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RESUMO

A partir da descentralizagdo e a autonomia fiscal instituida aos estados e
municipios brasileiros pela Constituicdo Federal de 1988, todo um aparato normativo
foi sendo consolidado com a finalidade de garantir o empenho das esferas
infranacionais na aplicagdo dos recursos publicos nas agdes e servicos de saude,
tendo como desfecho a promulgada Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de
2012, que regulamentou o §3° do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, ao dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito
Federal e Municipios em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS), vinculando
receitas e despesas para esses gastos.

No caso da esfera municipal é exigido aplicar, no minimo, 15% dos recursos
préprios municipais em agdes e servigos publicos de saude, cabendo aos Tribunais
de Contas Estaduais, quanto érgaos de controle externo, a fungao de prestar auxilio
ao Poder Legislativo na fiscalizagdo quanto ao cumprimento desta exigéncia. Ocorre
que, da analise pelo érgao fiscalizador das prestagbes de contas municipais, o foco
esta na conformidade em relacdo a aplicacdo de, ao menos, o minimo percentual
exigido, independentemente da consideracao de outros aspectos do perfil municipal,
tais como a qualidade do gasto, diferencas nos perfis socioecondmicos ou de
necessidades em saude, por exemplo.

Analise prévia dos pareceres emitidos pelo Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais em relacdo as aplicagbes dos recursos proprios pelos municipios
mineiros permite constatar auséncias de clareza e objetividade em relagcéo a critérios
adotados pelo 6rgao fiscalizador. Sondagem preliminar dos pareceres emitidos até o
inicio da presente pesquisa indica que estes, basicamente, se ocupam da afericéo se
o percentual aplicado foi maior ou igual ao minimo exigido, enquanto que, em muitos
casos, utiliza-se, ainda, do principio da insignificancia para aprovar algumas contas
municipais que se apresentam com percentuais pouco abaixo do minimo exigido.

Nesse interim, duas questdes principais motivaram a realizagao da presente
pesquisa: (1) em que medida a instituicdo da obrigatoriedade da aplicagao de recursos
préprios teria alterado o comportamento dos gestores municipais no sentido aplicarem
Seus recursos em niveis proporcionais as suas correspondentes necessidades em
saude? (2) Em que medida os resultados dos pareceres emitidos pelo TCEMG -

notadamente em relagcdo aos municipios que aplicaram recursos proprios em



percentual aquém do minimo legal — apresentam-se coerentes aos perfis
socioecondmicos e de necessidades em saude?

No sentido de contribuir para a reflexdo desta tematica, assim como para os
trabalhos dos legisladores e gestores publicos, inclusive do Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais, o objetivo geral deste trabalho é ressaltar a importancia de
levar em conta um leque maior de informacgbes dos perfis municipais, quando da
analise dos percentuais de recursos aplicados na saude.

A abordagem metodologica quantitativa envolveu o cruzamento de dados
municipais referentes aos percentuais de aplicagao de recursos proprios em acgdes e
servicos de saude com dados relacionados ao perfil municipal, tais como o PIB per
capita, o percentual de populagéo pobre e os niveis de necessidades em saude.
Envolveu, ainda, o cruzamento dos percentuais aplicados com a cobertura municipal
existente de profissionais de recursos humanos em saude, bem como as estimativas
de potencial de expansio dessa cobertura, especialmente naqueles municipios que
nao conseguiram aplicar ao menos o minimo de 15%.

Dentre os resultados obtidos, foi possivel verificar situagcdes dispares, tais
como municipios que néo aplicaram o minimo constitucionalmente exigido, porém se
caracterizam pelo baixo percentual de populagao pobre, alto PIB per capita e baixa
necessidades em saude, enquanto outro grupo de municipios apresenta perfil de altas
necessidades em saude, alto percentual de populagao pobre e baixo PIB per capita,
mas que aplicam percentuais de recursos proprios na saude em niveis proximos ao
minimo legalmente exigido.

Tais evidéncias permitem concluir que a legislacdo vigente, bem como o
controle externo, limitam-se a incentivar os municipios a aplicarem seus recursos em
niveis proximos ao percentual minimo legal exigido, ndo havendo nenhum mecanismo
que possa estimular municipios com piores situacdes de saude e de pobreza a
aplicarem recursos em niveis proporcionalmente maiores, enquanto que, por outro
lado, municipios em situagbes favoraveis quanto aos niveis de saude e de porte
econdbmico sdo obrigados a aplicarem recursos no percentual exigido, quando,

aparentemente, um aporte menor de aplicagao ja seria suficiente.

Palavras-chave: Tribunais de Contas. Fiscalizagdo. Recursos Publicos. Saude.



ABSTRACT

Starting with decentralization and fiscal autonomy instituted in Brazilian states
and cities by the Federal Constitution of 1988, a whole normative apparatus was
consolidated aiming to assure the sub-national parties in applying public resources in
health actions and services, culminating in the Complementary Law number 141 of
January 13, 2012, which regulates paragraph 3 of the Constitution’s article 1988, when
discoursing on minimum values to be applied annually be the Union, States, Federal
District, and Cities in Public Health Actions and Services, tying income and expenses
to these expenses.

Cities are required to apply at least 15% of their own municipal resources in
health actions and services, and the State’s Courts of Auditors, as well as external
control institutions, have to aid the Legislative Power on the inspection of the fulfilment
of this requirement. However, according to the analysis made by the inspection organ
of the cities accountabilities, the focus is in the conformity regarding the application of
at least the minimum percentage required, not taking into account other aspects of the
municipal profile, such as the quality of the expense, differences in socioeconomic
profiles, or health needs, for example.

Previous analyses of opinions emitted by the Minas Gerais Court of Auditors
regarding the application of the State’s cities own resources allows to detect absence
of clarity and objectiveness regarding the criteria established by the inspecting organ.
Previous poll of the emitted opinions up to the beginning of this research indicates that,
basically, these opinions analyze if the applied percentage was greater or equal to the
required minimum, whereas many cases still use the insignificance principle to approve
some municipal bills that present percentages below, but not far, from the required
minimum.

Thus, two main questions motivate the development of this research: (1) how
did the institution of mandatory application of own resources shape the municipal
managers behavior in applying their resources in levels proportional to their specific
needs in their health system? (2) How did the results of the opinions emitted by the
TCEMG - notedly regarding the cities that applied own resources below the minimum
required by law - present themselves coherent to the socioeconomic profiles and

health needs?



Regarding this paper’s contribution to the reflection on the theme, as well as
for the work of legislators and public managers, including the Court of Auditors of the
State of Minas Gerais, this paper’'s objective is to highlight the importance of
considering a wider spectrum of information of the municipal profiles, when analyzing
the percentage of resources applied in the health system.

The quantitative method approach involved crossing municipal data on the
percentage of own resources applied to health actions and services with data on the
city’s profile, such as GDP per capita, the population percentage that is poor, and levels
of necessity in health. Furthermore, the method involved crossing the applied
percentage with the existing municipal coverage of HR professionals in the health
system, as well as estimates of possible coverage expansion., especially in those cities
that failed to apply at least the minimal 15%.

Amongst the obtained results, disparate situations were observed, such as
cities that failed to apply the minimum required by the constitution, but are
characterized as valid due to the low percentage of the population that is poor, high
GDP per capita and low need in the health system, while the other group of cities
showcase high necessities in healthcare , high percentage of poor population, and low
GDP per capita, but who apply percentages of own resources close to the legal
required minimum.

These evidences allows to conclude that current legislation, as well as external
control, limit themselves on encouraging cities to apply their resources in levels close
to the minimum required by law, not having a mechanism that can stimulate cities in
worse healthcare condition and poverty to apply their resources in levels proportionally
higher, while cities in more favorable conditions of healthcare and economic port are
obligated to apply resources on the required percentage when, apparently, a smaller

contribution would suffice.

Keywords: Court of Auditors. Inspection. Public Resources. Health.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como um direito de todos,
direito social e um dever do Estado, cuja responsabilidade deve ser solidaria entre os
entes da federacao na prestacao desses deveres.

Os direitos fundamentais sao o resultado de uma evolugao histérica marcada
por revolugdes e batalhas, travadas ao longo do tempo com vistas a resguardar os
direitos do homem, sendo o direito a saude, tema do presente trabalho, um direito
fundamental social, uma condigdo essencial a dignidade da pessoa humana, sendo
obrigacédo do Estado a implementagao de politicas publicas para que seja garantida,
exercitando, por um lado, direitos e deveres dos cidadaos e, por outro lado, para sua
efetivagédo, por meio da organizagao das politicas social e econdmica do Estado.

De acordo com José Afonso da Silva (2007, p. 286), os direitos sociais
consagrados no art. 6° tém como objetivo buscar a qualidade de vida dos individuos.
Sao prestacgodes positivas proporcionadas pelo Estado, direta ou indiretamente. Dentre
estes, cita-se o direito a saude, que é direito do cidad&o e obrigagéo do Estado. Dessa
forma, passa o poder publico a se ocupar da formulacdo de politicas econdmicas e
sociais para a promoc¢ao da saude aos individuos e a coletividade.

A Constituicdo Federal de 1988 representa o marco da reestruturacéo da
politica de saude no Brasil, criando o Sistema Unico de Satde - SUS, cujas bases
incluem a universalidade, a gratuidade e a descentralizagdo. A CF/88 ajudou a
descentralizar o sistema de governo brasileiro no qual a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, passaram a ter maior autonomia fiscal com o estabelecimento
de fontes proprias de receitas, delegando, tanto a eles quanto aos estados, mais
responsabilidades e maior protagonismo na provisdo de politicas publicas. Desta
forma, os entes federativos passaram a compartilhar maiores responsabilidades na
sustentagdo do sistema, com a divisdo dos custos e a entrega dos servigos.

Com a finalidade de promover maior empenho das esferas infranacionais no
atendimento aos principios constitucionais, foi editada a Emenda Constitucional n°® 29,
de 13 de setembro de 2000, que culminou no art. 77 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias - ADCT e nos §§ 2° e 3° do art. 198 da Constituicao
Federal de 1988.

Em 13 de janeiro 2012, foi promulgada a Lei Complementar n°® 141, que

regulamentou o §3° do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, ao dispor sobre os
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valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS), vinculando receitas e
despesas para esses gastos.

Uma vez instituidos os percentuais minimos de aplicacdo de recursos na area
da saude, se faz necessaria a fiscalizacdo desses repasses e também a forma de
atuacdo dos Tribunais de Contas, que foram concebidas para serem 6rgaos de
controle externo, cuja principal fungdo é prestar auxilio ao Poder Legislativo na
fiscalizagdo da arrecadagao de receitas e da realizagdo de gastos publicos. Conforme
se depreende do art. 71 da Constituicdo Federal de 1988, uma das competéncias
estabelecida é a apreciagdo das contas prestadas anualmente pelos Chefes do
Executivo, mediante a emissao de parecer prévio.

A deliberacdo das Cortes de Contas, quando da emissao de parecer prévio,
embora seja conclusiva, ndo tem conteudo decisorio, pois este constitui peca técnico-
juridica de natureza opinativa, cuja funcao € subsidiar o julgamento das contas que é
de competéncia exclusiva do Legislativo. A funcdo do parecer é fazer com que a
decisao das contas, que é de cunho politico-administrativo, ndo tenha apenas
valoragcédo politica, mas que também contenha fundamentagédo técnica e juridica
consubstanciadas no parecer prévio do Tribunal de Contas. Nessas contas sao
analisados o cumprimento dos planos de governo e sua respectiva execugéo, sob os
enfoques orgcamentario e financeiro, aspectos contabeis e patrimoniais da gestao, bem
como o cumprimento de limites constitucionais e legais (gastos com ensino, saude,
pessoal).

Nesse sentido, o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais - TCEMG
edita normas, algumas anuais, que disciplinam a organizagao e a apresentagao das
contas dos administradores e demais responsaveis por unidades jurisdicionadas das
administragdes direta e indireta estadual e municipal, para fins de julgamento.

Pode-se considerar como contas anuais: o conjunto de documentos,
informacdes e demonstrativos de natureza contabil, financeira, orgamentaria,
operacional e patrimonial encaminhados ao Tribunal, na forma de tomada ou de
prestacédo de contas, para fins de julgamento da gestdo dos responsaveis por bens,
dinheiros e valores publicos durante o exercicio financeiro.

Como prestagdo de contas anual se entende o procedimento pelo qual o
responsavel por 6rgaos e entidades estaduais e municipais apresenta documentos,

informagcbes e demonstrativos de natureza contébil, financeira, or¢gamentaria,
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operacional e patrimonial destinado a comprovar, perante o Tribunal, a regularidade
da gestao dos recursos publicos durante o exercicio financeiro.

As prestacdes de contas analisadas pelo TCEMG, submetem-se, atualmente,
ao escopo estabelecido por meio da Ordem de Servigco n° 01, de 29 de maio de 2019,
que trata da aplicagdo de recurso na area da saude e educacgao, repasse ao poder
legislativo, gasto com pessoal, abertura de créditos, cumprimento das 1 e 18 do Plano
Nacional de Educacio e os resultados obtidos pelo indice de Efetividade da Gest&o
Municipal — IEGM.

Quando da anadlise pelo orgao fiscalizador das prestacdes de contas
municipais, notadamente no que se refere ao cumprimento do art. 77 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), o foco estd na conformidade em
relacdo a exigéncia de se aplicar, no minimo, 15% dos recursos préprios municipais
em acodes e servigos publicos de saude, independentemente de outros aspectos, tais
como a qualidade do gasto, diferencas nos perfis socioecondmicos ou de
necessidades em saude, por exemplo.

Ou seja, da andlise das aplicagdes dos recursos constantes do art. 77 do
ADCT e da emissao dos pareceres do TCEMG, constata-se auséncias de clareza e
objetividade quanto aos critérios adotados pelo 6rgao fiscalizador. Sondagem
preliminar dos pareceres emitidos até o inicio da presente pesquisa indica que estes,
basicamente, se ocupam da afericdo se o percentual aplicado foi maior ou igual ao
minimo exigido, enquanto que, em muitos casos, utiliza-se, ainda, do principio da
insignificAncia para aprovar algumas contas municipais que se apresentam com
percentuais pouco abaixo do minimo exigido.

Nessa perspectiva, entende-se que, independentemente do cumprimento do
minimo exigido constitucionalmente, € de se esperar que municipios com piores
situagdes socioecondmicas e maiores necessidades em saude apliquem percentuais
proporcionalmente maiores de seus recursos proprios, no intuito de promoverem
gradativamente alteracdo dos seus perfis em diregdo a um maior bem-estar
socioecondmico.

Nesse interim, duas questdes principais serdo abordadas nesta pesquisa: (1)
em que medida a instituigdo da obrigatoriedade da aplicagéo de recursos proprios teria
alterado o comportamento dos gestores municipais no sentido aplicarem seus
recursos em niveis proporcionais as suas correspondentes necessidades em saude?

(2) Em que medida os resultados dos parecerem emitidos pelo TCEMG - notadamente
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em relacdo aos municipios que aplicaram recursos préprios em percentual aquém do
minimo legal — apresentam-se coerentes aos perfis socioecondémicos e de
necessidades em saude?

No sentido de contribuir para a reflexdo desta tematica, assim como para os
trabalhos dos legisladores e gestores estaduais e municipais, inclusive do Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, o objetivo geral deste trabalho é ressaltar a
importancia de levar em conta um leque maior de informagdes dos perfis municipais,
quando da analise dos percentuais de recursos aplicados na saude, incluindo
variaveis que abranjam tanto condi¢ées socioecondmicas, tais como o PIB per
capita, e o percentual de populacdo pobre, bem como o grau das necessidades
municipais em saude.’

Para tanto, este trabalho foi dividido em capitulos. Apdés a introducédo, o
segundo capitulo aborda os principios da Administragao Publica, a reforma do Estado
e a Nova Gestao Publica. Em seguida, o terceiro capitulo faz uma analise sobre a
saude publica no modelo federalista brasileiro como direito constitucional
fundamental, seu financiamento e a responsabilidade entre as esferas de governo na
sua prestacdo e o Sistema Unico de Saude — SUS, bem como a atencdo primaria a
saude. O quarto capitulo aborda a atuagao do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais na gestao da saude nos municipios mineiros, suas atribui¢cdes, a aplicagao do
principio da insignificancia. O quinto capitulo apresenta os procedimentos analiticos
da pesquisa, apresentando proposta metodoldgica da pesquisa quantitativa e expde
os procedimentos realizados na coleta de dados, visando atingir os objetivos
propostos. Por fim, os dois ultimos capitulos apresentam as analises e resultados da
pesquisa, bem como a conclusao e as consideracoes finais.

Para alcangar os objetivos propostos, o procedimento metodoldgico da
presente dissertacdo empreendeu um estudo descritivo abordando a pesquisa
bibliografica, sendo utilizados materiais ja publicados, como livros, artigos de
periddicos, dissertagdes, monografias e artigos publicados na internet, além da
experiéncia da mestranda que trabalha no 6rgao fiscalizatério mineiro ha mais de 10

(dez) anos.

" Na presente pesquisa, as necessidades em saide municipais seréo aferidas por meio de um indicador
multivariado, obtido de fonte secundaria, baseado na literatura que estuda os determinantes sociais da
saude. Detalhamentos desse indicador serdo apresentados oportunamente, em secgao especifica.
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Em um segundo momento, fez-se necessario o levantamento de indicadores
atrelados a area da saude nos municipios, bem como a aplicagao de recursos publicos
na area da saude pelos municipios mineiros? e a conclusdo do Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais na analise das Prestagdes de Contas Municipais de 33 (trinta
e trés) municipios selecionados que aplicaram recursos aquém dos 15% (quinze por
cento) estabelecidos pelo art. 77 do ADCT.

No que se refere a anadlise dos indicadores municipais, optou-se por
selecionar dados somente apds o exercicio de 2012, logo apds a edigdo da Lei
Complementar n° 141/2012, a fim de verificar a evolugdo dos municipios.

Outro ponto que merece destaque na presente dissertagao € que, ainda que
o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais tenha como uma de suas
competéncias a apreciacdo das contas prestadas anualmente pelo Governo do
Estado, este trabalho ira se ater tdo somente a analise das prestagdes de contas
municipais pois, ao analisar o Estado de Minas Gerais ndo sera possivel realizar
comparabilidade, além de existir grande quantidade de municipios. Assim, ao analisar
0S municipios, por meio dos indicadores e variaveis municipais € possivel demonstrar
a realidade municipal.

Assim, espera-se que, com esta dissertacdo, seja possivel demonstrar que
quando da fiscalizagao da aplicagao de recursos publicos, o érgao fiscalizatorio nao
deve se ater somente a literalidade da Constituicao Federal, haja vista que somente a
aplicacao de percentual ndo significa dizer que ha eficacia e eficiéncia nas acdes e

servigos de saude.

2 Fonte: Dados retirados do SICOM consulta. Sistema aberto do TCE-MG, disponibilizado a todos os
cidadaos.
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2 OS PRINCIiPIOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E A REFORMA GERENCIAL
DO ESTADO BRASILEIRO

A Administragdo Publica é formada por diversos principios gerais, destinados,
de um lado, a orientar a acdo do administrador na pratica dos atos administrativos e,
de outro lado, garantir a boa administragdo com uma correta gestdo dos negdcios
publicos e na melhor aplicagao dos recursos publicos (bens, dinheiro e servigos), no
interesse da coletividade. (SILVA, 2011, p. 667)

Os principios constitucionais traduzem os direitos do homem e os grandes
principios de justica. Eles impdem ao legislador, a jurisprudéncia, a administracéo e
aos particulares, a interpretagcdo do Direito de acordo com os valores por eles
espelhados.

Etimologicamente, a palavra principio vem do latim principium, que nos
remete a inicio, origem, comego. Em consulta ao Dicionario Michaelis, dentre outros
significados, possivel afirmar que principio é “causa primeira de alguma coisa a qual
contém e faz compreender suas propriedades essenciais ou caracteristicas; razao”.

Para Celso Anténio Bandeira de Mello (2015, p. 54), principio € o mandamento
nuclear de um sistema, verdadeiro alicerce dele, disposicdo fundamental que se
irradia sobre diferentes normas, compondo-lhes o espirito e servindo de critério para
exata compreensao e inteligéncia delas, exatamente porque define a légica e a
racionalidade do sistema normativo, conferindo-lhe a ténica que Ihe da sentido
harménico. Segundo ele, “violar um principio € muito mais grave que transgredir uma
norma. A desatengdo a um principio implica ofensa ndo apenas a um especifico
mandamento obrigatério, mas a todo o sistema de comandos”.

Miguel Reale (1986, p. 60), define principios como verdades ou juizos
fundamentais, que servem de alicerce ou de garantia de certeza a um conjunto de
juizos, ordenados em um sistema de conceitos relativos a dada porgéo da realidade.
As vezes também se denominam principios certas proposi¢ées, que apesar de ndo
estarem evidentes ou resultantes de evidéncias, sdo assumidas como fundantes de
validez de um sistema particular de conhecimentos, como seus pressupostos
necessarios.

Diante disso, forgoso concluir que os principios podem ser definidos como um
conjunto de normas que retratam toda a légica constitucional, evidenciando seus

postulados basicos e seus objetivos e de elevada carga valorativa.
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Com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, o caput do artigo 37,
dispbe expressamente que a Administragao Publica direta e indireta de qualquer dos
poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, obedecera aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Trata-se dos principios constitucionais, por estarem expressamente previstos
em nossa Carta Magna. Entretanto, existem outros principios que resultam da légica
juridica posta em nosso ordenamento, inclusive elencados em leis
infraconstitucionais, como a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o
processo administrativo no @mbito da Administragdo Publica Federal.

Assim sendo, o administrativista Meirelles (2015, p. 89) afirma que “os
principios basicos da administragdo publica estdo consubstancialmente em doze
regras de observancia permanente e obrigatoria para o bom administrador e na
interpretacao do direito administrativo”.

Nesse contexto, percebe-se a importancia de se discorrer sobre os principios,
0s quais sao postulados fundamentais que inspiram todo o modo de agir da
Administragao Publica.

O principio da legalidade é a expressdao maior do Estado Democratico de
Direito e a garantia de que a sociedade nido esta presa as vontades particulares ou
pessoais daqueles que a governa. Por essa razdo a Administragcao Publica deve
restringir suas agdes aos limites das determinagdes legais, ndo podendo fazer mais
nem menos do que o fixado em lei.

Trata-se do principio capital para configuragdo do regime juridico
administrativo. Pode-se dizer que é a diretriz basica que deve nortear a conduta dos
agentes da administragéo, vez que é a completa submissdo da Administragao as leis.

Este principio caracteriza-se por ser uma das maiores garantias dos direitos
individuais ja que € a lei que define os limites da atuagdo administrativa, se opondo a
toda forma de autoritarismo. Por meio do principio da legalidade, os agentes publicos
ficam submissos aquilo que a lei prevé, retratando o disposto no paragrafo unico do
artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 que prevé que todo poder emana do povo,
que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos da CF/88.

E o principio da legalidade que protege o cidaddo comum de abusos por parte
da administrag&o publica, ja que o administrador n&o tem liberdade para atuar como

bem entender, mas como a lei assim dispor.
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Segundo Di Pietro (2018, p. 95), o principio da impessoalidade € aquele que
exige objetividade no atendimento ao interesse publico, vedada a promogao pessoal
de agentes ou autoridades.

Como o proprio radical da palavra define, “impessoal € o que nao pertence a
uma pessoa em especial’, ou seja, aquilo que nao pode ser voltado especialmente a
determinadas pessoas. (CARVALHO FILHO, 2017, p. 48).

Hely Lopes Meirelles (2015, p. 94) entende que o principio da impessoalidade
nada mais € do que o principio da finalidade, “o qual impde ao administrador que s6
pratique o ato para o seu fim legal. E o fim legal € unicamente aquele que a norma de
Direito indica expressa ou virtualmente como objetivo do ato, de forma impessoal’.

José Afonso da Silva (2007, p. 667) relaciona o principio da impessoalidade
com a teoria do 6rgéo: “o principio ou regra da impessoalidade da administragao
publica significa que os atos e provimentos administrativos sdo imputaveis ndo ao
funcionario que os pratica, mas ao 6rgao ou entidade administrativa em nome do qual
age o funcionario”.

Possivel afirmar que todas as interpretagdes sao indissociaveis porquanto
tratam de atingir o interesse publico por meio de uma conduta imparcial que vise a
necessidade coletiva, ultrapassando assim as preferéncias pessoais ou de indole
individual.

A exigéncia de ingresso em cargo, fungdo ou emprego publico por meio de
concurso publico € uma faceta do principio da impessoalidade, pois coloca todos os
interessados neste ingresso em pé de igualdade. O mesmo pode ser dito da
obrigatoriedade de licitacdo para contratacdo com a Administracdo Publica, de forma
a nao beneficiar este ou aquele interessado em contratar com a administragao.

O principio da moralidade impde que o administrador publico ndo dispense
em sua conduta os principios éticos. Conforme ensinamento de Celso Antdnio
Bandeira de Mello (2015, p. 123), a Administragdo e seus agentes tém de atuar na
conformidade de principios éticos. Viola-los implicara violagdo ao proprio Direito,
configurando ilicitude que assujeita a conduta viciada a invalidagédo, porquanto tal
principio assumiu foros de pauta juridica, na conformidade do art. 37 da Constituigéo.

Para Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2018, p. 418), o principio da moralidade
exige da Administragdo comportamento ndo apenas licito, mas também consoante
com a moral, os bons costumes, as regras de boa administragdo, os principios de

justica e de equidade, a ideia comum de honestidade.



23

A moralidade administrativa constitui pressuposto de validade de todo ato da
Administragc&o Publica e, de acordo com ele, a Administracdo e seus agentes tém de
atuar na conformidade de principios éticos. Viola-los implicara violagdo ao préprio
Direito, conforme ensina o Prof. Celso Anténio Bandeira de Mello (MELLO, 2015, p.
123)

Importante ressaltar que o artigo 85, V, da Constituicido Federal (CF/88)
dispde que atentar contra a probidade na administragcdo configura crime de
responsabilidade do Presidente da Republica, o que pode acarretar até mesmo a
destituicdo do cargo.

Os atos realizados pela Administracdo devem ser publicos, ou seja, toda a
sociedade deve ter acesso a eles, com excecdo de alguns casos previstos em lei. E o
principio da publicidade que indica que os atos da Administragcdo devem merecer
maior divulgacéo possivel entre os administrados proporcionando-lhes a possibilidade
de controlar a legitimidade da conduta dos agentes administrativos. O principio da
publicidade pode ser exercido de forma direta pelo administrado de duas formas
possiveis: direito de peticdo e na solicitacdo de certiddes, consagrados no art. 5°,
XXXIV, “a@” e “b”, da Constituicao Federal.

Além disso, o mesmo artigo 5° estabelece a garantia do habeas data,
instrumento juridico para assegurar judicialmente o conhecimento de informacdes
relativas ao impetrante que constem de registros ou bancos de dados de entidades
governamentais ou de ambito publico ou ainda para retificacdo de dados que neles
estejam armazenados.

Importante lembrar que o principio da publicidade também nao deve exceder
a razoabilidade de forma que seja empregado como uma propaganda pessoal de
agentes publicos.

O texto constitucional € taxativo ao dispor que a publicidade dos atos,
programas, obras, servicos e campanhas dos orgdos publicos devera ter carater
educativo, informativo ou de orientagcdo social, dela ndao podendo constar nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promocado pessoal de autoridades ou
servidores publicos.

O principio da eficiéncia foi inserido no caput do artigo 37 da Constituigcao
Federal de 1988, pela Emenda Constitucional n° 19, de 06 de junho de 1998, entre os
principios constitucionais como um dos deveres da Administragdo Publica. Meirelles

(2015, p. 102) acentua que “a eficiéncia é o mais moderno principio da fungao
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administrativa, que ja ndo se contenta apenas com a legalidade, exigindo resultados
positivos para o servigo publico e satisfatorio atendimento das necessidades da
comunidade e de seus membros”.

Trata-se, portanto, do dever da boa administragdo e, segundo palavras de
Celso Antdnio Bandeira de Mello (2015, p. 126), o principio da eficiéncia € visto como
uma faceta do principio da boa administracao.

Possivel afirmar que a garantia da razoavel duragao do processo e de meios
que garantam a celeridade de tramitagao inseridos no texto constitucional por meio da
Emenda Constitucional n® 45, de 30 de dezembro de 2004, tem por conteudo o
principio da eficiéncia no que se refere ao acesso ao Poder Judiciario.

Além desses principios expressos, existem ainda principios implicitos da
Administracdo Publica, em que pese nao estejam elencados no rol do artigo 37, caput,
da Constituicdo Federal de 1988 e no art. 2° da Lei n® 9.784/993, também se aplicam
a Administracdo Publica e que em sua maioria, estdo dispostos em lei
infraconstitucional.

Pelo exposto, pode-se concluir que os principios sdo postulados fundamentais
que inspiram todo o modo de agir da Administragao Publica e que norteiam a conduta
do Estado no exercicio de atividades administrativas. Estes principios refletem
poderosos € modernos instrumentos para enfrentar as condutas eivadas de abuso de
poder, principalmente aquelas disfargadas de legalidade.

Preocupados com a modernizagao, o principio da eficiéncia, que corresponde
ao dever da Administracao Publica de uma boa administracdo para que os servigos
publicos sejam prestados adequadamente, foi introduzido no texto constitucional,
como uma maneira de se nortear a reforma Administrativa, marcada como Reforma
Gerencial do Estado Brasileiro.

Com a introducéo da EC n°® 19/1998, deu-se a Reforma Gerencial ou Reforma
Administrativa, voltada para uma gestdo mais eficiente, agil e rapida, visando atingir
em menor tempo possivel o melhor resultado dentro das normas legais, satisfazendo

assim o interesse publico.

3 A Lein®9.784, de 29 de janeiro de 1999, elenca em seu artigo 2°, os seguintes principios:

Art. 2° - A Administragdo Publica obedecera, dentre outros, aos principios da legalidade, finalidade,
motivagdo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa, contraditério, seguranga
juridica, interesse publico e eficiéncia.
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Consoante a exposi¢cao de motivos, a EC n° 19/1998, protocolada no dia 18

de agosto de 1995, esperava, como resultados:

incorporar a dimensao da eficiéncia na administragao publica;
contribuir para o equilibrio das contas publicas;
viabilizar o federalismo administrativo;
romper com formatos juridicos e institucionais rigidos e
uniformizadores;
enfatizar a qualidade e o desempenho nos servigos publicos. (BRASIL,
EC n°® 19/98, Exposicao de Motivos)

A partir das profundas alteragdes promovidas é possivel afirmar que a EC n°
19/98 representa a chamada reforma administrativa pois foi 0 maior avango no sentido
de uma administragao publica gerencial, com foco nos resultados e controle, gerando
0 que pode ser chamada de nova gestéo publica.

