequacdo, a conformidade e a eficicia dos
processos em alcancgar os objetivos.

*% A auditoria integrada é realizada pelo SNA Federal em conjunto com o SNA Estadual e/ou Municipal.

37 A auditoria compartilhada € realizada em conjunto com outros érgaos ndo pertencentes ao SNA.
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Cabe destacar que néo sdo feitos trabalhos preventivos, principalmente devido a falta
de recursos humanos e de uma estrutura mais adequada. Ou seja, as auditorias do sistema de
saude realizadas pelo SNA, na sua grande maioria, ndo ocorrem segundo um planejamento
prévio ou com periodicidade definida legal ou administrativamente. Reportando-nos ao que
foi dito anteriormente, tecnicamente estes trabalhos executados por estas instancias
configuram o que chamamos de pericia, e ndo propriamente auditoria.

Em caso de conduta irregular de qualquer integrante destas instancias, detectada pela
auditoria em uma Secretaria e/ou Fundo de Saide, ocorre o afastamento das pessoas
envolvidas, para que se possa efetuar a averiguacdo, por meio de processo administrativo.
Mas cabe ao Ministério Publico a realizacio dessas acdes punitivas. As competéncias do SNA
se encerram quando os relatdrios das auditorias sdo entregues a esta instancia. Assim, o SNA
exerce uma fungdo intermedidria, de apuracio dos atos de improbidade administrativa. Talvez
seja esta condicdo [de intermedidrios] que explique a pouca visibilidade deste sistema de
auditoria do SUS. Parece, assim, que esta pouca visibilidade das agéncias do SNA contribui
para que nao haja conhecimento ou reconhecimento das acdes realizadas por este sistema e de
suas atividades pela sociedade.

Passaremos agora a analisar os resultados das pesquisas realizadas junto a estas
instancias do SNA. Iniciaremos discutindo as entrevistas que efetuamos junto ao SNA
Federal. Nesta agé€ncia ndo tivemos acesso aos relatérios ou a qualquer outro documento
sobre as auditorias realizadas. O acesso nos foi negado, segundo o Chefe dos Servigos de
Auditoria deste 6rgdo, tendo em vista o carater sigiloso destes trabalhos. Discutiremos as
implicacdes desta restricdo mais adiante.

Conforme nos foi relatado pelo funciondrio responsavel pelos trabalhos de auditoria
desta agéncia, a auditagem € feita, na grande maioria das vezes, apds denincias de
irregularidades ocorridas no sistema publico de saide. Nao hd um critério de rotina para a
realizacdo destes trabalhos junto aos entes federados. Estes sdo trabalhos que, usualmente, vao
representar situacdes voltadas para o “apagar incéndio”, para tentar reparar OS casoSs
detectados de improbidade administrativa em relacio aos recursos publicos do SUS.

Vale ressaltar inicialmente que, mesmo o SNA tendo suas funcdes descentralizadas
para os entes federados, seguindo os principios de estruturacdo do SUS, a coordenagéo geral
deste sistema cabe a instincia federal. Todavia, parece nao haver perda de autonomia das
agéncias locais, uma vez que ndo ocorre, conforme observado, uma hierarquizacdo de

funcdes.
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A questdo da periodicidade de realizagcdo destas auditorias pelo SNA Federal é um
ponto que merece um pouco mais de atencdo. A dentincia como o principal critério para a
realizacdo de auditorias contédbeis e/ou financeiras parece insuficiente. Ademais, foi-nos dito
nas entrevistas realizadas que a prevaléncia de denuncias sobre a realizagdo de trabalhos de
auditorias programadas, ndo explica por si s6 o problema. Este € justificado também pela falta
de profissionais para a realizacdo dos mesmos.

Segundo nos foi relatado, ocorrem casos em que, ao se efetuar uma auditoria que tenha
resultado na constatacdo de algum ato ilicito na gestdao do sistema publico de satude, o proprio
MS orienta para que o SNA Federal acompanhe este processo nos periodos subseqiientes, de
modo a verificar o cumprimento das recomendagdes proferidas pela auditoria. Nestes casos,
ocorrem novas visitas desta auditoria. Conforme ressaltado pelo funcionario entrevistado, o
retorno dos auditores s ocorre nestes casos.

Por se tratar de um sistema nacional de auditoria, pode haver situagdes em que os
funciondrios lotados em outras unidades estaduais do Ministério da Saide sdo requisitados
para trabalhos noutros estados, o que, por sua vez, mantém todo o quadro profissional do
sistema interligado e apto a realizar trabalhos em outras pracas, de acordo com as demandas
de cada estado. Ou seja, o fato de estarem lotados em um estado especifico ndo significa que
estes funciondrios vao atuar apenas ali.

Como exemplo, nos foi dito que funciondrios do SNA Federal, lotados em Minas
Gerais, foram solicitados para a realizacdo de um trabalho de auditoria especifica para a 4rea
da saide em Palmas (TO), a pedido do Ministério Publico. Segundo este mesmo informante
estes foram trabalhos de longa duracdo, durante os quais todas as despesas foram pagas pelo
proprio SNA Federal, ndo onerando, em nenhum momento, o Ministério Publico, que foi o
orgdo que solicitou a investigacao.

Por comporem um sistema nacional e pelo fato de estarem alocados em uma funcio
especifica de auditoria, ndo sdo previstas distingdes salariais entre estes funcionarios e os
demais integrantes do Ministério da Saude, guardadas, € claro, as posi¢des hierdrquicas. Nao
existe um plano de carreira especifico para estes funciondrios, o que pode ser um
desincentivo. E, conforme nos foi dito, o quadro de funcionarios do SNA Federal nido
representa custos adicionais ao Ministério da Sadde, pois estes jd compunham o quadro de
funciondrios e ndo tiveram alteracdes salariais por passarem a exercer a fungdo de auditores
do SUS, havendo apenas um remanejamento de funcgdes.

Este fato leva a outra constatacdo. Com a criagdo do SNA, ndo houve novas

admissdes, sendo reduzido o quadro de funciondrios para a realizacdo destas atividades.
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Torna-se mais dificil, assim a execuc¢do de auditorias de forma planejada e constante junto as
Secretarias e/ou Fundos de Saude dos entes federados, restando, dessa forma, o cumprimento
de atividades voltadas para a apuracdo das dentncias recebidas.

Foi-nos dito pelo funcionario responsavel pelos trabalhos de auditoria desta agéncia
que sdo diversos tipos as auditorias realizadas, sendo feitas desde as de cunho técnico e
assistencial, bem como auditorias contabeis e financeiras. Fomos informados, também, que ha
um equilibrio na quantidade de auditorias médicas, assistenciais, contdbil e/ou financeiras,
realizadas por esta instancia, diferentemente do que se verd mais adiante para o SNA
Estadual.

A participacdo dos Tribunais de Contas e do Ministério Publico nestas auditorias vai
ocorrer quando j4 estiver caracterizada alguma malversacdo ou desvio de recursos por parte
dos gestores publicos, que poderd ser no nivel federal (recurso federal) ou no estadual
(recurso estadual).

Apesar de ndo termos tido acesso aos trabalhos de auditoria realizados pelo SNA
Federal, foi-nos dito que os resultados destas acdes sdao divulgados por meio de relatdrios que
sdo encaminhados ao ente auditado e ao Ministério Publico e/ou Tribunal de Contas da Uniao,
para as decisdes cabiveis em cada caso. Estes procedimentos sdo também usuais no SNA
Estadual, como veremos mais adiante.

Nio tivemos como efetuar pesquisas nos trabalhos de auditoria realizados pelo SNA
Federal. O acesso a estes relatdrios nos foi negado com a justificativa de serem documentos
de caréter sigiloso. Conforme foi-nos dito, tais relatdrios sdo encaminhados somente as partes
interessadas no processo e também ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico, quando se
tratar de casos de malversagdo ou desvios de recursos publicos. Os resultados destes trabalhos
ndo sdo publicizados para a sociedade, mesmo se tratando de processos que envolvem
recursos publicos.

No SNA Estadual realizamos entrevistas com alguns funciondrios e também pesquisas
documentais. Conforme observamos na nossa pesquisa, o foco das auditorias realizadas por
esta agéncia estd direcionado, principalmente, para o controle e a fiscalizacdo das areas
técnicas, assistenciais e médicas.

Constatamos, também, que o SNA Municipal sé foi implantado em algumas poucas
localidades, a despeito do previsto pela legislacdo. Sequer tivemos como saber quantas

agéncias do SNA Municipal existem no estado.
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Os processos de auditagem demandados nas localidades onde nio existe o SNA
Municipal sdo encaminhados as Diretorias Regionais de Saide (DRS’s), as quais ndo foram
pesquisadas individualmente, pelo fato de terem suas fun¢des subordinadas ao SNA Estadual.

No nosso entendimento, o repasse dos trabalhos de auditoria para as DRS’s € positivo,
pois estabelece uma condi¢do de maior independéncia entre os auditores e os integrantes do
poder publico local, o que € menos provadvel quando os auditores estdo sujeitos a uma maior
influéncia dos atores politicos locais.

Cabe aqui relembrarmos que, neste trabalho, o que nos interessa, principalmente, é a
forma como tais auditorias sdo desenvolvidas e divulgadas. Ou seja, em que medida tais
trabalhos sdo voltados para o aspecto da probidade contdbil e financeira, merecendo menor
destaque os outros formatos de auditorias também executadas.

Como ficamos impossibilitados de realizar pesquisas de campo em todas as unidades
do SNA Estadual, utilizamos os dados apresentados no “Diagndstico Situacional” feito pelo
DENASUS (2001), que abrange os SNA’s de todos os estados brasileiros. Este diagnéstico é
apresentado de maneira sintética no Anexo II desta dissertagao.

Através destas informacdes julgamos ser possivel efetuar uma andlise, ainda que
parcial, acerca das provéveis fragilidades do SNA nos estados para, posteriormente,
aprofundarmos este estudo a partir dos levantamentos realizados no SNA de Minas Gerais.
Ou seja, depois de uma visdo geral das fragilidades, identificadas pelo proprio DENASUS,
sobre o funcionamento do SNA para cada estado, direcionaremos nossa aten¢do para a andlise
dos dados colhidos junto ao SNA de Minas Gerais.

Para iniciaremos esta discuss@o, cabe chamar a ateng¢éo para uma outra informagao que
julgamos de grande importincia nesta pesquisa, que nos foi relatada pelo Coordenador de
Auditoria Contdbil do SNA Estadual. Este funciondrio nos disse que o SNA de Minas Gerais
¢ a instancia mais atuante do paifs, quando se leva em consideracdo o niimero de auditorias
realizadas. Esta afirmacdo ndo teve como ser comprovada.

No Diagnéstico Situacional, apresentado no Anexo II, sintetizamos a andlise efetuada
pelo DENASUS (2001) em todos os estados da Federacdo, apontando as deficiéncias destas
agéncias em cada estado. Trata-se de um diagndstico qualitativo. Os dados foram analisados
em separado por estado. Porém, para as macrorregidoes Sul e Sudeste foram considerados da
mesma maneira, ou seja, com as mesmas descri¢gdes quanto ao funcionamento e fragilidades
enfrentadas pelo SNA, nestes estados.

Relacionamos no Anexo II as principais debilidades ressaltadas neste trabalho

realizado pelo DENASUS (2001), que redundou em um Diagndstico Situacional deste sistema
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de auditoria para a drea de satude, conforme ja dito. A partir deste levantamento, tivemos
condicdes de obter uma andlise comparativa sucinta da atuagdo do SNA em outros estados.

O diagnodstico qualitativo realizado pelo DENASUS (2001) junto as instincias do
SNA em cada estado da Federacdo analisou os seguintes itens: (a) “drea objeto de auditoria
ndo realizada”, que sdo as dreas nas quais nao foram realizadas auditorias pelo SNA Estadual;
(b) “problema central” do SNA em cada estado; (c) “causa do problema central”; e (d)
“fatores de risco”.

No Anexo II, montamos quadros descritivos para cada estado, cada um dividido em
duas colunas. De um lado, relacionamos os itens avaliados no diagnéstico. Estes itens foram
apresentados acima e serdo os mesmos para todos os estados, estando diretamente
relacionados as fragilidades destas agéncias. Na outra coluna, relacionamos, de maneira
resumida, todas as provaveis justificativas para as fragilidades apontadas. Estes dados serdo
interpretados, quando necessario e possivel, no decorrer desta subsecdo.

