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CONTROLE DO FINANCIAMENTO DA SAUDE A SER EXERCIDO PELOS
CONSELHOS DE SAUDE

GILSON CARVALHO

Muitas vezes falando para Conselheiros e participantes de Conferéncias de
Saude me questionam: e o que nos podemos fazer para conhecer e controlar o
financiamento da saude? Na pratica como comecar a controlar? Que medidas
podemos tomar? Quem sao nossos aliados? Que roteiro seguiremos? Como
demonstrar o que esta na lei para os gestores, se nem nds sabemos o que la
esta?

O objetivo maior e unico de todo o controle € a conquista dos objetivos finais.
Controle por controle, controle para punir, se perdem no processo e nao
cumprem com sua finalidade. Em dltima analise deve-se controlar para
conquistar a boa qualidade, a maior eficiéncia e eficacia. Controlar ndo é
castigar, mas eficientizar. O que buscamos é que o controlado ou a acéo
controlada seja boa e bem feita.

Acima citei os principios legais do financiamento. E apenas uma citagio com
oportunidade de inUmeros comentarios item a item. Os mandamentos legais
acima citados servem a Unido, Estados e Municipios. Existe, a se somar a
esta, toda a legislacdo estadual e municipal sobre o tema, que pode manter
especificidades e exigéncias além das acima. Nunca aquém.

Tenho certeza de que determinadas medidas de alerta e de exigéncia do
cumprimento da lei acabam causando mais impacto que qualquer visédo
pontual sobre este ou aquele gasto. A estratégia, a meu ver, € tomar medidas
geneéricas de efeito mais profundo e amplo. Estas, de per si, podem resolver
inUmeros problemas particulares, individuais, pontuais. O pontual pode nao
resolver o geral, mas o geral pode ajudar a resolver o pontual.

A experiéncia demonstrou que, quando o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude cumprem as determinagdes legais, ha um
avanco enorme a favor da agéo finalistica para a populacdo. Vantagens para o
administrador. Vantagens para os trabalhadores de saude. Vantagens para a
populacdo usuaria enquanto podem receber melhores servigos. Vantagem
enguanto todos podem melhorar o uso dos poucos recursos. So pelo fato de se
implantarem as determinagbes legais acima citadas, os administradores
passam a ter mais cuidados no trato do dinheiro publico. E quase que
automatico.

Com as medidas genéricas, em cumprimento a lei, vai-se abrir “o cofre” para
gue todos possam olhar o que tem la dentro. Nao adianta abrir o cofre s6 para
alguns, com algumas informacbes dadas como migalhas pelos
administradores. Ao invés de apenas uns poucos de dentro ou de fora da
instituicdo saude saberem das coisas e trabalharem quase que sozinhos, ao se
abrir o cofre e manté-lo aberto, abre-se o controle a todos os cidadaos.
Aumenta-se e muito a capacidade de controlar para melhorar eficacia e
eficiéncia e fazer crescer a cidadania em favor das pessoas.

O fato de estarmos orientando para se exigir o cumprimento das questdes
gerais referentes a administracao financeira do SUS, ndo impede nem invalida
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a andlise de problemas particulares e emergentes. Existem questdes pontuais
importantes que precisam ser analisadas com urgéncia e independentemente
das questdes gerais.

Faco abaixo algumas reflexdes para quem deve ou quer fazer o controle
financeiro do SUS. Serve para todos: cidaddos usuarios, administradores,
servidores, prestadores, conselheiros, equipe de controle interno e externo e
até mesmo o Ministério Publico.

1)

2)

3)

4)

Partir do principio de que todas as pessoas estdo corretas até que se
prove o erro.

Erros podem ser cometidos dolosamente por ma fé, até mesmo sob a
capa de esperteza. Entretanto, nem todos. Existem erros, do dia a dia,
cometidos por “ignorancia“ de determinados mandados legais ainda que
ndo se possa alega-la. Lembrar-se que a saude tem o maior dos
emaranhados de leis, portarias e normas (a média de 2001 foi de 10
portarias novas por dia!) o que torna dificil as pessoas competentes,
interessadas e comprometidas darem conta de saber tudo. Nem mesmo
os controladores internos e externos, oficiais, déo conta de tudo que se
tem de legislacéo.