A reforma gerencial, inserida no contexto da reforma do Estado, apresentou-
se como alternativa a superagado da crise do modelo burocratico, mediante a
introdugcdo, no ambito da Administracdo Publica, de mecanismos de gestdo
caracteristicos da administragdo de empresas privadas. De maneira geral, a reforma
gerencial tinha por objetivos: reduzir os custos do Estado, auxiliando no alcance do
ajuste fiscal; e modernizar as formas de administrar os recursos publicos, no intuito
de tornar o Estado mais eficiente e voltado ao atendimento das demandas da
sociedade. (PINTO, 2014, p. 148-149)

Feitas estas consideragcbes acerca dos principios constitucionais e do
principio da eficiéncia, introduzido no caput do art. 37 da Constituigdo Federal de 1988,
bem como da reforma gerencial que se iniciou com a edigdo da EC n° 19/98, a seguir
serdo abordados aspectos da Administragao Publica Gerencial, que também vem

sendo chamada de Nova Administragdo Publica.

2.1 Administragao Publica Gerencial e a Nova Administragao Publica

O contexto em que se da a implantacdo da Administragcao Publica Gerencial
no Brasil, iniciada nos meados dos anos 1990, com foco em resultados, é influenciado
por duas variaveis principais: a orientagdo dos agentes politicos em funcédo da
alternancia de poder inerente ao regime democratico e a resisténcia a mudanga por

setores da burocracia.
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Para Pinto et al (2014, p. 148), a reforma do Estado, empreendida na década
de 1990, que teve como importante documento condutor o Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (PDRAE), pode ser interpretada como uma resposta a crise do
Estado que se aprofunda, a partir da década de 1980, e possui, segundo Bresser-
Pereira, pelo menos trés vertentes principais: a crise fiscal; a crise no modo de
intervencao do Estado no sistema econémico e social; e a crise do modelo burocratico
de administragcao (PDRAE, 1995).

No caso especifico brasileiro, acrescentou-se aos argumentos disseminados,
o diagnostico do “retrocesso burocratico”, atribuido a Constituicdo Federal de 1988,
responsavel por uma Administragao Publica demasiadamente normatizada, que levou
ao encarecimento significativo do custeio da maquina administrativa e ao aumento da
ineficiéncia na prestacéo de servigos publicos.

Esse novo modelo de gestdo publica implantado na Administracdo Publica
com vistas a modernizagao € caracterizado pela descentralizagédo das decisdes e das
fungdes do Estado, a autonomia na gestdo dos recursos humanos, materiais e
financeiros e a énfase na qualidade e na produtividade do servigo publico, com
efetividade, eficiéncia, qualidade e desempenho, bem como voltada para o interesse
publico. (LOURENCO, 2016, p. 32-33)

Conhecida também pelo termo inglés New Public Management - NPM, trata-
se do processo enfrentado pelo Brasil com a transicdo da administragdo publica
burocratica para a administragao publica gerencial, tendo por base a utilizagdo de
ferramentas de gestdo advindas da administragao privada. Esse modelo se apoia em
correntes tedricas tanto dos estudos sobre politicas publicas, quanto da gestao publica
que, em seu conjunto, promovem uma renovagao e uma verdadeira ruptura no campo
da administragcéo publica nas ultimas décadas (ANDION, 2012).

Nesse sentido, a NPM tem como foco tornar os servigos publicos, prestados
pela Administragdo, mais eficientes para os cidadaos, visando a satisfagao do cliente
e com melhor desempenho, representando uma mudancga de paradigma na forma de
gerir a coisa publica.

De acordo com Dasso Junior (2015) o primeiro autor a cunhar a expressao
“‘Nova Gestao Publica” foi Michel Messenet, em sua obra “La Nouvelle Gestion
Publique: pour un Etat sans Burocratie”, em 1975. Entretanto, Luiz Carlos Bresser
Pereira preferiu utilizar a expressao “Administracéo Publica Gerencial”, que significa

transitar de um Estado que promove diretamente o desenvolvimento econémico e
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social para um Estado que atue como regulador e facilitador ou financiador a fundo
perdido desse desenvolvimento (PEREIRA, 1997, p. 17).

Mais do que simplesmente uma mudancga de visdo para o modelo gerencial,
possivel afirmar que a Nova Gestdo Publica — NGP, é um novo paradigma de
administragao publica.

Conforme leciona Luciana Moraes Raso, a reforma gerencial, inserida no
contexto da reforma do Estado, apresentou-se como alternativa a superagao da crise
do modelo burocratico, mediante a introdugcédo, no ambito da Administracdo Publica,
de mecanismos de gestdo caracteristicos da administragdo de empresas privadas,
tendo como objetivos reduzir os custos do Estado, auxiliando no alcance do ajuste
fiscal, bem como modernizar as formas de administrar os recursos publicos, visando
tornar o Estado mais eficiente e voltado ao atendimento das demandas da sociedade.
(PINTO, 2014, p. 148)

A governanga publica pode ser entendida como um conjunto adequado de
praticas democraticas e de gestdo que ajudam os paises a melhorarem suas
condi¢cbes de desenvolvimento econdmico e social, inclusive com implementagao de
politicas. E € aqui que a sociedade civil, assume um papel central, tanto para realizar
os servigos entendidos como “ndo exclusivos de Estado” quanto para legitimar o
modelo por meio de controle das agdes realizadas, dando a ideia de transparéncia e
controle social.

Nas palavras de Matias-Pereira (2010, p. 109), o conceito de governanga
(governance), que inicialmente estava restrito a nogdo de desempenho gerencial e
administrativo, tem origem nos estudos e relatérios de agéncias multilaterais, em
especial do Banco Mundial (1992), no inicio da década de 1990, que define
governanga como “o exercicio da autoridade, controle, administragdo, poder de
governo, ou seja, € a maneira pela qual o poder € exercido na administracdo dos
recursos sociais e econdmicos de um pais visando o desenvolvimento, implicando
ainda a capacidade dos governos de planejar, formular e implementar politicas e
cumprir fungoes”.

Os mecanismos de controle da NGP devem ser baseados em indicadores de
resultados, sendo deslocada do simples controle de legalidade e no cumprimento de
ritos predeterminados. Assim, orientada por um conjunto de principios, diretrizes e
mecanismos, a governanga publica visa tornar o setor publico mais eficiente e ético,

com transparéncia, integridade e prestagao de contas (accountability).
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A eficiéncia ganha grande destaque ja que o Estado nao dispde de recursos
financeiros e, todos os recursos disponiveis para custear os servigos publicos provém
da sociedade. Sendo assim, necessario racionalizar para alcangar maiores resultados
com menores gastos.

O foco no cidadao/cliente deve ser norteador para todo servidor publico. O
cidadao precisa ser atendido de forma satisfatéria no menor tempo possivel e com
qualidade. Para tanto € necessaria a flexibilidade da administragcdo publica com maior
autonomia aos servidores bem como a valorizacdo destes como forma de motivacao
para o desempenho de sua fungao visando a qualidade.

O Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017, apresenta uma lista de
principios, diretrizes e mecanismos de governanga publica de forma a reforcar os
comandos constitucionais®.

Uma das principais fun¢des dos principios de governanga € o de servir como
um elemento de conexao entre esses principios constitucionais e a atuagao do agente
publico. Dessa forma, pretende-se que este tenha preceitos mais praticos para que
sua atuacao se mantenha centrada no cidaddo e no cumprimento cada vez mais fiel
de sua missao publica. Além do mais, espera-se que a aplicagao desses principios e
diretrizes de governanga reforcem o conteudo normativo dos principios
constitucionais, expandindo seus respectivos campos de interpretagdo, servindo
como o principal arcabougo normativo-prescritivo para o desenvolvimento da politica
de governanga (CGU, 2018, p. 37)

O Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa — IBGC, desde entao, langou
novas versdes (2004 e 2009) do Codigo das melhores praticas de governanca
corporativa, documento que define quatro principios basicos de governanga aplicaveis
ao contexto nacional, corroborados por Slomski (2005, p. 146): transparéncia,
equidade, prestacido de contas e responsabilidade corporativa. No mesmo sentido, o
Referencial Basico de Governancga, publicado pelo Tribunal de Contas da Unido

4 O artigo 3° do Decreto n° 9.203/2017 elenca os seguintes principios: (...)
| - capacidade de resposta;

Il - integridade;

Il - confiabilidade;

IV - melhoria regulatéria;

V - prestacao de contas e responsabilidade; e

VI - transparéncia.
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(2014), também destaca como principios basicos que norteiam as boas praticas de
governanga a transparéncia, integridade e prestacao de contas.

Matias-Pereira (2010, p. 122-123) também ressalta que os principios mais
relevantes a que as entidades do setor publico devem aderir para efetivamente aplicar
os elementos de governanga corporativa, para alcangar as melhores praticas, nas
visdes do Australian National Audit Office (ANAO, 2002) e de Barret (2005, p. 5-6) sao:
lideranga, compromisso, integridade, responsabilidade e compromisso (relativos a
qualidades pessoais) e responsabilidade (accountability) em prestar contas,
transparéncia (sdo principalmente o produto de estratégias, sistemas, politicas e
processos no lugar) e integragao.

O uso dessas praticas de governanga corporativa exige que todas as
organizagbes do setor publico sejam transparentes e responsaveis por suas
atividades, visto que os cidadaos sao os principais interessados em conhecer se 0s
recursos publicos estdo sendo usados apropriadamente e o que esta sendo alcangado
com eles.

Em sintese, sdo preocupagdes da governanga, dentre outras: a transparéncia
e a prestacédo de contas (accountability), sendo que, na busca de uma gestao fiscal
com melhor qualidade, a transparéncia constitui um dos pilares mais importantes de
sustentacao da Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF.

Em virtude disto, o principio da transparéncia foi fortalecido com a edicido da
Lei Complementar n° 131, de 27 de maio de 2009, a qual trouxe acréscimos ao texto
da Lei de Responsabilidade Fiscal, com alteragdes nos artigos 48 e 73 da Lei
Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, estabelecendo normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias,
a fim de determinar a disponibilizacdo, em tempo real, de informagdes
pormenorizadas sobre a execugido orgamentaria e financeira da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios.

A Lei Complementar n° 131/2009 foi regulamentada pelo Decreto n°® 7.185, de
27 de maio de 2010, o qual define o tempo real exigido pela lei para a publicagdo dos
dados sobre a gestdo publica, seus gastos e despesas.

AlLein®12.527, de 18 de novembro de 2011, também chamada Lei de Acesso
a Informacéo, estabeleceu os procedimentos para o acesso as informagdes publicas,
e a Lei n° 12.528, de 18 de novembro de 2011, instituiu a Comissdo Nacional da

Verdade, com a finalidade de examinar e esclarecer as graves violagdes de direitos
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humanos praticadas no periodo fixado no art. 8° do Ato de Disposi¢gdes Constitucionais
Transitorias, a fim de efetivar o direito a memdria e a verdade histérica e promover a
reconciliacao nacional.

Conforme o Guia da Politica de Governanga Publica (2018, p. 53), a
transparéncia representa o compromisso da administragao publica com a divulgacéo
das suas atividades, prestando informacgdes confiaveis, relevantes e tempestivas a
sociedade. Inserida em um conjunto de principios centrais que orienta a atividade
publica, a transparéncia € um dos pilares para a construgdo de um governo aberto
(open government).

O significado de um governo aberto (open government), de acordo com a
Organizacao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico - OCDE, demonstra
a inter-relagao entre os principios de governanga previstos no Decreto n® 9.203/17 e
0s ganhos de sinergia gerados pela sua implementagcdo simultdnea, como a seguir

transcrito:

[Governo aberto é] uma cultura de governanga centrada no cidadao
que utiliza ferramentas, politicas e praticas inovadoras e sustentaveis
para promover transparéncia, capacidade de resposta e
responsabilizacdo do governo, de forma a incentivar a participagao
das partes interessadas no apoio & democracia e ao crescimento
inclusivo. (CGU, 2018, p. 53)

Desta forma, entende-se que um governo aberto ndo € apenas aquele que
torna publicas suas informagdes, mas aquele que promove suas acgdes e
compromissos orientados por uma boa governanga, com foco na transparéncia,
permitindo o acesso da sociedade a todas as suas atividades e resultados,
fortalecendo assim, a democracia.

Como visto, o principio da transparéncia possibilita o efetivo exercicio do
direito fundamental de acesso a informagao, no entanto, uma gestéo transparente nao
€ aquela que apenas promove a publicidade e divulgagao de seus atos.

Por sua vez, accountability pode ser compreendida, segundo Britto (2014, p.
55) tanto na perspectiva vertical quanto na perspectiva horizontal.

No plano vertical, corolario da democracia representativa, estabelece-se a
prestacdo de contas dos representantes em razdo de estarem atuando em
representacdo a um Poder que em origem nao € seu, mas do cidadao - regime de
democracia representativa. (...) No plano horizontal, tem-se que a responsabilizagcao

€ uma decorréncia do sistema de controle: a) interno, no seio da prépria
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administragao; b) externo, a cargo do Legislativo, com o auxilio dos tribunais de
contas; c) social, realizado pela sociedade e pelo cidadao, em interface com os dois
primeiros por meio das ouvidorias (ombudsmen), canais de comunicagéo,
recebimento de denuncias, consultas, audiéncias publicas, auditoria operacional,
entre outros. (BRITTO, 2014, p. 55)

Accountability € uma palavra de origem inglesa que, segundo o Banco
Mundial (1992), significa responsabilizar funcionarios publicos por suas agdes. Em se
tratando da Administragdo Publica € uma forma de se avaliar o desempenho e
responsabilizar gestores publicos por atos de improbidade.

Nesse contexto, a prestacdo de contas e responsabilidade (no inglés,
accountability) representam a vinculagao necessaria, notadamente na administracéo
de recursos publicos, entre decisdes, condutas e competéncias e seus respectivos
responsaveis. Trata-se de manter uma linha clara e objetiva entre as justificativas e
os resultados da atuagao administrativa, de um lado, e os agentes publicos que dela
tomarem parte, de outro. (CGU, 2018, p.51)

Accountability representa, assim, um compromisso democratico que 0s
gestores publicos devem responder, tanto por sua responsabilidade quanto pela
obrigacéo de prestar contas.

Para Slomsky (2005, p. 147), o cumprimento do principio da accountability na
gestdo publica é essencial, ndo s6 com relatorios exigidos pela legislagdo, mas
também com instrumentos que facilitem a transparéncia dos atos, de maneira
espontanea, com relatérios que fagam com que o cidadao possa fazer comparagoes
com resultados privados e, assim, sentir-se confortavel ao ver que a gestao publica
esta sendo eficiente no gasto dos recursos publicos, no curto prazo, haja vista que a
eficacia dos atos da administracdo publica somente serd perceptivel a médio e a longo
prazo.

Diante do exposto, verifica-se que, nos dias atuais os cidadaos dispéem de
mecanismos para melhor avaliar o desempenho da administracdo publica e dos
gestores publicos, de forma que possam avaliar, criticar, reivindicar ou elogiar a
atuagao desses gestores, contribuindo para uma administragdo publica mais eficiente
e com melhor aplicagao dos recursos publicos.

Segundo o Tribunal de Contas da Uniao (TCU, 2014, p. 17), a boa governanga

publica tem como propésitos conquistar e preservar a confianga da sociedade, por
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meio de conjunto eficiente de mecanismos, a fim de assegurar que as acgdes
executadas estejam sempre alinhadas ao interesse publico.

A transparéncia e accountability das agbes de governo sdo importantes
instrumentos para a promogao da eficiéncia da gestdo publica e do combate a
corrupcao e estdo relacionados com boas praticas de prestacdo de contas e

responsabilizacéo.

2.2 A administragao publica na Constituicao Federal do Brasil de 1988 e o Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado Brasileiro (PDRAE)

A Constituicdo Federal de 1988 é produto de longo processo de discusséao e
evolugdo politico administrativa e tem como base diversas constituigdes, que
continham tracos ditatoriais (1937), centralizantes (1946) e autoritarios (1967).

A Carta Magna de 1988, também conhecida como Constituicao Cidada, surge
num momento de redemocratizagdo do pais e talvez por isso, traz em seu escopo
conteudo de garantias, de maior preocupag¢éo com o cidaddo, mas que a0 mesmo
tempo enrijece a gestao estatal.

Mas inegavelmente, a Constituicdo Federal de 1988 traz inovacoes
importantissimas para a administragéo publica. A maior delas, podemos assim dizer,
foi a inclusdo taxativa dos principios da administracdo publica no caput do art. 37,
conforme ja explicitado anteriormente neste trabalho.

Foi a primeira vez que regras relativas a servidores publicos vieram
sistematizados no capitulo que trata sobre a administragdo publica. Os artigos 39 a
41 tratam especialmente dos servidores publicos.

Possivel citar ainda a inclusdo de municipios como ente federados bem como
a criagao de trés novos Estados como Tocantins (art. 13, ADCT), Amapa e Roraima
(art. 14, ADCT).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) também inova quando no art. 24 do
ADCT prevé uma reforma administrativa decorrente da prépria constituicdo, que
deveria ocorrer em dezoito meses da promulgacéo.

Apesar de ser um importante passo na evolugado da administragdo publica
brasileira, a Constituicdo Federal de 1988 ndao se mostrou capaz de alcangar a

plenitude de eficacia e eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos enquanto
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administragao publica. A centralizagao ainda se mostra bastante presente, com forte
intervencao estatal na economia, tornando assim, a administragao publica burocratica.
Para Luiz Alberto dos Santos, o velho e o novo convivem na Administragao

Publica brasileira:

(...) Ao passo em que se constréi um Estado moderno e democratico,
com normas constitucionais e leis ajustadas a esses conceitos, tem-
se, também, uma pratica em muitos momentos derivada de uma
cultura que é incompativel com esse Estado moderno e democréatico,
e por meio da qual se buscam novas formas de tornar possivel aos
dirigentes fazer “sua” a coisa publica, quando ndo ignorando a
Constituicao, que ainda carece de regulamentagdo em muitos de seus
artigos, muitas vezes alterando-a, ou aprovando leis com ela
incompativeis. (SANTOS, 2008, p. 1-2)

Assim discorreu Pedro de Oliveira Figueiredo:

A Constituicao de 1988 em matéria de reestruturagcdo do Estado
brasileiro, ao invés de encaminhar os problemas para solugbes
definitivas, simplesmente postergou-lhes a solugdo ou, mesmo,
agravou-os. Assim foi em relagdo a Federagdo, em que a Unido
perdeu recursos, mas continuou com os encargos; assim também nos
impasses que favoreceu na relagcédo entre os poderes, bem como na
fraqueza com que tratou a questao dos sistemas eleitoral e partidario.
Ao abrigar corporativismos de varias procedéncias, a Carta de 88 tem
impedido a reformulacdo da maquina administrativa em prol de uma
otimizagao dos recursos humanos e materiais disponiveis. Assim, por
exemplo, em matéria de seguranca publica, em que a Constituicdo
contempla trés policias federais e consagra a clivagem entre as
policias civis estaduais suas co-respectivas policias militares.
(FIGUEIREDO, 1998, p. 10)

Num contexto de intenso debate sobre o papel do Estado e do quanto este
devia intervir na economia, além de crescente ideologia neoliberal, caracterizada pela
convicgao de estado minimo, a década de 1990 é marcada pela necessidade de
reforma do aparelho do Estado Brasileiro.

Em 1995, no Governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, fora
apresentado o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado - PDRAE. O referido
plano foi elaborado pelo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado
- MARE.

Na apresentagdo do Plano, dentre os motivos explicitados ressalta-se o
desvio das fungdes basicas do Estado para ampliar a presenca do setor produtivo,

acarretando gradual deterioracdo dos servigos publicos, agravamento da crise fiscal
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e, por consequéncia, da inflagdo. Nesse contexto, a reforma do Estado passou a ser
instrumento indispensavel para consolidar a estabilizagdo, assegurar o crescimento
sustentado da economia e promover a corregao das desigualdades sociais e
regionais. (PDRAE, 1995, p. 6)

(...)

Os diagnésticos e o quadro tedrico apresentados no “Plano Diretor”
serviram de base para as propostas de Emenda Constitucional que o
Poder Executivo apresentou ao Congresso Nacional para as reformas
nas areas administrativa e previdenciaria (nesse ultimo caso, no que
respeita as aposentadorias e pensdes de servidores publicos). Tais
propostas de emenda visam, por um lado, garantir conquistas da
Constituicao de 1988, as quais, na realidade, nunca se concretizaram,
tais como a definicdo de tetos precisos para a remuneracdo de
servidores ativos e inativos e a exigéncia de Projeto de Lei para
aumentos de remuneracgao nos Poderes Constituidos. Por outro lado,
mediante a flexibilizagcdo da estabilidade e da permissao de regimes
juridicos diferenciados, o que se busca é viabilizar a implementacao
de uma administracao publica de carater gerencial. Ja no caso da
Emenda na area da Previdéncia Social, objetiva-se assegurar que as
aposentadorias ocorram em idade razoavel e que sejam
proporcionadas no tempo de contribuigéo do servidor. (PDRAE, 1995,

p. 6)

A Emenda citada no referido Plano Diretor, refere-se a Emenda Constitucional
n° 19/1998 que, apesar de apresentada em 1995, somente foi aprovada em 1998 e
reconhecida como “Reforma Administrativa”, conforme ja analisado.

Como apresentado nas razdes do Plano, o Governo passou a adotar o
discurso de que o modelo de Estado brasileiro, nas ultimas décadas, foi a grande
causa para a crise econbmica, estabelecendo diretrizes para a ampla reforma
administrativa do Estado.

O Plano Diretor procurou solucionar as seguintes questdes: aumentar a
governanga do Estado, de forma que respondesse prontamente as necessidades do
cidadao; restringir atuacdo estatal na intervengcédo da economia e descentralizar o
poder da Unido para Estados e Municipios.

Foram delimitados quatro setores de Estado:

)  NUCLEO ESTRATEGICO — Governo em sentido lato. Setor que define
as leis e politicas publicas e cobra seu cumprimento.
II) ATIVIDADES EXCLUSIVAS - Servigos publicos que s6 o Estado pode

prestar, tais como cobranca e fiscalizagdo de impostos, servicos de
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policia, transito, controle do meio ambiente, emissao de passaportes,
dentre outros.

1)  SERVICOS NAO EXCLUSIVOS — Compreende o setor onde o Estado
atua simultaneamente com organizagées publicas ndo estatais e
privadas. Universidades, hospitais, centros de pesquisa e museus.

IV) PRODUCAO DE BENS E SERVICOS PARA O MERCADO - Area de
atuacdo das empresas com atividades econdmicas voltadas para o
lucro. Permaneceram no aparelho do Estado seja porque faltou capital
privado para realizar o investimento seja porque sao atividades
monopolistas que o mercado nao consegue regular. (PDRAE, 1995, p.
41-42)

No que se refere a intervengao do Estado na economia, o Plano previa uma
desregulamentacdo pois o Governo a época entendeu que existia vasta
regulamentacgao sobre atividades econémicas e sociais. O Plano propde que o Estado
passe do papel de executor para o papel de regulador e provedor devendo. O papel
do Estado deve ser redefinido, deixando de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social pela via da producdo de bens e servigos, para
fortalecer-se na funcéo de promotor e regulador desse desenvolvimento. No plano
econémico, deve ser um instrumento de transferéncia de renda, necessario diante da
existéncia de bens publicos e de economias externas que limitam a capacidade de
alocacéao de recursos do mercado. (PDRAE, 1995, p. 41-42)

Na esfera administrativa, o PDRAE sugere a Administragao Publica Gerencial
como uma solugao para a Administragdo Publica Burocratica. No lugar de controles
rigidos de processos tipicos da administragdo publica burocratica, o plano propde a
adocgao de controles de resultados, com foco em atendimento ao cliente, que no caso
da administragcédo sao os cidadaos.

Na administragdo publica gerencial o estado é encarado como uma grande
empresa, cujos servigos sao prestados de forma a atender o cliente, no caso, a
sociedade, de forma eficiente e com controle de resultados. Na pratica isso se da por
meio da descentralizagdo administrativa, com organizagdo em poucos niveis

hierarquicos, e maior abertura ao controle social.
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Assim dispde o PDRAE:

O paradigma gerencial contemporaneo, fundamentado nos principios
da confianca e da descentralizacao da decisao, exige formas flexiveis
de gestdo, horizontalizagdo de estruturas, descentralizagdo de
fungdes, incentivos a criatividade. Contrapbe-se a ideologia do
formalismo e do rigor técnico da burocracia tradicional. A avaliagéo
sistematica, a recompensa pelo desempenho, e a capacitagao
permanente, que j& eram caracteristicas da boa administracdo
burocratica, acrescentam-se os principios da orientagcdo para o
cidadao-cliente, do controle por resultados, e da competicao
administrada. (PDRAE, 1995, p. 17)

O objetivo do Plano era criar condigbes para que a administragdo publica
fosse redesenhada com tragos modernos e racionais, visando o efetivo resultado. As
estruturas da administragdo publica gerencial deveriam ser redimensionadas com
vistas a efetividade e principalmente na qualidade do servigo publico. Com isto, o
modelo gerencial trouxe a ideia de que a modernizagdo na reforma do aparelho do
Estado no Brasil significaria a introdugdo na administragao publica da cultura e das
técnicas gerenciais modernas e de promog¢ao do aumento da qualidade e da eficiéncia
dos servicos sociais. (PDRAE, 1995, p. 18)

A partir dessas ideias de modernizagao e de reforma do aparelho do Estado,
que perdura até os dias atuais, surge uma Nova Administracdo Publica, com agdes

voltadas para o atendimento do interesse publico como a seguir sera analisada.

2.3 Nova Administracao Publica na perspectiva atual: contribui¢coes e limitagoes

A partir de uma revisdo mais recente da literatura abordando a Nova
Administracdo Publica — NAP, constatou-se que as reformas administrativas
trouxeram mudancas que implementaram um novo direcionamento das acdes da
administragdo publica, as quais passaram a ser voltadas para o atendimento do
interesse publico com eficiéncia, eficacia e efetividade.

De acordo com Filippim e Rossetto (2010), a NAP surgiu nos anos 1970
durante uma forte crise econdmica, na Inglaterra, Estados Unidos e Australia, com
uma estagnacdo econbmica, inflagdo e incapacidade de acg&o por parte dos
governantes. A mudancga tinha como objetivo o controle dos gastos publicos, nas

privatizacdes, nos valores gerenciais e no uso constante de informacdes
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administrativas e ainda, buscando superar as disfuncées burocraticas, rumo a uma
abordagem mais contemporanea de administragéo publica.

Para Carneiro e Menicucci (2011, p. 13) o movimento de reforma do aparelho
administrativo do Estado teve inicio em 1980, tendo como objetivo a busca de técnicas
mais modernas e eficientes de gestao, capazes de proporcionar melhorias na provisao
de servigos publicos a sociedade.

Nesse contexto, Filippim e Rossetto (2010) observam que, desde o primeiro

momento da NAP,

Nos seus contornos mais contemporaneos, a prioridade da NAP se
concentra na satisfacao do interesse publico, por meio da busca da
exceléncia nos servigos e na pratica da democracia. Tem como
principios o gerenciamento de politicas publicas, a busca de
participacao popular, a aprendizagem social, o desempenho julgado
com base nos resultados e a cooperagao entre agéncias, além de
programas intensivos de treinamento para funcionarios publicos. A
novidade em relagdo as abordagens de primeira geracdo € que a
cidadania foi incorporada e o Estado foi entendido como agente para
o desenvolvimento. (FILIPPIM; ROSSETTO, 2010)

Para Bresser-Pereira (1998, p. 21-38), a NAP ou “revolugdo gerencial” € um
dos movimentos mais recorrentes e atualmente discutidos em todo o mundo, tendo
surgido na segunda metade do século XX como alternativa para superar os problemas
causados pelas chamadas buropatologias estatais associado a incapacidade de os
governos atuarem com eficacia, eficiéncia e efetividade em determinados setores da
economia.

O interesse publico, negligenciado pelo modelo burocratico, passa a ser
objetivo da NAP, juntamente com a eficiéncia, eficacia e efetividade. Carneiro e

Menicucci (2011) observam ainda, que:

No periodo mais recente, o debate em torno da reforma da
administrac&o publica passa a ser crescentemente interpenetrado pela
ideia de governangca democratica ou outras denominacbes para
processos que valorizam a ampliagao da participagdo dos membros
da sociedade nas escolhas sociais € ou na gestao publica, ndo como
consumidores de servigcos, mas como cidaddos. (CARNEIRO;
MENICUCCI, 2011, p. 12)

Nessa perspectiva surgiu o New Public Management — NPM com o objetivo
de fazer a Administragdo Publica operar com mais eficiéncia, redugao de custos e

mais eficacia, eficiéncia e efetividade na prestacao de servigcos publicos e, de acordo
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com Carneiro e Menicucci (2011, p. 14), “neste modelo, a administragdo publica
subordina-se ao poder politico, legitimado pelo voto, e fica incumbida de implementar
as politicas que compdem a agenda de governo, ancorando-se no conhecimento
técnico ou expertise”.

Para estes autores (2010, p. 10), este modelo “contrapde-se ao modelo
convencional de administragao publica, fundado na burocracia weberiana e associado
ao contexto de uma especifica proposta de reforma do Estado”.

O NPM tem com o objetivo primordial fazer a Administragdo Publica operar
como uma empresa privada e, assim, adquirir eficiéncia, reduzir custos e obter maior
eficacia na prestagao de servigos.

A primeira etapa do NPM com inicio em 1970, segundo Cavalcante (2017, p.
14), tinha como perspectiva central a necessidade das organiza¢des do setor publico

se adaptarem e funcionarem aos moldes da iniciativa privada. Para o autor:

Tendo como referéncia a competitividade e eficiéncia da iniciativa
privada, a estratégia reformista mais macro envolveu amplos
processos de privatizagdo de empresas e organizagdes, terceirizagédo
de empregados e servigos, dentro de uma doutrina de redugédo do
tamanho e do papel do Estado na economia. (CAVALCANTE, 2017, p.
14)

Numa segunda etapa da reforma a partir da busca da eficiéncia e redugao do
gasto publico, o objetivo da NPM avanga em diregéo a questdes como: i) o foco em
resultados; ii) a qualidade dos servigos prestados; iii) “0 empoderamento do cidadao
por meio de oportunidades para escolher entre diferentes provedores de servigo e
para expressar seu grau de satisfagdo como usuario”; iv) a accountability; e v) a
transparéncia.