O diagnéstico realizado pelo DENASUS lista nos SNA’s estaduais um total de 181
problemas distintos, que relacionamos com as provaveis justificativas para as fragilidades do
sistema, conforme pode ser constatado no Anexo II. Essa diversidade de problemas parece ser
resultado de uma falta de convergéncia dos propdsitos destes 6rgdos em cada estado e
também de estruturas e quadro de funciondrios diferenciados.

Dentre as diversas justificativas para as fragilidades do sistema apresentadas neste
levantamento, merecem destaque aquelas que tiveram maior incidéncia. As justificativas que
apresentaram uma incidéncia mais elevada foram a falta de programacio para a realizagéo de
auditorias e a ndo realizacdo destes trabalhos, com 22 incidéncias (12,5% do total). Em
seguida, aparecem os problemas relacionados com a deficiéncia em relagéo ao apoio logistico,
sobretudo em funcdo da quantidade de municipalidades existentes e do dificil acesso a estas
localidades, somando 17 incidéncias (9,4%). Com a mesma quantidade de ocorréncias (17
incidéncias ou 9,4% do total), surge a questdo relacionada com a baixa qualificagdo dos
profissionais envolvidos nestes processos de auditoria.

Apresenta uma certa relevincia, também, o nimero de demandas provenientes do
Ministério Pablico e as relativas as denuncias, encaminhadas aos SNA em cada estado. Estas
ocorréncias foram consideradas, neste diagndstico, como sendo um problema enfrentado pelo
SNA Estadual, uma vez que hd um nimero elevado de encaminhamentos destas dentdncias,
sobrecarregando todo o sistema. Foram observadas nove dessas incidéncias, ou 4,9% do total

de ocorréncias.
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Com a mesma quantidade, também nove incidéncias, ou 4,9% do total, estd a questdo
relacionada ao acimulo de fungdes por parte dos funciondrios deste sistema de auditoria.

Outra justificativa apresentada no Diagndstico Situacional realizado pelo DENASUS
que teve expressividade foi a ndo pactuageio3 ¥ com o DENASUS dos trabalhos de auditoria
realizados pelas instancias do SNA em cada estado, com sete incidéncias, eqiiivalendo a 3,8%
da totalidade. Com o mesmo niimero de ocorréncias, sete, ou 3,8%, foram relacionadas a falta
de integracdo entre os profissionais do SNA nas trés instancias de governo e, também, a
incompatibilidade das agendas de trabalho destas agéncias de controle e fiscalizacdo da 4rea
de saude.

As demais justificativas para os problemas encontrados nas diversas agéncias do SNA
em cada estado t€m pequena freqiiéncia entre as 181 incidéncias relacionadas no Anexo II
desta dissertacdo. Contudo, destacaremos algumas destas ocorréncias, ndo por sua
recorréncia, mas por sua importancia na retratacdo do quadro de fragilidades do sistema de
auditoria do SUS. Como exemplo, citamos: a ndo estruturagdo do departamento de auditoria,
com cinco freqiiéncias, perfazendo 2,8% do total; a falta de recursos materiais, patrimoniais e
financeiros, com quatro incidéncias (2,2%); a descontinuidade administrativa e a falta de
roteiros de trabalho para as equipes de auditoria, com duas incidéncias cada uma. Também
sdo importantes ocorréncias menos freqiientes como “técnicos com dupla militdncia”, a
“interferéncia politica”, o “financiamento da descentralizacdo do sistema de satude publica”, a
“cultura centralizada do sistema” e a “falta de vontade politica”. No entanto, essas sdao
alegacdes pouco elucidativas e que ndo nos permitem estabelecer conclusdes satisfatdrias
deste levantamento apresentado pelo DENASUS (2001). Ao buscarmos esclarecimentos para
estas alegacdes junto ao SNA, tanto federal como estadual, nio obtivemos maiores
explicagdes dos funciondrios destas instdncias, uma vez que este diagnostico foi preparado
pela equipe do DENASUS de Brasilia.

O Diagnéstico Situacional preparado pelo DENASUS (2001) permite-nos uma maior
compreensdo, mas que ainda € insuficiente, do funcionamento das diversas agéncias de
controle e fiscalizagdo do SUS e das principais fragilidades deste sistema.

A seguir, procuraremos avaliar os trabalhos de auditoria realizados pelo SNA de
Minas Gerais. Realizaremos uma anélise dos formatos das auditorias realizadas por esta

agéncia a partir das informagdes obtidas através das entrevistas efetuadas com os seus

%% A ndo pactuagio com o DENASUS foi considerada neste diagndstico como sendo a omissdo do SNA Estadual
em cobrar do estado a elaboracdo da Programagdo Pactuada Integrada (PPI), que vai servir de orientagdo para a
distribuic@o de recursos para as diversas localidades.
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funciondrios, do exame da legislacdo que normatiza o funcionamento deste 6rgdo, da andlise
dos trabalhos executados e dos pareceres emitidos.

Um aspecto importante que nos chamou a ateng@o durante a pesquisa junto ao SNA de
Minas Gerais foi o fato de os objetivos deste 6rgdo, em sua maior parte, estarem relacionados
a condugdo dos trabalhos de auditoria assistencial e das acdes e dos servicos de saude
praticados nas subunidades de governo. Esta constatacdo difere, em alguns aspectos, do que
observamos para o SNA Federal, onde o leque de objetivos parece ser um pouco mais amplo.

Logo abaixo relacionamos, na Tabela V, as mais freqiientes solicitagdes de auditorias
ao SNA de Minas Gerais, nos anos de 1999, 2000 e 2001. Vale lembrar que o sistema de
auditoria estadual foi implantado no estado no ano de 1998 e, para este ano, os dados ndo
foram catalogados. De acordo com o que nos foi dito, as ocorréncias neste periodo inicial
foram minimas. No entanto, o volume total das demandas, analisadas de forma agregada, ndo
apresentou progressao regular, conforme nos indica a Tabela V. Os dados apresentados nesta
tabela foram coletados pelos funciondrios desta agéncia especialmente para o presente trabalho.

Na tabela ndo estdo computados os processos de auditoria em ‘“Transicdo”, assim
como os casos ja “Encaminhados”, uma vez que ndo ha informagdes sistematizadas sobre o
andamento dos processos. Estdo registradas na tabela apenas as demandas “Recebidas”.

No entanto, o funciondrio do SNA Estadual afirmou que, apesar de ndo haver um
cadastro referente ao estiagio de andamento de cada processo de auditoria, todas as demandas
que chegam ao SNA Estadual sdo atendidas. Porém, ndo tivemos como confirmar esta
informacgéo.

Analisando a Tabela V, referente aos anos de 1999, 2000 e 2001, observamos que as
demandas por trabalhos de auditoria recebidas pelo SNA Estadual ndo apresentaram variagdes
regulares durante o periodo analisado. Na nossa andlise, selecionaremos alguns dados que
julgamos importantes para que possamos compreender um pouco melhor os trabalhos de
auditoria realizados pelo SNA Estadual na area da satde.

No ano de 1999 ndo houve demandas recebidas sob o c6digo de “Carta ao usudrio™ " e
também de “Disque-dendncia”. J4 nos anos seguintes, estas duas categorias tiveram

desempenhos expressivos. No ano de 2000, na categoria “Carta ao usudrio” foram recebidas

39 Segundo nos foi dito, o cédigo “carta ao usudrio” corresponde as cartas emitidas pelo Ministério da Satude aos
usudrios que foram atendidos pelo sistema publico de satide no estado a cada més. Ou seja, o MS com base nos
dados dos atendimentos mensais no servico publico ou contratado, encaminha cartas para alguns destes usudrios
solicitando informagdes sobre o atendimento recebido. A metodologia usada pelo MS para a escolha dos
usudrios que irdo receber estas cartas ndo nos foi passada. As respostas destas cartas sdo encaminhadas
diretamente ao SNA Estadual e vido corresponder as demandas sob o c6digo “carta ao usudrio”.
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551 demandas, e, em 2001, 827. Pelo cédigo do “Disque-dentincia”, em 2000 foram recebidas
52 demandas; ja em 2001, 184. Em relagdo a estes niimeros foi-nos dito que a nao ocorréncia
de demandas para o ano de 1999 foi devida ao fato de que se tratava de um sistema recente e
pouco conhecido da populacdo. O aumento destas demandas nos anos subsequentes foi
devido, de acordo com as informacdes que obtivemos, a maior propagacdo das informagdes
referentes ao funcionamento deste sistema de auditoria para a drea de saide. Também como
justificativa para estes aumentos, foi-nos dito pelo funciondrio do SNA Federal que houve
uma descentralizacdo destas demandas para o SNA Estadual. Ou seja, todas as demandas
recebidas no ambito federal foram redirecionadas para a esfera estadual.

Um outro aspecto que nos chamou a atengdo e que, para este trabalho, tem uma
relevincia muito grande, estd relacionado as demandas recebidas sob o c6digo “Relatério de
Auditoria Contabil-Financeiro”. No ano de 1999, foram recebidas 28 demandas para a
execucdo destes trabalhos no estado. Nos anos seguintes, 2000 e 2001, este nimero aumentou
para 64 e para 71 demandas, respectivamente. Em relacdo a este tipo de auditoria realizada
pelo SNA, parece-nos plausivel supor que hd uma certa tendéncia ao aumento da
conscientizacdo em relagdo a esta questdo, ou seja, de que para o bom andamento do sistema
publico de satide em qualquer esfera de governo, é imprescindivel o controle e a fiscalizacdo
dos recursos repassados via transferéncias intergovernamentais. Apesar de serem processos
deflagrados, na sua grande maioria, por dendncias de irregularidades, com circulacdo restrita
dos resultados, vale a pena observar esta evolug@o, ainda que ela talvez ndo corresponda as
reais necessidades de fiscalizacdo.

Na Tabela V verificamos também que as demandas recebidas pelo SNA de Minas
Gerais sob o cdédigo de “Dentncia de dupla cobranga ou cobranca indevida”, ndo
apresentaram uma constancia, sofrendo um acréscimo do primeiro ano para o segundo, e, em
seguida, um decréscimo do segundo ano para o terceiro. Movimento similar ocorreu em
relacdo as demandas catalogadas como “Dentncia contra CMS*” que, para o ano de 1999,
foram da ordem de 24 casos e, para o ano de 2000, de 87 casos. Ja para o ano seguinte, 2001,
foram apenas 44 casos. Também ndo constatamos uma constincia em relagdo aos processos
recebidos sob o cédigo de “Recurso de Prestador*'”. No ano de 1999, foram recebidos 86

processos, nimero que se reduziu para 76 casos em 2000; no ano seguinte foram 98 demandas.

0 As demandas recebidas pelo SNA Estadual pelo cédigo de “Dentincia contra CMS” referem-se as dentincias
efetuadas pelos usudrios ou mesmo pelos gestores do SUS local contra o Conselho de Sadde.

*!' As demandas recebidas pelo SNA Estadual pelo cédigo de “Recurso de Prestador” sdo decorrentes de qualquer
notificagdo encaminhada pelo SNA Estadual ao prestador de servicos contratado e que gere algum direito de
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Por outro lado, a quantidade de demandas catalogadas como “Recurso de Gestor42”,

que representa as contestacdes apresentadas pelos gestores do SUS local, segue uma linha
decrescente, de acordo com o observado na Tabela V. No ano de 1999, o nimero de processos
recebidos foi de 236, reduzindo-se para 209 casos no ano de 2000 e para 143 em 2001.

No entanto, as dentdncias feitas contra os gestores do SUS local, sob o cddigo

L 43
“Denuncia contra Gestores =’

, apresentaram um crescimento constante nos anos apresentados.
Em 1999 foram 22 casos, sendo que em 2000 foram registradas 45 dentdncias, nimero que
subiu para 73 em 2001.

44
” observamos que o total das

Para o cddigo “Relatérios de Auditorias Programadas
demandas, analisadas de forma agregada, para as auditorias do SNA Estadual ndo apresentam
regularidade, refletindo um aumento de 1999 para 2000 e um decréscimo no ano seguinte.
Cabe ressaltar que tais ocorréncias nao incluem auditorias de cardter contdbil e/ou financeiro.
Neste ponto, parece ficar comprovada mais uma hipétese levantada no inicio desta
dissertacdo, que se refere a caréncia de auditorias nas Secretarias e/ou Fundos de Satide, de
forma programada e com periodicidade estabelecida a priori.

Como nos mostra a Tabela V, foram poucos os trabalhos de auditoria realizados pelo
SNA de Minas Gerais que geraram “Relatérios de Auditorias Especiais45”.