A primeira providéncia é sempre conversar, questionar com gquem esta
envolvido e é o responsavel, no caso o Gestor de Saude, seja Federal,
Estadual ou Municipal. Pedir a ele as explicacdes. Ter a paciéncia de
repetir isto pelo menos uma segunda vez, dando chance de que ele
esclareca, apresente sua explicacéo, sua defesa. S6 depois disto, tomar
as demais providéncias. Esgotar a capacidade de negociagdo com a
administracdo para que ela cumpra as determinacdes legais. Vale
lembrar que muitas vezes existe corre¢cdo, boa fé e vontade de acertar
dos gestores e técnicos da saude. O blogueio e descumprimento das
leis pode estar sendo feito por outras areas da administragéo,
especialmente a administrativo-financeira como Planejamento e
Fazenda, com ou sem respaldo da area juridica e ou de Prefeitos,
Governadores e mesmo do Presidente. Neste caso, se o Controle
Institucional interno e externo e controle social dos Conselhos, cobrarem
o cumprimento da lei, pode ser um excelente reforco a acdo do préprio
gestor de saude que muitas vezes quer acertar, cumprir a lei, e esta a
sucumbir por ndo conseguir vencer os obstaculos internos da instituicao.

A sequéncia das acdes controladoras no campo do financiamento da
saude, podem ser, entre outras as seguintes:

a) relagdo com o Gestor dentro de rotina pré-estabelecida;

b) relacio com os setores administrativo-financeiros
responsaveis, dentro de uma rotina pré-estabelecida;

C) ultrapassada esta fase de “rotina administrativa” entrar na
formalidade de entrega e protocolo com pedido de resposta
escrita e prazo, das questdes pendentes ou a esclarecer;

d) novo encaminhamento (segunda chance) de igual teor
pedindo explicacdes e respostas quando nao houver
resposta ou ela nao satisfizer;
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e) esgotados estes caminhos naturais € que as questdes
devem sair do &mbito da administracao da saude e passar a
outros féruns inclusive o judiciario.

5. Usar sempre medidas oficiais: oficios da Executiva do Conselho
alicercados no parecer da Comissao, Resolucdes do Conselho. Sempre
datados, protocolados e com praz de resposta. N&o aceitar respostas
orais para oficios escritos para evitar-se mal entendidos futuros.

6. A ordem de busca de ajuda em 6rgados e instituicbes pode variar em
cada tempo e lugar. Nao eliminar nenhuma forca da sociedade, oficial ou
nao, por posicéo preconcebida de que n&o apoiaréo, ndo se interessarao.
A posicdo nossa tem que ser universal. No6s falamos, provocamos,
pedimos ajuda. Se as instituicbes ou Orgdos ndo responderem a
responsabilidade € deles e ndo mais nossa.

Aqui vai uma listagem de oOrgédos e instancias a serem buscadas para nos
ajudar no esforco de se cumprirem as leis. Buscar conversar, por oficio ou
resolucao.

1) Recorrer ao legislativo em todas as instancias. Presidéncia, Comissao
de Saude e cada um dos vereadores. A copia de oficio para todos o0s
vereadores pode ser um indicativo de que o interesse maior € a saude e
o Conselho nédo esta atrelado a qualquer partido politico. A
partidarizacdo dos conselhos € sempre ruim. As pessoas devem ter
suas opcdes politicas partidarias, os conselhos, os érgéos publicos tém
que ter uma acédo supra e pluripartidaria.

2) Recorrer ao Tribunal de Contas do Estado que € o responsavel pela
quase totalidade dos municipios do Estado. Podem ter escritorios
regionais cuja sede pode ser até em nossas cidades.

3) Recorrer ao Ministério Publico que fica no Forum da cidade ou da
regido. Os promotores publicos tém como missao constitucional
defender o cidaddo em determinadas areas e uma delas € a de direito a
saude por ser de relevancia publica.

4) Recorrer as instancias estaduais do SUS : Conselho Estadual de Saude
e Comisséo Intergestores Bipartite.

5) Recorrer as instancias nacionais do SUS :Conselho Nacional de Saude
e Comisséo Intergestores Tripartite.