O debate acerca da reforma da administragdo publica passa a ser
crescentemente interpenetrado pela ideia de governanga democratica ou outras
denominacbes para processos que valorizam a ampliacdo da participagcdo dos
membros da sociedade nas escolhas sociais e ou na gestdo publica, ndo como
consumidores de servigos, mas como cidadaos. (CARNEIRO; MENICUCCI, 2010, p.
12)

No contexto atual de gestao publica, surge a proposta de uma governanga

participativa que, conforme explica Carneiro e Menicucci (2010),
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(...) aponta para o compartilhamento de decisdes entre sociedade e
Estado, com o foco privilegiado nos arranjos institucionais
estabelecidos para isto. Em fungao das complexidades da governanca
moderna, Fung (2004a; 2004b), entre outros, considera que as formas
participativas e deliberativas de democracia podem colaborar para o
enfrentamento dos desafios da acdo publica contemporanea,
contribuindo tanto para a ampliagédo das capacidades do Estado, como
para corrigir os déficits da democracia representativa. (CARNEIRO;
MENICUCCI, 2010, p. 57)

Esses mecanismos de governanga da NPM, permitem aos cidad&os controlar
0os agentes politicos e administrativos, no entanto, conforme explica Carneiro e

Menicucci,

(...) o Estado pode nao ter a capacidade de produzir resultados de
acordo com os interesses dos cidadaos em areas que dependem da
cooperagdo e colaboracdo de atores ndo estatais, como
desenvolvimento econbmico, meio ambiente, seguranga publica e
outras. A participagdo e deliberagdo diretas podem ajudar a
transcender as limitagcdes da capacidade do Estado, ao trazer as
energias, recursos e ideias de cidadaos, além de stakeholders para
lidar com problemas complexos e definir estratégias e solugdes
inovadoras. (CARNEIRO; MENICUCCI, 2010, p. 58)

Atualmente, a Administracdo Publica procura se adaptar aos novos tempos,
buscando modernizar os servicos publicos e responder as crescentes demandas
sociais com transparéncia, democratizacdo do acesso a informacao, derrubada da
cultura do sigilo e ampliagdo dos mecanismos de participacdo e controle social,
estabelecendo assim, o sistema de governancga publica com a proposta de uma nova
gestdo publica mais eficiente dos recursos publicos e das politicas publicas.

De acordo com Matias-Pereira (2010, p. 117), a introdugcdo da nova gestéao
publica e das regras da governanga rompem, cada uma a sua maneira, com os valores
e os modelos tradicionais da administracdo publica. As praticas de gestdo modernas
apontam no sentido de diminuir os niveis hierarquicos nas organizagdes, de modo a
utilizar plenamente o potencial de cada colaborador numa relacido de confianca e
responsabilidade.

Dessa maneira, compreende-se que a proposta para uma nova gestao publica
deve atender os critérios de eficacia, eficiéncia e efetividade, os quais protegem o

interesse publico cujos conceitos serdo apresentados na proxima segéao.
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2.4 Conceitos de Eficiéncia, Eficacia e Efetividade aplicados a Administragao

Publica

Para inaugurar o presente tépico é preciso ressaltar que a eficiéncia do Estado
pressupoe politicas publicas adequadas, dependente de uma perfeita correlacéo entre
o ciclo basico do orgamento e das politicas publicas, sendo que aquele é composto
pelas etapas de elaboragao e previsao de planos; programas; elaboragao de proposta
orcamentaria; aprovacdo da lei orcamentaria; execugcdo orgcamentaria; controle e
avaliacdo da execugdo orgamentaria, enquanto este, segundo Secchi (2010) é
composto de identificagdo do problema; formacdo da agenda; formulagdo da
alternativa; tomada de decisdo; implementacdo; avaliacdo; reformulagao;
aperfeicoamento ou extingdo da politica publica.

E por meio das politicas publicas que o Estado concretiza os direitos e
objetivos preconizados na Constituicdo. Sao elas que identificam programas de agao
governamental e metas conscientes, bem como demonstram se houve uma escolha
racional e coletiva de prioridades.

Baseada nessa premissa de que para o Estado buscar garantir os direitos
constitucionais, notadamente a saude, necessita ser um estado eficiente, significa
dizer que a finalidade da Administragdo Publica € produzir bens e servigos que
satisfacam as necessidades dos cidadaos.

Conforme ja exposto anteriormente, o principio da eficiéncia esta inserido no
caput do artigo 37 da nossa Carta Magna, de forma taxativa no rol dos principios que
devem ser observados pela administracéo publica.

Pela Norma Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores - ISSAI,
de n° 300, por principio da eficiéncia entende-se obter o maximo de resultados com o
minimo de recursos disponiveis. Diz respeito a relagdo entre recursos empregados e
produtos entregues em termos de quantidade, qualidade e tempestividade.

Produzir resultados com dispéndio minimo de recursos e esforgos, € o que a
eficiéncia busca. Ou seja, em um orgamento que visa implantar determinada politica
publica, deve-se ater ao recurso a ser aplicado com a maior abrangéncia possivel. Em
outro angulo, em uma fiscalizagao de aplicagédo de recursos, deve-se utilizar os dados
constantes dos portais de transparéncia, bem como a utilizacdo de inspecéao in loco,
para apresentar um resultado real a populacao, utilizando o dinheiro publico como

forma de prestar contas a sociedade de forma eficiente.
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Joaquim José Gomes Canotilho leciona que o principio da eficiéncia da
administragao ergue-se a principio constitutivo do principio da legalidade desde que
isso signifique pretericdo das dimensdes garantisticas basicas de um Estado de
Direito. Estas garantias ficariam, por exemplo, comprometidas se as tarefas atribuidas
a administragdo se transformassem em “cheque em branco” a uma burocracia ou
tecnocracia sem transparéncia democratica e isentas de quaisquer mecanismos de
controle de natureza politica ou jurisdicional. (CANOTILHO, 2000, p. 713)

Para José dos Santos Carvalho Filho, a eficiéncia ndo se confunde com a
eficacia nem com a efetividade. A eficiéncia transmite sentido relacionado ao modo
pelo qual se processa o desempenho da atividade administrativa; a ideia diz respeito,
portanto, a conduta dos agentes. Por outro lado, eficacia tem relagdo com os meios e
instrumentos empregados pelos agentes no exercicio de seus misteres na
administragao; o sentido aqui é tipicamente instrumental. (CARVALHO FILHO, 2017,
p. 54)

Para Alessandra de Linhares Jacobsen, administrar com eficacia significa
atingir os objetivos planejados. Ja agir com eficiéncia implica utilizar corretamente os
recursos disponiveis. Nesse sentido, eficiéncia € a proporcdo entre o resultado
alcancado e os recursos necessarios para produzi-lo, enquanto a eficacia, tem énfase
nos objetivos, ou seja, a capacidade de atingir os resultados que precisam ser
atingidos. (JACOBSEN, 2012, p. 37)

Acorde Manual de Auditoria Operacional do TCU, eficiéncia é definida como
“a relacéo entre os produtos (bens e servigos) gerados por uma atividade e os custos
dos insumos empregados para produzi-los, em um determinado periodo de tempo,
mantidos os padrdes de qualidade. Essa dimensao refere-se ao esforco do processo
de transformagao de insumos em produtos”. (TCU, 2019)

A eficacia, segundo Diogo Figueiredo Moreira Neto (2014) pressupde a
existéncia validade, ou seja, a manifestacdo de vontade de plena conformidade com
a ordem juridica (existéncia mais validade), o que bastara para tornar o ato idéneo
para a producao de efeitos.

Chiavenato apresenta o seguinte quadro para demonstrar as diferencas entre

eficiéncia e eficacia:



Quadro 1: Diferencas entre eficiéncia e eficacia

42

EFICIENCIA

EFICACIA

Enfase nos meios

Enfase nos resultados

Fazer corretamente as coisas

Fazer as coisas certas

Resolver problemas

Atingir objetivos

Salvaguardar os recursos

Otimizar a utilizagc&o dos recursos

Cumprir tarefas e obrigagdes

Obter resultados

Treinar os subordinados

Dar eficacia aos subordinados

Manter as maquinas

Maquinas em bom funcionamento

Presenca nos templos

Pratica dos valores religiosos

Rezar

Ganhar o céu

Jogar futebol com arte

Ganhar a partida

Fonte: Chiavenato (2011, p. 149)

Baseado nesses conceitos, a administracado necessita de agir com eficiéncia
e eficacia, a fim de chegar no resultado almejado, com o objetivo definido e ainda com
o menor dispéndio de recursos.

Para Diogo Moreira Neto (1992) “uma instituicdo juridica ndo se aprecia
apenas quanto a sua eficacia: a efetividade é a destinagao légica que dela se espera”.

De acordo com a doutrina de Diogo de Figueiredo Moreira Neto (2014, p. 162)
a efetividade é atributo do ato administrativo, tanto quanto o é de todo ato juridico, no
sentido amplo, pois € evidente que qualquer agao, ainda que nao referenciada ao
Direito, pressupde o alcance de resultados praticos. Sua referéncia, portanto, &
metajuridica, pois se considera efetivo o ato que logra produzir todas as
consequéncias dele esperados por seu autor (...). Além de se exigir o atingimento de
resultados, tdo-somente referidos a cada ato praticado, se pretende uma satisfagao
estatisticamente referida a todo o grupo, campo ou setor administrativo a que se dirige,
capaz de indicar, afinal, uma aptiddo coletiva do ato para a produgdo dos efeitos
sociais, almejados pelo direito.

A efetividade, para José dos Santos Carvalho Filho, é voltada para os
resultados obtidos com as agdes administrativas; sobreleva nesse aspecto a

positividade dos objetivos. Para o autor, o desejavel é que tais qualificacbes
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caminhem simultaneamente, mas é possivel admitir que haja condutas administrativas
produzidas com eficiéncia, embora ndao tenham eficacia ou efetividade. De outro
prisma, pode a conduta ndo ser muito eficiente, mas, em face da eficacia dos meios,
acabar por ser dotada de efetividade. Até mesmo € possivel admitir que condutas
eficientes e eficazes por ndo alcangar os resultados desejados; em consequéncia,
serao despidas de efetividade. (CARVALHO FILHO, 2017, p. 54)

Por fim a efetividade, conforme ISSAI 300, significa atingir os objetivos
estabelecidos e alcangar os resultados pretendidos, ou seja, ser eficiente e eficaz ao
mesmo tempo. E conseguir atingir as metas, objetivos tracados com o orgamento
proposto com a maior abrangéncia possivel.

Apresentados os conceitos de eficiéncia, eficacia, baseados na premissa de
que, para que o Estado possa garantir os direitos constitucionais, notadamente a
saude, necessita ser um estado eficiente, significa dizer que a finalidade da
Administracao Publica é produzir bens e servigos que satisfagcam as necessidades dos
cidadaos.

Assim, o proximo capitulo ird abordar a saude publica no Brasil, um direito
constitucional de todos e dever do Estado de satisfazer as necessidades dos
cidadaos, o financiamento e a aplicagao dos recursos publicos destinados a saude, a
responsabilidade solidaria dos entes da federagao na prestagao da saude, o Sistema
Unico de Saude — SUS e a Atencdo Primaria da Saude, que se caracteriza por um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao

e a protecado da saude.
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3 A SAUDE PUBLICA NO MODELO FEDERALISTA BRASILEIRO

Federagéo € a unido de diversos entes territoriais autbnomos, com governo
préprio, unidos para constituir um Estado Federal.

O federalismo surgiu nos Estados Unidos da América em 1787, a partir da
integracao das treze ex-coldnias britanicas sob a forma de confederacao, criada por
meio de um tratado — os Artigos de Confederagao — celebrado em 1779 e ratificado
em 1781, com o objetivo de preservar a independéncia das col6nias, que mantiveram
sua autonomia e passaram a soberania para o Estado, fazendo nascer assim o Estado
Federal.

No Brasil o federalismo surgiu com a Proclamacéo da Republica em 1889 e
sempre foi adotado como forma de Estado Federal. Os Estados-membros nunca
foram soberanos como nos Estados Unidos da América e somente conquistaram sua
autonomia ao longo da histdria. Inicialmente o federalismo era uma forma proviséria
de governo, instituido através do Decreto n° 1 de 15 de novembro de 1889 e
posteriormente com a Constituicdo de 1891. Esta forma de governo manteve-se
vigente em todas as constitui¢gdes, inclusive a Constituicdo Federal de 1988.

Conforme leciona Moraes (2008, p. 267), de acordo com o disposto no art. 1°
da Constituicdo da Republica Federal de 1988, a Republica Federativa do Brasil é
formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, sendo
completado pelo art. 18, que prevé que a organizagao politico-administrativa da
Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios, todos autbnomos e possuidores da triplice capacidade de auto-
organizagao e normatizagao prépria, autogoverno e autoadministragao.

A Constituicdo Federal de 1988 adotou como forma de Estado o federalismo,
que na conceituagao de Dalmo de Abreu Dallari € uma “alianga ou unido de Estados”,
baseada em uma Constituicdo e onde “os Estados que ingressam na federacéo
perdem sua soberania no momento mesmo do ingresso, preservando, contudo, uma
autonomia politica limitada”. No rol de suas competéncias administrativas comuns a
todos os entes federativos, a Constituicdo dispde no art. 23, inciso |, “cuidar da saude
e assisténcia publica (...)”. (MORAES, 2008, p. 267)

Mendes (2009, p. 849) explica que, como no Estado Federal ha mais de uma
ordem juridica incidente sobre um mesmo territorio e sobre as mesmas pessoas,

impde-se a adogcdao de mecanismo que favoreca a eficacia da acao estatal, evitando
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conflitos e desperdicio de esforcos e recursos. A reparticao de competéncias entre as
esferas do federalismo € o instrumento concebido para esse fim e consiste na
atribuicao, pela Constituicdo Federal, a cada ordenamento de uma matéria que |he
seja prépria.

A principal caracteristica do federalismo € que o Estado Federal é dotado de
soberania, enquanto que os Estados-membros sdo dotados de autonomia. A

formacgao do Estado Federal pode ser de duas formas, segundo Conti (CONTI, 2004,
p. 6):

a) Federalismo por agregacao: € quando a Federacgao resulta da unido de
Estados ja existentes, que abrem m&o de suas soberanias e se sobrepde a estes,
como € o caso dos Estados Unidos, Alemanha e Suica,;

b) Federalismo por segregacdo: € quando a Federagdo resulta da
descentralizagdo de um Estado unitario ja existente, por diversas razdes (politicas,
econdmicas, etc.), surgindo novos entes dotados de autonomia politicas, como é o
caso do Brasil.

Conti (2004, p. 19) aponta ainda outras caracteristicas importantes acerca do

federalismo, tais como:

- 0s Estados-membros perdem a condicao de Estados;

- Constituicdo Federal como base juridica do Estado;

- inexisténcia de direito de secessao, por proibigdo constitucional (explicita ou
nao);

- somente o Estado Federal tem soberania;

- atribuigdes da Unidao e das unidades federadas fixadas na Constituicao, por
meio de uma distribuicdo de competéncias;

- compartilhamento de poder politico entre Unido e as unidades federadas,
por meio de orgaos representativos destas e da populagao;

- existéncia de uma unica cidadania nacional, que é a do Estado Federal.

Nesse passo, no presente capitulo sera feita uma abordagem sobre o direito
fundamental a saude, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu em seu art. 6° os direitos sociais fundamentais da educacgao, saude,

trabalho, lazer, seguranga, previdéncia social e de protegado a maternidade e a infancia
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e reconhecida no art. 196 da Constituicdo como um direito de todos e dever do Estado,
que tem o dever de conferir a toda coletividade esses direitos e ndo s6 aos detentores
do poderio econémico.

Essa responsabilidade do Estado em garantir a saude a todos os cidadaos,
deve ser solidaria, tendo em vista o disposto no inciso |l do art. 23 da Constituigao
Federal de 1988, determinando que Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido, sao
competentes para “cuidar da saude e da assisténcia publica, da protegcédo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia’, com elaboracdo de politicas publicas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS, cujo financiamento devera ser
feito com recursos provenientes da seguridade social, como sera abordado mais
adiante.

Consoante o referido dispositivo legal, ndo estdo definidas as competéncias
de cada Ente da Federacdo, entendendo-se a responsabilidade solidaria entre eles
em cuidar da saude publica, em consequéncia da consagrac¢ao do direito fundamental
a saude garantido pela Constituicao Federal de 1988.

Assim, a Constituicdo Federal estabelece em seu art. 196, que a saude
publica “é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao”.

Com efeito, por representar o direito a vida, a saude é protegida como um bem
juridico tutelado pela Constituicao Federal de 1988, incumbindo ao Estado o dever de
elaboracao de agdes de politicas publicas que permitam o0 acesso, a promogao, a
protecdo e assisténcia a saude, a vida e a dignidade da pessoa humana. E para
consagrar tais expressdes e garantias, mais adiante sera analisada a efetivacao da
saude publica, dentro de uma perspectiva do Direito Constitucional e do Direito a
Saude.

3.1 A saude publica como direito constitucional e distribuicao de

responsabilidades entre as esferas de governo

O direito a saude é consagrado pela Constituigdo Federal como um direito
social que deve ser garantido de forma igualitaria para todos os cidadaos, visando a

construcao de uma sociedade saudavel.
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A saude publica € uma obrigagdo do Estado, garantida pela Constituicao
Federal, constituindo-se um dever para garantir a dignidade da sociedade brasileira e
da valorizagdo da vida. E uma condicdo essencial a dignidade da pessoa humana,
sendo obrigacdo do Estado a implementacdo de politicas publicas para que seja
garantida, exercitando, por um lado, direitos e deveres dos cidadaos e, por outro lado,
para sua efetivacdo, por meio da organizagao das politicas social e econémica do
Estado.

Segundo Alexandre de Moraes, a dignidade da pessoa humana concede
unidade aos direitos e garantias fundamentais, sendo inerente as personalidades
humanas. (...) A dignidade € um valor espiritual e moral, inerente a pessoa, que se
manifesta singularmente na autodeterminagao consciente e responsavel da prépria
vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar (...).
(MORAES, 2016, p. 18)

Luiza Viana Melo ressalta que saude é também um direito formalmente
fundamental, pois enquanto direito fundamental, trata-se de norma de superior
hierarquia axiolégica na Constituicdo; apresenta limites formais (procedimento
legislativo mais dificultoso para sua modificagdo) e materiais (limites impostos pelas
clausulas pétreas) de reforma constitucional. (MELO, 2017, p. 26)

Nesse contexto, o direito a saude é também um direito de cada pessoa, pois
estd intrinsecamente relacionado a protecao da vida, da integridade fisica e corporal
e da propria dignidade.

De acordo com Alves (2018, p. 26) “o direito a saude nasceu da ideia de
protecao aos operarios e da classe burguesa”, assim como todos os direitos sociais
fundamentais, inseridos no art. 6° da Constituicido Federal de 1988, que nasceram das
conquistas e evolugao da sociedade na busca da dignidade humana.

No Brasil, o direito a saude foi previsto pela primeira vez na Constituicido de
1934, sob a influéncia europeia do pds-guerra e dos preceitos do Welfare State ou,
Estado do Bem-Estar Social. A Constituicdo de 1946, que sofreu influéncia da
Constituicdo alema, somente previa a competéncia legislativa para editar normas
gerais de defesa e protegdo da saude. Na Constituicdo de 1964 n&o foi contemplada
a garantia aos direitos fundamentais e, na Constituicao de 1967, deixou a cargo do
legislador infraconstitucional, por intermédio de lei complementar, legislar sobre

direitos e garantias fundamentais. A Constituicdo de 1969 ampliou a centralizagédo do
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poder e do autoritarismo com a incorporagao de Atos Institucionais e intervengao nos
Estados; manteve e ampliou as estipulagdes restritivas da Constituicao de 1967, quer
em matéria de garantias individuais, quer em matéria de direitos sociais. (ALVES,
2018, p. 26)

Com a instalagdo de um regime democratico no pais, a Constituicdo Federal
de 1988 consagrou, no caput do artigo 6°, que a saude € um direito social e, segundo
Sarlet et al (2012), mesmo que o direito a saude nao estivesse expressamente
positivado no texto constitucional poderia ser admitido como direito fundamental
implicito.

Com essa insercao na Constituicao acerca da obrigatoriedade do Estado em
garantir a saude, fez-se necessaria a implementacao de politicas sociais para atingir
o objetivo bem como apresentar modelos para garantir os recursos necessarios a sua
manutencgao.

Conforme ja abordado, a responsabilidade do Estado em garantir a saude a
todos os cidadaos, deve ser solidaria, tendo em vista o disposto no art. 23 da
Constituicdo Federal de 1988, determinando que Municipios, Estados, Distrito Federal
e Unido, sdo competentes para cuidar da saude e da assisténcia publica.

Além disso, o0 acesso de todos a saude €& um direito previsto
constitucionalmente, com politicas publicas estabelecidas pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, cujo financiamento devera ser feito com recursos provenientes da
seguridade social.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o Fundo Nacional de Saude
(FNS), instituido pelo Decreto n° 64.867, de 24 de julho de 1969, como um fundo
especial, é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), na esfera federal. Tem a missao de contribuir para o fortalecimento da
cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das a¢des de saude, o
Fundo Nacional de Saude busca, cotidianamente, criar mecanismos para
disponibilizar informagdes para toda a sociedade, relativas a custeios, investimentos
e financiamentos no ambito do SUS.

O direito social a saude, assegurado pela Constituicdo Federal (art. 196), além
de ser um direito fundamental, representa um direito a vida, um bem juridico que deve
ser tutelado e assistido pelo poder publico, em favor da coletividade. Consoante art.
197, as acoes e servigos de saude sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder

Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagao e controle,
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devendo sua execucgao ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Para a efetivacao do direito social da saude é preciso uma prestacao positiva
do Estado, de forma que este possa promover a saude para toda a coletividade. O art.
198 da Constituigdo vigente estabeleceu que “as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico”.

Ao classificar o direito social fundamental como o direito de exigir uma

prestacdo material do Estado, Robert Alexy prevé:

Los derechos a prestaciones em sentido estricto son derechos del
individuo frente al Estado a algo que - si el individuo poseyera médios
financieros suficientes y si econtrase en el mercado una oferta
suficiente, podria obtenerlo también de particulares. Cuando se habla
de derechos sociales fundamentales, por ejemplo, del derecho a la
prevision, al trabajo, la vivenda y la educacion, se hace primariamente
referéncia a derechos a prestaciones em sentido estricto. (ALEXY,
2002, p. 483)

Conforme leciona Mendes (2009, p. 293), os chamados direitos a prestagdes

materiais recebem o rétulo de direitos a prestagao em sentido estrito.

(...) Resultam da concepgéo social do Estado. Séo tidos como os
direitos sociais por exceléncia 9. Estdo concebidos com o propésito de
atenuar desigualdades de fato na sociedade, visando ensejar que a
libertagdo das necessidades aproveite ao gozo da liberdade efetiva
por um maior numero de individuos. O seu objeto consiste numa
utilidade concreta (bem ou servigo). (MENDES, et al, 2009, p. 293)

Ou seja, alguns direitos fundamentais exigem do Estado a criagdo de
pressupostos faticos para viabilizar o efetivo exercicio dos direitos constitucionalmente

previstos. Segundo Chagas e Megale,

Para a realizagao dos objetivos do Estado Democratico de Direito, os
Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario tiveram o seu raio de acéo
ampliado para cumprir com o objetivo de realizagdo dos direitos
fundamentais estabelecidos na Carta Magna, através da
implementacao de politicas publicas, direcionadas a efetivagdo desses
direitos fundamentais. (CHAGAS; MEGALE, 2019, p. 95)

Nesse sentido, verifica-se que esse carater prestacional dos direitos sociais

reflete a necessidade de formulagédo e implementacao de politicas publicas, que por
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sua vez, realizam a alocagao de recursos publicos para atingir fins socialmente
relevantes.

Trata-se do Sistema Unico de Saude — SUS, criado pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, com o objetivo de regular, em todo o territorio nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

A mera previsdao de direitos sociais nos textos constitucionais, ainda que
acompanhada de outras providéncias, como a criagao de um sistema constitucional
de garantias institucionais, procedimentais, ou mesmo de outra natureza, ndo é
suficiente para neutralizar as resisténcias de quaisquer naturezas e impedir um maior
ou menor déficit de efetividade dos direitos sociais, principalmente no que tange aos
padrdes de bem-estar social e econdmicos vigentes.

De fato, a efetividade dos direitos sociais relaciona-se a aspectos externos a
mera existéncia da norma, como a suficiéncia de meios financeiros para a realizagao
do conteudo normativo. Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 estabelecer o
minimo a ser investido na saude, a Unido pode, e deve, aplicar os recursos
necessarios a saude no que lhe toca como direcionador das politicas publicas de
saude. (MOURA, 2013, p. 1)

Nesse sentido € que se deve remeter ao principio da reserva do possivel,

assim explicado por Ana Paula de Barcellos:

A expressao reserva do possivel procura identificar o fendmeno
econbmico da limitacdo dos recursos disponiveis diante das
necessidades quase sempre infinitas a serem por eles supridas. No
que importa ao estudo aqui empreendido, a reserva do possivel
significa que, para além das discussoes juridicas sobre o que se pode
exigir judicialmente do Estado — e em ultima andlise da sociedade, ja
gue é esta que o sustenta -, é importante lembrar que ha um limite de
possibilidades materiais para esses direitos. Em suma: pouco
adiantara, do ponto de vista pratico, a previsdo normativa ou a refinada
técnica hermenéutica se absolutamente ndo houver dinheiro para
custear a despesa gerada por determinado direito subjetivo.
(BARCELLOS, 2011, p. 276)

Assim, na realidade, os direitos de segunda geragéo, ou seja, os direitos
sociais, sao direitos, cuja concregéo, cujo exercicio pelo seu titular e a sua satisfagao
dependem de decisdes politicas ou até mesmo técnicas, bem como da disponibilidade

de recursos publicos, e sao efetivados por meio de politicas publicas.
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Com essa insergcao na Constituicao acerca da obrigatoriedade do Estado em
garantir a saude, fez-se necessaria a implementagao de politicas sociais para atingir
0 objetivo bem como apresentar modelos para garantir a possibilidade de

financiamento dos recursos necessarios a sua manutencao e aplicagao.

3.2 O financiamento e a aplicacao de recursos na saude publica no federalismo

brasileiro

O federalismo foi instituido no Brasil em 1891, tendo no processo de
elaboragdo da Constituicdo Brasileira do citado ano, a primeira da historia
constitucional a prever o federalismo como forma de Estado. Desde entao o Brasil
adota a forma federalista de Estado, aspecto que hoje consta de disposi¢cao expressa
na nossa atual Constituicdo Federal, inclusive sob a forma de clausula pétrea,
dispondo, como decorréncia da propria forma de adogdo da forma de estado
federalista, sobre o arranjo institucional que envolve a divisdo vertical de poderes e
competéncias entre os entes federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios — os quais, apesar de serem autdbnomos, subsistem conjuntamente na
unidade de um Estado soberano, sendo que no Brasil, adotou-se um modelo trial de
federalismo, ou seja, estrutura em trés diferentes niveis de poder, Unido, Estado ou
Distrito Federal e Municipios. Assegura-se a eles todas as autonomias e prerrogativas
tipicas de uma entidade federada propria.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 adotou o federalismo como forma de
Estado, cujo modelo permite autonomia aos Estados-membros, mas ndo soberania,
podendo elaborar leis e executa-las, dotar-se de uma Constituicdo prépria, desde que
sujeita as diretrizes da Constituicdo Federal.

De acordo com José Afonso da Silva, a federagcdo consiste na unido de
coletividades regionais autbnomas que a doutrina chama de Estados federados,
Estados-membros ou simplesmente Estados. Segundo o autor, o federalismo, como
expressao do Direito Constitucional, nasceu com a Constituicdo norte-americana de
1787. Baseia-se na unido de coletividades politicas autbnomas. Quando se fala em
federalismo, em Direito Constitucional, quer-se referir a uma forma de Estado
denominada federagdo ou Estado federal, caracterizada pela unido de coletividades
publicas dotadas de autonomia politico-constitucional, autonomia federativa. (SILVA,
2007, p. 99)
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Nesse sentido, federalismo pode ser conceituado como a existéncia de duas
ou mais esferas de poder que governam, de forma simultdnea, sobre um mesmo
territério e um mesmo povo.

Ha que se destacar que o modelo federalista pressupde o convivio de
entidades politicas autbnomas distintas dentro de suas esferas de competéncia,
unidas em torno de uma identidade nacional e de um projeto publico comum. Nao ha
que se falar que os entes menores sao subordinados ao ente central (Unido), ndo ha
uma relagdo vertical de subordinagdo, delimitada por graus de hierarquia entre os
entes federados; mas de uma reparticdo constitucional de competéncias -
administrativas, judicias e legislativas — e de recursos com a finalidade de assegurar
as premissas de autonomia, autoadministragcao e auto-organizagao de cada um dos
entes federados, o que nao se confunde com soberania aos entes federados.

Nessa forma de organizacgéao politica, o Estado Federado € composto por uma
reparticao de competéncias efetuadas por uma norma matriz do ordenamento juridico;
autonomia e igualdade dos estados membros; participagao dos estados membros nas
decisdes do ente central e atribuicdo de rendas proprias as diversas esferas de
competéncia.

No que se refere a reparticdo de competéncias entre os entes federados, dois
pontos sdo de extrema importancia, o principio da predominancia do interesse e o0 da
subsidiariedade. O primeiro critério, fixa a competéncia legislativa para o ente
federado que tenha maior afeicdo a determinada matéria, ou seja, cujo interesse na
tematica seja predominante. Assim, temas de interesse nacional se inserem na
competéncia da Unido enquanto os de interesse estadual na esfera dos Estados e os
de interesse local na esfera dos Municipios.

Entretanto, a mera prevaléncia de interesses nao apresenta, por si so, solucao
satisfatoria para todos os casos e € ai que entra o principio da subsidiariedade, que
estabelece que devem ser privilegiados os niveis inferior de competéncia para o
exercicio de competéncias tanto politicas quanto administrativas, cabendo ao ente
superior se manifestar quando os entes locais ndo sejam capazes de dar tratamento
adequado a questao por sua proépria iniciativa.

Baseado nessa premissa, ampliou-se o leque de responsabilidades dos
governos locais que foi aliada a uma agao de descentralizagao da carga tributaria, o
que pode ser chamada de federalismo fiscal, fazendo com que os Municipios e

Estados passem a ter receitas proprias, desatreladas da Unido. Com isso prima-se
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por um tratamento especifico das questbes locais, como medida de afirmagao das
competéncias autbnomas dos entes federados menores. Entretanto, permite-se uma
atuacdo complementar e conjunta entre os entes. Vale ressaltar que, conforme
discrimina a Constituicdo Federal, existem responsabilidades entre os entes
federativos que sdo tanto comuns, quanto concorrentes e exclusivas.