Como uma andlise mais geral da Tabela V, pode-se dizer que parece evidente a pouca
expressdo deste 6rgdo, dado o reduzido nimero de trabalhos realizados, tomando como
referéncia a quantidade de municipios no estado que recebem repasses de recursos do SUS e
os convénios firmados na drea de satide, que estdo sujeitos a terem suas contas auditadas.
Contudo, até para ndo desmerecer os avancos ocorridos nesta drea, chamamos a atengdo para

o reduzido nimero de funciondrios existentes neste 6rgdo, incapaz de cobrir todo o estado,

fato este que serd discutido mais adiante.

resposta por parte deste prestador de servigos que, na maioria das vezes, entra com recurso pedindo reavaliagdo
do processo.

> As demandas recebidas pelo SNA Estadual pelo cédigo de “Recurso de Gestor” sdo decorrentes de qualquer
notificacdo encaminhada pelo SNA Estadual aos gestores de satide locais. Estas notificagdes vado ser
encaminhadas na forma de “adverténcia escrita” aos gestores. Quando hd uma discordancia por parte do gestor
com os termos da notificagdo, em alguns casos estes gestores entram com recurso pedindo reavaliacdo do
processo. Contudo, conforme foi-nos dito, grande parte destas adverténcias escritas encaminhadas aos gestores
sdo engavetadas por eles.

* As demandas recebidas pelo SNA Estadual pelo cédigo de “Dentincia contra Gestor” referem-se as dentincias
efetuadas ou pelos Conselhos Municipais de Satide ou pelos préprios usudrios do sistema e satide publica local.

* Os Relatérios de Auditoria Programada sdo referentes aos trabalhos de auditoria executados com programagio
prévia pelo SNA. Sao todas relativas aos servicos de saide. Ndo se incluem, aqui, as auditorias de cunho
contabil e financeiro.

* Segundo foi-nos dito, os “Relatérios de Auditoria Especiais” sio decorrentes de auditorias que, de alguma
forma, ocasionam algum tipo de repercussio na sociedade, normalmente através de divulgacio pela midia.
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Mas, retomando o objetivo central desta dissertagcdo, que se refere aos mecanismos de
auditoria, controle e fiscalizagdo contabil e financeira dos recursos transferidos para as
Secretarias e/ou Fundos de Saide dos entes federados, acredito ja termos arrolado indicios
que atestam a vulnerabilidade dos instrumentos de controle vigentes. Ou seja, mais uma vez
constatamos a grande distancia existente entre o estabelecido pela legislagdo brasileira e a sua
aplicacdo prdtica em cendrios heterogéneos, com conflitos de interesses entre os atores das
trés esferas de governo.

Foi-nos dito pelo funciondrio do SNA Estadual que, nos trabalhos realizados por esta
agéncia, as precariedades encontradas com mais freqiiéncia nas Secretarias e/ou Fundos de
Satide sdo referentes: a documentagdo contdbil-financeira (como, por exemplo: notas fiscais,
empenhos, faturas, etc.) bem como fragilidades da documentacao de atendimento aos usudrios
(como por exemplo: fichas clinicas, prontudrios, requisicdes de exames, etc.); a
impropriedades e irregularidades no cadastro das unidades prestadoras de servigo; ao fato de a
rede privada ter maior nimero de leitos cadastrados do que a rede publica; a duplicidade de
pagamentos de procedimentos; & incompatibilidade entre o procedimento realizado e o tempo
de permanéncia dos usudrios assistidos; a internagdes desnecessdarias, dentre outros.

Ademais, a utilizagdo destes recursos publicos, ao que parece, ocorre, muitas vezes,
sem elementos comprobatérios de despesas, havendo, ainda, casos de utilizagdo dos recursos
do SUS para pagamento de encargos trabalhistas (salarios e obrigacdes sociais) para
servidores lotados nas Secretarias e/ou Fundos de Sadde, que ndo exercem, diretamente,
atividades fins ligadas a assisténcia a saide. Constata-se, também, a auséncia ou insuficiéncia
de planos de aplicagdo e prestacdo de contas, por parte dos municipios. Vale ressaltar que
todos estes problemas relatados por este funciondrio redundam em mal uso dos recursos

publicos ou mesmo em desvios destes valores.
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Tabela V
TOTAL DE DEMANDAS POR AUDITORIA RECEBIDAS PELO SNA ESTADUAL
DE MINAS GERAIS
P . P Numero de Demandas por Auditorias
Codigo Descrigao do Codigo Recebidas pelo SNA Estadual
1999 2000 2001
100 | Memorando Circular de Orientagcdo Técnica as DRS’s
101 | Determinagdo de Auditorias as DRS’s
104 | Solicitag¢do de esclarecimentos
106 | Encaminhamento de documentos
108 | Prestagdo de esclarecimentos
119 | Liberacdo de Auditores e Servidores
130 | Solicitacdo de providéncias
137 | Carta do usudrio 551 827
138 | Disque dentincia 052 184
139 | Solicitacdo de documentos
140 | SAC/SUS 024
1113 | Relatério de Auditoria Multisetorial 003 007
1600 | Relatério de Auditoria Contdbil-Financeiro 028 064 071
2000 | Dentncia de dupla cobranca ou cobranca indevida 274 536 027
2001 | Dentncia de mal atendimento profissional 047 091 023
2003 | Dentncia de mal atendimento pelo servico 077 306 056
2100 | Dentncia contra Gestores 022 045 073
2200 | Dentncia contra CMS 024 087 044
3000 | Consulta Técnica 011 027 029
4000 | Recurso de Prestador 086 076 098
4500 | Recurso de Gestor 236 209 143
Subtotal A 805 2.047 1.606
1003 | Relatério Auditoria Programada Gestdo Plena Bdsico 161 162 118
1004 | Relatério Auditoria Programada Gestdo Plena Sistema 024 026 017
1100 | Relatério Auditoria Programada Ambulatorial Geral 139 134 060
1101 | Relatério Auditoria Programada Odontoldgica 168 159 107
1110 | Relatério Auditoria Programada Amb. Psiquidtrico 006 007
1300 | Relatério Auditoria Programada PSF 024 048 027
1400 | Relatério Auditoria Programada Hospital Geral 084 119 052
1500 | Relatério Auditoria Programada em Consércio 008 002
Subtotal B 608 654 390
1010 | Relatério Auditoria Especial Gestdo Incipiente 001 001
1013 | Relatério Auditoria Especial Gestdo Plena de Bésico 011 013 010
1014 | Relatério Auditoria Especial Gestdo Plena de Sistema 003 006
1150 | Relatério Auditoria Especial Ambulatorial Geral 003 004
1155 | Relatério Auditoria Especial Amb. Hemodidlise 002 001 001
Subtotal C 14 20 22
1102 | Relatério Auditoria Ambulatorial de Enfermagem 070 078 025
1105 | Relatério Auditoria Ambulatorial de Hemodialise 004 006 005
Subtotal D 74 84 30
| Total (A+ B + C + D) | 1500 | 25805 | 2048 |

Fonte: Tabela elaborada pelos funciondrios do SNA Estadual (2002): dados coletados internamente.
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Meédici (1995) chama a atencdo para o fato de que uma das vicissitudes do sistema € o
numero elevado de fraudes por parte dos prestadores de servigos de saude. Estas acdes de
improbidade parecem ser respaldadas pelo fato de o usudrio, ao efetuar um procedimento que
ndo estd sendo pago por ele no ato do atendimento, normalmente ndo tem a preocupagdo de
averiguar o correto registro do servico prestado, dando margem ao superfaturamento ou a
algum tipo de adulteracdo na natureza do servigo registrado.

De acordo com o Coordenador de Auditoria Contdbil do SNA Estadual, uma das
principais causas de dentncias sdo os desvios ocorridos com os seguintes itens: combustiveis,
medicamentos e obras. Este fato foi atestado em nossa anélise de uma dentincia efetuada por
um Conselho Municipal de Sadde, que a encaminhou diretamente ao Conselho Estadual de
Satde de Minas Gerais (CES-MG), o qual, por sua vez, repassou-a ao SNA Estadual para
averiguagdes. Ao lermos os termos da carta de dentincia do Conselho Municipal de Satde,
constatamos que se tratava de um questionamento acerca da quantidade de combustivel gasta
pelo gestor do SUS local. A incidéncia de desvios nestas contas se dd, de acordo com o
funciondrio do SNA Estadual entrevistado, principalmente por serem elas contas que
movimentam uma quantidade expressiva de recursos e que podem ser facilmente
transgredidas, seja por adulteracdo de notas, por superfaturamento, por gastos desnecessarios,
e assim por diante. Como exemplo, ainda no item combustivel, ndo sdo incomuns situagdes
em que o gestor do sistema de saide € amigo do dono do posto de gasolina, podendo este
facilitar o desvio de recursos desta conta. Em relacdo aos medicamentos, de acordo com este
funciondrio, ocorrem situagdes em que os familiares ou amigos do gestor local da satide sdo
privilegiados quando de compras de medicamentos, ocorrendo, também, superfaturamento de
precos. Quanto aos desvios relacionados com as obras, tem sido registrada a incidéncia de
notas frias, gastos desnecessdrios, dentre outros.

De acordo com este funciondrio entrevistado, as dentncias feitas pelos Conselhos de
Satide, em alguns casos, ocorrem em situacdes nas quais algum dos integrantes do conselho é
politicamente contrdrio ao chefe do poder Executivo local. Em certos casos, segundo as
informagdes coletadas, passa a ocorrer um “patrulhamento” das a¢des e dos gastos realizados
no ambito da satde, mais em fun¢do de divergéncias politicas do que propriamente em
cumprimento das fungdes previstas para o conselho. Estas medidas podem emperrar o
funcionamento do conselho. Cabe lembrar, ainda, que o contririo também parece ser
perfeitamente possivel, ou seja, os membros do Conselho Municipal de Sadde seriam
partidarios do chefe do Executivo local, podendo, assim, encobrir situacdes de mau uso dos

recursos publicos.
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A maior parte dos trabalhos realizados pelo SNA Estadual € de auditoria analitica®®.
Tais auditorias tém como propdsito averiguar ou mesmo auxiliar as unidades subnacionais de
governo em questdes relacionadas com a adequada aplicacdo dos recursos provenientes do
SUS, bem como quanto aos servicos prestados e ao cumprimento do Programa Municipal de
Saiude (PMS). Os trabalhos de auditoria, tanto contdbil quanto financeira, sdo realizados,
porém, em menor escala, pois hd um niimero reduzido de funcionarios habilitados.

Para o cumprimento das demandas por auditorias técnicas na drea de satide, o SNA de
Minas Gerais conta com um quadro de 25 auditores assistenciais (entre médicos e
profissionais da area de satide) e trés auditores para a drea contdbil e financeira no nivel
central da Secretaria Estadual de Saide (SES) — SNA Estadual. Em nivel regional, nas DRS’s,
sdo 120 auditores assistenciais e 20 auditores para a drea contdbil e financeira, que véo
compor o quadro dos profissionais das 28 DRS’s existentes no estado, com um total de 168
auditores concursados e mais os funciondrios com recrutamento amplo, que sdo 0s
contratados por tempo delimitado, comissionados e com livre nomeacdo e exoneracdo do
cargo.

Entre os profissionais do SNA Estadual, conforme observamos, o principio da
independéncia parece ser preservado, pois nao hd subordinacao hierdrquica ou vinculo salarial
entre o auditor e o auditado. Adicionalmente, quando alguma auditoria ocorre na cidade onde
estd alocada a DRS, os trabalhos sdo executados por auditores de uma outra DRS ou mesmo
do SNA Estadual.

Como vimos, um dos motivos que parece explicar a insuficiéncia dos trabalhos de
auditoria voltados para a contas contdbeis, financeiras e or¢amentdrias é o reduzido nimero
de profissionais especializados. Realmente, neste aspecto é evidente o desencontro entre a
demanda por estes servigos e, sobretudo, a necessidade deles, e a quantidade de funcionérios
disponiveis para a sua realizacgao.

Outras formas de demanda pelas auditorias executadas pelo SNA Estadual, de acordo
com o observado nos relatérios de auditoria, ocorrem a partir de situacdes como: falta de
aplicacdo da contrapartida de recursos”’ que cabe as municipalidades, desvios de finalidade
dos repasses, aplicacdo irregular dos recursos financeiros transferidos, malversacdo destes

recursos publicos, omissdo por parte do gestor publico em apresentar relatorio de gestdo,

% A auditoria analitica refere-se ao conjunto de procedimentos especializados, consistindo na andlise de
relatérios, processos e documentos, com a finalidade de avaliar se os servicos e os sistemas de satde atendem as
normas e padrdes previamente definidos, refor¢ando o perfil da assisténcia a satide e seus controles.