6) Aliar-se a outros conselhos de outras areas, do proprio municipio e, por
vezes, fora dele.

7) Aliar-se a instituicdes Municipais que tenham interesse pela saude e
outras como Associacdo Comercial e Industrial, lubes de Servico,
Sindicatos, Partidos Politicos etc. etc.

8) Recorrer ao Judiciario.

Os orgaos de Controle Externo, como Ministério Publico, Tribunais de Contas,
tém, além das suas especificas, uma tarefa essencial que é fortalecer o
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trabalho de controle dos Conselhos de Saude. Os Conselhos carecem, Brasil
afora, de reforco de sua legitimidade e do papel que devem
constitucionalmente desempenhar.

Qualquer érgao ou instituicdo que queira hoje ter a ousadia de cumprir e fazer
cumprir a lei que garante o direito a vida e a saude deve trabalhar e
potencializar o trabalho de todos os érgaos e as forcas vivas da sociedade. A
ordem de busca deste sinergismo pode variar em cada tempo e lugar. Entre
todos, se destacam: a) o Legislativo em todas as instancias: Presidéncia,
Comissédo de Saude e cada um dos vereadores ou parlamentares; b) o Tribunal
de Contas; c) instancias do SUS: Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de
Saude e Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite; d) outros Conselhos de
areas afins; e) forgas sociais nacionais, estaduais e locais.

ROTEIRO PARA EXERCER O PRECEITO CONSTITUCIONAL DE
CONTROLE SOCIAL SOBRE A AREA DE SAUDE (SECRETARIAS DE
SAUDE) NA AREA ORCAMENTARIA E FINANCEIRA. ACAO DO
CONSELHO DE SAUDE,COMISSAO DE FINANCAS DO CONSELHO DE
SAUDE E DE CADA CIDADAO.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE DEIXAR O
CONSELHO DE SAUDE ACOMPANHAR E FISCALIZAR O FUNDO DE
SAUDE.

CONSTITUICAO FEDERAL

ART.10 - E assegurada a participacio dos trabalhadores e empregadores nos
colegiados dos orgaos publicos em que seus interesses profissionais ou
previdenciérios sejam objeto de discusséo e deliberacgéo.

ART. 194 - A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

ART 195 § 2.°“ A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada
de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela saude, previdéncia social e
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei
de diretrizes orcamentarias, assegurada a cada area a gestdo de seus
recursos.

ART. 198 — As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

Il - participacdo da comunidade.

CONSTITUICAO FEDERAL - ADCT
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ART.77,3 — Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servigcos publicos de saude e os transferidos pela Unido
para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude gue
sera _acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do
disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.

LEI 8080

ART. 33 - Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

LEI 8142

ART. 1 O SUS contara em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas | — a Conferéncia
de Saude; e Il — O Conselho de Saude

8 2 O Conselho de Saude (....) atua na formulag&o de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros...

DECRETO FEDERAL 1232

ART. 2 — A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a existéncia
de fundo de saude e a apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de recursos no
Orcamento do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

CODIGO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO - SP, LEI 791

ART. 49 — Os recursos financeiros do SUS serdo depositados no fundo de
saude de cada esfera de governo e movimentados pela direcdo do SUS sob
fiscalizacdo do respectivo conselho de saude, sem prejuizo da atuacdo dos
orgaos de controle interno e externo.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE COMUNICAR A
SINDICATOS, ENTIDADES EMPRESARIAIS E PARTIDOS POLITICOS A
CHEGADA DE QUALQUER RECURSO PARA A SAUDE VINDO DO
MINISTERIO DA SAUDE ATE 48 HORAS APOS RECEBIMENTO

LEI 9452

Art. 1° Os orgédos e entidades da administracdo federal direta e as autarquias,
fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista
federais notificardo as respectivas Caémaras Municipais da liberacdo de
recursos financeiros que tenham efetuado, a qualquer titulo, para os
Municipios, no prazo de dois dias Uteis, contado da data da liberacgéo.

Art 2 A Prefeitura do Municipio beneficiario da liberacdo de recursos, de que
trata o art. 1° desta Lei, notificard os partidos politicos, os sindicatos de
trabalhadores e as entidades empresariais, com sede no Municipio, da
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respectiva liberacdo, no prazo de dois dias Uuteis, contado da data de
recebimento dos recursos.