No caso da saude do Brasil, por se tratar de matéria que integra a Seguridade
Social, o financiamento desta cabe, conforme prevé o art. 195 da Constituicdo Federal
de 1988, a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Acerca da forma de atuagao dos entes brasileiros quanto a descentralizagcao
nas politicas publicas, verifica-se que o formato de federalismo fiscal adotado pela
Constituicao Federal de 1988, influencia na construgéo das politicas publicas do pais,
haja vista que conferiu autonomia politica administrativa aos municipios que por ter
passado a ser entes da federacdo possuem capacidade e autonomia para formular e
implementar politicas.

A ideia da descentralizagdo foi restaurar a federagdo, consolidando a
democracia, por meio do empoderamento das comunidades locais em processos
decisorios acerca de politicas publicas. Trata-se de um processo além de técnico-
administrativo, também politico.

Segundo Farah (2001, p. 127) na descentralizacao, o Estado deixa de ser o
provedor direto exclusivo e passa a ser o coordenador e fiscalizador de servigos que
podem ser prestados pela sociedade civil ou pelo mercado ou em parceria com estes
setores.

Para a autora (2001, p. 127) a descentralizagdo nao significa apenas transferir
atribuicoes, de forma a garantir eficiéncia, mas é vista sobretudo como redistribuigao
de poder, favorecendo a democratizacao das relagcdes entre Estado e sociedade, bem

como do acesso aos servigos e, 0s principais pontos da descentralizagao sao:

e Transferéncias de atribuigdes e competéncias do governo central
e da esfera estadual de governo para o governo municipal, com
énfase nas atribuicdes que dizem respeito a cidadania social,

e Resposta a reivindicagbes da sociedade civil pela
descentralizacido das politicas sociais, desde o inicio da década
de 1980;

¢ Aumento significativo da participacdo dos municipios na
reparticdo dos recursos fiscais desenhadas a partir da
Constituicdo de 1988;
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e Maior proximidade do governo local com relagdo as demandas da
populagéo, o que assume relevancia num quadro democratico;

e Insuficiéncia das respostas do mercado como alternativa ao
“‘desmonte” do Estado (e de suas politicas) no nivel federal e
“necessidade”, portanto, de formulacdo de respostas no nivel
local. (FARAH, 2001, p. 130-131)

Baseado nesse modelo surgiu a necessidade de desenhos de politicas
publicas municipais para que fossem mais efetivas no atendimento a um mesmo
publico alvo. Dessa forma, a fim de que os municipios conseguissem ofertar os
servigos publicos, o executivo federal, por meio de um sistema de mecanismo de
recompensas e sancgdes, regras claras e universais, fez com que os municipios
pudessem aderir aos programas e politicas publicas de descentralizagao.

De acordo com Arretche:

A recuperacéo das bases federativas do Estado brasileiro tem impacto
sobre o processo de descentralizagdo das politicas sociais no pais
pelo fato de que, resguardados pelo principio da soberania, estados
e/ou municipios assumem a gestdo de politicas publicas sob a
prerrogativa da adesao, precisando, portanto, ser incentivados para
tal. (ARRETCHE, 1999, p. 4)

O governo federal busca estratégias de coordenacgao e incentivos para fazer
com que os governos locais fagam adeséo as politicas publicas. Por sua vez, estes,
necessitam de assumir os ganhos da gestdo das politicas e das regras do poder
central. No calculo sdo pesadas as transferéncias vinculadas a adesao e o custo
politico. Segundo Arretche (1999):

(...) a adesao dos governos locais a transferéncia de atribuigbes
depende diretamente de um célculo no qual sdo considerados, de um
lado, os custos e beneficios fiscais e politicos derivados da decisao de
assumir a gestdo de uma dada politica e, de outro, os proprios
recursos fiscais e administrativos com os quais cada administragéo
conta para desempenhar tal tarefa. (ARRETCHE, 1999, p. 5).

Dessa forma diferentes localidades, apresentam resultados variados na
questao da descentralizagdo. O presente trabalho, baseado nos arts. 198 e 71 da
Constituicdo Federal tem como objetivo verificar a eficiéncia, eficacia e efetividade da
aplicacdo de recursos nas acgdes e servigos de saude pelos Municipios bem como
verificar a atuagao do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais na fiscalizagao

desses recursos.
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Para tanto cumpre trazer as especificagdes acerca do financiamento publico
na area de saude bem como as atividades de controle exercidas no pais.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020)°, o governo federal é o
principal financiador da rede publica de saude, tendo como gestor o Ministério da
Saude, que aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra metade dos
recursos. O Ministério da Saude formula, também, politicas publicas de saude, e tem
a funcdo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle
do SUS.

Os Estados e Distrito Federal possuem secretarias especificas para a gestao
de saude, devendo o gestor estadual aplicar recursos proprios, inclusive nos
municipios, e os repassados pela Unido e organizar o atendimento a saude em seu
territério. O estado € um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de
saude, além de formular suas proprias politicas de saude, coordena e planeja o SUS
em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. (BRASIL, 2020)

Os Municipios, por sua vez, sao responsaveis pela execucdo das acodes e
servicos de saude no ambito do seu territério, sendo que a aplicacdo dos recursos
préprios e os repassados pela Unido e pelo estado, sdo de responsabilidade do gestor
municipal. O municipio formula suas préprias politicas de saude e também é um dos
parceiros para a aplicagao de politicas nacionais e estaduais de saude, coordena e
planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizagdo federal. Pode
estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacdo, para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer. (BRASIL, 2020)

Até a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, a saude publica n&o era
reconhecida como um direito publico subjetivo, sendo tratada, conforme ja
apresentado, como mais um servigo publico e s6 tinham acesso quem contribuia.

A assisténcia médica era reconhecida até entdo como um beneficio
previdenciario, e s6 tinham acesso a este beneficio aqueles que contribuiam para a

Previdéncia Social. Possivel afirmar que a época, aproximadamente 30 milhdes de

5 BRASIL. Ministério da Salude. Responsabilidade dos Entes. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/responsabilidade-dos-entes>. Acesso em: 22 mar.
2020.
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brasileiros, o que representa cerca de 25% da populagao total, tinham o direito de ser
atendidos em hospitais publicos.

Com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988 e a consequente criagéo
do Sistema Unico de Saude — SUS, foi garantida a universalizagdo da cobertura e do
atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes
urbanas e rurais bem como a distributividade na prestacao dos beneficios e servicos.

O direito a saude esta contido no que € chamado seguridade social pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 194-A, que assim preceitua “a seguridade
social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social. ”

Apds a promulgacdo da Constituicdo Federal, o Ministério da Saude se
debrucou na ardua tarefa de implementagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Em
19 de setembro de 1990 é aprovada a Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, que
dispunha sobre as condi¢gdes para promogéao, prote¢cao e recuperagdo da saude, a
organizagéao e funcionamento dos servigos correspondentes.

A Lei n° 8.080/90 trouxe importantes conceitos para a saude publica, e
estabeleceu objetivos, atribuicdes, principios e diretrizes, organizacdo, diregcao e
gestdo além de competéncias de cada esfera de governo.

As diretrizes e principios do SUS, que tém seu fundamento na Constituicao
Federal e na Lei n° 8.080/90 sao: universalidade, igualdade, equidade, integralidade,
intersetorialidade, direito a informacéo, autonomia das pessoas, resolutividade e base
epidemioldgica.

Dentre eles, o principio da universalidade, conforme explica Luiza Viana Melo,
se refere aos sujeitos do direito em tela, isto €, todas as pessoas tém o mesmo direito
de obter as acdes e servigos de que necessitam independente da sua complexidade,
custo e natureza. Essa universalidade se opde ao sistema contributivo de seguro
social que vigia antes do SUS e por meio do qual tinham acesso a saude no Brasil os
contribuintes da previdéncia social, ou seja, basicamente as pessoas empregadas.
(MELO, 2017, p. 65)

Assim, com a criagdo do SUS pela Constituicao Federal de 1988 e de sua
regulagao por meio da Lei 8080/90, a universalidade garante o acesso aos servigos

de saude e integralidade da assisténcia para todos os cidadaos, tornando-se,
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enquanto elemento integrador da saude, um direito de todos e tornando os servigos
de saude acessiveis a toda a populagao.

O financiamento do Sistema Unico de Saude — SUS, consoante §1° do art.
198 da Constituicdo Federal de 1988, sera promovido, além de outras fontes de
recursos, com os recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos

termos definidos no art. 195, in verbis:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢gdes sociais:

(..))

Para Alves (2018, p. 45), a partir da redacéo desse artigo, infere-se que ha,
basicamente, quatro fontes de receita para o financiamento dos servicos de
seguridade: os ingressos contributivos dos empregadores; as contribuigdes devidas
pelos préprios trabalhadores e segurados; bem como dos importadores de bens e
Servicos.

Verifica-se que o §2° do art. 198 da Constituicao Federal de 1988, alterado
pela EC n°® 29, dispbe sobre os recursos minimos provenientes das receitas dos entes
da federagcdo a serem gastos com a saude e o §3° que dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios nas
politicas publicas de saude (este regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012).

Ja o art. 35 da Lei n° 8.080/99 estabelece diversos critérios para
estabelecimento dos valores a serem transferidos aos Estados e Municipios para
custeio do SUS. O artigo seguinte estabelece que o processo de planejamento e
orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

A Lei n° 8.142, aprovada em 28 de dezembro de 1990, estabelece a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

O artigo primeiro da lei supracitada preceitua que cada esfera de governo
contard com a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. As Conferéncias de

Saude se reunirdo a cada quatro anos com a representagédo de varios seguimentos
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sociais que avaliarao a situacao da saude e proporéao diretrizes para a formulagao da
politica de saude.

O Conselho de Saude, por sua vez, sera criado em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, que formulardo estratégias e atuardo no controle
da execugao da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Apods a promulgagao da Constituicdo de 1988 e a aprovagao das Leis n° 8080
e n° 8142 ambas de 1990, ficou estabelecido que o Sistema Unico de Saude — SUS
seria financiando por todas as esferas governamentais. Apesar disso, o dinheiro para
seu custeio ndo estava garantido. A definicdo de que o financiamento da Saude se
daria por meio de 30% dos valores do orgamento da Seguridade Social, n&do foi
suficiente, vez que parte desse recurso foi utilizada para custear outras despesas
como pagamento de servidores inativos e divida publica.

Em 1991 e 1993 leis orgamentarias dispuseram sobre quais recursos seriam
utilizados para custeio do SUS, entretanto devido a grave crise financeira que o pais
enfrentava, os recursos nao foram repassados efetivamente.

Apods diversas tentativas de vinculacdo de recursos para custeio da Saude,
em 13 de setembro de 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional n° 29 que alterou
diversos artigos da Constituicdo e acrescentou artigo ao ADCT para assegurar os
recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos publicos de saude.

Apds regras transitorias, a partir de 2004, os estados passaram a ser
obrigados a aplicar o minimo de 12% (doze por cento) de suas receitas em saude.
Isto significa que deve ser aplicado ao menos 12% da arrecadagéo do Imposto sobre
a circulagdo de mercadorias e servigos (ICMS), do Imposto de transmissao causa
mortis (ITCM), do Imposto sobre a propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e das
transferéncias constitucionais feitas pela Uniao.

Os municipios por sua vez devem aplicar o minimo de 15% (quinze por cento)
do que for arrecadado com o Imposto de sobre Servigos (ISS), do Imposto Territorial
Predial Urbano (IPTU), do Imposto de Transmissé&o Intervivos e das transferéncias

constitucionais feitas pela Unido, acorde art. 77, lll, ADCT, verbis:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas agdes e servigos publicos de saude serdo equivalentes:

(..))
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lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

O Distrito Federal por se tratar de um ente federado distinto tem a obrigagao
de aplicar 12% (doze por cento) ou 15% (quinze por cento), dependendo da
competéncia do imposto arrecadado, se municipal ou estadual.

Ja a Uniao deve fixar os gastos do Ministério da Saude aplicando a variagao
nominal do PIB aos gastos do ano anterior. Essa vinculagdo a variagdo nominal do
PIB assegurou certa estabilidade no financiamento, mas n&do aumento dos recursos e
com isso, o orgamento da seguridade social, mantido pelas contribuigées, deixou de
ser referéncia para a Saude.

A vinculacao constitucional de recursos orgamentarios para custeio da saude
foi um enorme avango nas garantias do direito ao seu acesso. Cumpre ressaltar que
a Constituicao estabelece valor minimo, nao limitando a aplicagao de recursos, desde
que observado o dispositivo constitucional.

A Resolugao n® 322, do Conselho Nacional de Saude de 2003, conferiu
eficacia a vinculagao de recursos disposta na Emenda Constitucional n® 29/2000, além
de consolidar principios e conceitos importantes. A Resolucao estabelece que devem
ser consideradas como despesas com acdes e servicos de saude aquelas de custeio
e capital, financiadas pelas trés esferas de governo com os recursos dos respectivos
fundos de Saude. Exclui do rol de despesas com agbes e servicos de saude o
pagamento de aposentadorias e pensdes, assisténcia a saude que néo atenda ao
principio da universalidade, limpeza urbana e coleta de residuos sélidos, e até agdes
e servigos publicos de saude custeados com recursos diversos aos especificados na
base de calculo.

A sexta diretriz da referida Resolucdo elenca as despesas com acgodes e
servigos publicos de saude, promocgao, protecéo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
atendendo aos critérios da quinta diretriz e da EC n° 29/90.

Apesar de toda a legislagdo vigente até 2003, o que se viu foi um grave
problema fiscal com desrespeito generalizado as disposigdes de aplicagdes minimas
em saude. No ano 2000, onze estados, em 2001 dezoito estados, e em 2013, treze

estados descumpriram a aplicacdo minima de 12% em saude.
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O grande impasse relativo a saude é a falta de recursos minimos refletindo
em diversas interpretacbes sobre o que estaria incluido no conceito de agdes e
servigos publicos em Saude.

Com relagdo a aplicagcdo minima dos recursos da Unido, a incerteza ainda
permanecia, vez que a Emenda Constitucional n°® 29/2000, apenas vinculou o valor ao
Produto Interno Bruto. Desde que entrou em vigor, a vinculagdo do valor minimo a ser
gasto pela Unidao nao foi aumentada. O valor estabelecido pela referida Emenda
apenas estabilizou em um patamar aguém do necessario o volume de recursos
investidos em saude pela Unido.

Com a sancao da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, acerca

da participagao financeira da Unido, consoante o art. 5°:

Art. 5° - A Uniao aplicara, anualmente, em acgbes e servigos publicos
de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente
a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual.

A referida Lei Complementar tornou permanente a regra de transigao
anteriormente estabelecida na EC n° 29/2000. Possivel afirmar que quando da
aprovacgao da Lei Complementar n°® 141/2012, perde-se grande chance de aprovar um
avanco significativo no aporte de recursos para financiamento da saude.

Embora a Lei Complementar n® 141/2012 tenha perdido a chance no avango
de aporte financeiros, impossivel ndo reconhecer que tem grande importancia para o
Sistema Unico de Saude. O texto legal reforgou os principios, anteriormente
instituidos, de acesso universal, igualitario e gratuito (art. 2°) e trouxe ainda, de forma
taxativa (art. 3°) os tipos de agdes e servigos que podem ser custeados com a
aplicacdo de recursos minimos com despesas com agdes e servigos publicos de
saude.

Vale trazer a tona o art. 24 da citada norma legal cujo dispositivo legal prevé
a possibilidade de cébmputo, para fins de cumprimento de indice constitucional nas
acdes de saude publica, das despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em
Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio,

consolidadas no Fundo de Saude.
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Por outro lado, a Lei também é taxativa ao dispor, no art. 4°, o que nao pode
ser computado como gasto em agdes e servigos de saude, de forma a esclarecer a
polémica até entdo existente sobre o que poderia ser computado como gasto na
saude, a fim de que se garanta o minimo constitucional estabelecido.

Outro ponto a ser ressaltado € que a Lei Complementar inseriu a
obrigatoriedade da transferéncia dos recursos da Unido aos demais entes da
Federacdo por meio de contas bancarias especificas, mantidas em instituicao
financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos definidos em ato
proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido (art. 12, §2°). Também de grande
importancia a previsao de que a movimentagao da conta bancaria ndo esta sujeita ao
sigilo, de forma que a sociedade civil possa acompanhar e fiscalizar a aplicagao dos
recursos.

A reparticdo dos recursos federais a serem repassados aos estados e
municipios para o custeio de acbes e servicos em saude € realizada segundo
necessidade da populagdo local, levando-se em consideracdo as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e a capacidade de oferta de acgbes e
servigos em saude com vistas a redugao das desigualdades regionais.

Nesse contexto de organizacido do sistema de saude no Brasil, o Ministério
da Saude passou a estabelecer, desde meados dos anos 90, as normas para
programacgao dos servigos de atencédo primaria a saude, de forma a garantir aos
municipios recursos suficientes para o atendimento basico dos servigos de saude.

Diante do exposto, observa-se que a Lei Complementar n°® 141/2012 veio
dirimir davidas e explicitar de forma taxativa quais as atividades de saude que podem
ser computadas para fins do cumprimento do minimo constitucional de aplicacéo de
recurso.

Atualmente, o SUS ndo vem acompanhando o crescimento e,
consequentemente, as necessidades da sociedade, a inflagdo na area da saude e o
desenvolvimento tecnolégico. Por este motivo, na busca para se alcancar a efetivagao
dos direitos legalmente assegurados constitucionalmente e que nao esta sendo
cumprida, por agdo ou omissdao do Poder Publico, a judicializacdo do acesso a
procedimentos essenciais como saude, medicamentos e procedimentos de alto custo
vem crescendo de forma exponencial.

Chagas e Megale (2019, p. 120) tratam a judicializagao das politicas publicas

em questdes que visam assegurar os direitos fundamentais no Estado Democratico
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de Direito como o direito a saude, como um tema que vem sendo amplamente
discutido, sendo de grande relevancia social, onde a busca pela judicializagcao é
utilizada para determinar que o poder publico forneca medicamentos nao incorporados
em atos normativos do Sistema Unico de Saude - SUS.

Em contribuigdo acerca do tema da judicializagdo da saude publica no Brasil,
em 22/05/2019, ao julgar o Recurso Especial n® 855.178 RG/SE, o Supremo Tribunal
Federal — STF, firmou o Tema n° 500 reconhecendo a existéncia de repercussao geral,
reputando constitucional que o tratamento médico adequado aos necessitados se
insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos Entes

federados, firmando, assim, o Tema n°® 793 com a seguinte tese de repercussao geral:

[...] 1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais. 2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como
regra geral, o fornecimento de medicamento por decis&o judicial. 3. E
possivel, excepcionalmente, a concesséo judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em
apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de
registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos
orfaos para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacao no exterior; e (iii)
a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As
acbes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
ANVISA deverao necessariamente ser propostas em face da Unido.
(BRASIL, STF, 2019).

Assim, os Entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sao
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante
dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.
(CHAGAS; MEGALE, 2019, p. 100)

No inicio da década de 1990, com a municipalizacao do SUS, deu-se inicio a
uma nova estruturagao a Atencédo Primaria a Saude — APS onde a responsabilizacao
dos municipios incentivada pelo Ministério da Saude, com novas regras e formas de
financiamento. Assim, na proxima sec¢ao sera analisado o conceito e papel da APS no

conjunto de agdes de saude.
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3.3 Atencao primaria a saude

Para o Ministério da Saude, a Atencado Primaria a Saude — APS ¢é o primeiro
nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de agées no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéao e a protegdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades. (BRASIL, Ministério
da Saude, 2020)

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagao
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer
que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atengcdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.

Hoje, ha uma Carteira de Servigos da Atencao Primaria (CaSAPS) disponivel
para apoiar os gestores municipais na tomada de decisbes e levar a populagéo o
conhecimento do que encontrar na APS, envolvendo iniciativas como: o Programa
Saude na Hora, o programa Médicos pelo Brasil, o Previne Brasil e a Estratégia Saude
da Familia, entre outros programas, agdes e estratégias. Esse trabalho € realizado
nas Unidades de Saude da Familia (USF), nas Unidades de Saude Fluviais, nas
Unidades Odontolégicas Mdéveis (UOM) e nas Academias de Saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, os sistemas de
atencdo a saude sdo definidos como o conjunto de atividades com o propésito de
promover, restaurar e manter a saude de uma populacao. E, para que todos tenham
acesso a saude € necessario que cada ente federativo desempenhe, de forma
fundamental, seu papel. Baseada nessa premissa, foi instituida a Rede de Atencao a
Saude - RAS, que, acorde Portaria n® 4.279/2010, do Ministério da Saude, € “definida

como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
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tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

O objetivo da RAS € promover a integragao sistémica das agdes de saude,
com provisao para atendimento continuado, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada. Para cumprir com o objetivo, a RAS é dividida em trés niveis de atengéo,
a primaria, a secundaria e a terciaria, sendo que estas duas ultimas sao realizadas
pelas Micro e Macrorregides, respectivamente, enquanto a primaria é realizada pelos
Municipios, por meio da APS — Atencéo Primaria a Saude.

A regionalizagdo da assisténcia a saude busca ofertar servigos de qualidade,
0 mais préximo da moradia ou do local de trabalho do cidadao, sendo que o Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR, adotando esse posicionamento, organiza o Estado
de Minas Gerais em 13 (treze) macrorregides e 76 microrregides de saude. Tratam-
se de municipios polos que possuem oferta de servicos de saude para atender os
municipios que polariza, sendo que deve haver uma pactuacdo entre eles.
Basicamente, as Microrregides atendem servicos de média complexidade e as
Macrorregides de alta complexidade, enquanto os municipios fazem atendimento de
baixa complexidade, mas considerado de grande valia por ser o centro de
comunicagao da RAS e por possuir um papel essencial na sua estruturagdo como
ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

De acordo com a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a
coordenacgao do cuidado é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. (BRASIL, Ministério da Saude, Portaria n°® 4.279/2010).

A APS ¢ considerada o nivel fundamental de um sistema de atencéo a saude,
uma vez que constitui o primeiro contato de individuos, familia e comunidades com a
saude ja que traz os servigos 0 mais proximo possivel aos lugares que as pessoas
vivem, tanto familiar quanto de trabalho e transmite a ideia de ser o primeiro elemento
de um processo continuo de atengdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A OMS, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
definiu a APS como:
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(...) cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos
e familias(...). Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo
qual os cuidados sao levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude. (OMS,
1978)

Conforme bem delineado na Carteira de Servigos da Atencao Primaria a
Saude, Barbara Starfiel define APS como sendo o primeiro nivel de assisténcia dentro
do sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade nas
acdes, acrescida da coordenacdo da assisténcia, da atencédo centrada na pessoa e
na familia, da orientagdo comunitaria das agdes e da existéncia de recursos humanos
com atitude cultural voltada para a APS. (CaSAPS, 2019, p. 4)

Cabe a APS integrar, verticalmente, os servigos ofertados de forma
fragmentada pelo sistema de saude convencional, sendo que para se ter uma atengéo
primaria de qualidade sdo necessarios sete atributos, primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo, centralidade na familia, abordagem

familiar e orientagao comunitaria e trés fungdes:

Resolugédo: visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacgéio;

Organizacgéo: visa organizar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios
pelos diversos pontos de atengdo a saude, no sistema de servigos de
saude;

Responsabilizagao: visa responsabilizar-se pela saude dos usuarios
em qualquer ponto de atengdo a saude em que estejam. (MENDES,
2002, in SIMAZAKI, 2009)

As definicées de cada atributo, sdo definidas na Carta de Servigos da Atengcao
Primaria a Saude (CaSAPS) Ministério da Saude (2019), da seguinte forma:

1) Acesso (primeiro contato): implica acessibilidade e utilizacdo dos
servigos pelas pessoas para cada problema novo ou para cada novo
episddio do problema ja existente.

2) Longitudinalidade: é a existéncia de uma fonte continuada de
atencao, assim como sua utilizagdo ao longo do tempo. Além disso, a
ligacao entre a populagao e sua fonte de atencéo deve refletir-se em
relacdes interpessoais intensas que expressem a identificacao mutua
entre as pessoas atendidas e os profissionais de saude.

3) Integralidade: a atencao primaria deve organizar-se de tal forma que
o cidadao tenha todos os servigos de saude necessarios, identificando
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e proporcionando 0s servigos preventivos, bem como servigos que
possibilitem o diagndstico e o tratamento das doencas, estabelecendo
também a forma adequada para a resolugdo de problemas, sejam
organicos, funcionais ou sociais.

4) Coordenacao: o servigo de APS deve ser capaz de integrar todo o
cuidado que o cidadao recebe nos diferentes niveis do sistema de
saude.

5) Atencao centrada na familia (orientagéo familiar): € o conhecimento
dos fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das
doencas.

6) Orientagdo comunitaria: € o conhecimento, por parte do provedor
da atencdo, das necessidades da comunidade por meio de dados
epidemiolégicos e do contato direto com a comunidade; envolve
também o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos.

7) Competéncia cultural: é a adaptagéo e capacidade do provedor do
cuidado (profissional de saude) em facilitar a relagdo com a populagéo
que apresenta caracteristicas culturais especiais. (CaSAPS, 2019)

Ademais, baseado na CaSAPS, o que se busca com a APS é alcancgar
resultados com equidade, garantir o acesso universal e em tempo oportuno as
pessoas, a fim de ofertar o mais amplo e possivel escopo de a¢gdes. Dessa forma as
ofertas de acbes sob responsabilidade da APS, tanto de servigos clinicos como de
vigilancia em saude, foram normatizadas pelo Ministério da Saude visando nortear os
gestores municipais a fim de adaptarem a oferta a realidade do municipio.

A Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, por sua vez, instituida pela
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, estabelece as
diretrizes para a organizagao da atengao basica para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), dentre elas, aos
quais irei me ater ao objeto do presente trabalho, estdo os itens necessérios a

estratégia da saude da familia que € composta por:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar
a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal: cirurgidao dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal,

I - o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de
12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite
maximo recomendado de pessoas por equipe;

lll - cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
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pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicdo.
Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o grau
de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto
maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe;

Veja que as composigdes das equipes sdo instituidas pelo Ministério da
Saude com vistas a alcangar o maior numero de pessoas e também de cumprir o
objetivo para qual a APS foi constituida, ou seja, a de alcangar maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e também de poder levar a uma atencao
mais apropriada e a melhores resultados de saude a custos totais mais baixos.

Ultrapassada as questdes atinentes a aplicacdo de recursos publicos nas
acdes e servigos de saude bem como as diretrizes do SUS em especial a atengao
primaria, cabe agora apresentar a forma de atuagdo dos Tribunais de Contas em

especial o de Minas Gerais no que se refere a fiscalizagcido da aplicacdo dos recursos.
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4 O PAPEL DOS TRIBUNAIS DE CONTAS

Antes mesmo da Nova Gestao Publica, ja era constitucionalmente prevista a
competéncia fiscalizatéria dos Tribunais de Contas, cujo controle, em decorréncia da
atuacgao gerencial da Administragdo Publica, se torna muito mais necessario, devendo
ser muito mais efetivo.

A Constituicdo Federal de 1988 traz em seu texto os principios basilares que
devem ser observados por toda a Administracdo Publica. Entretanto, para a
observancia dos principios, € imprescindivel o controle dos atos oriundos do poder
publico, com o intuito de evitar abusos e afastar interesses privados na esfera publica.

De acordo com Ferraz (1999), a palavra controle deriva do latim rotulum, que
em francés denomina-se réle, significando o rol dos contribuintes que eram
confrontados pelo exator (controlador), dai originando-se o termo contre-réle.

Para Ferraz (1999), sintetizando os principais aspectos levantados por Fayol,
autor francés, estudioso do tema controle, apresenta as seguintes conclusdes, sendo

que o controle deve ser entendido como elemento da fungdo administrativa:

a) a atividade de controle tem como parametro os programas, as
ordens (normas) e os principios;

b) o controle é o elemento da administragao que concilia todos os
elementos precedentes — planejamento, organizagdo, comando e
coordenacio;

c) objetiva detectar erros e falhas, evitando outras futuras
ocorréncias;

d) dependendo da complexidade da atividade controlada, é
necessario valer-se de controladores e inspetores especializados;

e) o controle deve ser realizado em tempo habil e, detectadas as
falhas, os responsaveis devem sofrer as consequéncias;

f) 0s responsaveis pelo controle devem possuir conhecimentos
técnicos e isencao, no momento de realizar sua atividade.

Carvalho Filho (2013) define controle da Administragao Publica como um
conjunto de instrumentos juridicos e administrativos utilizados para exercer o poder
de fiscalizacéo e de revisao da atividade administrativa em geral.

Faria (2011), disserta sobre o controle nos seguintes termos:

As atividades das pessoas naturais e juridicas, em qualquer ramo ou
setor, devem ser controladas por 6rgdos, meios e procedimentos
préprios. O controle em geral tem por finalidade varios aspectos, entre
0s quais propiciar a boa e eficiente geréncia do negoécio, ainda que
domeéstico; evitar desperdicio e recursos materiais, financeiros e
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humanos; aprimorar os meios de produgcdo, comercializagéo,
execucgao ou prestacao, quando se tratar de servigos. Se na atividade
particular, o controle deve ser regra, na Administracdo Publica, pelas
razdes expostas, ele é regra obrigatoria. E por que obrigatéria? Pelo
fato de envolver bens da sociedade. A Administragdo Publica é
gestora de coisas alheias, coisas publicas. Por essas razbes, o seu
controle torna-se obrigatdrio. A ordem juridica instituiu trés espécies
de controle: um pela propria Administragdo, denominada controle
administrativo, outra pelo Poder Legislativo e a ultima pelo Poder
Judiciario. (FARIA, 2011, p. 681)

O controle engloba dois elementos basicos: a fiscalizagdo e a revisdo. Di
Pietro (2018, p. 760) entende que o primeiro diz respeito ao poder de verificagao e
acompanhamento das agdes e atividades dos agentes administrativos e dos 6rgéos
publicos em relagdo as especificidades relacionadas aos objetos da Administragao
Publica. Ja a reviséo, acorde entendimento de Carvalho Filho (2017, p. 977), refere-
se ao poder de corregcao de condutas administrativas, quando estas se colocam a
margem das diretrizes legais e a necessaria retificagdo na implementagdo das
politicas publicas, para melhor atender ao interesse publico no aspecto da eficiéncia,
efetividade, eficacia e economicidade.

Ha controles interno e externos que buscam a fiscalizagdo da gestdo dos
recursos da Administracdo Publica. Os artigos 70 e 71 da Constituicdo Federal de
1988 determinam que os Tribunais de Contas sao o6rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo mediante controle externo e controle interno de cada Poder.

Em que pese existam varios mecanismos de controle na estrutura de cada
Poder (controle interno, controle hierarquico, controle supervisional, controle finalistico
e autocontrole), se faz necessaria a presenga de um controle externo, o qual deve ser
exercido por instituicdo autbnoma e independente com o objetivo de fiscalizar a forma
como os recursos sao geridos pelo Estado.