*7 Os recursos referentes as contrapartidas das municipalidades estdo previstos na portaria 3.925/1998 e também
no artigo 33 da lei 8.080/1990.
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dentre outras situagdes previstas na legislacdo vigente48. Uma outra forma de manifestacdo
destas irregularidades € quando os recursos referentes a saide local, mesmo tendo uma
destinagdo especifica (ou seja, ¢ um “dinheiro carimbado”), sdo (re)alocados em outras éreas,
tendo, na grande maioria das vezes, a finalidade de cobrir déficits em outras contas do
governo local.

Nestes casos, estdo previstas medidas como: a instauracdo de tomada de contas e o
acionamento do Ministério Publico, para os casos em que hé a constatagdo de improbidade
administrativa ou de desvio de recursos.

Estes desvios sdo registrados nos relatérios de auditoria realizados pelo SNA Estadual.
Em andlise a um relatdrio de auditoria preparado pelo Coordenador de Auditoria Contébil,
observamos a seguinte ocorréncia: o gestor publico local aplicou no sistema financeiro,
durante todos os meses do ano, de forma cumulativa, os recursos transferidos para o sistema
publico de saide do municipio. Desde modo, ao receber mensalmente estes créditos, via
repasse fundo a fundo, com destinacdo especifica para a area de satide, ocorre um desvio da
real funcdo destes recursos. Muitas vezes também ndo ocorre o depdsito, por parte do
municipio, referente a contrapartida correspondente aquele repasse. Ao final do exercicio, os
rendimentos destas aplicagdes financeiras ndo sdo destinados ao Fundo Municipal de Sauide
(FMS), mas sdo alocados noutras contas, como por exemplo para o pagamento do 13° salério
do funcionalismo publico. Como agravante, ocorrem situacdes em que, ao final do exercicio,
nem o valor principal, que fora repassado pelo SUS mensalmente para o municipio, é
restituido ao FMS.

Quanto ao uso e a aplicacdo dos recursos provenientes do SUS, destinados as
Secretarias e/ou Fundos de Satde, em outras finalidades, observamos que, mesmo se tratando
de recursos especificos para as atividades fins da satide, ocorrem descumprimentos de toda
ordem. Verificamos nas auditorias realizadas uma situagdo em que o chefe do poder
Executivo local usou dos recursos destinados ao Fundo de Sadde para finalidades
administrativas da prefeitura, como o pagamento de saldrios, com a alegacdo de que tais
recursos foram utilizados para um caso de “calamidade administrativa”, conforme descrito no
relatorio de auditoria preparado pelo SNA Estadual. Como agravante do processo, 0s recursos
que foram ressarcidos pelo poder publico local ao Fundo Municipal de Satde, conforme
exigido pela auditoria, no més subseqiiente, foram retirados da conta do Fundo sem

justificativas. Em casos como este, os fatos sdo relatados ao Ministério Pablico para a tomada

* Ver artigo 1°, incisos I a III da portaria 1.475/1994.
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das providéncias cabiveis. A partir dai, o SNA Estadual ndo mais tem o controle deste
processo. Isso corrobora o que foi dito anteriormente quanto ao fato do SNA ser uma
instancia intermedidria, com reduzida visibilidade social das suas funcdes.

Desenvolvendo um pouco do que foi dito nos capitulos anteriores, tem-se que muitas
vezes o critério para a alocacdo de rendas publicas, segundo Silva (1997), é definido a partir
de pressdes e apadrinhamentos junto ao poder publico, o que dificilmente proporciona
beneficios de cardter universal. Parece, conforme ji discutido, que esta concepcdo de
predacdo de rendas configura-se a partir de uma estratégia consciente dos atores sociais
envolvidos com o poder publico, pois toma como premissa que a puni¢do para estes casos
parece ocorrer de maneira ‘“aleatdria, tanto quanto a pena € errdtica”. Em virtude desta
concepg¢do, cria-se uma consciéncia de que a “justica € lotérica”, fato este que encoraja a
pratica de atos ilicitos (p.101).

Um outro ponto interessante, que merece algum destaque, € o fato de que os trabalhos
de auditoria realizados pelo SNA com a finalidade de averiguar as areas contabil e financeira
apresentam metodologias similares aos executados pelas auditorias externas independentes,
de cunho privado, apresentando as comprovacdes dos dados analisados nos trabalhos de
auditoria. Os formatos adotados para a realizacdo dos trabalhos se assemelham na
metodologia, embora os resultados sejam apresentados de outra forma, diferindo sobretudo no
que diz respeito a sua publicizagdo. Ao final dos trabalhos sdo confeccionados os relatérios de
conclusdo destas auditorias, que trazem em seu escopo as evidéncias observadas. Estes
relatérios sdo encaminhados as Secretarias e/ou Fundos de Saidde locais e, apds serem
examinados, sdo levados ao conhecimento dos Conselhos de Saude. Nao havendo uma
justificativa para as eventuais ndo-conformidades encontradas, este relatério é encaminhado
para o Ministério Publico, para que, a partir deste documento, se efetue (ou néo) a punicdo
pertinente.

De acordo com o Coordenador de Auditoria Contébil, os relatérios preparados pela
auditoria ndo sdo encaminhados em um primeiro momento para os Conselhos de Satde, uma
vez que as informacdes levantadas pelos trabalhos de auditoria podem gerar pressdes ou
cobrangas indevidas, por parte destes conselhos, junto ao poder publico local.

Esta postura adotada pelo SNA Estadual é justificada, segundo as informagdes que
obtivemos, pela incerteza quanto aos interesses dos membros dos conselhos, os quais podem,
as vezes, ser guiados por um viés politico e partiddrio. Com a justificativa, em alguns casos
valida, em outros ndo, de ser esta uma instincia sem isengdo politica e com baixa capacitacio

técnica, parece que ela € alijada, até onde observamos, da participacdo nos processos de
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auditoria e dos resultados técnicos proferidos pelo 6rgido de controle e fiscalizagdo do SUS,
que é o SNA.

Assim, os relatérios preparados pela auditoria tém normalmente uma destinacdo
restrita. N@o se tornam conhecidos da populagdo, pois tampouco sdo veiculados em
instrumentos de comunica¢do de massa, como os jornais locais.

Na andlise de alguns relatérios emitidos pelo SNA Estadual, observamos que sdo
avaliadas, sobretudo, as formas de alocacdo dos recursos repassados pelo SUS para estas
subunidades de governo, ndo se atentando nas questdes de contabilizacdo destes valores e
nem havendo preocupag@o com a divulgacao dos resultados.

Estes trabalhos de auditoria ndo sdo divulgados através de balangos patrimoniais, mas
sim através de relatdrios discursivos e circunstanciados, fato este que nao permite observar a
evolucdo destas contas ao longo do periodo analisado, nem o cumprimento dos principios
legalmente aceitos de contabilidade, abrindo-se médo de uma ferramenta de extrema
importincia para a promog¢ao da transparéncia e da lisura administrativa e financeira.

Neste ponto destacamos, mais uma vez, que tecnicamente estes trabalhos tém a
caracteristica de pericia, e ndo de auditoria, como definido pelo SNA Estadual. Ademais, os
resultados apresentados ndo chegam ao conhecimento da populacdo.

Para exemplificar um pouco do que observamos nos relatérios de auditoria realizados
por este 6rgao, usaremos os dados levantados em um parecer remetido pelo SNA Estadual ao
Ministério Publico em 2002. Conforme frisado anteriormente, o envio de pareceres ao
Ministério Publico se dd em dltima instancia, ou seja, quando cessarem as possibilidades de
resolugdo dos problemas encontrados pela auditoria de forma administrativa, quando, entdo, o
gestor local cumpre com as recomendacdes da auditoria. No caso que estamos analisando, o
gestor local ndo atendeu as solicitacdes para a regularizacdo de determinado aspecto
ressaltado pela auditoria. Uma vez encaminhado ao Ministério Pdblico, o SNA perde o
controle do andamento do processo, conforme ja dito.

No caso em questdo, a auditoria realizada pelo SNA Estadual relatou no parecer
remetido ao Ministério Publico as seguintes irregularidades: (a) o Plano Municipal de Satide
nio foi atualizado, ndo tendo sido apresentado o Relatdrio de Gestdo para o ano avaliado; (b)
nido houve prestacdo de contas dos recursos do Fundo Municipal de Saide ao Conselho
Municipal de Satdde; (c) a contrapartida dos recursos néo foi depositada na conta do FMS; (d)
o gestor municipal ndo gere diretamente os recursos do FMS; e (e) ndo houve o cumprimento
do convénio estabelecido pela prefeitura municipal com entidade filantrépica, pelo qual

deveriam ser depositados mensalmente recursos para a execugdo de servicos de satde.
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Estas mesmas distor¢des foram comunicadas ao gestor local anteriormente, que nio se
manifestou no sentido da regularizacdo destes itens. Em decorréncia das distor¢des
mencionadas acima, o municipio recebeu uma penalidade na forma de “Adverténcia Escrita”,
sendo concedido um prazo para a interposi¢cdo de recurso. Nesta fase do processo de auditoria,
0 municipio recebe, também, um comunicado de que outras medidas mais austeras poderiam
ocorrer, como o encaminhamento deste processo ao Ministério Piblico, caso o municipio nio
se pronunciasse em relacdo as irregularidades mencionadas no parecer da auditoria realizada
pelo SNA Estadual.

Em resposta, o referido municipio encaminhou ao SNA Estadual justificativas
incompletas e sem sustentacdo documental comprobatdria dos itens mencionados no relatdrio
da auditoria. Destacamos o seguinte: em relacdo ao fato de ndo ter havido prestacdo de contas
dos recursos do FMS ao CMS, foi informado que “a prestacdo de contas existe, mas ndo
consta de ata, pois os proprios conselheiros optaram por receber a prestaciio de contas através
de impressos” (sic). Contudo, conforme ressaltado pela auditoria, a documentacio
comprobatdria desta prestagdo de contas ndo foi disponibilizada pelo municipio. No que diz
respeito a distorcdo referente ao ndo depdsito das contrapartidas por parte do municipio, foi
encaminhado o movimento bancédrio, onde foi constatado pela auditoria que, na
movimentacdo bancdria do FMS, os valores referentes as contrapartidas do municipio ndo
foram depositados na sua totalidade. Portanto, ndo houve regularizagio da distorcdo
verificada anteriormente. Como agravante deste processo, houve transferéncias de recursos da
conta do FMS para o pagamento de atividades administrativas da prefeitura, o que € vedado
pela legislacdo vigente.

Deste modo, o parecer emitido pelo SNA Estadual ao Ministério Publico em relagdo a
este caso conclui que as justificativas apresentadas pela Secretaria de Saide do municipio em
questdo ndo foram suficientes para a explicitacdo das distor¢des mencionadas no relatdrio
apresentado.

Constatamos, a partir da pesquisa junto ao SNA Estadual, que essas auditorias ndo sao
realizadas periodicamente. Elas ocorrem, em sua grande maioria, a partir de dentncias de
irregularidades que de fato sd3o operagdes de ‘“‘apagar incéndio”, conforme ja frisado
anteriormente. Esta condicdo, por sua vez, ndo contribui ou contribui muito pouco para a
formacdo de uma consciéncia de responsabilizacdo e prestacdo de contas por parte dos atores
envolvidos.

Mesmo sendo valorizada pelos técnicos desta agé€ncia a necessidade de se realizarem

auditorias de cardter preventivo junto as Secretarias e/ou Fundos de Satde, essas atividades
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ainda sdo mal interpretadas pelos atores envolvidos com o sistema. Exemplo deste mau
entendimento, ocorreu, segundo nos foi relatado pelo funciondrio do SNA de Minas Gerais,
quando, da realizacdo de uma auditoria unicamente com este cardter preventivo (uma das
poucas dessa modalidade ocorridas, de acordo com o que nos foi dito). Ao explicar a um
membro do Conselho Municipal de Satde que aquela auditoria ndo tinha como propdsito
averiguar irregularidades nas contas do Fundo de Satide local, mas, sim, apresentava um
carater “pedagégico49” (ou seja, o mesmo que preventivo ou de acompanhamento), este
membro do Conselho tomou a palavra e ironizou, dizendo que: “j4 tinha ouvido falar em
auditoria externa independente, mas nunca em auditoria pedagdgica”.