Art 3 As Camaras Municipais representardo ao Tribunal de Contas da Unido o
descumprimento do estabelecido nesta Lei.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE PUBLICAR OU
AFIXAR EM LOCAL DE AMPLA CIRCULACAO, A CADA MES, A LISTAGEM
DE TODAS AS COMPRAS REALIZADAS COM FORNECEDOR, VALOR
UNITARIO E TOTAL

LEI 8666 (ALTERADA PELA 8883)

ART.16 - Sera dada publicidade, mensalmente, em 6rgéo de divulgacado oficial
ou em quadro de avisos de amplo acesso publico, a relacdo de todas as
compras feitas pela Administracdo direta ou indireta, de maneira a clarificar a
identificacdo do bem comprado, seu preco unitario, a quantidade adquirida, o
nome do vendedor e o valor total da operacédo, podendo ser aglutinadas por
itens as compras feitas com dispensa e inexigibilidade de licitag&o.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo ndo se aplica aos casos de dispensa
de licitagc&o previstos no inciso I1X do art. 24.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE PRESTAR
CONTAS AO CONSELHO A CADA TRES MESES

LEI 8689

ART.12 - O gestor do Sistema Unico de Salde em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao _conselho de saude correspondente e em
audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacao, 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
producao de servicos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE PRESTAR
CONTAS EM AUDIENCIA PUBLICA NA ASSEMBLEIA E NAS CAMARAS
MUNICIPAIS A CADA TRES MESES

LEI 8689

ART.12 - O gestor do Sistema Unico de Salde em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de salude correspondente e em
audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacéo, 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
producédo de servigcos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada”
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A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE PRESTAR
CONTAS BIMESTRALMENTE E DEIXAR ABERTAS AS CONTAS ANUAIS
POR SESSENTA DIAS PARA TODO CONTRIBUINTE PODER VERIFICAR

CONSTITUICAO FEDERAL

ART.31 8§ 3 As contas dos Municipios ficardo, durante sessenta dias,
anualmente, a disposi¢do de qualguer contribuinte, para exame e apreciacao, o
qual podera questionar-lhes a legitimidade, nos termos da lei.

ART.165, 83 O poder executivo publicara até 30 dias apds o0 encerramento
de cada bimestre, relatorio resumido da execugcao orcamentaria.

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE REGER-SE
PELOS PRINCIPIOS DA LEGALIDADE, IMPESSOALIDADE, MORALIDADE
E PUBLICIDADE

CONSTITUICAO FEDERAL

ART.37 - A administragdo publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecer4d aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e, também, ao seguinte:

A OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR UNICO DE SAUDE PRESTAR
CONTAS AOS CIDADAOS PELOS RELATORIOS RESUMIDOS DE
EXECUCAO ORCAMENTARIA E DE GESTAO FISCAL INCLUSIVE PELA
INTERNET E EM AUDIENCIA PUBLICA, A CADA QUATRO MESES

LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL —LC 101

ART.9,8 4 — Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, o Poder
Executivo_demonstrara e avaliard o cumprimento _das metas fiscais de cada
guadrimestre, em audiéncia publica na comisséao referida no 8 1 do art. 166 da
CF ou equivalentes nas casas legislativas estaduais e municipais.

ART.48 - Sao instrumentos de transparéncia da gestdo fiscal, aos quais sera
dada ampla divulgacédo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico: os
planos, orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias; as prestacdes de contas
e 0 respectivo parecer prévio; o0 Relatério Resumido da Execugdo
Orcamentaria e o Relatorio de Gestdo Fiscal; e as versdes simplificadas
desses documentos.

Paragrafo Unico. A transparéncia sera assegurada também mediante incentivo
a_participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante os
processos de elaboracdo e de discussao dos planos, lei diretrizes
orcamentarias e orcamentos.
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Art 49. As contas apresentadas pelo Chefe do Poder Executivo ficardo
disponiveis, durante todo o exercicio, no respectivo Poder Legislativo e no
O0rgao técnico responsavel pela sua elaboracdo, para consulta e apreciacao
pelos cidadao e instituicdes da sociedade.