Antes de abordar especificamente a analise dos controles previstos no art. 70
da Constituicdo Federal e art. 74, §1°, inciso | da Constituicdo do Estado de Minas
Gerais, ressalta-se que a acao de fiscalizacdo devera observar aos principios da
legalidade, da legitimidade, da razoabilidade e da economicidade e demais principios
basilares elencados no caput do art. 37 da Carta Magna, ja abordados alhures.

A fiscalizacdo quanto ao principio da legalidade, ndo se limita apenas a
fiscalizar o estrito cumprimento da legalidade, mas também, a conformidade aos
demais principios constitucionais; quanto ao principio da legitimidade, a fiscalizagao

deve observar a adequacao e conformidade da legislagdo na acéo administrativa; o
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principio da economicidade tem relevante importancia na eficiéncia da fiscalizagao,
atendendo, também, ao principio da proporcionalidade e da razoabilidade, de forma a
avaliar os resultados pretendidos segundo os principios financeiros.

Conforme leciona Hely Lopes Meirelles, o controle externo visa comprovar a
probidade da Administragdo e a regularidade da guarda e do emprego dos bens,
valores e dinheiros publicos, assim como a fiel execucdo do orgamento. E, por
exceléncia, um controle politico de legalidade contabil e financeira, o primeiro aspecto
a cargo do Legislativo; o segundo do Tribunal de Contas. (MEIRELLES, 1993, p. 445)

O controle externo, conforme o disposto no caput do art. 71, a cargo do sera
exercido pelo Congresso Nacional e, consoante o §1°, com o auxilio do Tribunal de
Contas da Unido e, no exercicio da funcido de controle, os Tribunais de Contas tém
atributos amparados por suas competéncias constitucionais e desempenham, dentre
outras, as competéncias elencadas nos incisos | a Xl do art. 71 da Constituicao
Federal.

Nas palavras de Evandro Martins Guerra, o controle externo caracteriza-se
pela existéncia de um sistema de duas forcas paralelas de suportes distintos, com
sentido unico, atuando sobre o mesmo objeto. Vale dizer, ha o exercicio pelo Poder
Legislativo, com ou sem a colaboracado do Tribunal de Contas, e, por parte deste, a
execucao autbnoma das competéncias privativas que lhe foram outorgadas pela Carta
da Republica. Com efeito, para uma s6 fungdo genérica, dois o6rgaos foram
determinados, formando um sistema a servico da mesma causa. (GUERRA, 2012, p.
76)

O controle externo do Poder Executivo é exercido pelo Poder Legislativo, cujo
objetivo € comprovar a probidade na administracdo de bens e recursos publicos, ou
seja, o que se fiscaliza é a guarda, arrecadacgéao e aplicagdo de recursos, bem como
a conservagao do patriménio. Trata-se de um controle politico. De outro lado, porém,
ha o controle técnico, sob o ponto de vista da legalidade contabil e financeira, cuja
responsabilidade esta a cargo dos Tribunais de Contas, conforme prevé os artigos 70
e 71 da Constituicao Federal.

Jordana Morais Azevedo (2016), conceitua os modelos de fiscalizagdo da

seguinte forma:

A fiscalizagdo financeira abrange toda a atividade financeira do
Estado, compreendendo a obtengao, gestdo e aplicagdo de recursos
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publicos. A aplicagdo de subvengdes e a renuncia de receitas
mereceram expressa referéncia na Constituicdo no que toca a
fiscalizacdo financeira, além de detida atencdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

A fiscalizagao orgamentaria tem como objeto, como se percebe, as leis
orgcamentarias. Abrange o processo de formagao do plano plurianual,
lei de diretrizes orgamentarias e lei orcamentaria anual, com todos os
requisitos exigidos pela Constituicdo e pelas leis. A execugdo
orcamentaria também é foco de fiscalizagdo, compreendendo todas as
etapas de realizagao de despesa publica. A fiscalizagdo do orgamento
nao se limita ao cumprimento das normas respectivas, mas também
abrange a verificagao da execugao de programa, projetos e atividades.
(...)

A fiscalizagao contabil tem como foco principal a obediéncia as normas
técnicas de contabilizacdo presentes, sobretudo na Lei n.° 4.320/64.
Na licao de Hélio Saul Mileski, é a que se efetua por meio de controle
realizado sobre os registros contabeis determinados legalmente,
objetivando examinar e verificar a regularidade e a corregao técnica
da escrituragdo, a legitimidade dos atos e fatos que deram origem aos
langamentos e a formalizacdo da documentagdo comprobatodria,
medindo e avaliando a segurancga e a eficiéncia do sistema de controle
interno, préprias do sistema contabil.

A fiscalizacdo patrimonial incide sobre a gestdo, uso e protecédo do
patrimdnio publico. Convém anotar que a Lei n.° 4.320/64 impbe a
existéncia de registros analiticos de todos os bens de carater
permanente, com indicagao dos elementos necessarios para a perfeita
caracterizacdo de cada um deles e dos agentes responsaveis pela sua
guarda e administracao (art. 94).

Finalmente, a fiscalizagdo operacional visa averiguar a
economicidade, eficacia e eficiéncia. De acordo com as Normas de
Auditoria NA 1.0.38 e 1.0.40 da Organizacao Internacional de
Entidades Fiscalizadoras Superiores — INTOSAI (International
Organisation of Supreme Audit Institutions), a auditoria operacional,
instrumento da fiscalizacdo de mesmo nome, tem como objetivos
verificar:

a) se a administragdo desempenhou suas atividades com
economia, de acordo com principios, praticas e politicas
administrativas corretas;

b) se os recursos humanos, financeiros e de qualquer outra
natureza sao utilizados com eficiéncia, incluindo o exame dos
sistemas de informacdo, dos procedimentos de mensuragéo e
controle do desempenho e as providéncias adotadas pelas
entidades auditadas para sanar as deficiéncias detectadas; e

c) a eficacia do desempenho das entidades auditadas em relagao
ao alcance de seus objetivos e avaliagédo os resultados alcangados
em relagédo aqueles pretendidos. (AZEVEDO, 2016, p. 61-62)

Frederico Pardini (1997, p. 151) conceitua o Tribunal de Contas “como 6rgao
hibrido, de fiscalizagcdo e controle externo e, simultaneamente, de jurisdigdo
especializada de contas”, gozando para tanto de grande garantia de independéncia

hierarquica como também de elevada autonomia funcional e administrativa, além de
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qualificacdo profissional e cientifica de seus membros. Ademais ndo é um 6rgao
preposto do Legislativo, haja vista que a fungao que exerce a recebe diretamente da

Constituicdo Federal®, possuindo, inclusive, fungao jurisdicional:

As diversas tarefas e atividades do TCU podem ser identificadas em
grupos principais conforme as caracteristicas das fungbes exercidas:
a) fungdo opinativa, consultiva e informativa, pela qual o Tribunal
aprecia sem julgar as contas e atos, emite pareceres, responde a
consultas e fornece dados e estudos realizados; b) fungéo
fiscalizadora, pela qual é exercida fiscalizagdo contébil, financeira,
orgamentaria, operacional e patrimonial, verificando a legalidade,
legitimidade e economicidade dos atos e contratos; ¢) fung¢éo corretiva,
visando corrigir ilegalidades e irregularidades mediante aplicacdo de
penalidades, impugnacao e sustagao da execugao de atos e contratos;
d) fungéo jurisdicional, quando o Tribunal, com exclusividade, julga e
liquida definitivamente as contas dos administradores e demais
responsaveis por dinheiros, bens e valores publicos da administragao
direta e indireta, e as contas daqueles que deram causa a perda,
extravio ou outra irregularidade de que resulte prejuizo financeiro,
econdmico ou material ao erario e ao patriménio da Unido. (PARDINI,
1997, f. 196-197)

De acordo com Mileski (2015), o “controle externo é um controle politico e de
legalidade, legitimidade e economicidade, com referéncia a uma fiscalizagao contabil,
financeira e orgamentaria”. Entende ainda o autor que cabe ao Parlamento exercer o
controle politico e ao Tribunal de Contas o controle técnico-juridico de legalidade,
legitimidade e economicidade.

As atribuigdes e competéncias exercidas pelos Tribunais de Contas, referente
ao controle externo, objetivam o controle e a fiscalizagdo da utilizacdo de recursos
publicos federais, estaduais e municipais, cabendo a qualquer pessoa fisica ou
juridica, publica ou privada, que administre recursos publicos, prestar contas da
utilizacao do recurso (art. 70 da CF/88).

Para o exercicio desse controle, as competéncias destinadas ao 6rgao
fiscalizador podem ser classificadas, como funcdes técnicas opinativas, verificadoras,
assessoradoras e jurisdicionais administrativas (MEIRELLES, 2001, p. 663).
Opinativas sao as atribuigdes técnicas de emisséo de Parecer Prévio sobre as contas
do Chefe do Poder Executivo; verificadoras séo as atividades de auditoria que buscam
constatar e avaliar os atos dos administradores publicos; assessoradoras sio, por

exemplo, os trabalhos desenvolvidos em resposta as consultas formuladas pelos

6“0 Tribunal ndo é preposto do Legislativo. A fungéo que exerce, recebe-a diretamente da Constituigéo
que |he define as atribuigdes” (STF. Pleno, j. 29.06.89, RDA, 158/196).
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administradores; e jurisdicionais administrativas as que envolvem a fungdo de
julgamento das contas dos responsaveis por bens e valores publicos. Ainda existem
outras competéncias concedidas aos Tribunais de Contas, complementares a
fiscalizagdo, como prestar informagdes e as fungdes relativas a ouvidoria (MILESKI,
2015).

Em que pese o presente trabalho ter como analise o controle externo exercido
pelos Tribunais de Contas € necessario frisar que o controle interno, contido no art.
74 da Constituicdo Republica, € de suma importancia para auxiliar o controle externo
em sua missao fiscalizatoria, haja vista que € exercido pela Administragao Publica
sobre suas proprias atividades no interior de uma mesma estrutura subjetiva.

José dos Santos Carvalho Filho (2017, p. 977) ensina acerca do controle

interno nos seguintes termos:

Controle interno é aquele exercido por 6rgaos de um Poder sobre
condutas administrativas produzidas dentro de sua esfera. Desse
modo, o controle que um 6érgao ministerial exerce sobre os varios
departamentos administrativos que o compdem se caracteriza como
interno, e isso porque todos integram o Poder Executivo. No Judiciario,
por exemplo, € controle interno o que a Corregedoria exerce sobre os
atos dos serventudrios da Justica. (CARVALHO FILHO, 2017, p. 977)

Ambos os controles se complementam na medida em que, acorde art. 74, IV
da CF/88, uma das fungbes do controle interno é “apoiar o controle externo no
exercicio de sua missao institucional”’, devendo haver, sempre, uma cooperacao entre
os dois sistemas.

Como bem ensina Pedro Henrique Magalhdes Azevedo (2017), em sua
dissertacédo, é necessario citar também a competéncia pedagdgica dos Tribunais de
Contas. Em que pese nao estar explicita na Constituicdo, o controle € um meio para
atingir determinado fim, dessa forma n&o seria razoavel inferir que controlar € somente
penalizar. Ferraz (1999) também apresenta a competéncia pedagogica como
educativa. Vale dizer que o 6érgao, por possuir servidores capacitados e uma vasta
experiéncia em atitudes dos gestores publicos, utiliza de sua expertise para orientar
0s responsaveis pelo erario a fim de que, possam, de forma correta, praticar os atos
inerentes ao cotidiano da Administragcdo Publica. Um exemplo que pode ser citado
Sa0 0s congressos realizados pelos 6rgéos, e ainda encontro técnicos nos municipios,

a exemplo do Tribunal de Contas de Minas Gerais.
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Cumpre ressaltar que o modelo de controle externo, adotado pela
Constituicdo Federal, ndo esta adstrito a Unido, sendo também aplicado nas demais
esferas federativas — Estados-membros, Distrito Federal e Municipios, haja vista que
a fiscalizagdo é necessaria a fim de evitar que agentes publicos abusem de suas
prerrogativas.

A Constituigao Estadual do Estado de Minas Gerais, em seu art. 76 estabelece
que “o controle externo, a cargo da Assembleia Legislativa, sera exercido com o
auxilio do Tribunal de Contas”, além de prever as competéncias referente ao controle
externo.

No presente trabalho, optou-se por dissertar apenas sobre algumas
competéncias atribuidas ao controle externo, mais precisamente ao Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, razao pela qual as demais nao serao abordadas,
com a finalidade de obter uma leitura mais clara e objetiva do tema. Para tanto, antes
de adentrar especificamente nas competéncias € necessario explicar um pouco

acerca da atuagao do citado 6rgao.

4.1 O controle exercido pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Conforme dispde o art. 1° da Resolugdo TCEMG n° 12/2008 (Regimento
Interno), o “Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais é um 6rgao constitucional
de controle externo da gestdo dos recursos publicos estaduais e municipais, na qual,
presta auxilio ao Poder Legislativo”.

Depreende-se da leitura das normas que o Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais — TCEMG, se caracteriza por ser um 6rgao administrativo, autbnomo e
independente, que possui a mesma personalidade juridica do Estado, com
capacidade postulatoria, possuidor de competéncias proprias e privativas, sem ser
vinculado hierarquicamente a Assembleia Legislativa ou a qualquer outro 6rgao ou
Poder (MINAS GERAIS, 2008).

A atual organizagao do TCEMG tem como base a Constituicdo do Estado de
Minas Gerais de 1989, a Lei Complementar n® 102, de 17 de janeiro de 2008 (Lei
Organica do TCEMG) e também seu regimento interno (Resolu¢gao TCEMG
n°® 12/2008), e, sua composicao esta adstrita a 7 (sete) Conselheiros, sendo que trés
vagas sao de nomeagao do governador, uma de livre escolha, uma dentre os auditores

e outra dentre os Procuradores do Ministério Publico junto ao Tribunal e quatro de
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nomeagao pela Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais (art. 8° da Lei
Orgéanica TCEMG e art. 7° da Resolugao TCEMG n° 12/2008).

Consoante o artigo 6°, da Lei Complementar n°® 102/2008 (Lei Orgéanica do
TCEMG), integram a estrutura organizacional do 6érgao a Auditoria’, Ministério Publico
junto ao Tribunal, o Tribunal Pleno, as Camaras, a Presidéncia, a Vice-Presidéncia, a
Corregedoria, a Ouvidoria, a Escola de Contas e Capacitagcdo Professor Pedro Aleixo
e Servigos Auxiliares. No que se refere aos Auditores e Ministério Publico junto ao
Tribunal o ingresso de seus membros se da por meio de concurso publico, acorde
dispde o art. 79, § 3° e art. 77. § 5°, respectivamente da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais.

A doutrina costuma sistematizar a atuacdo dos tribunais de contas em
diversas fungdes. Lima (2019) identifica nove grupos de fung¢des e atribuigcdes das
cortes de contas: fiscalizadora, opinativa, julgadora, sancionadora, corretiva,
consultiva, informativa, ouvidoria e normativa. O artigo 3° do Regimento Interno do
orgao (RITCEMG), se incumbiu de apresentar as competéncias cabiveis ao TCEMG.

Tendo em vista que o objeto do presente trabalho, esta adstrito a analisar a
competéncia do Tribunal em emitir parecer prévio das contas prestadas, ndo ha
necessidade em explicar as demais competéncias do 6rgao, razédo pela qual irei me
ater somente aos itens referentes ao objeto proposto.

Dentre as competéncias das Camaras esta a de:

a) Emitir parecer prévio sobre as contas prestadas, anualmente,
pelos Prefeitos;

b) Julgar as contas dos administradores e demais responsaveis pode
dinheiro, bens ou valores publicos, bem como daqueles que derem
causa a perda, extravio ou a outra irregularidade de que tenha
resultado prejuizo ao erario, excetuadas as de competéncia do
Tribunal Pleno. (art. 32, 1 e Il do RITCEMG)

O Tribunal Pleno, por sua vez, s6 possui competéncia para emitir parecer
prévio sobre as contas prestadas pelo Governador (art. 25, |, RITCEMG).

A competéncia atribuida ao Tribunal de Contas para emitir parecer prévio, é
disciplinada também na Constituicdo Federal, sendo que, a analise realizada pelo
Tribunal é referente as contas de governo do gestor publico. Nessas contas sao

analisados os planos de governo e respectiva execugdo, sob os enfoques

7 Em decorréncia da Lei Complementar Estadual n° 133, de 5 de fevereiro de 2014, os auditores,
também poderao ser denominados Conselheiros Substitutos.
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orcamentario e financeiro, aspectos contabeis e patrimoniais da gestdao, bem como
cumprimento de limites constitucionais. O que esta em analise € a fungao precipua do
Chefe do Executivo, ou seja, a fungao politica, a que define a sua forma de atuagéo.
Ao discorrer sobre contas de governo, prestadas nos moldes do art. 71, |, da
Constituicdo Federal, Marcio Bessa Nunes (2011, p. 79-89) apresenta os tdpicos a

serem analisados pelos Tribunais de Contas:

As contas de governo, também chamadas “anuais” versam em sintese
sobre balango geral: gestdo financeira, orcamentaria e patrimonial;
cumprimento dos programas previstos na lei orgcamentaria anual;
divida fundada; aplicagdo, nos municipios dos percentuais
constitucionais em ensino (25%) e saude (15%); relagcéo e copias de
leis e decretos de abertura de créditos adicionais; organizagédo e
controle interno etc. como se apreende, sdo aspectos mais da politica
administrativa e por essa razdo postos sob o julgamento do
Legislativo. (NUNES, 2011, p. 79-89)

J.R. Caldas Furtado (2013, p. 13-19), no 11° Congresso Nacional do Ministério

Publico de Contas, explicou de forma clara a caracteristica de contas de governo:

Contas de Governo:

a) Derivam do art. 71, I, combinado com o art. 49, X, primeira parte,
da Constituicao Federal;

b)  Aquia misséo constitucional é de prestar auxilio ao Parlamento,
que procedera ao julgamento politico sobre a gestdo anual do Chefe
do Executivo. Esse auxilio sera consubstanciado no parecer prévio;
c) E o meio pelo qual, anualmente, os Chefes do Executivos
expressam os resultados da atuagdo governamental no exercicio
financeiro a que se referem;

d) Sao contas globais que “demonstram o retrato da situagao das
financas da unidade federativa. Revelam o cumprir do orcamento, dos
planos de governo, dos programas governamentais, demonstram os
niveis de endividamento, o atender aos limites de gasto minimo e
maximo previstos no ordenamento para saude, educagao, gastos com
pessoal. Consubstanciam-se, enfim, nos Balangcos Gerais prescritos
pela Lei n. 4.320/64” (STJ, 28 Turma. ROMS 11.060/GO, Rel. Min.
Laurita Vaz, Rel. para o acérdao Min. Paulo Medina, 25/06/02, D.J.
16/0902);

e) Sao também chamadas de contas de resultados porque nelas
apresentados os resultados relativos a execucdo orgamentaria,
realizacao da receita prevista, movimentagao de créditos adicionais,
resultados financeiros, situagdo patrimonial, cumprimento das
aplicagdes minimas em educagao e saude;

f) Aqui ndo serdo focalizados os atos administrativos vistos
isoladamente, mas a conduta do administrador no exercicio das
fungdes politicas de planejamento, organizagao, diregéo e controle
das politicas publicas idealizadas na concepgao das leis
orgamentarias (PPA, LDO e LOA);
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g) Aqui perdem a importancia as formalidades legais em favor do
exame da eficacia, eficiéncia e efetividade das a¢gdes governamentais;
h) Nelas sera examinado se o gestor cumpriu os ditames da Lei
Complementar n. 101/00 (LRF) referentes a transparéncia na gestao
fiscal;

i) A Casa Legislativa é o juiz natural para julgar as contas de
governo, tendo total autonomia para emitir juizo de valor, mas tera que
observar as normas de procedimento e nao podera incidir em
manifesta ilegalidade, sob pena de nulidade da deciséo;

j) No julgamento, a legalidade cede espaco para a legitimidade; os
julgamentos legislativos se dao por um critério subjetivo de
conveniéncia e oportunidade/

k)  No julgamento efetivado pela Camara Municipal, a manifestagao
da Casa de Contas s6 deixara de prevalecer por decisdo de 2/3
(maioria qualificada) dos membros da Camara Municipal (CF, art. 31,
§ 2°)

)] A aprovacgao de contas do Chefe do Executivo no julgamento
politico nao elide a responsabilidade do gestor nas esferas penal, civil
ou por atos de improbidade administrativa (é o principio da
independéncia das instancias). (FURTADO, 2013, p. 13-19)

Em que pese ja tenham existidos discussdes acerca da natureza juridica do
parecer prévio a ser emitido pelos Tribunais de Contas, tem-se hoje que se trata de
uma pecga técnico-juridica de natureza opinativa, que além de requerer ampla
publicidade, tem fungéo de subsidiar o julgamento das contas que é de competéncia
exclusiva do Poder Legislativo, segundo o disposto na Tese do Supremo Tribunal
Federal, firmada no julgamento do Processo n° 729.744, onde se discutiu “se a
competéncia da Camara Municipal para o julgamento das contas do Chefe do Poder
Executivo municipal é exclusiva, sendo, por conseguinte, meramente opinativo o
parecer prévio do Tribunal de Contas respectivo, que nado pode substituir o
pronunciamento da Casa Legislativa”. (BRASIL, STF, Tema n°® 157)

Considerando, entao, o objeto das contas de governo, o parecer prévio possuli
como uma das suas caracteristicas o poder de levar ao conhecimento do Legislativo
e da sociedade a situagao real das financas publicas, o cumprimento das normas
constitucionais e legais pelos Chefes do Executivo e também a efetividade e a
eficiéncia das politicas publicas desenvolvidas em ambito local, regional e nacional.

A propdésito, trata-se de uma pecga, imprescindivel para subsidiar o julgamento
das contas de governo, conforme preleciona o Conselheiro Substituto Hamilton

Coelho, em relatério proferido na Prestacdo de Contas Municipal n° 686.694:

Nao se reveste de validade alguma a resolugdo da Camara Municipal
que aprova ou rejeita as contas do prefeito, antes da emissédo do
parecer prévio da Corte de Contas. Trata-se, pois, de instrumento
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imprescindivel ao julgamento das contas municipais, como se
depreende das disposi¢bes insertas no art. 31, § 2°, da Constituigao
Federal e na Sumula TC 31. Ademais, a propria Lei Organica do
Municipio de Gonzaga, reproduzindo a norma constitucional,
estabelece em seu art. 68 que a Camara Municipal julgara as contas
do prefeito, mediante o parecer prévio do Tribunal de Contas (...);

O julgamento das contas, pelo Legislativo, ausente o parecer prévio
desta Casa, pratica deliberada, nao pode ser tolerada, pois denuncia
procedimento contrario a legislagdo em vigéncia e retira a finalidade
da analise do érgao de controle externo, que é garantir a legalidade e
a seguranga dos atos administrativos. (TCEMG. Processo n. 686.694
— Prestagao de Contas Municipal — Prefeitura Municipal de Gonzaga —
Exercicio: 2003)

Em referéncia a natureza do parecer prévio emitido pelo Tribunal de Contas,
o Auditor Gilberto Diniz assevera que “o Supremo Tribunal Federal, reconheceu na
Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 261-9, a imprescindibilidade do parecer
prévio emitido pelo Tribunal de Contas sobre as contas de governo do chefe do Poder
Executivo municipal, ndo podendo diploma inferior a Carta Federal alterar, de forma
significativa, o sistema de controle externo estabelecido pela Constituicdo Federal”
(DINIZ, 2012, p. 216).

Vale ressaltar que contas de governo ndo se confundem com contas de
gestdo, aquela, como ja bem explicado, sera objeto de analise de parecer prévio e
posterior julgamento pelo Poder Legislativo, enquanto conta de gestao, € um processo
de controle que comeca e termina no ambito do Tribunal de Contas.

O julgamento das contas de gestdo esta previsto no art. 71, Il da CF/88 e
também no art. 32, Il do RITCEMG.

Para melhor entender o que se trata contas de gestao, Nunes (2011, p. 79-

89), assim leciona:

Nas chamadas contas de gestdo, ou, mais especificamente, atos
isolados de gestdao (execugdo dos programas e diretrizes
governamentais), compreendem-se o pagamento das despesas de
custeio (telefone, energia, agua), a compra de bens (mdveis, veiculos,
computadores), etc. Diferentemente das contas de governo,
constituem atos isolados de gestao administrativa, com uso direto do
dinheiro publico (empenhar, liquidar, pagar), os quais podem e devem
ser fiscalizados isoladamente e, se possivel, no dia-a-dia, para que
possam ser corrigidas a tempo ou impugnadas e sancionadas com
multa, consoante previsto no inciso VIl do mesmo art. 71 da CF/88.

Furtado, (2013, p. 21-23), também explica contas de gestao:
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a) Também chamadas de contas dos ordenadores de despesa,
provém do comando do art. 71, Il, da Constituicao Federal;

b) Referem-se aos atos de administragdo e geréncia de recursos
publicos praticados pelos chefes, e demais responsaveis, de érgaos e
entidades publicas, tais como: admitir pessoal, aposentar, licitar,
contratar, empenhar, liquidar, pagar (assinar cheques ou ordens
bancarias), inscrever em restos a pagar, conceder adiantamentos,
etc.;

c) E julgamento essencialmente técnico, ou seja, obedece a
parametros de ordem técnico-juridica (subsungdo de fatos a
objetividade das normas constitucionais e legais);

d) Tém, substancialmente, o objetivo de efetivar a reparagao de
dano ao patrimbnio publico, por meio da imputagdo de débito ao
responsavel, consubstanciado em acérdao, que tera forga de titulo
executivo (CF, art. 71, § 3°);

e) Aqui se investigara se o gestor publico praticou ato lesivo ao
erario, em proveito proprio ou de terceiro, ou qualquer outro ato de
improbidade administrativa;

f) No julgamento das contas de gestdo, sera examinado,
separadamente, cada ato administrativo que compde a gestdo sob
exame. (FURTADO, 2013, p. 21-23)

Acorde art. 71, Il da CF/88, diversas sao as pessoas sujeitas ao julgamento
pelo Tribunal de Contas, podendo, inclusive, o Chefe do Executivo estar sujeito a um
duplo regime de julgamento de contas, quando este exercer ndo apenas a fungéo
politica que Ihe compete, como também a fungéo de ordenador de despesa.

Ha somente que se levar em consideracao o julgamento do RE 844826, que

ainda tramita no STF, em que se adotou a seguinte tese:

Para fins do art. 1°, inciso |, alinea g, da Lei Complementar 64, de 18
de maio de 1990, alterado pela Lei Complementar 135, de 4 de junho
de 2010, a apreciacdo das contas de prefeito, tanto as de governo
quanto as de gestao, sera exercida pelas Camaras Municipais, com o
auxilio dos Tribunais de Contas competentes, cujo parecer prévio
somente deixara de prevalecer por decisdo de 2/3 dos vereadores.
(BRASIL, STF, 2016)

Entretanto, tendo em vista que ainda ndo ha uma decis&o transitada em
julgada sobre o tema, tal entendimento podera ser alterado.

Em resumo, nas palavras de Gustavo Vidigal Costa:

(...) as contas de governo sao apreciadas pelo Tribunal de Contas de
forma global e estratégica, em relagdo a conduta do administrador no
exercicio das fungdes politicas de planejamento, bem como analise da
utilizacao dos recursos publicos em consonancia com os critérios de
efetividade, eficiéncia, eficacia e economicidade dos resultados,
objetivos e metas alcangadas com emissao de parecer prévio para
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controle (politico) do legislativo. Nas contas de gestéo, o julgamento é
realizado por meio da andlise de cada ato ou conjunto de atos de
administracdo, inclusive analise individualizada (ou conjunto) de
programas orgamentarios, obedecendo a um rito técnico e
eminentemente de conformidade (“subsuncgao de fatos a objetividade
das normas constitucionais e legais”). Pode acarretar a emisséo de
titulo executivo em caso de apuracao de débito ou sangao, bem como
determinagdo de devolucdo de valores por flagrante dano ao erario
quantificado®. (COSTA, 2015, p. 135-136)

A partir dos conceitos de emiss&do de parecer prévio e julgamento de contas
abordados, cabe agora apresentar a forma de analise do Tribunal de Contas do

Estado de Minas Gerais, quando da emissao do parecer prévio, seu rito € escopo.

4.2 Da analise das Prestagcoes de Contas Municipais

A Lei Complementar n® 102, de 17 de janeiro 2008 (Lei Orgénica do TCEMG),
em seu art. 3° estabelece que compete ao Tribunal apreciar as contas prestadas
anualmente pelos Prefeitos e Governador do Estado e sobre elas emitir parecer prévio
no prazo de trezentos e sessenta dias contados do seu recebimento, para o primeiro
e sessenta dias para o segundo.

Prestacdao de contas anual é o procedimento pelo qual o responsavel por
orgaos e entidades estaduais e municipais apresenta documentos, informagdes e
demonstrativos de natureza contabil, financeira, orgamentaria, operacional e
patrimonial destinado a comprovar, perante o Tribunal, a regularidade da gestao dos
recursos publicos durante o exercicio financeiro®.

Anualmente, o orgdo fiscalizador edita Instrucdo Normativa, estabelecendo as
diretrizes para a prestagao das contas anuais do Chefe do Poder Executivo Municipal,
estabelecendo prazo, a documentagdo a ser encaminhada, o formato e outras
providéncias.

Cabe informar que o Chefe do Poder Executivo Municipal, tem até dia 31 de

marco do ano subsequente, para encaminhar a prestacdo de contas anual do

8 BRASIL. STF: “No ambito das competéncias institucionais do Tribunal de Contas, o Supremo Tribunal
Federal tem reconhecido a clara distingdo entre: 1) a competéncia para apreciar e emitir parecer prévio
sobre as contas prestadas anualmente pelo chefe do Poder Executivo, especificada no art. 71, |,
CF/1988; 2) e a competéncia para julgar as contas dos demais administradores e responsaveis definida
no art. 71, 1, CF/1988. Precedentes. Na segunda hipotese, o exercicio da competéncia de julgamento
pelo Tribunal de Contas n&o fica subordinado ao crivo posterior do Poder Legislativo. Precedentes”
(STF — ADI 3.715-MC, Rel. Min. Gilmar Mendes, julgamento em 24-5-2006, Plenario, DJ de 25-8-2006).
9 Art. 1°, Il da Instrugdo Normativa n® 14/2011 do TCEMG.
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exercicio anterior com toda a documentagao e informacdes necessarias, a fim de
subsidiar a emissao do parecer prévio exarado pelo érgao fiscalizador.