Esta m4 interpretacdo da auditoria parece ser comum em alguns trabalhos realizados,
seja na esfera publica ou na privada. A auditoria € encarada, sobretudo pelos funcionarios
envolvidos diretamente com o fornecimento de informagdes sobre o funcionamento de
determinada conta, como uma atividade que busca sempre algum tipo de desvio, sendo
pensada como uma atividade de ‘“caga as bruxas”, que procura apontar o responsavel por
algum ato ilicito. Cabe ressaltar que nem sempre este tipo de trabalho vai ter esta conotagdo,
tendo, na grande maioria das oportunidades, uma fun¢do relacionada mais com a garantia de
uma boa pratica financeira e contdbil, no sentido de fornecer aos auditorados uma visdo
externa de determinada situacdo ou conta.

No tocante a esfera municipal, pelo que observamos dos servicos de auditoria
realizados pelo SNA Municipal, o sistema ainda € muito incipiente. O servi¢co € composto por
10 auditores, sendo todos com formacdo médica, o que, por sua vez, ja descarta a ocorréncia
de auditorias voltadas para as dreas financeira e contabil. Adicionalmente, estes profissionais,
por serem médicos, exercem atividades em consultérios particulares, ndo tendo uma
dedicacgdo exclusiva ao SNA do municipio.

Pelo fato de a formacao especifica destes profissionais integrantes do corpo técnico do
SNA Municipal ser prioritariamente na drea de saude, as auditorias realizadas por esta
instdncia vdo apresentar uma conotagdo exclusivamente técnica, abrangendo as dreas
assistencial e médica. Por esse motivo, ndao nos ativemos aos formatos destes trabalhos.

Por se tratar de uma auditoria interna realizada no ambito do SUS, as instancias do
SNA exercem, principalmente, trabalhos de auditoria voltados para o cumprimento das

normas expedidas pelo proprio SUS. Portanto, elas tém como funcio verificar a validagédo da

49 A e . N .
O regulamento do SNA Estadual prevé, na classificagdo das auditorias, a forma auditoria preventiva ou

pedagdgica, que se refere a conseqiiéncia da acdo. Este tipo de auditoria € realizada com o objetivo de evitar

violacdes de normas, visando a orientacio e o esclarecimento das contas do sistema publico de satide local.
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quantidade de servicos de saide e o custo destes servicos, conforme verificamos
anteriormente. Isto reforca a necessidade de uma auditoria externa que atue nestas contas,
voltada para o aspecto contdbil e financeiro. Como visto no decorrer desta subsecdo, a
ocorréncia de auditorias com tais caracteristicas € bem reduzida, sobretudo em func¢do do
nimero também reduzido de profissionais capazes de executa-las.

No Anexo III faremos um breve exercicio chamando a atenc¢ao para o possivel impacto
da atuacdo de auditorias privadas na auditagem das contas do sistema publico de saide nas
subunidades de governo.

Contudo, como jé visto, existem, no Brasil, diversas institui¢des destinadas ao controle
e a fiscalizacdo dos recursos destinados ao custeio da sadde ptiblica, como: os Tribunais de
Contas, nas vérias instincias; o Sistema Nacional de Auditoria, nas trés esferas de governo; e
os Conselhos de Saude. No entanto, estas instidncias na maioria das vezes niao trabalham de
forma articulada.

Conforme dito anteriormente e verificado em algumas oportunidades, € grande o
desencontro entre o que € previsto na legislagdo que rege o sistema de saide no Brasil e a sua
efetivacdo na pritica.

Em resumo, a existéncia de auditorias para casos especificos, ndo corresponde a um
aumento na seguranga quanto ao desempenho e a probidade das acdes e dos gastos praticados
pelos gestores da saide publica nas subunidades de governo.

As auditorias realizadas parecem ndo apresentar os resultados esperados, pois, ao se
limitarem ao controle e a fiscalizacdo da execucdo dos servigos de saude, deixam de atentar
para questdes importantes como a execucao de auditorias nas contas contabeis, financeiras,
orcamentdrias e patrimoniais das Secretarias e/ou Fundos de Saude, realizadas de forma
independente e com a publicacdo dos seus resultados, tema este central no desenvolvimento
do presente trabalho.

Por fim, acredito que conseguimos avancar um pouco mais no entendimento dos
mecanismos de funcionamento do controle e fiscaliza¢do das agdes e dos recursos destinados
a sadde publica, a partir da descentralizagdo de recursos proporcionada pelo SUS. As
informagdes que coletamos no trabalho de campo nos permitiram conhecer um pouco mais
sobre os mecanismos de funcionamento das auditorias realizadas nas contas do sistema
publico de saide nas subunidades de governo. Estes trabalhos de auditoria realizados pelos
Tribunais de Contas e pelo Sistema Nacional de Auditoria, nas trés esferas de governo, podem
ser pensados como instrumentos da accountability horizontal, enquanto os Conselhos de

Saude seriam instancias da accountability societal.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertacdo procuramos entender como se dd o processo de controle e
fiscalizac@o dos recursos destinados a satide no Brasil. O estudo foi voltado para a compreensao
dos mecanismos vigentes para a consecugdo desses objetivos, complexificados pelo processo de
transferéncia de recursos e pela descentralizacao fiscal.

A legislacdo que rege este sistema de controle e fiscalizagdo dos recursos destinados ao
custeio da saude publica é rigida. Deste modo, os recursos publicos, em tese, seriam melhor
controlados. Ademais, ndo hd apenas uma tnica agéncia com esta incumbéncia.

No entanto, no decorrer deste trabalho constatamos a validade da constatacao feita por
O’Donnell (1997) acerca da fragilidade dos mecanismos de accountability horizontal. Esta
fragilidade € percebida ao analisarmos as instancias de controle e fiscalizacdo dos recursos
destinados ao sistema de satde publica nas unidades subnacionais. Foram pesquisadas as
seguintes instancias: TCU (Secex-MG), TCE-MG, CES-MG, CMS-BH e o SNA, nos trés niveis
de governo.

As pesquisas nos indicaram que as auditorias realizadas nas contas do sistema publico de
saide, seja nas Secretarias seja nos Fundos de Satde, raramente ocorrem segundo uma
programacao prévia ou seguem uma periodicidade definida. Ocorrem, segundo observamos, em
decorréncia de dentncias de irregularidades praticadas pelo gestor do SUS local ou por qualquer
integrante da administracdo publica.

Um outro fator que sublinha a fragilidade deste sistema relaciona-se as formas de
publicizacdo dos resultados destes trabalhos, quando ela de fato ocorre. Nos relatérios de
auditoria a que tivemos acesso durante as pesquisas que realizamos, pudemos constatar um
elevado grau de tecnificacdo. Estes relatérios ndo sdo divulgados a populacdo. Permanecem
restritos as partes envolvidas no processo, aos 6rgaos de controle, ao Ministério Pablico e, em
alguns casos, sdo destinados também aos Conselhos de Sadde. Portanto, na maioria das vezes, a
sociedade fica alijada deste processo.

A precariedade dos mecanismos de controle e fiscalizacdo dos recursos publicos
destinados ao custeio das acdes e servicos de sadde, pelo que observamos nos trabalhos de

pesquisa, € percebida em todas as instincias. Salta aos olhos, sobretudo, o desencontro entre o
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que € previsto na legislacdo que rege o funcionamento do sistema de controle e fiscalizacdo
destas contas no Brasil e a aplicagdo destas normas na pratica. Sdo vdrios os motivos das
fragilidades dessas agéncias de accountability horizontal, como verificamos no decorrer das
pesquisas. Os recursos publicos, quando chegam a ponta, no ente federado, sdo mal controlados,
quando o sdo.

Conforme observamos no decorrer desta dissertacdo, os mecanismos legais de controle e
fiscalizac@o dos recursos destinados ao custeio da saide publica sdo aplicados a todos os entes
federados. Porém, a quantidade excessiva de municipios sobrecarrega todo o sistema de controle.
Ademais, as demandas por esses trabalhos de auditoria sdo normalmente deflagradas
externamente, na maioria das vezes por denuncias. No entanto, como se sabe, o fato de nao haver
denudncia ndo significa que o sistema de sadde local esteja funcionando bem, ou que nao ha
nenhuma irregularidade.

A questdo € que, no Brasil, parece que as politicas publicas sdo decididas e executadas por
detrds de um véu opaco, o que fomenta a irresponsabilidade por parte de uma parcela
significativa dos gestores publicos, em todos os niveis, minando a efici€ncia das politicas e
fazendo com que os escassos recursos possam ‘“‘escorrer pelo ralo” da corrup¢do e da
improbidade administrativa. Ao que parece, é evidente a fragilidade dos mecanismos de
accountability horizontal do pafs.

A institucionalizacdo de procedimentos de controle externo, no Brasil, € aparentemente
precdria. Isto ocorre, sobretudo, em fun¢do de a execugdo destes trabalhos de auditoria e controle
externos independentes encontrarem diversos obstaculos e de ser restrita a publicizacdo dos seus
resultados (TAMASSIA, 2000).

Como € sabido, o balanco patrimonial, assim como as demonstracdes financeiras e o
parecer da auditoria independente, auxiliam na promocao da transparéncia, apresentando-se como
um importante mecanismo para levar informagdes a populacao. Porém, a transparéncia nao se da
pela simples publicacdo de informagdes. Elas t€ém que ser veiculadas de maneira clara e
inteligivel. Ou seja, € preciso haver simplicidade na publicacdo, para que as informagdes sejam
compreendidas, rompendo com a tecnificagdo, de modo a propiciar e formatar uma maior
accountability. Tais informagdes sobre as financas publicas destinam-se ndo somente aos
gestores publicos, mas, também, a toda a sociedade, para que, a partir dai, se possa ter uma

avaliacdo mais precisa destes gestores.
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Por isso, fica clara a necessidade de independéncia por parte do agente responsavel pela
fiscalizacdo ou auditoria. Nao deve, portanto, existir entre o auditor e a entidade auditada
qualquer relacdo de interesses (o auditor tem que ser independente), de forma a preserva-lo de
influéncias que possam afetar a sua andlise. A partir dai, os resultados destes trabalhos seriam
divulgados para toda a sociedade. Este seria o cendrio desejével.

Contudo, no contexto brasileiro, este cendrio, aparentemente, ainda encontra-se distante,
uma vez que a posicdo orcamentdria, financeira e contdbil das entidades publicas ndo ¢é
apresentada de forma inteligivel e que, normalmente, o acesso a estas informacdes € precario.

Por fim, encerramos esta dissertacao cientes de que resta muito ainda a ser discutido sobre
o tema. Cabe destacar aqui, também, a impossibilidade de se afirmar, para os demais segmentos
do setor publico, a pertinéncia de nossas conclusdes. Mas, ao que parece, no Brasil € patente este
descompasso entre o que estd previsto na lei e a execugdo concreta destas normatizacdes. Mais
uma vez nos deparamos com uma cultura politica que incorporou, ao longo dos anos, a expressao
de que “tal lei ndo pegou”, ou seja, ndo é exeqiiivel, ndo se aplica a realidade ou, mesmo, nao

cumpre suas fungdes.
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ANEXO 1

RELACAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

Para o desenvolvimento do Capitulo IV desta dissertacdo realizamos, ao longo do ano
de 2002, algumas entrevistas com funciondrios e pessoas ligadas as agéncias de controle e
fiscalizacdo dos recursos publicos destinados a saide publica no Brasil. Abaixo relacionamos,
em cada 6rgdo pesquisado, os nomes das pessoas entrevistadas, os cargos ocupados e as datas
das entrevistas.

No Tribunal de Contas da Unido (TCU) — Secretaria de Controle Externo para Minas
Gerais (Secex-MQG), realizamos entrevistas com a Analista de Controle Externo, Neuza
Afonso (30/10) e também com o Analista de Controle Externo Fabio Coutinho Clemente
(30/10; 04/11).

No Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), realizamos entrevistas
com a Diretora do Departamento de Auditoria Externa (DAE), Ana Eliza (21/08), com o
Diretor de Informética, José Tanajura de Carvalho (19/09), com o Coordenador da
Coordenadoria de Area de Andlise de Contas do Executivo Municipal (CAE), Carlos Alberto
Nunes Borges (19/09; 15/10), e com o Diretor do Departamento de Auditoria Municipal
(DAM), Emanuel de Souza Santos (16/10; 29/10).

Realizamos entrevistas no Conselho Estadual de Saide de Minas Gerais (CES-MG)
com a Vice-Presidente, Elvira Lidia Pessoa Oliveira (21/10), com o Primeiro Secretario do
Conselho, Eni Caraja Filho (21/10; 22/10) e com o Assistente Administrativo, André Lucélio
Lino (24/10; 31/10).