Art 50. 8§ 3° A Administragdo Publica mantera sistema de custos que permita a
avaliacdo e o acompanhamento da gestdo orcamentéria, financeira e
patrimonial.

Art 51. O Poder Executivo da Unidao promovera, até o dia trinta de junho, a
consolidacdo, nacional e por esfera de governo, das contas dos entes da
Federacdo relativas ao _exercicio anterior, e a sua divulgacao, inclusive por
meio eletrénico de acesso publico.

8 1° Os Estados e 0s Municipios encaminhardo suas contas ao Poder
Executivo da Uni&o nos seguintes prazos:

| - Municipios, com cépia para o Poder Executivo do respectivo Estado, até
trinta de abril;

Il - Estados, até trinta e um de maio.

§ 2° O descumprimento dos prazos previstos neste artigo impedira, até que a
situacdo seja regularizada, que o ente da Federacdo receba transferéncias
voluntarias e contrate operacdes de crédito, exceto as destinadas ao
refinanciamento do principal atualizado da divida mobiliaria.

Art 52. O relatério a que se refere o 8 3° do art. 165 da Constituicdo abrangera
todos os Poderes e o Ministério Publico, sera publicado até trinta dias apés o
encerramento de cada bimestre e composto de:

| - balango orcamentario, que especificara, por categoria econdmica, as:

a) receitas por fonte, informando as realizadas e a realizar, bem como a
previsado atualizada;

b) despesas por grupo de natureza, discriminando a dotacdo para o exercicio,
a despesa liquidada e o saldo;

Il - demonstrativos da execucao das:

a) receitas, por categoria econdmica e fonte, especificando a previséo inicial, a
previsdo atualizada para o exercicio, a receita no bimestre, a realizada no
exercicio e a previsao a realizar,

b) despesas, por categoria econdmica e grupo de natureza da despesa,
discriminando dotac&o inicial, dotacdo para o exercicio, despesas empenhadas
e liquidadas, no bimestre e no exercicio;

c) Despesa por fungéo e subfuncao.

Art 54. Ao final de cada quadrimestre sera emitido pelos titulares dos Poderes e
orgaos referidos no art. 20 Relatério de Gestao Fiscal, assinado por:

| - Chefe do Poder Executivo;

Il - Presidente e demais membros da Mesa Diretora ou 6rgdo decisorio
equivalente, conforme regimentos internos dos 6rgaos do Poder Legislativo;
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lll - Presidente do Tribunal e demais membros de Conselho de Administracao
ou 6rgao decisério equivalente, conforme regimentos internos dos 6rgaos do
Poder Judiciério;

IV - Chefe do Ministério Publico, da Unido e dos Estados.

Paragrafo dnico. O relatério também sera assinado pelas autoridades
responsaveis pela administragdo financeira e pelo controle interno, bem como
por outras definidas por ato préprio de cada Poder ou 6rgéo referido no art. 20.

Art 55. O relatério contera:

| - comparativo com os limites de que trata esta Lei Complementar, dos
seguintes montantes:

a) despesa total com o pessoal, distinguindo a com inativos e pensionistas;
b) dividas consolidada e mobiliaria;

C) concessao de garantias;

d) operacdes de crédito, inclusive por antecipacao de receita;

e) despesas de que trata o inciso Il do art. 4°,

Il - indicacdo das medidas corretivas adotadas ou a dotar, se ultrapassado
qualquer dos limites;

[Il - demonstrativos, no ultimo quadrimestre:

a) do montante das disponibilidades de caixa em trinta e um de dezembro;
b) da inscricdo em Restos a Pagar, das despesas:

1) liquidadas;

2) empenhadas e ndo liquidadas, inscritas por atenderem a uma das condi¢des
do inciso Il do art. 41;

3) empenhadas e ndo liquidadas, inscritas até o limite do saldo da
disponibilidade de caixa;

4) ndo inscritas por falta de disponibilidade de caixa e cujos empenhos foram
cancelados;

c) do cumprimento do disposto no inciso Il e na alinea b do inciso IV do art. 38.

8 1° O relatorio dos titulares dos orgaos mencionados nos incisos I, lll e IV do
art. 54 conterd apenas as informacdes relativas a alinea a do inciso I, e 0s
documentos referidos nos incisos Il e lll.