Em 2013, o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, desenvolveu uma
ferramenta, chamada de Sistema Informatizado de Contas dos Municipios - SICOM,
com o intuito de apoiar o controle externo da gestao dos recursos publicos de forma
eficiente, eficaz, efetiva e transparente. Trata-se de uma ferramenta inovadora em que
0s gestores publicos devem, por meio dela, encaminhar suas prestagdes de contas
municipais anuais, contendo toda a documentagdo comprobatéria da gestdo dos
recursos publicos durante o exercicio financeiro.

A documentacgao, apos encaminhada é autuada como processo que tem o
nome de PCA — Prestagao de Contas Anual, que é analisada pela equipe técnica do
Tribunal, de acordo com o municipio, uma vez que cada coordenadoria possui 0s
municipios especificos para analise.

A analise realizada pelo Tribunal é feita de acordo com o escopo estabelecido
a cada ano pelo proéprio 6rgao, constante da atual Ordem de Servigo Conjunta n° 01,
de 29 de maio de 20191,

Art. 1° Para fins de emissao de parecer prévio, sera examinado no
processo de prestacao de contas anual do chefe do Poder Executivo
Municipal, referente ao exercicio financeiro de 2018, o seguinte
€SCcopo:

| - cumprimento do indice constitucional relativo as agdes e servigos
publicos de saude;

Il - cumprimento do indice constitucional relativo @ manutencéo e
desenvolvimento do ensino;

lll - cumprimento dos limites de despesas com pessoal, fixados nos
arts. 19 e 20 da Lei Complementar n° 101/2000;

IV - cumprimento do limite definido no art. 29-A da Constituicdo
Federal para repasse de recursos ao Poder Legislativo Municipal;

V - cumprimento das disposi¢des previstas nos incisos V e VIl do art.
167 da Constituicdo Federal e nos arts. 42 € 43 da Lei n® 4.320/1964,
quando da abertura de créditos adicionais;

VI - cumprimento das disposi¢des previstas no inciso |l do art. 167 da
Constituicdo Federal e no art. 59 da Lei n® 4.320/1964, quando da
execucao dos créditos orgamentarios e adicionais;

VIl - cumprimento das disposi¢des previstas nos arts. 8°, paragrafo
unico, e 50, inciso 1, da Lei Complementar n° 101/2000, para os
recursos vinculados a finalidade especifica.

VIII - observancia do disposto no Anexo | da Instrugdo Normativa n°
04/2017, no que se refere ao encaminhamento do Relatério de
Controle Interno.

19 E 0 mesmo escopo constante da analise das prestacdes de contas do exercicio de 2018, sendo que
foi aumentado ao longo dos exercicios, baseado na matriz de risco realizada pelo Orgéao fiscalizador.
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Também foi inserido no escopo de analise dos Tribunais de Contas o Plano
Nacional de Educacéo, instituido pela Lei Federal n° 13.005, de 25 de junho de 2014,
em cumprimento ao art. 214 da Constituicido Federal. O PNE estabelece 10 diretrizes,
20 metas e 25 estratégias com o objetivo de conferir efetividade ao direito fundamental
a educacgao na proxima década no Brasil (2014/2024). Cabe ao Tribunal, acompanhar

o cumprimento das metas 1 e 18 do Plano Nacional de Educagéao, quanto a:

Art. 2° - O tribunal, no ambito do processo de prestacao de contas
anual do chefe do Poder Executivo Municipal, referente ao exercicio
financeiro de 2018, acompanhara o cumprimento das metas 1 e 18 do
Plano Nacional de Educacdo, aprovado pela Lei Federal n.°
13.005/2014, quanto a:

| - universalizagao da educacéao infantil na pré-escola para criangas
de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade;

Il — ampliacdo da oferta de educacéo infantil em creches de forma a
atender, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das criangas de até 3
(trés) anos de idade;

Il — observancia do piso salarial nacional, definido em lei federal para
os profissionais da educagao basica publica, nos termos do inciso VI
do art. 2016 da Constituicdo Federal c/c 0 § 1° do art. 2° da Lei Federal
n.° 11.738, de 2008.

A Ordem de Servigo — OS ¢ editada a cada ano dispondo sobre o escopo a
ser analisado da PCA e, para o presente estudo, foi apresentada a OS n° 01, de 2019,
que trata da analise das atuais PCA’s, levando em consideragao que as instrugdes
anteriores ja contemplavam a analise referente ao cumprimento da aplicagédo de
recursos publicos nas agdes e servigos de saude.

Por fim, o outro ponto que faz parte do escopo de analise do TCEMG sao os
resultados obtidos pelos municipios no indice de Efetividade da Gestdo Municipal —
IEGM. Como se trata de um indicador relativamente novo no escopo de analise do
TCEMG, se faz importante uma explicagado de sua metodologia.

O IEGM é um indice que tem como objetivo evidenciar a correspondéncia
entre as acdes dos governos e as exigéncias da sociedade. E um indicador que
mensura o grau de aderéncia da gestdao municipal a determinados processos e
controles em sete dimensdes: educagdo, saude, gestao fiscal, planejamento, meio
ambiente, defesa civil e governanga em tecnologia da informacgao.

Foi aprovada a sua implementacdo no TCEMG, por meio da Resolugao
n.° 06/2016, ficando consignado que o IEGM sera composto pela combinagdo de

informacgdes levantadas a partir de questionarios respondidos anualmente pelos
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Municipios, de dados governamentais e dados do Sistema Informatizado de Contas
dos Municipios — SICOM, cuja finalidade é a de proporcionar multiplas visbes sobre a
gestao municipal.

Tendo em vista que sdo 7 (sete) dimensdes da execugdo do or¢amento
publico, sdo 7 (sete) questionarios que os jurisdicionados devem responder, no total
de 137 (cento e trinta e sete) perguntas.

O indice de efetividade é utilizado mais como um instrumento técnico nas
analises das contas publicas, entretanto, sem perder o foco do planejamento as
necessidades da sociedade. Permite observar quais sdo os meios utilizados pelos
municipios jurisdicionados no exercicio de suas atividades que devem ser
disponibilizadas em tempo util, nas quantidades e qualidades adequadas e ao melhor
preco (economia), de modo a entender a melhor relagdo entre os meios utilizados e
os resultados obtidos (eficiéncia), visando alcangar os objetivos especificos fixados
no planejamento publico (eficacia).

O objetivo do IEGM ¢é apresentar produtos finais para os Conselheiros da
Corte de Contas Mineira, para o pessoal da fiscalizagao, para a sociedade e outros
orgaos de controle externo, ja que propicia a formulagdo de relatérios objetivos em
areas sensiveis do planejamento publico e alimenta, com dados técnicos, a equipe de
fiscalizacao.

Uma vez que a proposta do IEGM/TCEMG é avaliar a efetividade da gestao
municipal como um todo, sem estimular a exclusiva atengado do gestor publico para
apenas uma ou algumas das dimensdes analisadas, ap0s a resposta dos
questionarios, baseada na metodologia adotada pelo IEGM, é gerado o indice de

efetividade do municipio, sendo classificado conforme o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2: indice de efetividade do municipio

Notas Faixas
A Altamente Efetiva
B+ Muito Efetiva
B Efetiva
C+ Em fase de adequacao
C Baixo Nivel de Adequacao

Fonte: Elaboracéo propria
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Além do indice de efetividade, o TCEMG também leva em consideragao
outros itens, conforme ja consignado em Ordem de Servigo, para analisar a aplicagao

do recurso publico para fins de emissao de parecer prévio.

4.3 Da aplicagao do indice constitucional nas ASPS

Tendo em vista que o objeto deste trabalho se atém somente a anélise da
afericao do indice constitucional relativo as a¢des de servicos publicos de saude, irei
me ater somente a este item, constante da Ordem de Servigo Conjunta n® 01, de 29

de maio de 2019, a qual estabelece ainda:

(...)

1° Na afericdo do indice constitucional relativo as acdes e servigcos
publicos de saude serao observados o caput do art. 24 e o art. 25 da
Lei Complementar n® 141/2012, o art. 4° da Instrugdo Normativa n°
19/2008, com a redacao dada pela Instrucdo Normativa n° 05/2012, e
a Consulta n® 932.736, no que tange aos restos a pagar de exercicios
anteriores sem disponibilidade de caixa, pagos no exercicio financeiro
de 2018.

(...)

§3° Para fins do disposto nos $$ 1° e 2° serdo consideradas as
informacdes apresentadas pelos gestores no arquivo “Restos a Pagar
de Exercicios Anteriores sem Disponibilidade nao Computados no
Ensino e Saude” (RPSD) do moédulo “Demonstracoes Contabeis
Aplicadas ao Setor Publico” (DCASP) do Sistema Informatizado de
Contas dos Municipios — SICOM.

Conforme ja bem delineado e exposto no corpo deste trabalho, a forma de
cdmputo para a aplicacédo de recurso na area da saude é realizada de acordo com os
comandos constitucionais e ainda deve ser levado em consideracao o disposto na Lei
Complementar n® 141/2012, a qual disciplina quais as ASPS podem ser computadas
para que se chegue ao percentual de 15 (quinze), estabelecido pelo art. 77, Ill do
ADCT.

Nesse sentido, cabe ao Orgéo Fiscalizador, quando do encaminhamento da
prestacado de contas, verificar se a aplicagao dos recursos publicos foi realizada em
conformidade com a legislagéo.

Tendo em vista o escopo estabelecido pelo Tribunal de Contas do Estado de

Minas para analise das contas municipais, a conclusdo da emisséo do parecer prévio,
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pode se dar, pela aprovacgao, aprovagao com ressalva ou rejeicao das contas, acorde
art. 45 da Lei Complementar n° 102/2008 e art. 240 do RITCEMG.

Consoante o art. 45 da Lei Complementar n® 102/2009, a aprovagao de contas
dar-se-a quando ficar demonstrada, de forma clara e objetiva, a exatiddo dos
demonstrativos contabeis, a compatibilidade dos planos e programas de trabalho com
os resultados da execugdo orgcamentaria, a correta realocagdo dos créditos
orgamentarios e o cumprimento das normas constitucionais e legais. Ja a aprovagao
das contas, com ressalva, € aplicada quando ficar caracterizada alguma
impropriedade ou falta de natureza meramente formal, ndo podendo resultar danos
ao erario. Por fim, a rejeicdo das contas, sera aplicada quando ficar caracterizados
atos de gestdo em desconformidade com as normas constitucionais e legal.

Cumpre ressaltar que a rejeicao das contas, enseja a inelegibilidade do gestor
publico, tratando-se de uma imputagdo penosa e gravosa ao agente publico. O

Tribunal Regional Eleitoral - TRE entende que:

A irregularidade insanavel constitui a causa da rejeicdo das contas.
Esta claro ndo ser qualquer tipo de irregularidade que ensejara a
inelegibilidade enfocada. De sorte que, ainda que o Tribunal de Contas
afirme haver irregularidade, desse reconhecimento nao decorre
automaticamente a inelegibilidade. Esta sé se configura se a
irregularidade detectada for irremediavel, ou seja, insuperavel ou
incuravel. Assim, pequenos erros formais, deficiéncias inexpressivas
ou que nao cheguem a ferir principios regentes da atividade
administrativa, evidentemente, ndo atendem ao requisito legal. Dados
0 gigantismo do aparato estatal e a extraordinaria burocracia que
impera no Brasil, ndo é impossivel que pequenas falhas sejam
detectadas nas contas. Nao obstante, apenas de n&o ensejarem
inelegibilidade em foco, poderdo — e deverdo — determinar a adogao
de providéncias corretivas no ambito da prépria Administragdo. (TRE-
MG, RE 450-02.2016.6.13.0069)

Insanaveis, frise-se, sao as irregularidades graves, decorrentes de condutas
perpetradas com dolo ou ma-fé, contrarias ao interesse publico; podem causar danos
ao erario, enriquecimento ilicito, ou ferir principios constitucionais reitores da
Administracédo Publica.

O gestor publico, quando do encaminhamento dos dados ao Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, para que seja gerada a sua prestacao de contas

do exercicio, com os meios informatizados, juntamente com a area de Tecnologia da
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Informagao, geram os dados consolidados informados pelo Municipio, gerando o
percentual da receita aplicado na saude e demais areas do escopo.

Ultrapassada essa fase, cabe ao érgao fiscalizador, analisar a documentagao
apresentada e verificar se o gestor publico agiu em conformidade com a legislagao
vigente, atendendo a todos os requisitos propostos pelo 6rgéo fiscalizador, gerando
entdo o relatério final, com a conclusao técnica.

Haja visto que os érgéos deliberativos das Corte de Contas sdo as Camaras
e o Tribunal Pleno, os processos sao levados a deliberagao sendo que cabe ao Relator
fazer a analise do processo que lhe foi distribuido e redigir o seu voto, que deve ser
apreciado pelos demais componentes do 6rgao deliberativo. Atualmente, o TCEMG
conta com duas Cémaras, a primeira e a segunda, sendo suas composi¢coes
renovadas a cada 2 (dois) anos, consoante art. 27, §2° do RITCEMG.

Cumpre ressaltar que o que tem se observado nas decisdes das prestacdes
de contas é uma discordancia entre uma Camara e outra, no que tange a nao
aplicagao do percentual minimo, seja na area da saude, seja na area da educacao,
haja vista que as Camaras, nas composi¢des que vem se formando ha 10 (dez) anos,
aplicam decisdes diferentes para casos semelhantes, utilizando-se do principio da
insignificancia.

Antes de adentrar nas decisdes exaradas pela Corte de Contas, faz-se mister

entender acerca da aplicagao do principio da insignificancia no direito administrativo.
4.4 Principio da Insignificancia

Cezar Roberto Bitencourt (2013, p. 60-61), discorre acerca do principio da

insignificancia nos seguintes termos:

O principio da insignificancia foi cunhado pela primeira vez por Claus
Roxin em 1964, que voltou a repeti-lo em sua obra Politica Criminal y
Sistema del Derecho Penal, partindo do velho adagio latino minima
non curat praetor.

A tipicidade penal exige uma ofensa de alguma gravidade aos bens
juridicos protegidos, pois nem sempre qualquer ofensa a esses bens
ou interesses é suficiente para configurar o injusto tipico. Segundo
esse principio, que Klaus Tiedemann chamou de principio da bagatela,
€ imperativa uma efetiva proporcionalidade entre a gravidade da
conduta que se pretende punir e a drasticidade da intervengéo estatal.
Amiude, condutas que se amoldam a determinado tipo penal, sob o
ponto de vista formal ndo apresentam nenhuma relevancia material.
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Nessas circunstancias, pode-se afastar liminarmente a tipicidade
penal porque em verdade o bem juridico ndo chegou a seu lesado.
Deve-se ter presente que a selegédo dos bens juridicos tutelaveis pelo
Direito Penal e os critérios a serem utilizados nessa selecao
constituem fungédo do Poder Legislativo, sendo vedada aos intérpretes
e aplicadores do direito essa funcao, privativa daquele Poder
Institucional. Agir diferentemente constituira violagdo dos sagrados
principios constitucionais da reserva legal e da independéncia dos
Poderes. O fato de determinada conduta tipificar uma infracdo penal
de menor potencial ofensivo (art. 98, |, da CF) ndo quer dizer que tal
conduta configure, por si s6, 0 principio da insignificancia. Os delitos
de lesdo corporal leve, de ameaca, injuria, necessidades sociais e
morais histéricas dominantes, determinou as consequéncias juridico-
penais de sua violagdo. Os limites do desvalor da agao, do desvalor
do resultado e as sangdes correspondentes ja foram valorados pelo
legislador. As ac¢Bes que lesarem tais bens, embora menos
importantes se comparados a outros bens como a vida e a liberdade
sexual, sdo social e penalmente relevantes.

Assim, a irrelevancia ou insignificdncia de determinada conduta deve
ser aferida ndo apenas em relacao a importancia do bem juridicamente
atingido, mas especialmente em relagdo ao grau de sua intensidade,
isto é, pela extensdo da lesdo produzida, como, por exemplo, nas
palavras de Roxin, “mau-trato ndo € qualquer tipo de lesdo a
integridade corporal, mas somente uma lesao relevante; uma forma
delitiva de injuria é s6 a lesdo grave a pretensdo social de respeito.
Como forga deve ser considerada unicamente um obstaculo de certa
importancia, igualmente também a ameaca deve ser sensivel para
ultrapassar o umbral da criminalidade”.

Concluindo, a insignificancia da ofensa afasta a tipicidade. Mas essa
insignificancia s6 pode ser valorada através da consideragdo global da
ordem juridica. Como afirma Zaffaroni, “a insignificancia s6 pode surgir
a luz da funcdo geral que da sentido a ordem normativa e,
consequentemente, a norma em particular, e que nos indica que esses
pressupostos estao excluidos de seus ambitos de proibicdo, o que
resulta impossivel de se estabelecer a simples luz de sua
consideracao isolada”. (BITENCOURT, 2013, p. 60-61)

Marcelo Harger, esclarecer sobre o tema:

O direito repudia a punicao dos delitos de bagatela. Trata-se de nogao
que surgiu no Direito Penal, mas que se propagou para os demais
ramos do direito punitivo. [...]. As licbes extraidas do Direito Penal
podem mutatis mutandis ser aplicadas também para as demais
penalidades. (HARGER, 2010, p. 121-125)

Ensina Harger (2010, p. 121-125), citando Sérgio Ferraz e Adilson Abreu
Dallari, que o principio € aplicavel as penalidades administrativas e que “com esse
rotulo se tem dito que é admissivel infirmar a tipicidade de fatos que, por sua
inexpressividade, configuram agdes de bagatela, despidas de relevancia, traduzidas

em valores lesivos infimos”.
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Entretanto, cumpre ressaltar que o principio da insignificancia nao deve ser
aplicado de forma aleatéria e sem critério, € muito menos derivar de interpretagao
meramente subjetiva do julgador.

A orientagdo do Supremo Tribunal Federal'' é firme no sentido de que, para
verificagao da lesividade minima de conduta, apta a torna-la atipica, deve-se levar em
consideragao diversos requisitos para aferir se o desvalor da conduta do agente
justifica a aplicagdo da sancéao, ou se é caso de aplicagao do principio da bagatela,

verbis:

EMENTA: ACAO PENAL. Delito de peculato-furto. Apropriagéo, por
carcereiro, de farol de milha que guarnecia motocicleta apreendida.
Coisa estimada em treze reais. Res furtiva de valor insignificante.
Periculosidade n&o consideravel do agente. Circunstancias
relevantes. Crime de bagatela. Caracterizagdo. Dano a probidade da
administracdo. Irrelevancia no caso. Aplicagdo do principio da
insignificancia. Atipicidade reconhecida. Absolvicdo reconhecida.
Absolvicdo decretada. HC concedido para esse fim. Voto vencido.
Verificada a objetiva insignificancia juridica do ato tido por delituoso, a
luz das suas circunstancias, deve o réu, em recurso ou habeas corpus,
ser absolvido por atipicidade do comportamento. (BRASIL, STF, HC
HC 112388/SP. Relator(a). Min. Ricardo Lewandowski )'2.

Principio da InsignificAncia: Identificagdo dos vetores cuja presenca
legitima o reconhecimento desse postulado de politica criminal.
Consequente descaracterizacédo da tipicidade penal em seu aspecto
material. Delito de furto simples, sem sua modalidade tentada. Res
furtiva no valor (infimo) de R$20,00 (equivalente a 5,26% do salario
minimo atualmente em vigor). Doutrina. Consideragées em torno da
jurisprudéncia do STF. Pedido deferido. O principio da insignificAncia
qualifica-se como fator de descaracterizagdo material da tipicidade
penal. O principio da insignificAncia — que deve ser analisado em
conexao com os postulados da fragmentariedade e da intervencao
minima do Estado em matéria penal — tem o sentido de excluir ou de
afastar a prépria tipicidade penal, examinada na perspectiva de seu
carater material. Doutrina. Tal postulado — que considera necessaria,
na aferigcao do relevo material da tipicidade penal, a presenca de certos
vetores, tais como (a) a minima ofensividade da conduta do agente.
(b) a nenhuma periculosidade social da ag¢ao; (c) o reduzidissimo grau
de reprovabilidade do comportamento; e (d) a inexpressividade da
lesao juridica provocada — apoiou-se, em seu processo de formulagéo
tedrica, no reconhecimento de que o carater subsidiario do sistema

" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 111487/MG; Relator(a): Min. Ricardo Lewandowski; Julg.
02/10/2012. Segunda Turma. Publ. 22/10/2012. Disponivel em:
<https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/22545129/habeas-corpus-hc-111487-mg-stf/inteiro-teor-
110909141 7?ref=serp>. Acesso em: 20 fev. 2020.

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 112388/SP. Relator(a). Min. Ricardo Lewandowski,
Relator(a) p/ Acérddo: Min CEZAR PELUSO. Julg.: 21/08/2012. Orgéo Julgador: Segunda Turma.
Disponivel em: <https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/22378967/habeas-corpus-hc-112388-sp-
stf>. Acesso em: 20 fev. 2020.
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penal reclama e impde, em funcdo dos proprios objetivos por ele
visados, a intervencdo minima do Poder Publico. O postulado da
insignificaAncia e a fungdo do direito penal: de minimis, non curat
praetor. O sistema juridico ha de considerar a relevantissima
circunstancia de que a privagéo da liberdade e a restricdo de direitos
do individuo somente se justificam quando estritamente necessarias a
prépria protecao das pessoas, da sociedade e de outros bens juridicos
que Ihes sejam essenciais, notadamente naqueles casos em que os
valores penalmente tutelados se exponham a dano, efetivo ou
potencial, impregnado de significativa lesividade. O direito penal ndo
se deve ocupar de condutas que produzam resultados, cujo desvalor
— por néo importar me lesao significativa a bens juridicos relevantes —
nao represente, por isso mesmo, prejuizo importante, seja ao titular do
bem juridico tutelado, seja a integridade da prépria ordem social.
(BRASIL, STF, HC 92.463, Rel. Min. Celso de Mello)*3

Ultrapassada a questdo da aplicagdo do principio da bagatela no Direito
Administrativo, se faz necessario apresentar o entendimento divergente aplicado na

Corte de Contas mineira acerca da aplicagao do citado principio.

4.5 Aplicagao do principio da Insignificancia pelo Tribunal de Contas do Estado

de Minas Gerais

Acerca do principio da insignificancia, de um lado temos uma corrente que
entende ser desproporcional rejeitar as contas em virtude de diferengas minimas, por
entender que se tratam mais de caracterizadoras falhas do que necessariamente
ilegalidade. O Conselheiro Substituto Licurgo Mourdo no processo n°® 750158,

entendeu que:

Destaca-se por derradeiro o carater sancionador de uma rejeicao de
contas por parte das Corte de Contas. Isso porque, apesar da natureza
juridica ser realmente de parecer e nao de sangao, de fato, as
consequéncias sociais sdo de punigdo. Isso tem que ser levado em
conta na interpretacdo do direito, que ndo é meramente a aplicacao
literal da lei, mas sim, a leitura e interpretacdo da lei sistematicamente,
de modo a atender sua fungdo social e os principios que regem o
ordenamento juridico brasileiro, entre os quais o da proporcionalidade
e o da razoabilidade. Sobre o tema, ja destacava, em seus votos, o
entdo Conselheiro Antonio Carlos Andrada, verbis:

[...] € necessario perceber que os beneficios trazidos pela emissao do
Parecer Prévio ultrapassam o mero cumprimento de uma norma
constitucional; muito mais do que isso, o Parecer Prévio é um

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC 92.463, Rel. Min. Celso de Mello, julgamento em 16.10.2007,
Segunda Turma, DJ, 31 out. 2007). Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/imprensa/pdf/hc92463.pdf>.
Acesso em: 20 fev. 2020.


http://www.stf.jus.br/imprensa/pdf/hc92463.pdf

90

documento de elevado teor técnico especializado, contendo uma
apreciagao apolitica das contas consolidada e prestadas pelo Poder
Executivo. [...]

De mais a mais, como esclarece José de Ribamar Caldas Furtado no
exame das contas de governo, como € o caso concreto, o foco deve
centrar-se na conduta da administracdo na gestao publica como um
todo, sendo vejamos: in verbis:

Tratando-se de exame de contas de governo o que deve ser focalizado
nao sdo os atos administrativos vistos isoladamente, mas a conduta
do administrador no exercicio das fungdes politicas de planejamento,
organizagao, direcdo e controle das politicas publicas idealizadas na
concepcgao das leis orgamentarias (PPA, LDO e LOA), que foram
propostas pelo Poder Executivo e recebidas, avaliadas e aprovadas,
com ou sem alteragdes, pelo Legislativo. Aqui perdem importancia as
formalidades em favor do exame da eficacia, eficiéncia e efetividade
das ag¢des governamentais. Importa a avaliagdo do desempenho do
chefe do Executivo, que se reflete no resultado da gestédo
orgamentaria, financeira e patrimonial.

Lado outro, o entendimento exposto pelo Conselheiro Substituto Gilberto Diniz

7

no processo n°® 697.422 é totalmente contrario ao colocado pelo Conselheiro

Substituto Licurgo Mourao:

(...)

Por fim, saliento que, embora o Principio da Insignificancia tenha
aplicagdo em alguns processos tramitados e julgados neste Tribunal,
a meu juizo, a utilizagao desse principio é absolutamente inadequada
no que se refere a aplicagao de percentuais minimos da receita nas
acgdes e servigcos de saude, como também na educacao.

Nao se pode olvidar que a educacdo e a saude sao direitos
fundamentais (CF, art. 6°), chamados conquistas da quarta geragéao,
porquanto se inserem no campo dos direitos sociais, os quais,
segundo Paulo Bonavides, “ndo se interpretam, concretizam-se”.
Ademais, esses direitos estio insertos no rol dos chamados principios
constitucionais sensiveis (CF, artigos 34, VII, alinea “e”, 35, lll), cujo
desrespeito enseja processo de intervencao na Unidade Federada que
desconsiderou o mandamento constitucional.

Vé-se, portanto, que a Constituicdo estabeleceu direitos sociais, mas
cuidou, também, de garanti-los, ao vincular os entes federados a
aplicagao de percentagens minimas de recursos publicos em acdes e
servigos de saude e educacéao e ao determinar intervencao no caso de
descumprimento pelos entes federados dos percentuais
estabelecidos. Em suma, nao vislumbro parametro que se apresenta
aceitavel ou razoavel para se avaliar como ‘“insignificante” o
descumprimento de percentual que o préprio Texto Magno ja declara
como sendo minimo e, sobretudo, diante da magnitude do arranjo
constitucional para a materializagdo desses direitos fundamentais
sociais.
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Nessa seara, vé-se que, o fato de haver entendimento divergente para a
mesma questdo, faz com que, a depender da Camara que analise a prestacao de
contas, haja conclusdes distintas, uma vez que, ha entendimento de que, em hipdtese
alguma pode ser aplicado o principio da insignificancia. No mesmo contexto, no outro
o entendimento € de que deve ser levado em consideracdo n&o € o percentual em si
que deixou de ser aplicado, mas sim a atuagao do gestor publico como um todo e que
a emissao do parecer prévio pela rejeicdo das contas é extremamente prejudicial.

Baseado nesse entendimento divergente, foi suscitado um incidente de
uniformizagéo de jurisprudéncia’™, autuado sob o n°® 977751, que nao foi acatado, por
entender que o principio da insignificancia na apuragcao dos percentuais minimos de
aplicacao de recursos na saude e na educagao, nao comporta uniformizagao, cabendo
a cada relator, diante das especificidades e nuances de cada caso concreto, aplica-lo
ou nao.

Diante da citada decisao, cabe ao Relator, aplicar, acorde seu convencimento,
o principio da insignificancia, baseando ainda no principio da proporcionalidade e
razoabilidade.

Nesse sentido, em que pese o orgao fiscalizador tenha decidido dessa forma
para aplicagdo do principio da insignificancia, devem haver requisitos a serem
seguidos, ndo podendo se tratar de questao subjetiva do Relator, ainda mais quando
se tratar de saude em que ha grande repercusséo acerca de falta de estrutura em
hospitais, em programa basico de saude, com falta de médico, de gaze, luvas e alcool,
ou seja, falta de um minimo de suprimento.

Ademais, outra questao que deve ser levado em consideracgao, é que, quando
da analise pelo 6rgao fiscalizador, o que estd em voga é Unica e tdo somente o
cumprimento do estabelecido na Constituicdo Federal, ou seja, se houve ou néo a
aplicagcado do recurso publico no importe de no minimo 15 (quinze) por cento do
produto da arrecadacado dos Municipios, sem sequer levar em consideragdo se o
dispositivo constitucional reflete a real necessidade municipal, o que para ser
analisado deve ser levado em consideragcdao as condicbes socioecondmicas,

epidemioldgicas e o indice de Necessidade de Satde Municipal.

4 Art. 223 - RITCE-MG — Podera ser arguido por Conselheiro, Auditor, Procurador do Ministério Publico
junto ao Tribunal, responsavel ou interessado, incidente de uniformizacdo de jurisprudéncia, quando
verificada divergéncia em deliberag¢des originarias do Tribunal Pleno ou das Camaras. Paragrafo unico.
Na arguicdo do incidente de uniformizagéo de jurisprudéncia devera ser indicada expressamente pelo
suscitante os processos nos quais tenham ocorrido as decisdes divergentes.
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A fim de demonstrar a analise do Orgao fiscalizador, de que se atém tdo
somente a aplicacao do percentual estabelecido na Constituicdo e ainda que, mesmo
havendo aplicacdo de recursos abaixo do minimo constitucional, ha decisbes
divergentes baseado tdo somente em critérios subjetivos'®, apresento excertos de
votos deliberados pela Corte de Contas Mineira, cujo inteiro teor e outras deliberagdes

seguem Ccomo anexo.

Relator: Cons. Hamilton Coelho: Ndo se pode transigir com a
exigéncia de aplicagdo minima a que o municipio esta sujeito, sob
pena de transgressio direta a norma constitucional, pois o direito a
saude, tutelado no art. 6° da Carta de 1988, foi contemplado como
garantia social pelo legislador. O piso constitucional de 15% consiste
no minimo dos minimos, e, quando nao obedecido, fulmina o encargo
estatal de promover saude de qualidade.