Efetuamos, também, entrevistas no Conselho Municipal de Satide de Belo Horizonte
(CMS-BH), com o Secretario Executivo, José Osvaldo Maia (05/11), com a Conselheira da
Camara Técnica de Recursos Humanos, Zenith Maria dos Santos (05/11), ¢ com a
Conselheira da Camara Técnica de Controle e Avaliacdo, Aliete Conceicdo Rangel (05/11).

Na Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMS-MGQG) entrevistamos o

Analista de Sistema Administrativo (Contador), Alvaro de Luna (23/10).
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No Colegiado dos Secretarios Municipais de Saide de Minas Gerais (COSEMS-MG),
realizamos entrevistas com a Assessora Técnica, Blenda Leite Saturnino Pereira (28/10;
31/10).

Realizamos entrevistas também no Departamento de Auditoria Administrativa e
Financeira da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais — Controle Interno (SES-MQG),
com o Diretor de Auditoria Administrativa e Financeira da SES-MG, Dagoberto Rocha
Gandra (14/10), e com o Auditor Administrativo e Financeiro da SES-MG, Waldemar Dias
Coelho Neto (14/10).

No Sistema Nacional de Auditoria — Ministério da Sadde (SNA Federal), realizamos
entrevista com a Supervisora Técnica (Contadora), Maria Luiza Pena Marques (15/10), e com
o Chefe de Servicos de Auditoria — SEAUD, Jodo Batista da Silva (15/10; 22/10; 24/10).

No Sistema Nacional de Auditoria — Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais
(SNA Estadual), entrevistamos o Diretor de Auditoria Assistencial, Virgilio Bustamante
Rennd (23/08), e o Coordenador de Auditoria Contabil, Tannus Cassius Carneiro (23/08;
27/08; 20/09; 08/10; 21/10).

Por fim, no Sistema Nacional de Auditoria — Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SNA Municipal), realizamos entrevista com o Auditor Médico, Jader Bernardo

Campomizzi (30/10).



ANEXO II

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SISTEMA NACIONAL DE
AUDITORIA NOS ESTADOS

Este levantamento é baseado no Diagndstico Situacional realizado pelo Ministério da Satide:
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) - Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento, Normatizac¢do e Cooperagdo Técnica. Relatorio da 1° Oficina de Trabalho

entre os Componentes Federal e Estaduais do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), para o

ano de 2001.

MACRORREGIAO: NORTE E CENTRO-OESTE

Estado 01: Acre (AC)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Assisténcia e gestdo

b) Problema central

. Nao realizou auditorias programadas para 2001

¢) Causa do problema central

. Falta recursos humanos para atender programagio

d) Fatores de risco

. Nao pactuagdo com o DENASUS
. Demandas externas Ministério Publico e dentncias

Estado 02: Amapa (AP)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria ndo realizada

. Todas as édreas

b) Problema central

. Estruturagdo do departamento de auditoria

¢) Causa do problema central

. Recursos humanos ndo qualificados

. Equipe composta por sete técnicos e ndo qualificada
. Falta de recursos materiais e patrimoniais

. Sistema de comunicagao deficitario

. Rede de transporte inexistente

. Deficiéncia na liberagio de didria

d) Fatores de risco

. Nao participagdo do DENASUS nas auditorias
. Nao capacitagdo de recursos humanos
. Falta de apoio logistico
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Estado 03: Amazonas (AM)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Gestao e recursos

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Dificuldade de apoio logistico
. Caréncia de profissionais drea contdbil e financeira

d) Fatores de risco

. Nao liberacao de recursos (didrias, passagens, etc.)
. Ndo conseguir integrar servigos com o DENASUS

Estado 04: Goias (GO)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Todas as dreas (ndo houve programagao)
. Principais atividades foram demandas de urgéncia

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Dificuldade de apoio logistico

. Recursos humanos insuficientes para as demandas
. Dificuldade de deslocamento para os municipios

. Rede de transporte préprio insuficiente

d) Fatores de risco

. Ndo foram elencados os fatores de risco

Estado 05: Mato Grosso (MT)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Servicos de alta complexidade e parte das dentncias

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Dificuldade estabelecer metodologia das auditorias

. Falta de roteiros para as auditorias

. Equipe insuficiente e pouco capacitada

. Distancia grande para o deslocamento, alto custo

. Parceria entre esferas central e regional insuficiente
. Indisponibilidade de roteiro especifico para auditoria

d) Fatores de risco

. Técnicos com dupla militdncia
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Estado 06: Mato Grosso do Sul (MS)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Assisténcia e gestio
. Servicos de alta complexidade
. Acompanhamento e avaliagdo programas especiais

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Servicos de auditoria ndo implantado formalmente

d) Fatores de risco

. Nio pactuagdo com o DENASUS
. Demanda externa Ministério Publico, dentncia, etc.
. Actimulo de fun¢des (controle, avaliacio, etc.)

Estado 07: Para (PA)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Servicos de alta complexidade
. Gestdo
. Dentincias

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Integracao dos profissionais lotados nas regionais
. Dificuldade de deslocamento para os municipios

d) Fatores de risco

. Nao pactuagdo com o DENASUS
. Nio integracdo das regionais com o nivel central

Estado 08: Rondonia (RO)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria ndo realizada

. Todas as édreas

b) Problema central

. Efetivar o servigo de auditoria no estado

¢) Causa do problema central

. Inexisténcia de recursos humanos
. Acdlo ainda ndo planejada

d) Fatores de risco

. Nao consegue compor equipe de auditores no estado
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Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Area financeira e patrimonial

b) Problema central

. Auditorias ndo realizadas

¢) Causa do problema central

. Nao foram apresentadas as causas dos problemas

d) Fatores de risco

. Nao liberacdo de recursos (didrias, passagens, etc.)
. Nao capacitacdo da equipe existente

Estado 10: Tocantins (TO)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Assisténcia e gestdo
. Servigos de alta complexidade
. Acompanhamento e avaliagdo programas especiais

b) Problema central

. Nao realizou auditorias programadas para 2001

¢) Causa do problema central

. Inexisténcia formal do quadro de auditoria

. Numero insuficiente de recursos humanos treinados
. Inabilidade em auditar servigos alta complexidade

. Insuficiéncia de apoio logistico

. Actimulo de fun¢des (controle, avaliacio, etc.)

. Inexperiéncia dos técnicos dos servico de auditoria

d) Fatores de risco

. Nio pactuagdo com o DENASUS

. Demanda externa Ministério Publico, dendncia, etc.

. Actimulo de fun¢des (controle, avaliacio, etc.)
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MACRORREGIAO: NORDESTE

Estado 11: Alagoas (AL)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades
analise efetuada no SNA do estado encontradas no SNA do estado
a) Area objeto de auditoria nao realizada . A auditoria médica nio vem realizando auditorias de

gestdo nos municipios habilitados na gestdo plena do
sistema municipal e nos planos de atengo basica

b) Problema central . Auséncia da realizagdo de auditoria de gestdo nos
municipios em gestdo plena do sistema municipal
¢) Causa do problema central . Falta de aprimoramento profissional dos técnicos

. Numero insuficiente de recursos humanos treinados
. Insuficiéncia de apoio logistico (transportes)

d) Fatores de risco . Nio inclusdo do estado no calendario do Ministério
da Satide para capacitacdo dos técnicos de auditoria

. Indisponibilidade de técnicos do SNA Federal ou
Municipal para as auditorias a serem realizadas de
alta complexidade

. Nao priorizacdo pelo gestor estadual na aquisicio
dos equipamentos e na disponibilidade dos meios de
transporte

. Falta de recursos especificos para a auditoria médica

Estado 12: Bahia (BA)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades

analise efetuada no SNA do estado encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nio realizada . Auditorias de gestdo para o PAB ndo foram
suficientes para atender todos os municipios

b) Problema central . Demanda externa que interfere na programacao,
necessitando reprogramacdes constantes

¢) Causa do problema central . Demandas externas de auditorias especiais

. Auditorias realizadas pelo SNA Federal sem a
devida comunicac¢do com o SNA Estadual, resultando
em duplicidade de execugdo de tarefas

. Quantitativo de cartas ao usuario do SUS
necessitando de melhorias na triagem implicando
esperdicio de custo e tempo

d) Fatores de risco . Nao foram elencados os fatores de risco
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Estado 13: Ceara (CE)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Municipios de gestdo plena do sistema municipal

b) Problema central

. Nao realizacdo de auditorias de gestdo

¢) Causa do problema central

. Auditores pouco qualificados para a atividade

. Carga hordria dos auditores insuficiente

. Falta de incentivo profissional para o desempenho
das fun¢des: baixos salarios, didrias insuficientes, etc.
. Diversificac@o de atividades (avaliagéo e auditoria)

d) Fatores de risco

. Aparecimento de demanda trabalhos extraordindrios
. Nao efetivacdo de parcerias com as demais esferas

Estado 14: Maranhao (MA)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Hospitais privados contratados pelo SUS

b) Problema central

. Baixa incidéncia de auditorias realizadas pelo SNA
Estadual

c) Causa do problema central

. Recursos humanos insuficientes

. Dificuldade no andamento dos processos de viagens
. Falta de veiculo préprio

. Realizacdo de outras atividades concomitantes

d) Fatores de risco

. Alta demanda das cartas dentncia e disque saide
. Demanda excessiva de programacdes oriundas de
outras instancias de governo, como o Ministério
Publico, Ministério da Saude, etc.

Estado 15: Paraiba (PB)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. Municipios de gestdo plena do sistema municipal e
de atengdo bésica

b) Problema central

. Falta de realiza¢do de auditoria de gestdo nos
municipios e gestdo plena do sistema municipal e de
atencdo basica

¢) Causa do problema central

. Recursos humanos insuficientes
. Realizacio de outras atividades concomitantes

d) Fatores de risco

. Ndo inclusdo do estado no calendério do Ministério
da Satide para capacita¢fo dos técnicos de auditoria
. Nao disponibilidade de técnicos do SNA Federal
para as auditorias a serem realizadas
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Estado 16: Pernambuco (PE)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades

analise efetuada no SNA do estado encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria ndo realizada . Apuracdo de dentincias

b) Problema central . Realizar auditoria de gestao

¢) Causa do problema central . Necessidade de realizar auditoria em municipios em
gestdo plena e de atencgdo bdsica

d) Fatores de risco . Aumento da demanda de solicitacdes do Ministério
da Satde, Ministério Publico, etc.
. Agravos epidemioldgicos

Estado 17: Piaui (PI)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades

analise efetuada no SNA do estado encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nio realizada . Auditoria de gestdo em atencdo bdsica

b) Problema central . Falta de acompanhamento dos municipios em
Gestado Plena Basica

¢) Causa do problema central . Actimulo na funcéo controle e avaliagcdo

. Falta de aprimoramento na qualificagao profissional
dos técnicos

. Planejamento voltado para a apuracdo de dentncias
. Transportes insuficientes

d) Fatores de risco . Aumento da demanda de solicitacdes do Ministério
da Saide, Ministério Publico, etc.

. Agravos epidemiolégicos

. Falta de plano de carreira

Estado 18: Rio Grande do Norte (RN)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades

analise efetuada no SNA do estado encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nio realizada . Municipios em gestdo plena do sistema municipal e
gestdo plena da atengdo bdsica

b) Problema central . Ndo realizacdo de auditorias de gestdo

¢) Causa do problema central . Auditores ndo capacitados para realizar as auditorias

. Falta de combustivel para retorno das viagens
. Didrias pagas com atraso

d) Fatores de risco . DENASUS nio realizar treinamento dos recursos
humanos

. Faltar transportes e didrias

. Demandas excessivas de dentincias e auditorias para
cadastros

. Demanda oriunda de outros 6rgaos ptiblicos como o
Ministério Publico, TCU, TCE, dentre outros
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Estado 19: Sergipe (SE)

Descricao dos itens observados pela
analise efetuada no SNA do estado

Provaveis justificativas das fragilidades
encontradas no SNA do estado

a) Area objeto de auditoria nao realizada

. A auditoria médica ndo vem desenvolvendo
auditorias em quantidade e qualidade suficiente nos
municipios habilitados na gestdo plena e na aten¢do
basica para o acompanhamento do desenvolvimento
dos sistemas municipais de saide e programas
prioritdrios de saide

b) Problema central

. Falta de acompanhamento dos municipios em gestdo
plena e da ateng@o bésica

¢) Causa do problema central

. Falta de aprimoramento na qualificagao profissional
do técnicos

. Falta de setor de auditoria formal

. Dificuldades materiais e de transportes

. Auditores em tempo parcial

. Auséncia de auditores da drea contdbil e financeira

d) Fatores de risco

. Aumento da demanda de solicitagdes do Ministério
Publico e do Ministério da Satde

. Falta de plano de carreira

. Falta de 6rgdos estruturados

. Baixos saldrios

. Deficiéncia na capacita¢io dos auditores
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MACRORREGIAO: SUDESTE (o Diagnéstico Situacional da Macrorregides Sudeste e
Sul foi consolidado, portanto a descri¢cdo € a mesma para todos os estados).