8§ 2° O relatdrio sera publicado até trinta dias apés o encerramento do periodo a
que corresponder, com amplo acesso publico, inclusive por meio eletrénico.

8§ 3° O descumprimento do prazo a que se refere o § 2° sujeita 0 ente a sancao
prevista no § 2° do art. 51.

8§ 4° os relatorios referidos nos arts. 52 e 54 deverdo ser elaborados de forma
padronizada, segundo modelos que poderédo ser atualizados pelo conselho de
que trata o art. 67. (Conselho de Gestéo Fiscal)
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LEMBRANDO DELIBERACOES DA XI CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE SOBRE O CONTROLE SOCIAL E O FINANCIAMENTO

“Os Participantes da XI2 Conferéncia Nacional de Saude (dezembro de 2000)
indicam também a necessidade de fortalecer o papel de fiscalizacdo dos
Conselhos, garantindo adequagéo dos meios disponiveis aos fins expressos no
Plano de Saude. Enfatiza-se a necessidade de que os Fundos de Saude,
incluam todos os recursos utilizados para o financiamento das acdes e servigos
de saude em cada esfera de governo, e, ndo apenas os originados de
transferéncias, apresentando prestacdo de contas, trimestrais, em audiéncias
publicas, no recinto das Camaras Municipais e Assembléias Legislativas, sob
responsabilidade do gestor do SUS em cada esfera de governo. Além disso,
indica-se a necessidade de se incluir, nas pautas das reunides dos Conselhos
de Saude, a informacdo sobre todo e qualquer repasse de verbas entre
diferentes esferas de governo, assegurando a Comissdo de Financas do
Conselho o acesso regular aos extratos bancarios do Fundo de Saude, para
que os Conselhos tenham condicbes de exercer seu papel de controle e
acompanhamento da execucdo orcamentaria.” Relatério Final da X2
Conferéncia Nacional de Saude — Proposi¢cdes — Controle Social — Item 13.

CONCLUINDO

Esta legislacdo vale para todo o territério nacional, exceto aquelas poucas
citacbes que fiz do Cddigo Sanitario de Sdo Paulo. Em cada Estado deve-se
buscar a legislacdo especifica: Constituicdo Estadual, Cédigo de Saude e/ou
Cdédigo Sanitario, Decretos e Portarias Estaduais. O mesmo se deve fazer em
cada Municipio: Lei Organica Municipal, Cbédigo de Saude e/ou Codigo
Sanitério, Decretos e Portarias Municipais.

Ultrapassada esta etapa de verificar a conformidade dos grandes
mandamentos legais do financiamento tem se outras a vencer. Uma, de analise
de grandes linhas de receita despesa e outra, o detalhamento, principalmente
das despesas. O instrumento para isto esta pronto e deve ser os formularios do
Sistema de Informacf6es do Orcamento Publico em Saude — SIOPS. Este
SIOPS foi introduzido em 1993 pelo Prof. Elias Jorge para controlar o
orcamento do MS, depois em 1995 absorvido pela Procuradoria Geral da
Republica como instrumento do Inquérito sobre a saude e em 2000 assumido
pelo MS com a pressdo e apoio do Ministério Pudblico. Este é um primeiro
instrumento que todos deveriamos conhecer, entender e cobrar o
preenchimento — ja obrigatorio — pelos Gestores Publicos Municipais, Estaduais
e Federal. Ele da as grandes linhas do orcamento da saude. Estas, depois,
precisam ser mais esmiucadas.

Estou convicto, entretanto, que o mais importante e urgente, com chance de
maior repercussdo positiva sado as providéncias acima. Elas devem ser
perseguidas de todas e quaisquer formas, até se conseguir o cumprimento da
lei. Centrar os esforcos para que isto aconteca. Sera o passo mais importante
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para gue possamos exercer o0 controle como seres humanos, cidaddos e
politicos sobre a sociedade e o estado.

Tenho visto Conselhos de Saude perdidos e atados e cada vez pedindo um
documento sobre isto ou aquilo. Conseguido o0 acima, 0 acesso a informacoes
esta resolvido e o restante sera analisa-las e avalia-las.

Maos a obra. Maos a obra. Maos a obra. Maos a obra.
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