Conselheiro Durval Angelo: Considerando a aplicagéo do principio da
insignificancia ou razoabilidade em relagcéo ao percentual residual ndo
aplicado nas acbes de servicos publicos de saude, voto pela
aprovacgao das contas. (Processo n.° 1007788, Conselheiro Relator
Hamilton Coelho)

Conselheiro Substituto Licurgo Mourdo — Relator: Por tudo que dos
autos consta e considerando que o Municipio, tendo aplicado o
percentual de 14,75% nas agdes e servigos publicos de saude,
correspondente a R$408.107,93, deixou de aplicar o percentual
minimo de 0,25% da receita base de célculo de R$2.767.660,24 , que
corresponde a 1,67% do minimo constitucional de R$415.149,03,
equivalente a um valor a menor diario de R$19,29, uma vez que o
percentual faltante para completar o montante constitucional foi infimo,
incapaz de alterar o objetivo constitucional e que nao ha indicios de
que o responsavel tenha agido de forma improba ou dolosamente.
Conselheiro Claudio Terrdo: Pelo que consta aqui das minhas
anotagdes, ndo impressiona, mais uma vez eu digo, o valor diario.
Deixou-se de aplicar 1,67% de 15% o que, creio, da para comprar
bastante medicamento. O meu voto é pela rejeigdo. (Processo n.°
6862017, Conselheiro Substituto Licurgo Mourao)

Baseado nos votos apresentados percebe-se a auséncia de parametros
objetivos para aplicar ou afastar o principio da insignificancia, além de demonstrar que
as analises se atém unica e exclusivamente ao percentual estabelecido na norma
constitucional. Entretanto, até que ponto o percentual constante do art. 77, lll, do

ADCT, de forma isolada, € eficaz e eficiente para mensurar a qualidade da saude

municipal? E possivel sugerir que municipios que possuam alta aplicacdo de recursos

5 Fonte: SICOM — Sistema de Contas dos Municipios — do Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais e disponibilizados na Tabela 6 do presente trabalho no capitulo de Resultados e Discussdes.
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em saude tem uma atencao primaria mais eficaz e eficiente? Ou o inverso também é
verdadeiro?

Utilizando-se dos dados coletados, inclusive dos pareceres prévios emitidos
pelo TCEMG, o que se pretende com o presente trabalho € fazer uma analise das
variaveis referente a saude e os recursos aplicados pelos municipios, a fim de verificar
se somente o texto constitucional é suficiente para inferir que a municipalidade esta
em boa situacédo de saude. Aproveitando a pesquisa, em uma segunda analise, sera
utilizado o resultado encontrado para correlacionar com os 33 (trinta e trés) municipios
que o TCEMG emitiu parecer prévio e que tiveram a aplicagdo de recurso abaixo do

minimo constitucional.
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5 PROCEDIMENTOS ANALITICOS DA PESQUISA

Nos capitulos anteriores foram apresentados os principais conceitos em
relacdo a Administracdo Publica e a Nova Gestdo Publica, conceitos de eficiéncia,
efetividade e eficacia aplicados a Administracdo Publica, o modelo de saude publica
adotado no Brasil e, ainda, o papel do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
e suas atribuicbes e competéncias.

No presente capitulo, sera abordada a proposta metodoldgica da pesquisa e
serdo expostos os procedimentos realizados visando atingir os objetivos propostos.

Para Gil (2018, p. 1) pesquisa € um procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo fornecer respostas aos problemas que séo propostos e é requerida
quando nao se dispde de informagdes suficientes para responder ao problema, ou
quando a informacao disponivel se encontra em tal estado de desordem que néao

possa ser adequadamente relacionada ao problema. Ainda, segundo o autor,

A pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos conhecimentos
disponiveis e a utilizacdo cuidadosa de métodos e técnicas de
investigacao cientifica. Na realidade, a pesquisa desenvolve-se ao
longo de um processo que envolve inumeras fases, desde a adequada
formulacdo do problema até a satisfatéria apresentacdo dos
resultados. (GIL, 2018, p. 1)

No primeiro momento, para os procedimentos metodoldgicos de pesquisa
bibliografica, foram utilizados materiais ja publicados, como livros, artigos de
periddicos, dissertagdes, monografias e artigos publicados na internet. Em um
segundo momento, a proposta metodologica consistiu em uma abordagem
quantitativa, que conforme ensina Richardson (2017, p. 55-56), caracteriza-se “pelo
uso da quantificagdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes,
utilizando-se de técnicas estatisticas”.

Para Richardson (2017, p. 56), “¢ um método aplicado, de forma frequente,
nos estudos descritivos, cuja finalidade € descobrir e classificar a relagdo entre
variaveis, os quais propdem descobrir as caracteristicas de um fenédmeno. Primeiro
identificam-se as variaveis especificas que possam ser importantes, para
posteriormente explicar as complexas caracteristicas de um problema”.

Por sua vez, José Matias-Pereira (2019, p. 17), sob o enfoque da pesquisa

quantitativa, tudo pode ser mensurado numericamente, ou seja, pode ser traduzido
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em numeros, opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso
de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrao, coeficiente de correlagao, analise de regresséo etc.).

O objetivo do presente trabalho € demonstrar que o art. 77 do ADCT, que
prevé a aplicacdo minima pelos Municipios, de recursos publicos no importe de 15
(quinze) por cento nas acgodes e servigos de saude, ndo garante, por si so, eficiéncia e
eficacia no sistema de saude, devendo ser analisado juntamente com as condigdes
socioecondmicas e epidemiolégicas municipal bem como com o indice de
Necessidade em Saude e também o quantitativo de recursos humanos para
atendimento a atencgao primaria.

Com base nessa analise, cabe entdo, ao 6rgao fiscalizador analisar a
legalidade e cumprimento constitucional, cruzar os dados com as variaveis
identificadas, a fim de emitir seu parecer prévio, com critérios objetivos, haja vista que,
podem existir municipios que mesmo aplicando o percentual estabelecido ainda assim
necessita de mais recurso para atendimento as agdes e servigos de saude, sendo que
o contrario também é verdadeiro, podendo existir municipios que com uma baixa
aplicacao de recursos, ja conseguem atender a demanda de saude municipal, mas
em decorréncia da legislagdo acabam por “gastar” sem necessidade, somente para
que o TCEMG emita parecer favoravel as suas contas municipais.

O procedimento metodoldgico da presente dissertagdo empreendeu um
estudo descritivo abordando a pesquisa bibliografica, sendo utilizados materiais ja
publicados, como livros, artigos de periddicos, dissertagbes, monografias e artigos
publicados na internet. Em um segundo momento, a proposta metodologica consistiu
em uma abordagem quantitativa, com a coleta de dados no Sistema de Dados do
TCEMG', para fins de uma analise das variaveis referente a aplicagédo dos recursos
publicos na area da saude pelos municipios, a fim de verificar se o texto constitucional
e suficiente para inferir que a municipalidade esta em boa situagdo de saude. A analise
dos resultados sera correlacionada com os 33 (trinta e trés) municipios que tiveram
parecer prévio emitido pelo TCEMG acerca da aplicagao de recurso abaixo do minimo

constitucional.

'8 Fonte: Dados retirados do SICOM - Consulta. Sistema aberto do TCE-MG, disponibilizado a todos
os cidadaos.
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Para a realizacao do presente trabalho, fez-se necessario o levantamento de
indicadores atrelados a area da saude nos municipios, bem como a aplicagao de
recursos publicos na area da salde pelos municipios mineiros'” e a conclusdo do
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais na analise das Prestagcdes de Contas
Municipais.

Nesse sentido, a proposta da pesquisa consiste em analisar a evolugao da
aplicacao de recursos pelos municipios na area da saude, atrelado as condigdes
socioecondmicas, que abrangem a populagédo, o PIB per capita e o percentual de
populagdo pobre bem como o Indicador de Necessidade da Saude, cujas variaveis
que o compdem, sdo de carater, tanto epidemioldgicas quanto socioeconémicas.
Pretende-se ent&o, correlacionar esses indicadores a fim de demonstrar qual o indice
de Necessidade na Saude dos municipios.

O indice de Necessidade de Saude é um indicador construido por
pesquisadores da Fundacdo Joao Pinheiro e compde dez variaveis, tanto
epidemioldgicas quanto socioecondmicas, relacionadas as condigdes de saude da
populagcdo municipal, constantes do quadro abaixo. A metodologia, para obtengao do
indice, inclui a utilizacdo do método estatistico de analise fatorial, tendo como principio
basico reduzir a diversidade de informacbes contidas num grande conjunto de
variaveis originais para um pequeno numero de fatores, os quais tem a propriedade
de explicar, de forma simples e sintética, as variaveis originais.

O processo estatistico de analise fatorial, conforme ensina Silvio Ferreira

Junior et al (2017) é realizado da seguinte forma:

O processo estatistico da analise fatorial usualmente se realiza
através do método de componentes principais, em que a extragao dos
fatores (indicadores sintéticos multivariados) ocorre sob os seguintes
principios: a) as varidveis mais correlacionadas combinam-se dentro
de um mesmo fator; b) as variaveis que compdéem um fator sao
praticamente independentes das que compdem outros fatores (os
fatores ndo sao correlacionados entre si); e ¢) a derivagao dos fatores
processa-se visando maximizar a percentagem da variancia total
associada a cada fator consecutivo, de modo que o primeiro fator
extraido sempre tera o maior poder de explicagdo das variaveis
originais, e assim consecutivamente (Corrar, Paulo, & Dias, 2011;
Hair, Anderson, Tatham, & Black, 2005; Favero, Belfiori, Silva, & Chan,
2009). A técnica inicia-se com a padronizagao das variaveis originais,
de modo a permitir comparacao entre elas, independentemente das

7 Fonte: Dados retirados do SICOM - Consulta. Sistema aberto do TCE-MG, disponibilizado a todos
os cidadaos.
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diferencas de escala e de unidades de medida. A solugdo do modelo
consiste em determinar os coeficientes ou as cargas fatoriais que
relacionam cada variavel original (padronizada) com o(s) fator(es)
comum(ns). Estas cargas desempenham a mesma fungcéo dos
coeficientes de correlagao. 7 Calculadas as cargas fatoriais, verificada
a validade estatistica do modelo e identificados os fatores relevantes,
0 Ultimo passo consiste em estimar os escores fatoriais por meio do
método semelhante ao da regressdo. (FERREIRA JUNIOR, et al,
2017, p. 109-110)

ApdOs as variaveis serem previamente padronizadas, os indices obtidos
apresentam valores negativos e positivos, dispersos em torno da média zero e desvio-
padréo igual a 1. Assim, para cada elemento do banco de dados do modelo, seu
escore revela a distancia que esse elemento se afasta do escore médio (de valor zero)
do banco de dados. Valores com sinal negativo revelam escores abaixo da média,
enquanto que valores com sinal positivo indicam escores acima da meédia. Quanto
maior o valor, mais afastado da média é o escore, seja para cima (quando positivo),
seja para baixo (quando negativo) da média zero. (FERREIRA JUNIOR, et al, 2017,
p. 110)

Apresentada a metodologia para se chegar ao indice, optou-se por classificar
o INS em Muito Baixo, Baixo, Alto ou Muito Alto sendo que, quanto mais alto, maior a
necessidade de aplicagdo de recursos na area da saude do municipio. Essa
classificacao é baseada em estatistica descritiva, em que ha divisdo de quartis, sendo
que, os quartis abaixo da mediana sdo considerados como Baixo ou Muito Baixo
enquanto os acima dela sao considerados Alto ou Muito Alto, ou seja, 0 municipio que
se enquadrar no primeiro quartil, indica que possui muito baixa necessidade de saude,
enquanto o que estiver no ultimo quartil, indica ter muito alta necessidade de saude.

Dessa forma, foi realizada uma coleta e dados, a partir da qual se identificou
o INS dos 853 (oitocentos e cinquenta e trés) municipios mineiros, especificando os
33 (trinta e trés) que, pelos pareceres prévios emitidos pelo TCEMG aplicaram
recursos publicos nas acgcdes e servicos de saude aquém do minimo
constitucionalmente exigido. Do valor que foi deixado de aplicar, foi utilizado como
indicador, a cobertura de recursos humanos na atengao primaria a saude, ou seja, 0s
recursos nao aplicados equivalem a quanto de recursos humanos que deixou de ser
contratado para o municipio.

Com a utilizagao das variaveis selecionadas, tanto socioeconémicas quanto o

indice de Necessidade de Saude, atrelados a cobertura de recursos humanos na
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atencao primaria e também ao percentual de recursos aplicados pelos municipios,
pretende-se inferir que, a legislagdo ndo deve ser analisada de forma isolada, e com
isso, quando da analise do érgéo fiscalizador, este também nao deve se ater somente
a literalidade da Constituicao Federal, levando em consideracdo também as variaveis
municipais atreladas as condi¢des de saude.

Ultrapassada essa questao, a fim de verificar a atuagao do 6rgao fiscalizador,
ao final do presente trabalho e utilizando dos critérios apresentados, € possivel fazer
uma analise acerca do percentual de acerto do TCEMG quando da emissao dos seus
pareceres, no que se refere a ndo aplicagdao do minimo constitucionalmente exigido
de aplicagao de recursos nas acgdes e servigos de saude municipal.

As variaveis de interesse utilizadas na pesquisa, coletadas e analisadas das

fontes de dados expostas, séo relacionadas no Quadro 3 a seguir:



Quadro 3: Variaveis e fonte de dados utilizados na pesquisa
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Dimensao Avaliada

Variavel

Descrigao

Fonte Primaria/Ano

Populagéo

Populagéo Total

Populacgao total dos Municipios Mineiros

Plataforma DataSUS/2018

Socioeconbmica

PIB per capita

Produto Interno Bruto per capita dos municipios
mineiros

Plataforma DataSUS/2010

Socioecondmica

% Populagéo Pobre

Percentual de populagdo pobre dos municipios
mineiros.

Censo demografico — IBGE / 2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

Taxa Mortalidade menores
de 5 anos

Numero de 6bitos de menores de cinco anos de
idade, por mil nascidos vivos, na populagao residente
(estimativa pelo método indireto)

Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil /2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

Taxa de fecundidade total

Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por
mulheres de 15 a 49 anos.

Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil / 2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

Taxa de analfabetismo

Percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade
que nao sabem ler e escrever pelo menos um bilhete
simples, no idioma que conhecem, em relagao a
populagao total residente da mesma faixa etaria.

Censo demografico — IBGE / 2010

indice de Necessidades | % pessoas renda | Percentual da populagdo residente com renda | Ministério da Saude-DataSUS /2010
em Saude (INS) domiciliar até %2 s.m. domiciliar mensal per capita de até meio salario

minimo.
indice de Necessidades | % Obitos causas mal | Percentual de 6ébitos por causas mal definidas em | Sistema de Informacées sobre
em Saude (INS) definidas relacao ao total de dbitos. Mortalidade — MS / 2010
indice de Necessidades | % domicilio. ¢/ rede | Percentual dos domicilios que dispde de escoadouro | Censo demografico — IBGE / 2010
em Saude (INS) esgoto. de dejetos através de ligacdo do domicilio a rede

coletora ou fossa séptica.
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indice de Necessidades
em Saude (INS)

% domicilio. c/ rede agua

Percentual de domicilios servida por rede geral de
abastecimento, com ou sem canalizagao domiciliar.

Censo demografico — IBGE / 2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

% domicilio. urbano. ¢/ lixo
coletado

Percentual de domicilios nas areas urbanas atendida,
direta ou indiretamente, por servigo regular de coleta
de lixo domiciliar.

Censo demografico — IBGE / 2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

Densidade domiciliar

Média de moradores por
permanente.

domicilio particular

Censo demografico — IBGE / 2010

indice de Necessidades
em Saude (INS)

% populacéao rural

Percentual da populacao residente nas areas rurais
em relacéo a populacéo residente total

Censo demografico — IBGE / 2010

Saude % Recursos Proprios na | Percentual de aplicacdo de recursos aplicado pelos | SICOM Consulta — TCEMG/ 2014 a
Saude Municipios Mineiros 2018

Saude Recursos Humanos na | Quantidade de cobertura de recursos humanos na | DataSUS/2018 e Nota Técnica -

atencéao primaria atengao primaria a saude nos municipios de Minas | IPEA/2013 (Estimativas de custos

Gerais dos recursos humanos em atencéo

basica: Equipes de Saude da Familia

(ESF) e Equipes de Saude Bucal
(ESB)

Recursos Humanos na | Equipes da ESF (Equipe | Quantidade de equipes que em média estdo | Nota Técnica - IPEA/2013

atencao primaria.

de Saude da Familia)

disponibilizadas nos municipios mineiros e ainda
quantas equipes poderiam ser contratadas.

(Estimativas de custos dos recursos
humanos em atencdo basica:
Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Saude Bucal (ESB)

Recursos Humanos na
atencao primaria.

Médicos da ESF

Quantidade de Médicos da ESF que em média estéo
disponibilizados nos municipios mineiros e ainda
quantos médicos poderiam ser contratados.

Nota Técnica - IPEA/2013
(Estimativas de custos dos recursos
humanos em atencdo basica:
Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Saude Bucal (ESB)
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Recursos Humanos
atencao primaria.

na

Enfermeiros da ESF

Quantidade de Enfermeiros da ESF que em média
estdo disponibilizados nos municipios mineiros e
ainda quantos enfermeiros poderiam ser contratados.

Nota  Técnica - IPEA/2013
(Estimativas de custos dos recursos
humanos em atencdo basica:
Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Saude Bucal (ESB)

Recursos Humanos
atencao primaria.

na

Agentes Comunitarios de
Saude

Quantidade de Agentes Comunitarios de Saude que
em média estdo disponibilizados nos municipios
mineiros e ainda quantos agentes poderiam ser
contratados.

Nota Técnica - IPEA/2013
(Estimativas de custos dos recursos
humanos em atencdo basica:
Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Saude Bucal (ESB)

Recursos Humanos
atencao primaria.

na

Dentistas da ESF

Quantidade de Dentistas da ESF que em média estao
disponibilizados nos municipios mineiros e ainda
quantos dentistas poderiam ser contratados.

Nota Técnica - IPEA/2013
(Estimativas de custos dos recursos
humanos em atencdo basica:
Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Saude Bucal (ESB)

Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais

Analise do Parecer Prévio
emitido nas Prestagdes de
Contas Municipais

Conclusao do parecer prévio emitido pelo Tribunal,
no que se refere a aplicagao de recursos na area da
saude, quando n&o houve a aplicagdo do minimo
constitucional exigido.

SICOM Consulta — TCEMG e Dados
Informados pelo préprio Tribunal.

Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais

Analise dos Municipios
mineiros que deixaram de
aplicar o % constitucional
de recursos nas acgdes de
servico e saude

Valor monetario que o municipio deixou de aplicar na
saude trazido para o valor real.

SICOM Consulta — TCEMG e Dados
Informados pelo préprio Tribunal.

Tribunal de Contas do
Estado de Minas Gerais

Tempo de anadlise do
TCEMG das PCA’s

Analise do tempo dispendido pelo TCEMG para
analisar e emitir parecer prévio das Contas
Municipais.

SICOM Consulta — TCEMG e Dados
Informados pelo préprio Tribunal.

Fonte: Elaboracao propria
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta analise e discussao dos dados encontrados, sendo
dividido em duas partes: a primeira analisa o conjunto dos 853 municipios mineiros,
no que tange a evolugao da aplicagao de recursos publicos nas agdes de servigos de
saude, o perfil socioecondmico, o indice de necessidade em saude e a cobertura de
recursos humanos; a segunda parte se dedica a analise exclusiva dos 33 municipios
que se apresentaram deficitarios em relacdo a aplicacdo minima de 15% da saude,

correlacionando com o resultado dos dados da primeira parte.

6.1 Percentuais de recursos proprios aplicados na saude, vis a vis os perfis

socioeconémicos dos municipios mineiros

A tabela abaixo tem como objetivo apresentar a evolugéo dos percentuais de
aplicacao de recursos proprios aplicados pelos municipios no que se refere as agdes
de servico de saude, em atendimento ao mandamento constitucional.

Uma vez que o art. 77, lll do ADCT, prevé que cabem aos municipios aplicar
no minimo 15% (quinze por cento) do produto de sua arrecadagao nas agodes e
servicos publicos de saude, a tabela abaixo apresenta a estatistica descritiva da
evolugao dos percentuais aplicados, levando em conta os dados obtidos pelo TCEMG
de 2014 a 2018 e ja analisados pelo 6rgéao.

A informagdo da analise pelo TCEMG se faz relevante uma vez que, pelo
SICOM, os dados sado encaminhados pelo préprio Municipio, entretanto a analise

realizada baseia-se na aplicacao de recursos ap6s afericdo pelo TCEMG.
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Tabela 1 — Evolucédo dos percentuais de recursos proprios municipais aplicados na
saude e aferidos pelo TCEMG - 2014 a 2018.

Estatistica 2014 2015 2016 2017 2018

Média 19,72 2179 2135 2334 22.67

Coef. Variagio (%)  37.72 22 51 2126 20,63 2095

Minimo 0,10 8.11 0,74 0,34 2.26

1° Quartil 16,80 18,47 18,06 20,08 18,93

2° Quartil 2017 21,15 20,59 2276 22.01
(Mediana)

30 Quartii 23.90 24.72 24.08 26,28 25 81

Méximo 3938 40 20 37.64 4033 43.23

n 839 850 850 852 851

Fonte: Resultados da pesquisa, com base nos dados do Sistema Informatizado de Contas
dos Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG.

Os resultados da Tabela 1, demonstram que dentre os 839 municipios
analisados em 2014, a média de aplicagao dos recursos € de 19,72%, sendo que o
minimo aplicado foi de 0,10% enquanto o maximo foi de 39,38%, com um grau de
dispersao de 37,72%, ou seja, ha uma discrepancia de aplicagado de recursos dentre
0S municipios analisados.

Entretanto é possivel verificar que ao longo dos anos, a média de aplicagao
de recursos aumentou, principalmente no que se refere aos dois ultimos anos,
havendo um decréscimo na discrepancia entre os municipios quanto a aplicacao de
recursos, haja vista que o coeficiente de variagao passou de 37,72% em 2014 para
20,95% em 2018.

Nesse sentido € possivel concluir que ao longo dos anos, 0s municipios tém
aplicado em média um percentual mais aproximado entre eles, fazendo com que o
grau de dispersao diminua. A exigéncia constitucional de aplicagdo minima de
recursos pelos municipios nas agdes de servigos e saude tem surtido algum efeito,
baseado nos dados apresentados? Sim, no que se refere a uma melhora na aplicagao
de recursos, vé-se que 0s municipios estdo buscando anualmente cumprir o minimo
constitucionalmente exigido. Entretanto, o aumento da aplicagdo de recursos por si
s6, a fim de cumprir o mandamento constitucional € suficiente para que haja eficacia
e eficiéncia nas agdes e servicos de saude? Ou seja, a aplicagdo de recursos no
importe de 15 (quinze) por cento da arrecadagao dos impostos, é suficiente para o
financiamento da saude? Ou o que o municipio busca é simplesmente cumprir o

dispositivo constitucional tendo em vista que a fiscalizacdo acerca desse ponto, pode
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gerar rejeicdo das contas em decorréncia da aplicagdo aquém do minimo
constitucionalmente exigido?

A Figura 1, que representa o Diagrama de Caixa'®, tem como objetivo
apresentar de forma grafica, o resultado da analise descritiva realizada na Tabela 1,
apresentando o grau de dispersao entre os municipios bem como os valores minimos
€ maximos e os quartis de cada ano analisado.

Por meio do Diagrama de Caixa é visualmente possivel, baseado na tabela
de dados realizada, apresentar os Municipios que se encontram acima ou abaixo da
mediana, em uma dispersdo mais avangada. Cumpre informar que o0s numeros

apresentados, referem-se aos codigos atribuidos aos municipios na base de dados.

8 O Diagrama de Caixa & forma grafica de apresentagdo do “Resumo dos Cinco Numeros” (valor
minimo, 1° quartil, 2° quartil, 3° quartil e valor maximo), com a vantagem de visualizar o grau de
(as)simetria dos valores observados para a variavel de interesse. Os limites inferior e superior da caixa
correspondem aos quartis inferior e superior do conjunto de dados, de modo que a distancia entre eles
corresponde ao intervalo interquartilico, que abarca 50% dos valores centrais dos dados. A mediana
do conjunto dos dados é representada pela linha horizontal no interior da caixa. Quanto mais ao centro
ela estiver, mais simétrica é a distribuicdo dos dados. Quanto mais proxima de um dos lados da caixa
a mediana estiver, maior a assimetria naquela diregao. A linha vertical que se estende abaixo do lado
inferior da caixa representa a distancia entre o 1° quartil e o menor valor do conjunto de dados que nao
seja considerado outlier. A linha vertical que se estende acima do lado superior da caixa representa a
distancia entre o 3° quartil e o maior valor do conjunto de dados que n&o seja considerado outlier. Um
valor é considerado possivel outlier quando se distancia do 1° quartil ou do 3° quartil em mais de 1,5
intervalo interquartilico (Corrar et al., 2011, p.24; Triola, 2008, p.98).
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Figura 1 - Diagramas de caixa (boxplot) da evolugdo dos percentuais de recursos
préprios municipais aplicados na saude e aferidos pelo TCEMG — 2014 a 2018.
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Fonte: Elaboracio prépria, com base nos dados do Sistema Informatizado de Contas dos
Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG.

O Diagrama de Caixa mostra que o grau de dispersao dos municipios no que
se refere a aplicagao de recursos nas agdes de servigo de saude diminuiu ao longo
dos anos, havendo uma menor variagao, haja vista que em 2014, o primeiro quartil
ficou entre 5,2% a 16%, enquanto em 2018 ficou entre 13% e 18%, ou seja, houve
uma melhora significativa na aplicacao de recurso, havendo uma maior uniformizacao
dos municipios. E também possivel verificar a diminuicdo de outlier’®, haja vista que
analisando o primeiro e o ultimo ano, houve uma brusca redugéo dessa figura, o que
significa dizer que os municipios estdo mais uniformes, ou seja, se busca um maior
cumprimento do art. 77, lll do ADCT, entretanto, mantém-se a questao apresentada

na Tabela 1.

9 “Um outlier é caracterizado pela sua relagdo com as restantes observagdes que fazem parte da
amostra. O seu distanciamento em relagdo a essas observagbes é fundamental para se fazer a sua
caracterizagdo. Estas observacdes sdo também designadas por observacbes "anormais",
contaminantes, estranhas, extremas ou aberrantes”. (FIGUEIRA, 1998)
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A Tabela 2 tem por objetivo apresentar o perfil socioeconémico dos municipios
mineiros, o percentual de recursos proprios aplicados na saude e ainda o indice de
Necessidade na Saude. A tabela ndo apresenta um resultado correlacionado, mas sim
univariavel, ou seja, o resultado apresentado diz respeito a apenas a variavel
selecionada.

O indice de Necessidade em Satde (INS), foi desenvolvido por pesquisadores
da Fundagao Joao Pinheiro, e reflete o aspecto estrutural do municipio, ou seja, € uma
fotografia do municipio, ndo possuindo alteragdo anual, tendo como premissa que, “0s
servigos de saude, quando organizados com foco nas necessidades, tendem a ser
mais eficientes, no sentido de apresentar maior capacidade de escutar e atender as
caréncias em saude dos diferentes grupos populacionais”. A teoria que fundamenta
esta variavel é a vertente dos determinantes sociais da satde. (FERREIRA JUNIOR,
et al, 2017, p. 105)

O INS, apds obtido, apresenta valor negativo ou positivo, disperso em torno
da média zero e desvio-padrao igual a 1. Assim, para cada elemento do banco de
dados do modelo, é revelado a distancia que este elemento se afasta da média zero
do banco de dados. “Valores com sinal negativo revelam scores abaixo da média,
enquanto que valores com sinal positivo indicam escores?® acima da média. Quanto
maior o valor, mais afastado da média é o escore, seja para cima (quando positivo),
seja para baixo (quando negativo) da média zero”. (FERREIRA JUNIOR, et al, 2017,
p. 110)

A relagao de variaveis utilizadas na construcdo do Indicador municipal de
necessidades em saude, cuja definigdo ja foi apresentada no capitulo anterior,
abrange: taxa de mortalidade menores de 5 anos; taxa de fecundidade total; taxa de
analfabetismo; % de pessoas com renda domiciliar até 2 salario minimo; % obitos
cujas causas s&o mal definidas; % domicilio com rede de esgoto; % domicilio com
rede agua; % domicilio urbano com lixo coletado; densidade domiciliar e % de
populacao rural.

As variaveis foram, conforme estudo apresentado, escolhidas baseada nas
seguintes caracteristicas: representacdo de aspectos epidemioldgicos e

socioeconOmicos; isengdao de processo de escolha politica e auséncia de

20"‘Escores passam a ser considerados os indices municipais de necessidades em saude”. (FERREIRA
JUNIOR, et al, 2017, p. 114)
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vulnerabilidade a manipulagéo de gestores de politicas publicas e dos provedores dos

servicos de saude.

Tabela 2 — Perfil socioecondmico dos municipios de Minas Gerais e percentual médio
de recursos proprios municipais aplicados na saude.

% indice de % Recursos
Populacdo PIB per Populacdo Necessidades Proprios na
Estatisticas (a) capita ) Pobre © em Saude @ Saude ©
Média 24.667 11.221,78 17,63 0,00 22,45
Coeficiente
de Variacédo 4,06 114,4% 66,5% (mev) 19,0%
(%)
Minimo 786 3.253,54 1,18 -1,83 6,25
1° Quartil 4.840 5590,18 7,90 -0,77 19,22
2 Quartl g 450 777254 14,09 0,23 21,85
(Mediana)
3° Quartil 17.799 11.985,66 24,84 0,70 25,10
Maximo 2.501.576 199.845,25 57,66 3,54 37,92

Fonte: Resultados da pesquisa.

@ Dados de 2018, obtidos da plataforma DataSUS. ® Dados de 2010, obtidos da plataforma
DataSUS. © Dados do ultimo ano censitario (2010), obtidos da plataforma do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil. @ indices municipais de necessidades em satde, obtidos
do estudo de Ferreira et al. (2017). @ Média dos percentuais observado para os anos 2016 a
2018, obtidos do Sistema Informatizado de Contas dos Municipios (SICOM) e disponibilizados
pelo TCEMG. @ N3o se aplica. 2!

Baseado nos resultados apresentados, dos ultimos trés anos analisados
(2016-2018), a média da populagédo dos municipios mineiros € de 24.667 habitantes,
com um grau de dispersao de 4,06%, ou seja, dos 853 municipios ndo ha tanta
variacdo no que se refere a populagéo, havendo, entretanto, outlier, haja vista que o
valor maximo esta proximo de 2,6 milhdes.

O mesmo nao se pode dizer do PIB per capita, ja que o coeficiente de variagao
€ de 114,4%, ou seja, caso fosse apresentado um Diagrama de Caixa, estaria
visivelmente apresentado o grau de dispersao entre os municipios, o que demonstra
uma alta heterogeneidade. Ha também uma grande dispersdo do % de populagéo
pobre, uma vez que em média 17,63 habitantes por municipios sdo considerados

pobres, existindo municipio com 1,18 e 57,66, considerados outliers.