Estado 20: Espirito Santo (ES) — Estado 21: Minas Gerais (MG)
Estado 22: Rio de Janeiro (RJ) — Estado 23: Sao Paulo (SP)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades
analise efetuada no SNA dos estados encontradas no SNA dos estados
a) Area objeto de auditoria nao realizada . Auditorias de gestdo dos sistemas municipais

. Auditorias de servicos especializados
. Auditorias de consércios intermunicipais

b) Problema central . Baixa capacidade resolutiva frente as necessidades
(dificuldade e/ou ndo realizacdo das auditorias
demandadas)

c) Causa do problema central 1) Capacidade produtiva nio resolutiva

. Descontinuidade administrativa

. Interferéncia politica

. Auséncia de carreira especifica

. Geragdo de demandas centralizadas nao pactuadas

. Excesso de demandas nio especificas delegadas
aos auditores
2) Estruturacao dos componentes estaduais e
municipais

. Regulamentagdo do processo de trabalho,
competéncias e atribuicdes

. Legitimacao Tripartite

. Recursos financeiros e materiais

. Recursos humanos capacitados

. Financiamento especifico para descentralizagdo

. Regulamentagdo de ressarcimento ao SUS e ao
usudrio

. Regulamentac@o da auditoria de consércios

. Regulamentag¢@o de auditoria de contratos e metas
3) Forca de trabalho

. Capacitagdo

. Formag@o especifica

. Recertificacdo

. Dimensionamento
4) Importancia estratégica da auditoria na
orientacio e organizacao do sistema

. Auséncia de cultura de auditoria

. Desconhecimento das outras 4reas

. Nao priorizagdo pelo gestor
5) Fortalecimento da gestio publica

. Cultura centralizada

. Incompatibilidade das agendas estaduais e
municipais

d) Fatores de risco . Descontinuidade administrativa

. Vontade politica

. Geragdo de demandas ndo pactuadas

. Recursos financeiros insuficientes

. Compatibilidade entre as agendas federal e estaduais
. Recursos humanos pouco capacitados
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MACRORREGIAO: SUL (o Diagnéstico Situacional das Macrorregides Sul e Sudeste foi
consolidado, portanto a descri¢do é a mesma para todos os estados).

Estado 24: Parana (PR) — Estado 25: Santa Catarina (SC)
Estado 26: Rio Grande do Sul (RS)

Descricao dos itens observados pela Provaveis justificativas das fragilidades
analise efetuada no SNA dos estados encontradas no SNA dos estados
a) Area objeto de auditoria nao realizada . Auditorias de gestdo dos sistemas municipais

. Auditorias de servicos especializados
. Auditorias de consércios intermunicipais

b) Problema central . Baixa capacidade resolutiva frente as necessidades
(dificuldade e/ou ndo realizacdo das auditorias
demandadas)

¢) Causa do problema central 1) Capacidade produtiva nio resolutiva

. Descontinuidade administrativa

. Interferéncia politica

. Auséncia de carreira especifica

. Geragdo de demandas centralizadas ndo pactuadas

. Excesso de demandas ndo especificas delegadas
aos auditores
2) Estruturacio dos componentes estaduais e
municipais

. Regulamentacdo do processo de trabalho,
competéncias e atribuicdes

. Legitimacao Tripartite

. Recursos financeiros e materiais

. Recursos humanos capacitados

. Financiamento especifico para descentralizagdo

. Regulamentagdo de ressarcimento ao SUS e ao
usudrio

. Regulamentac@o da auditoria de consércios

. Regulamentac@o de auditoria de contratos e metas
3) Forca de trabalho

. Capacitagdo

. Formagao especifica

. Recertificacdo

. Dimensionamento
4) Importéncia estratégica da auditoria na
orientacio e organizacio do sistema

. Auséncia de cultura de auditoria

. Desconhecimento das outras dreas

. Néo priorizagdo pelo gestor
5) Fortalecimento da gestio publica

. Cultura centralizada

. Incompatibilidade das agendas estaduais e
municipais

d) Fatores de risco . Descontinuidade administrativa

. Vontade politica

. Geragdo de demandas ndo pactuadas

. Recursos financeiros insuficientes

. Compatibilidade entre as agendas federal e estaduais
. Recursos humanos pouco capacitados




ANEXO III

AUDITORIA EXTERNA INDEPENDENTE NAS CONTAS DO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: CONSIDERACOES SOBRE O
POSSIVEL IMPACTO DA ATUACAO PRIVADA NA AUDITAGEM
DO SETOR PUBLICO DE SAUDE

Neste anexo procuraremos discutir, de forma sucinta, os possiveis impactos
decorrentes da participacdo do setor privado de auditoria na auditagem das contas contdbeis,
financeiras e orcamentarias dos servigos publicos de saude.

Conforme explanado anteriormente, auditorias ou controles externos realizados junto
aos poderes publicos, nas trés esferas governamentais, sdo de responsabilidade do poder
Legislativo, auxiliado pelos Tribunais de Contas, no dmbito de atuacdo de cada uma destas
instituicdes. Paralelamente foram criadas instdncias de controle e avaliagdo com
especificidades e campos de atuag@o bem delimitados, como exemplificado no dltimo capitulo
desta dissertacdo. Mas todas elas s@o agéncias publicas, sujeitas aos mesmos critérios de
nomeacdo e indicacdo de funciondrios, estruturadas hierarquicamente e/ou dependentes de
recursos do poder publico para a sua manutencdo. Portanto, parece que a independéncia destas
agéncias para a realizag@o dos trabalhos de auditoria fica comprometida.

Por outro lado, sabe-se da existéncia de [lobbies e pressdes das auditorias
independentes, sobretudo das empresas multinacionais deste segmento, para a abertura deste
nicho de mercado para a atuacdo dos servigos privados. Nao pretendemos, aqui, fazer uma
apologia das “virtudes” deste segmento de mercado, mesmo porque todos sabemos do
envolvimento de algumas destas auditorias privadas em episddios em que a performance dos
auditores pode ser, no minimo, questionada, para ndo levantarmos, aqui, a hipdtese de
conivéncia com desvios e fraudes, em casos de conhecimento plflbliCOl.

No exercicio que buscaremos fazer neste anexo, trabalharemos com a hipdtese de uma
atuacdo conjunta do Estado e de empresas privadas de auditoria no controle e fiscalizagdo dos

atos e gastos publicos referentes as Secretarias e/ou Fundos de Sadde das subunidades de
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governo. O objetivo deste exercicio, portanto, é explorar os impactos plausiveis de trabalhos
conjuntos entre as agéncias publicas e privadas, utilizando mecanismos de auditoria®, controle
e fiscalizacdo destas contas, tornando as agdes, tanto as relacionadas aos repasses de recursos
como a sua efetiva alocacdo, mais transparentes para toda a sociedade, ajudando, assim, a
evitar abusos e desvios por parte dos gestores locais do sistema de saude.

Neste sentido, parece-nos que uma atuacdo conjunta destes dois segmentos de
auditoria poderia fortalecer e aperfeicoar o controle sobre os gastos publicos. Ndo se trata,
portanto, neste exercicio assumidamente especulativo, de propormos a extin¢cdo dos Tribunais
de Contas ou do Sistema Nacional de Auditoria, para que fossem substituidos por empresas
privadas de auditoria. Mesmo porque questdes relacionadas a quem contrataria as auditorias
privadas ou, mesmo, se elas teriam a autonomia necessdria para a realizacao destes trabalhos,
ainda continuariam suscitando ddvidas.

Assim, o proposito fundamental deste anexo é desenvolver uma argumentagdo sobre o
possivel impacto das praticas das auditorias privadas nas contas do sistema publico de sadde,
através de auditorias periddicas nas contas das Secretarias e/ou Fundos Sadde, de modo a
proporcionar auditorias desagregadas em cumprimento aos principios de contabilidade, com a
publicacdo dos balangos auditados e dos respectivos pareceres destas contas em veiculos de
comunicacdo de massa.

A publicagdo deste balango teria como propésito validar a prestagdo de contas dos
recursos publicos destinados a satide, de modo que apresente pontos basicos como a evolugao
das contas contdbeis no decorrer do exercicio fiscal, uma avaliagdo dos recursos financeiros
dizendo se este dinheiro foi realmente aplicado dentro do orcamento e uma andlise do

processo administrativo.

Sdo exemplos os episédios recentes ocorridos com institui¢des financeiras brasileiras, como os bancos
Nacional, Economico e Bamerindus, dentre outros.

Diferenciaremos, nesta nota, os propdsitos da auditoria de cardter financeiro e contabil, explicados
anteriormente, do que se pode entender por auditoria de desempenho. A auditoria de desempenho é definida por
Gomes (2001) como sendo uma modalidade de revisdo e avaliagdo das atividades governamentais, direcionando
a atengdo para os resultados da gestdo publica. Neste sentido, apresenta-se como um conjunto de procedimentos
técnicos e métodos de investigacdo utilizados por instituicdes de controle da administracdo publica, de modo a
proporcionar informacdes coerentes das atividades, projetos, programas e politicas, voltados para os aspectos de
economia, eficiéncia e efetividade, boas prdticas de gestdo, eqiiidade, alcance de metas, capacidade de
gerenciamento de desempenho, informagdes de desempenho, entre outros objetivos. Trata-se, portanto, da
adocgdo de critérios de julgamento adotados pelos auditores sobre o comportamento da atividade, da organizagio
ou projeto que estd sendo avaliado ou controlado. Vale ressaltar que a condugdo de uma auditoria de
desempenho cuja incidéncia possa afetar o processo de formulacdo de uma determinada politica publica nao
depende somente do grau de independéncia e conhecimento técnico dos auditores. Tais condi¢cdes sdo
necessdrias, mas ndo sdo suficientes por si sos.
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Deste modo, este anexo busca também encorajar a discussdo e a reflexdo sobre estes
procedimentos e estratégias, que ja vém sendo adotadas pelo poder piblico em alguns casos,
como veremos mais adiante.

O controle externo privado, por meio de auditorias, seria um complemento do controle
realizado pelo poder publico, através das diversas instancias destinadas a esta fun¢do. Ambas
sdo importantes neste processo complexo de proporcionar maior transparéncia as contas do
sistema publico de satide em cada subunidade de governo.

Os procedimentos adotados na execu¢do de auditorias ou fiscalizagdes em contas
publicas, no Brasil, assim como a sua forma de divulgacdo dos resultados, parecem ser
ineficientes para proporcionar uma informagdo clara e precisa da situacdo contdbil e
financeira das contas das Secretarias e/ou Fundos Sadde. Tais procedimentos diferem dos
objetivos propostos e apresentados pelas auditorias privadas, que evidenciam, pela publicacio
do balango patrimonial, de demonstrac¢des de resultados e do parecer do auditor independente,
a situacdo contdbil e financeira da entidade. Para tanto, os principios adotados (e exigidos por
legislag@o propria, de acordo com a lei n° 6.404/1976) para a execugdo de auditorias privadas,
assim como a sua forma de divulgacdo dos resultados, pressupdem uma maior
responsabilizacdo tanto por parte dos gestores, pela confiabilidade dos dados apresentados
junto a auditoria, como por parte das instituicdes de fiscalizacdo, controle e auditoria, pela
correta constatacdo e conferéncia das contas.

As atividades de auditoria realizadas nas contas do setor publico, assim como o
constante acompanhamento de tais contas, teriam como propoésito a fiscalizagdo e o controle
contdbil, financeiro e patrimonial, visando certificar a adequacdo dos controles internos,
apontando as possiveis irregularidades (CRUZ, 1997), e ressaltando o exame da eficiéncia, da
eficdcia e da probidade das acdes dos prestadores de servigos publicos. Neste sentido, a
auditoria independente seria um importante mecanismo de controle, ressaltando a questdo da
transparéncia nas alocagdes dos gastos publicos, bem como induzindo a correcdo de eventuais
préticas contdbeis e administrativas que porventura se apresentem inconsistentes.

No nosso entendimento, a participacdo do segmento de auditorias privadas nesta drea

s11e 3 . e g L, .
publica” poderia aumentar a confiabilidade dessas contas também porque elas seriam

> Um exemplo envolvendo a participa¢do de auditorias privadas em contas publicas foi o que aconteceu no
Ministério da Cultura ao ser editada a Instrugdo Normativa (IN) n® 01 de 2000, que prevé a ocorréncia de
auditorias privadas em projetos culturais aprovados pela Lei de Incentivo a Cultura para o uso de recursos
provenientes de isengdo fiscal. A edicdo desta IN deu-se, em grande medida, para evitar o mau uso destes
recursos por parte dos produtores culturais ou, mesmo, como um fator inibidor destas praticas. Assim, estes
projetos culturais passaram a ser auditados por empresas privadas que atestam, a partir dos controles contdbeis e
financeiros, a probidade ou o ndo cumprimento destes projetos. Ao final da realizacdo de cada projeto cultural,
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auditadas de forma desagregada. E o caso das contas das Secretarias e/ou Fundos Satde, que
s@o o objeto deste trabalho. Desta forma, haveria um maior contato e acesso da sociedade civil
a estes nimeros, uma vez que seriam auditados e publicados em balangos, de forma clara e
inteligivel, destacando a evolucdo destas contas, sendo, ao final, dado um parecer sobre a
posicao real, tanto contdbil quanto financeira, destas Secretarias e/ou Fundos de Satde.

Vale ressaltar que as agéncias publicas de controle e fiscalizagdo parecem ndo
apresentar condigdes para efetuarem estes trabalhos, conforme observamos na nossa pesquisa
junto a estas instancias. Isto se dd, dentre outros motivos, pelo reduzido quadro profissional
destas instancias e dado o grande ndmero de Secretarias e/ou Fundos Saide a serem
auditadas.

Na relacdo entre o poder publico e a iniciativa privada, na forma das auditorias
independentes privadas, provavelmente surgiriam questdes as mais diversas, como: a quem
seria dada a incumbéncia de contratar estas auditorias privadas; tais empresas teriam
condi¢cdes para a realizacdo destes trabalhos, seja pelo aspecto técnico, por envolver questdes
de ordem publica, ou em funcido da presenga de interesses politicos? Neste momento vale
mencionar que, apesar das auditorias realizadas pelos 6rgdos publicos estarem sujeitas a uma
interferéncia maior de cardter eminentemente politico no controle do gasto publico, isso nao
significa que nas auditorias independentes privadas esta interferéncia seria automaticamente
evitada. Este perigo, na realidade, parece ndo poder ser evitado a priori.

Assim, um importante fator que ndo deve ser deixado de lado na andlise da
participacdo privada em situacdes que envolvam o controle e a fiscalizacdo das contas
publicas refere-se a dimensdo politica desta auditoria. As pressdes podem existir, de todos os
tipos e graus, oriundas das agéncias publicas envolvidas ou, mesmo, de instituicdes privadas
com interesses nestes resultados. Com efeito, tais pressdes podem circunscrever o impacto
dos trabalhos de auditoria externa, limitando as possibilidades de atuacdo da entidade
fiscalizadora (GOMES, 2001).

Ressalte-se, porém, um impasse a ser enfrentado pelas politicas de avaliagdo: em se
tratando de uma avaliacdo interna, tem-se a garantia do conhecimento técnico do programa a
ser avaliado, o que proporcionaria maior agilidade e eficiéncia no processo. Contudo, a

avaliacdo muitas vezes perde a sua independéncia, uma vez que a andlise normalmente é

sdo emitidos pareceres pelos auditores independentes, os quais sdo encaminhados diretamente ao Ministério da
Cultura para a aprovacdo (ou ndo) dessas prestacdes de contas. Ou seja, a participagdo da auditoria externa
privada ndo isenta o poder puiblico das suas fungdes. Ocorre apenas como um facilitador deste processo. Uma
outra forma de insercdo deste segmento privado das auditorias independentes na esfera publica ja ocorre por
meio das auditorias realizadas junto as empresas e bancos estatais.



195

executada por um agente que participou da implantagdo do programa ou que tem interesses
diretos no processo. Nio seria, desta forma, isenta.

Por outro lado, em se tratando de uma avaliacdo externa, ocorreria O processo inverso:
ter-se-ia a condi¢do de independéncia (que pode ser também questionada...), pelo fato de o
auditor ndo ter subordinag¢do hierdrquica e também por ndo existir uma relagio salarial, ou
seja, aparentemente sem interesses diretos quanto aos resultados da auditoria, mas com o
agravante de que, por ser externo ao programa, lhe faltaria o conhecimento acerca do processo
de funcionamento, o que pode reduzir a eficiéncia desta avaliag@o.

Os trabalhos realizados pelas auditorias publicas priorizam a consolidacdo financeira,
orcamentdria e patrimonial das subunidades de governo auditadas. Avaliam também as
operagdes, atividades e sistemas de gerenciamento publico e controle interno, bem como a
execucdo e os resultados alcangados pelos programas de governo.

Garcia (1995) vai chamar a atencdo para o fato de qualquer processo de avaliagdo
compreender uma andlise valorativa de algo em relagdo a algum anseio ou a um objetivo, ndo
sendo possivel avaliar, conseqiientemente, sem dispor de uma referéncia. Contudo, as
instdncias governamentais encarregadas do controle, acompanhamento e avaliacdo, seja das
politicas implementadas seja dos gastos efetivados pelo poder publico, conforme discutido
anteriormente, parecem ser insuficientes para realizar estes trabalhos de auditoria nas contas
publicas e, por conseqiiéncia, do desempenho dos gestores publicos. Assim, “um finge que
acompanha e avalia e o outro finge que é acompanhado e avaliado” (GARCIA, 1995, p.11).

Desse modo, em se tratando de processos relacionados com auditorias ou fiscalizagdes
em qualquer segmento (seja publico ou privado), é bom frisar que toda forma de avaliagﬁo4
pressupde uma condic¢io de julgamento, o que, por sua vez, envolve uma atribuicdo de valores
como forma de aprovag@o ou desaprovacdo a uma politica ou a um programa publico, assim

como a prestacdes de contas do poder publico (ARRETCHE, 1998). E, por se tratar de um

4 Segundo Carvalho (1998), o processo de avaliagdo € confundido com auditoria ou controle externo, ou, ainda,
com uma pritica de prestar contas dos resultados de programas implantados. Contudo, a compreensdo do
processo de avaliacdio apenas como uma constatagdo de resultados € incompleta, pois desconsidera, dentre outras
coisas, o processo de formacdo do programa, a implementacdo, a execucgdo, os resultados e, por ultimo, os
impactos causados. J4 na visdo adotada por Arretche (1998), o processo de avaliacdo de politicas publicas tem
como pano de fundo um cendrio muito complexo, no qual se destacam a “dificuldade em se isolar da realidade
varidveis efetivamente relevantes; a incerteza sobre os reais objetivos da politica avaliada; a obtencdo e a
adequacdo das informagdes de qualidade; as dificuldades técnicas para estabelecer relacdes de causalidade entre
programas e seus resultados; as dificuldades para obtengdo dos recursos financeiros necessdrios a realizagdo de
avaliacdes confidveis” (p.38). Nesta mesma linha, Subirats (1994) assinala que o processo de avaliagdo é
permeado também pela existéncia de focos pontuais de interesses variados em determinada politica, compondo
diferentes perspectivas e pontos de vista acerca do programa em andlise, o que faz com que o resultado da
avaliacdo implique, necessariamente, “boas noticias” para uns e “mads noticias” para outros.
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processo que implica op¢des valorativas de cunho pessoal, estas devem ser sustentadas por
observagdes e informagdes concretas e objetivas (MENY & THOENIG, 1992).

O processo de auditoria, controle e fiscalizacdo dos programas, assim como das contas
publicas, deveria ser realizado por agéncias independentes. Porém, “normalmente, as equipes
governamentais encarregadas da execucdo de uma politica fazem avalia¢des”, o que fragiliza
a condicdo de independéncia do avaliador, demonstrando que essas avaliacdes dificilmente
podem ser isentas. Neste sentido, as “instituicdes independentes t€m maiores condigdes e
incentivos para, com base em critérios valorativos explicitos e objetivos definidos, montar
instrumentos adequados para responder a questdo da relacio entre as politicas, seus processos
e seus resultados, que sdo condi¢des necessarias ao bom governo” (ARRETCHE, 1998, p.37).

O sistema publico de satide no Brasil convive com a iniciativa privada em inimeros
aspectos, conforme foi descrito no terceiro capitulo desta dissertagdo. Por isso, os mecanismos
de controle e fiscalizacdo das contas do sistema publico de saide parecem carecer de uma
auditoria que conheca o segmento privado. Assim, como parece que as acdes realizadas pelo
poder publico tém inevitdveis influéncias do mercado, estas ndo deveriam ser realizadas
somente por instituicdes de auditoria com nog¢des e conhecimentos técnicos voltados
principalmente para as questdes vividas no ambiente ptblico, mas sim através de uma atuagio
conjunta entre os segmentos publicos e privados de auditoria. Ademais, poder-se-ia aumentar
o numero de auditorias realizadas, tendo em vista que as agéncias publicas ndo apresentam
quadro profissional suficiente para esta fungdo.

Ademais, a dimensdo organizacional das auditorias independentes demonstra que o
posicionamento, o grau de independéncia, as habilidades especificas dos auditores e o tipo de
relacionamento estabelecido com as institui¢cdes auditadas representam fatores importantes na
forma de condugdo dos trabalhos de auditoria independente, contribuindo para o aumento da
accountability e melhoria da qualidade do servigo ptiblico (GOMES, 2001).

A nosso ver, a participacdo de auditorias privadas nao teria como prop6sito a anulagio
do papel das auditorias publicas, em especial dos Tribunais de Contas e do Sistema Nacional
de Auditoria. Como dito anteriormente, este exercicio tem como objetivo analisar o possivel
impacto da participacdo do segmento privado na execugdo de auditorias voltadas unicamente
para as contas do subsistema de sadde local, com a respectiva publicizacdo dos seus
resultados. Uma vez efetuado este trabalho, caberia aos Tribunais de Contas e ao Sistema
Nacional de Auditoria a validag@o, ou ndo, destes resultados. Ou seja, seriam encaminhados a
estes Orgdos os resultados dos trabalhos realizados pelas auditorias privadas, de forma

independente e externa. Isto aumentaria a ressonincia deste processo, ao serem colocados em



197

cena os Tribunais de Contas e o Sistema Nacional de Auditoria, a credibilidade destas
auditorias poderia aumentar. Adicionalmente, estes trabalhos seriam submetidos as instancias
de controle das auditorias privadas, que sdo os conselhos de classe e a Comissdo de Valores
Mobilidrios (CVM?), que tomam conhecimento de cada auditoria realizada por instituicdes ou
pessoas fisicas a elas vinculadas.

Assim, os trabalhos de auditoria, controle e fiscalizacdo nas contas publicas
aparentemente seriam executados de forma mais precisa, com a divulgag¢do dos resultados
através de balancos publicados em veiculos de comunicagdo de massa e com alcance local,
além de serem submetidos a avaliacdes pelas agéncias publicas, quais sejam: os Tribunais de
Contas, o Ministério Piblico, o SNA, o poder Legislativo e os Conselhos de Satide, no dmbito
de cada municipalidade.

O’Donnell (1997) considera, como uma das condi¢des para a existéncia de uma
accountability horizontal no processo de controle e fiscalizagdo das acdes e dos gastos
realizados pelas institui¢des ou agentes publicos, que esta tarefa relacionada a execucdo dos
trabalhos de auditoria ndo pode estar restrita a agéncias isoladas, mas deve ser executada por
redes de agéncias publicas. Esta condi¢do, por sua vez, proporcionaria maior seguranga
quanto aos mecanismos de fiscalizag¢@o e repressdo dos agentes publicos envolvidos em atos

de improbidade.

> A Comissdo de Valores Mobilidrios (CVM) é um 6rgdo piiblico que, dentre outras coisas, normatiza a
realizacdo das auditorias no ambito nacional. Ou seja, no caso de autorizaco legal para a execucdo de auditorias,
tanto a pessoa fisica como a pessoa juridica t€m que apresentar registro neste 6rgdo e, a partir dai, submeter os
trabalhos realizados a avaliagdes (todos os trabalhos de auditoria realizados pelas auditorias independentes t€m
que ser comunicados a este 6rgdo). Além do mais, existem avaliacdes periddicas da capacidade técnica do
auditor registrado na CVM.