21 Desigualdades nas Necessidades em Saude entre os Municipios de Minas Gerais: uma Abordagem
Empirica no Auxilio as Politicas Publicas. (FERREIRA JUNIOR, et al, 2017).
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O percentual de aplicacao de recurso na saude, conforme ja fora apresentado
na Tabela 1, se mantém mais uniforme, ja que o grau de dispersao € baixo, o que
corrobora com o entendimento esposado de que os municipios estdo melhorando a
aplicacdo dos recursos na saude e ficando acima do percentual obrigatorio
estabelecido pela constitui¢ao.

O INS apresenta que, dentre os municipios mineiros, ha um grau de
heterogeneidade entre eles, haja vista que o municipio que possui menor necessidade
de saude esta a 1,83 desvio-padrao abaixo da média enquanto o que possui maior
necessidade de saude esta 3,54 desvio-padrao acima da média. Dos 853 municipios
mineiros, 25% tem necessidade muito baixa de INS, haja vista que esta entre -1,83 e
-0,77 desvio-padrao abaixo da média, enquanto 25% dos municipios possui um INS
muito alto, por estar entre 0,70 e 3,54 desvio-padrao acima da média.

Nesse sentido, baseado no INS, o TCEMG quando da analise de aplicacao
de recursos publicos e emissao do parecer prévio, deveria aplicar o principio da
insignificancia em municipios com alta necessidade em saude?

As variaveis apresentadas possuem relevancia para uma analise do perfil
municipal, podendo ser correlacionadas. Entretanto, qual o grau de correlagdo?

A Tabela 3 utilizou das mesmas variaveis compostas na Tabela 2, entretanto
as correlacionou com as demais, apresentado o grau de correlagdo que pode variar
entre -1 e 1. O coeficiente Spearman sugere que, quanto mais proximo estiver destes
extremos, maior sera a associagao entre as variaveis. O sinal negativo da correlagao
significa que as variaveis variam em sentido contrario, ou seja, as categorias mais
elevadas de uma variavel estao associadas a categoriais mais baixa da outra variavel.

Nesse estudo sera considerado que de 0 a 0,3 ha uma baixa correlacéo, de
0,3 a 0,5 ha uma correlacdo moderada, de 0,5 a 0,7 ha uma correlagdo muito

moderada e de 0,7 a 1 ha uma forte correlagéo.
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Correlagdes entre os
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indicadores socioecondmicos municipais
selecionados e o percentual de recursos proprios aplicados na saude nos municipios
de Minas Gerais '

indice de | % Recursos
Populagdo| PIB per | % Populacdo | Necessidades| Proprios na
(a) capita ) Pobre © em Saude @ | Saude ©
Populacao 1,000 0,300” -0,245™ -0,341" 0,256
PIB per capita| 0,300 1,000 -0,790” -0,758" 0,402”
5 .
% Populacao | 52457 | -0,790" | 1,000 0,907 10,455"
obre
indice de
Necessidades| -0,341" | -0,758" 0,907" 1,000 -0,472"
em Saude ©@
% Recursos
Proprios na 0,256 0,402” -0,455" -0,472" 1,000
Saude

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa.

' Correlagbes por postos de Spearman; ** Correlagdes apresentam 1% de significancia estatistica. @
Dados de 2018, obtidos da plataforma DataSUS. ® Dados de 2010, obtidos da plataforma DataSUS.
(©) Dados do ultimo ano censitario (2010), obtidos da plataforma do Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil.  indices municipais de necessidades em saude, obtidos do estudo de Ferreira et al. (2017).
(@ Média dos percentuais observado para os anos 2016 a 2018, obtidos do Sistema Informatizado de
Contas dos Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG.

No caso presente, optou-se por focar no INS, por ser um indicador com
bastante abrangéncia de variavel e que, por estar fundamentada em determinantes
sociais da saude, as evidéncias corroboram com sua fundamentacao tedrica e é
possivel verificar o alto grau de correlagdo com as demais variaveis.

De acordo com o resultado apresentado, é possivel inferir que o indice de
Necessidade de Saude ¢ altamente correlacionado com o % de populacéo pobre, ou
seja, quanto maior o INS, maior o numero de populagao pobre. Ja o INS negativo, ou
seja, mais proximo do -1, demonstra que as variaveis variam em sentido contrario.
Nesse sentido, a correlagao que existe entre INS e PIB per capita, também é alta, mas
no sentido inverso, que quer dizer que quanto mais baixo o INS, mais alto o PIB per
capita. Ja a correlagdo entre INS e populagdo, em que pese seja pouco moderada,
pode-se inferir que, quanto mais baixo o INS, maior a populagéo, ou seja, municipios
com populagdo menores tendem a ter maior necessidade de saude, entretanto se trata
de uma corregédo mais fraca, embora existente. Por fim, uma evidéncia que pode ser
extraida é de que municipios com baixa aplicagcao de recursos tende a ter uma alta

necessidade em saude.
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A Tabela 4 apresenta uma correlagao entre % recursos proprios na saude e
indice de necessidades em saude dos 853 municipios mineiros. A relagao de Muito
Baixo, Baixo, Alto ou Muito Alto, referem-se as quartis de uma estatistica descritiva,
ou seja, o Muito Baixo e o Muito Alto estdo contidos nos 1° e 4° quartis,
respectivamente, enquanto Alto e Baixo estdo mais proximos da mediana nos 2° e 3°

quartis.

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas de municipios agrupados conforme os
niveis de necessidades em saude e de aplicagao de recursos proprios na saude dos
municipios de Minas Gerais.

indice de Necessidade em Saude @

Muito Baixo ou Alto ou Total

Baixo Muito Alto

Muito Baixo 130 297 427

% Recursos Préprios na | ou Baixo 15,3% 34.8% 50%
Saide © Alto ou Muito 297 129 426

Alto 34,9% 15,2% 50%

427 426 853
Total 50% 50% 100%

Fonte: Elaboracgdo propria, com base nos dados da pesquisa.

@ fndices municipais de necessidades em salde, obtidos do estudo de Ferreira et al. (2017).
() Média dos percentuais observados para os anos 2016 a 2018, obtidos do Sistema Informatizado de
Contas dos Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG.

Como resultado da analise realizada, é possivel inferir que, ao associarmos o
% de recursos proprios na Saude com o INS, no primeiro quadrante, ou seja, Muito
Baixo e Baixo, verifica-se que dos 853 municipios mineiros, 15,3% possuem um INS,
muito baixo e/ou baixo e sua aplicagcado de recursos na saude também é muito baixa
e/ou baixa ou seja, mesmo que exista pouco recurso na saude, ainda assim a sua
necessidade de saude ndo é alarmante.

O mesmo ja ndo se pode dizer quando da analise entre INS alto e/ou muito
alto e % recursos proprios na saude alto e/ou muito alto, haja vista que 15,2%, dos
municipios, mesmo com aplicacdo de recursos alta ainda possuem um indice de
necessidade em saude muito elevado, o que pode ser caracterizado ndo somente pela
questdo financeira. Isso sugere que municipios com alta aplicacdo de recurso

possuem alta necessidade de saude. Isso responde a pergunta apresentada na
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Tabela 1 que, somente a aplicacdo de recurso ndo resolve a questdo da saude
municipal, haja vista que, conforme se apresenta, mesmo que se aplique mais do que
o estipulado pela Constituicdo ainda assim, ha alta necessidade em saude. O inverso
também ¢é possivel de se inferir uma vez que, municipios com baixa aplicagdo de
saude, ou seja, abaixo dos 15 (quinze) por cento, possuem baixa necessidade em
saude. Nesse sentido, o municipio com baixa necessidade de saude e com baixa
aplicacao de recurso deveria ainda aplicar mais recurso em saude somente para
cumprir com a exigéncia constitucional? Lembrando que a legislag&o coloca todos os
municipios na mesma situagdo, haja vista que o percentual a ser aplicado é
direcionado a todos, n&o se levando em conta a heterogeneidade deles.

O segundo questionamento, no que se refere a aplicagdo do principio da
insignificancia pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, deve ser analisado

na segunda parte dos resultados.

6.2 Anadlise das Prestacoes de Contas Municipais autuadas e analisadas pelo
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais - TCEMG

Esta segunda parte do estudo, diz respeito, especificamente, a analise do
parecer prévio emitido pelo TCEMG, dos 33 municipios correlacionados no Anexo 1,
no que se refere a afericdo da aplicacdo de recursos pelos municipios na area da
saude e o quanto isso representa para cada municipio.

Antes porém de analisar especificamente os pareceres prévios se faz
necessarios apresentar, a média em que 0S municipios mineiros possuem de
cobertura de recursos humanos na atencdo primaria a saude, isso para poder
embasar de forma quantitativa o recurso publico que deixou de ser aplicado na saude
e seu impacto. Nesse sentido, a Tabela 5 vem, por meio de estatistica descritiva
apresentar os dados propostos.

Apenas a titulo de informagado, antes de realizar a analise dos dados, é
necessario, porém, informar que, por meio da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011, do Ministério da Saude, a equipe saude da familia € composta por, no minimo,
‘médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta

composig¢ao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
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cirurgiao dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico

em Saude Bucal”.

Tabela 5 - Cobertura de recursos humanos na atencdo primaria a saude nos
municipios de Minas Gerais — 2018

Agentes
Equipes da Médicos da Enfermeiros  Comunitarios  Dentista da

Estatisticas ESF @ ESF ® da ESF @ de Saude © ESF @
Media 0,26 0,44 1,03 2,79 0,78

Coef. Variagao. (%) 126,4% 69,8% 45,4% 200,9% 68,1%
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1° Quartil 0,00 0,23 0,73 1,18 0,35
2° Quartil (Mediana) 0,07 0,39 1,02 1,81 0,78
3° Quartil 0,46 0,63 1,31 2,31 1,14
Maximo 1,57 2,19 3,82 114,69 2,93

Fonte: Resultados da pesquisa, com base nos dados disponiveis no DataSUS.

(@ Quantidade de profissionais observada no sistema municipal para cada 3 mil habitantes.
(®) Quantidade de profissionais observada no sistema municipal para cada 2 mil habitantes.
(© Quantidade de profissionais observada no sistema municipal para cada 750 habitantes.

Conforme se vé pela analise descritiva dos dados, a saude é deficitaria em
Minas Gerais, uma vez que, existem municipios que ndo possuem sequer uma equipe
da ESF, Médicos da ESF, Enfermeiros da ESF, ACS e Dentista da ESF, havendo um
grau de dispersao imenso entre eles, principalmente no que tange a Equipes da ESF
e Agentes Comunitarios de Saude. Baseados no parametro proposto, existem
municipios que ndo possuem sequer 1 médico para atendimento a 2 mil habitantes.
Nesse sentido, o que se pretende com esses dados € quantificar o recurso que deixou
de ser aplicado pelo municipio e o que poderia ser contratado, baseado na analise do
TCEMG.

A Tabela 6 tem por objetivo apresentar o exercicio fiscal da prestagcao de
contas da prefeitura, o quanto se deixou de aplicar na saude em percentual e em valor,
tanto corrente quanto real e qual a conclusdao do TCEMG quanto a ndo aplicagdo do
recurso.

Analisando os dados coletados, tracou-se um paralelo do percentual de
recursos publicos que foram deixados de ser aplicados na area da saude, cujo
resultado foi utilizado para a elaboragdo do Anexo 1. Com base nos resultados foi

elaborada a Tabela 6, onde concluiu-se que desde 2001 o TCEMG possui divergéncia
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no entendimento acerca da aplicagao ou nao do principio da insignificancia e que nos

votos das decisdes verificou-se que recursos publicos na area da saude deixaram de

ser aplicados em um patamar muito préximo: ora foram aprovados, ora foram

rejeitados, como nos municipios de Cristalia e Dores de Guanh&es do exercicio de

2004.

Tabela 6 - Relagdo dos processos analisados pelo TCEMG quanto aos percentuais
de recursos proprios aplicados na saude pelos municipios mineiros - 2001 a 2018.

% Data da
Ano Recursos Parecerdo emissdo do Duragéo do
Fiscal Municipio Aplicado Valor Corrente Valor Real @ TCEMG parecer Processo
2001 Jequitinhonha 14,90 4.896,32 14.902,43 ReEI¢I0  15/06/2015 15
2001 Perddes 14,56 5.072,47 15.438,56 /PV3%40  59/09/2015 15
2002 Carmésia 14,25 19.060,30 53.491,75 ReI8IC0  414/08/2012 10
2002 Douradoquara 14,94 1.372,91 3.853,00 NeIEII0  13/49/7012 10
2002 Icarai de Minas 15,00 674,00 1.891,55 APrOVagio  7/0g/5012 10
Serranépolis de o
2002 Minas 14,17 25.186,98  70.685,96 Rejeicdo  08/11/2012 10
2003 Fama 14,79 5.384,36 13.172,59 APOVata0 550412014 11
2003 Lagoa da Prata 14,74 34.016,26  83.219,24 Rel€iCA0  o55.10/5012 9
2003 Nova Serrana 14,56 60.189,75 147.251,50 ReI€i%80  og/08/2012 9
2003 Senador Amaral 14,75 7.041,10 17.20573 Releicdo  44,10/0012 9
Conceigao do Rio
2004 Verde 14,97 1.466,73 3.366,21 Rejeicdo  08/11/2012 8
2004 Cristalia 14,97 930,94 2.136,55 AProvagao  og08/9014 10
2004 Dores de Guanhdes 14,59 1.182,56 2.714,03 AProvagao  304,06/9015 11
2004 Manhumirim 14,65 26.506,86  61.041,02 ROI€I%0  g/14/0012 8
2004 Marliéria 14,94 1.827,58 4.194,38 AProvagao  34,05/015 11
2004 Senador José Bento 14,70 7.723,00 17.724,64 REI€IGE0  45/10/2012 8
2005 Pavio 14,85 6.226,43 13.371,39 APOVaca0  14/04/5013 8
2006 Agua Boa 14,48 42.083,62  86.746,38 "ProVa%do  43/09/9011 5
2007  Aguas Vermelhas 14,93 4.976,39 9.897,37 ReI€iGd0 530412015 8
2007 Douradoquara 14,82 8.260,64  16.447,21 RE®G80  og/44/5012 5
2009  Nova Porteirinha 14,30 43.833,96  78.650,82 ReIPI40  59/08/2013 4
2012 Bonito de Minas 14,67 2857228  43.42375 RE€IGA0  14,08/9014 2
2013 Barra Longa 14,77 2094925  29.978,42 APOVA%E0  50,44/0014 1
2013 Dom Joaquim 14,80 23.899,26  34.199,89 APrOVa%d0 (4195014 1
2013 Dona Eusébia 14,87 12.677,92 18.142,13 APOVacao 540315015 2
2014 Padre Carvalho 14,59 39.288,48 52.875,39 AProvacdo 44159018 4
Governador
2015 Valadares 13,90 2.982.850,52 3.681.919,19 Aprovacdo 11/12/2018 3
2015 ltamonte 14,38 137.416,76  169.622,11 e840 59,01/5019 4
2015 Januaria 14,96 17.001,02 20.985,42 AProvagao  30,10/2018 3
2015 Morro do Pilar 14,05 101.320,55 125.066,30 1O g/08/2017 2
Santana do
2015 Manhuacu 14,89 11.359,96 14.022,31 Aprovagdo 25/04/2017 2
2015  Sao Félix de Minas 13,66 115.408,06 142.455,40 REI€I680  54/08/9017 2
2016 Coroaci 14,74 39.599,45 44.951,69 APrOVac80 44199018 2
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Fonte: Resultados da pesquisa, com base nos dados do Sistema Informatizado de Contas
dos Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG. @ Valores atualizados pelo IPCA os
precos de dezembro 2019.

Baseado nos dados coletados, forgoso concluir, que desde 2001 o TCEMG
possui entendimento acerca da aplicagao do principio da insignificancia em matéria
de Prestagao de Contas Municipal, haja vista que, como se pode ver do municipio de
Perddes do exercicio de 2001, foi deixado de aplicar na saude o valor a época de
R$5.072,47, o que equivale hoje a R$15.438,56 e mesmo assim, houve a aprovagéo
das contas do municipio.

Outro ponto que é possivel verificar pela figura exposta e também pelos votos
apresentados, anexos, a esta dissertagao, € que, ndo ha um critério objetivo adotado
pelo Orgdo, nem para ndo aplicacdo do principio da insignificAncia ou para sua
aplicacao, haja vista que, recursos que deixaram de ser aplicados em percentual
idéntico, ora foram aprovados, ora foram rejeitados, vejam os municipios de
Conceicao do Rio Verde e Cristalia.

Nesse sentido sera que os valores que deixaram de ser aplicados associados
ao indice de Necessidade de Saude realmente s&o insignificantes?

A proxima tabela, tem por objetivo demonstrar, o que poderia ser contratado,
no que se refere a recursos humanos nos municipios, com o valor que deixou de ser
aplicado na saude. A tabela foi colocada em ordem alfabética dentro da variavel INS,

sendo que optou-se por comecar pelo indice “Mais Alto” ao “Mais Baixo”.
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Tabela 7 - Relacéo das Prestacdes de Contas Municipais autuadas e analisadas pelo TCEMG e estimativas do impacto de recursos
humanos nao contratados em razado da nao aplicacdo do percentual minimo de recursos préprios na saude (2003 a 2018) —
municipios agrupados pelo porte dos seus indices de necessidades em saude (INS)

Estimativas de impacto do valor nao aplicado

Municipio Populagdo PIB per % Populagdo INS Ano % Recursos Valor nao Parecerdo  Equipe_ESF Medicos Enferm_ ACS Dentista
@ capita Pobre © @  Fiscal Préprios na  Aplicado © TCEMG © @ _ESF®™ ESF® 0 _ESF®
(®) @ Saude ©

Agua Boa A MB MA MA 2006 14,48 86.746,38 Aprovagao 2,08 4,24 10,52 35,99 7,59
Aguas Vermelhas A A MA MA 2007 14,93 9.897,37 Rejeicao 0,24 0,48 1,20 4,11 0,87
Bonito de Minas A MB MA MA 2012 14,67 43.423,75 Rejeicao 1,04 2,12 5,26 18,01 3,80
Cristalia B MB MA MA 2004 14,97 2.136,55 Aprovagdo 0,05 0,10 0,26 0,89 0,19
Dores de Guanhaes B B MA MA 2004 14,59 2.714,03 Aprovagao 0,06 0,13 0,33 1,13 0,24
Icarai de Minas A MB MA MA 2002 15,00 1.891,55 Aprovagao 0,05 0,09 0,23 0,78 0,17
Januaria MA MB MA MA 2015 14,96 20.985,42 Aprovagao 0,50 1,03 2,54 8,71 1,84
Jequitinhonha MA MB MA MA 2001 14,90 14.902,43 Rejeicao 0,36 0,73 1,81 6,18 1,30
Morro do Pilar MB MB A MA 2015 14,05 125.066,30 Rejeicao 2,99 6,12 15,16 51,88 10,94
Nova Porteirinha B A MA 2009 14,30 78.650,82 Rejeicao 1,88 3,85 9,53 32,63 6,88
Padre Carvalho MB MA MA 2014 14,59 52.875,39 Aprovagao 1,27 2,59 6,41 21,94 4,63
Pavao A MB MA MA 2005 14,85 13.371,39 Aprovagao 0,32 0,65 1,62 5,55 1,17
Séao Félix de Minas MB B MA MA 2015 13,66 142.455,40 Rejeicao 3,41 6,97 17,27 59,10 12,46
Serranépolis de Minas MB MB MA MA 2002 14,17 70.685,96 Rejeicao 1,69 3,46 8,57 29,32 6,18
Barra Longa B MB MA A 2013 14,77 29.978,42 Aprovagao 0,72 1,47 3,63 12,44 2,62
Carmésia MB B A A 2002 14,25 53.491,75 Rejeicao 1,28 2,62 6,48 22,19 4,68
Coroaci A MB MA A 2016 14,74 44.951,69 Aprovagdo 1,08 2,20 5,45 18,65 3,93
Dom Joaquim MB B MA A 2013 14,80 34.199,89 Aprovagao 0,82 1,67 4,15 14,19 2,99
Marliéria MB MB B A 2004 14,94 4.194,38 Aprovagao 0,10 0,21 0,51 1,74 0,37
Santana do Manhuagu A B MA A 2015 14,89 14.022,31 Aprovagao 0,34 0,69 1,70 5,82 1,23
Senador Amaral B B A 2003 14,75 17.225,73 Rejeicao 0,41 0,84 2,09 7,15 1,51
Senador José Bento MB A A 2004 14,70 17.724,64 Rejeicao 0,42 0,87 2,15 7,35 1,55
Conceigéo do Rio Verde A A B 2004 14,97 3.366,21 Rejeicao 0,08 0,16 0,41 1,40 0,29
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Fama MB A MB B 2003 14,79 13.172,59 Aprovagao 0,32 0,64 1,60 5,46 1,15
Itamonte A MA MB B 2015 14,38 169.622,11 Rejeicao 4,06 8,30 20,56 70,37 14,84
Manhumirim MA A B B 2004 14,65 61.041,02 Rejeicao 1,46 2,99 7,40 25,32 5,34
Dona Eusébia B B MB MB 2013 14,87 18.142,13 Aprovagdo 0,43 0,89 2,20 7,53 1,59
Douradoquara MB MA MB MB 2002 14,94 3.853,00 Rejeicao 0,09 0,19 0,47 1,60 0,34
Douradoquara MB MA MB MB 2007 14,82 16.447,21 Rejeicao 0,39 0,80 1,99 6,82 1,44
Governador Valadares MA MA B MB 2015 13,90 3.681.919,19  Aprovagao 88,14 180,15 446,35 1.527,45 322,10
Lagoa da Prata MA MA MB MB 2003 14,74 83.219,24 Rejeigao 1,99 4,07 10,09 34,52 7,28
Nova Serrana MA MA MB MB 2003 14,56 147.251,50 Rejeicao 3,53 7,20 17,85 61,09 12,88
Perdbes MA MA MB MB 2001 14,56 15.438,56 Aprovagdo 0,37 0,76 1,87 6,40 1,35

Fonte: Resultados da pesquisa.

@ Dados de 2018, obtidos da plataforma DataSUS. ®) Dados de 2010, obtidos da plataforma DataSUS. ©) Dados do ultimo ano censitario (2010), obtidos da
plataforma do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. @ indices municipais de necessidades em salde, obtidos do estudo de Ferreira et al. (2017). ©
Dados do Sistema Informatizado de Contas dos Municipios (SICOM) e disponibilizados pelo TCEMG; atualizados pelo IPCA-Dez. 2019. © Os célculos levam
em conta os custos dos recursos humanos na atengéo basica, estimados por Vieira e Servo (2013)?? - atualizados pelo IPCA-Dez. 2019, e parametro de
cobertura minima recomendados pelo Plano Nacional da Atengao Basica. @ Numero mensal de equipes da Estratégia de Saude da Familia por 3.000 hab. ®
Numero mensal de médicos da Estratégia de Saude da Familia por 2.000 hab. ® Numero mensal de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia por 3.000
hab. ® Numero mensal de agentes comunitarios da Estratégia de Saude da Familia por 750 hab. ® Numero mensal de cirurgido-dentista da Estratégia de Saude
da Familia por 3.000 hab. MA - Muito Alto; A - Alto; B - Baixo; MB - Muito Baixo. 2

2 VIEIRA, R. S.; SERVO, L. M. S. (2013). Estimativas de custos dos recursos humanos em atenc¢éo basica: Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de
Saude Bucal (ESB). Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/131011_notatecnicadisoc16.pdf>. Acesso em: 20 mar.
2020.

23 PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizagao da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html>. Acesso em: 20 mar. 2020.


http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/131011_notatecnicadisoc16.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
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Os resultados obtidos da tabela demonstram o quantitativo de recursos
humanos que cada municipio poderia contratar caso tivesse aplicado a totalidade de
recursos publicos na saude, entretanto, fazendo uma correlacéo entre as variaveis e
a fim de subsidiar a emissao de parecer prévio pelo Tribunal de Contas, € possivel
que o orgéo fiscalizatério utilize dos parametros apresentados para entdo aprovar as
contas baseado no principio da insignificAncia ou rejeita-las por entender que o valor
nao aplicado é de extrema necessidade ao municipio.

Vejamos o municipio de Agua Boa que teve suas contas aprovadas pelo
principio da insignificancia. O municipio deixou de aplicar, em valor ja atualizado, o
montante de R$86.746,38 (oitenta e seis mil setecentos e quarenta e seis reais e trinta
e oito centavos), o que equivale a contratar duas equipes de saude da familia ou
quatro médicos ou 10 enfermeiros ou trinta e cinco agentes comunitarios de saude ou
ainda sete dentistas pelo periodo de um més, ou fazendo o inverso, poderia ser
contratado uma equipe pelo periodo de dois meses ou um médico pelo periodo de
quatro meses e assim sucessivamente, devendo para tanto ser analisada a demanda
municipal.

Assim, um municipio com alta populacao, com um PIB per capita muito baixo,
um percentual de populagéo pobre muito alto e o indice de Necessidade de Satde
muito alta, demonstra que se trata de um municipio extremamente carente, no que se
refere a saude, dessa forma, a aprovagao de contas baseado no principio da
insignificancia, pode ndo ser a mais adequada ao correlacionar o valor que deixou de
ser aplicado com as variaveis apresentadas.

O contrario também ¢é possivel de acontecer, haja vista o ocorrido no
municipio de Douradoquara, que teve suas contas rejeitadas, sendo que o valor que
foi deixado de aplicar, ja atualizado, foi de R$3.853,00 (trés mil oitocentos e cinquenta
e trés reais), com o qual ndo seria possivel contratar nenhuma equipe médica de
saude, nenhum médico, nenhum enfermeiro, nenhum dentista, mas tdo somente um
agente comunitario.

Ademais, trata-se de um municipio com populagao, % de populagéo pobre e
indice de Necessidade de Saude muito baixo e PIB per capita muito alta. Outro
municipio que chama atencdo nesse cenario € o de Nova Serrana, que, mesmo
deixando de aplicar quase cento e cinquenta mil reais nas ag¢des e servigos de saude,
ainda assim possui uma baixissima necessidade em saude e altissimo PIB per capita.

Ou seja, nesses casos haveria necessidade de o municipio aplicar o minimo
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constitucionalmente exigido somente para cumprimento da norma? Ou as condigdes
em que se encontram demonstram que ha eficacia e eficiéncia nos gastos com saude?
Nesse sentido e baseado nos critérios e variaveis apresentadas, seria 0 caso de
rejeitar as contas do municipio?

Utilizando dos dados apresentados sugere que, o simples fato de néo ter
havido o cumprimento da norma constitucional nao faz com que o municipio deixe de
ser zeloso e atencioso e até eficaz em suas agdes, haja vista que, por se tratar de
municipios com alta heterogeneidade, ainda que a legislagao tenha tido como objetivo
apresentar o minimo de aplicagao de recursos, existem municipios que com recursos
aplicados abaixo do disposto constitucionalmente, conseguem ser eficientes em suas
acdes. Também é possivel depararmos com municipios que deixaram de aplicar o
minimo constitucionalmente exigido, mas que deveriam ter suas contas rejeitadas por
nao possuirem condi¢gdes socioecondmicas e epidemioldgicas que fagam com que
valores baixos possam simplesmente ser ignorados.

Por fim é possivel concluir que municipios que possuem alta aplicagao de
recursos, ainda assim podem possuir alta necessidade em saude, sugerindo que o
percentual estipulado ainda nio € suficiente para atender a demanda municipal.

Pelo exposto, levando em consideracao que a norma constitucional ndo deve
ser analisada isoladamente, a Tabela 8 tem como objetivo apresentar, baseado nos
critérios propostos na tabela anterior, qual o percentual de erro e acerto do TCEMG
quando da emissao de parecer dos 33 (trinta e trés) municipios que foram deficitarios

na aplicacao dos recursos nas acdes de servigo e saude.
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Tabela 8 - Frequéncias absolutas e relativas de municipios agrupados conforme os
niveis de necessidades em saude e de aplicagcido de recursos préoprios na saude dos
municipios de Minas Gerais.

Grau de Necessidades em Saude @)
Muito Baixo Alto ou Total
ou Baixo Muito Alto
Aprovacao 4 12 16
Parecer do TCEMG 36,4% 54,5% 48,5%
Rejeigao 7 10 17
63,6% 45,5% 51,5%
11 22 33
Total 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa.

@ jndices municipais de necessidades em salde, obtidos do estudo de Ferreira et al. (2017), e
categorizados tendo a mediana como parametros de corte.

Dentre os 33 (trinta e trés) municipios analisados, 11 (onze) possuem um
Baixo ou Muito Baixo indice de Necessidade em Saude, enquanto 22 (vinte e dois)
possuem um Alto ou Muito Alto INS, atrelado ao parecer prévio emitido pelo TCEMG,
pode-se concluir que houve uma taxa de 42,4% (quarenta e dois virgula quatro por
cento) de acerto, haja vista que municipios com Baixo ou Muito Baixo INS nao
precisariam ter suas contas rejeitadas, ja que possuem uma boa aplicagao de recurso
para atender suas necessidades.

Ao contrario, também é utilizado o mesmo raciocinio, municipios com Alto ou
Muito Alto INS, nao devem ter suas contas aprovadas, uma vez que a nao aplicacao
de recursos na saude impacta diretamente em auséncia de recursos humanos, que
poderia ser suficiente para minimizar os problemas ocorridos no municipio no que se
refere a atencéo basica de saude.

Nesse sentido e baseado nas tabelas propostas, pode-se concluir que, da
analise dos 33 municipios em que houve emissao de parecer prévio pelo TCEMG, a
taxa de acerto do Orgao foi de 42,4%, ao somarmos a aprovagdo atrelada ao INS
Baixo ou Muito Baixo e ainda a rejeigao atrelada ao INS Alto ou Muito Alto, enquanto
a de erro foi de 57,6%.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar a eficacia e eficiéncia da aplicacao de recursos
publicos nas agdes de servico e saude, notadamente no que se refere a
obrigatoriedade contida no art. 77, Ill, do ADCT. O que se buscou evidenciar foi se a
aplicacao de recursos por si sO € capaz de ser eficiente nas agdes de saude ou se se
faz necessaria a conjugacao da aplicagao de recursos associado as variaveis que
apresentem a situacdo do municipio. Baseado nessa informacao e por ser o Tribunal
de Contas do Estado de Minas Gerais o 6rgao fiscalizador, no que se refere a
aplicacao de recursos publicos, utilizou-se dos dados obtidos para entdo analisar
especificamente pareceres prévios emitidos pelo Orgdo em que ndo houve a
aplicagao de recursos no importe minimo constitucionalmente exigido.

O que foi possivel verificar € que a legislagdo deve ser um pardmetro para os
gestores publicos quando da aplicagao de recursos publicos nas agdes de servigos e
saude, mas nao o unico. Inferir que a legislagao deve ser afastada ndo é uma hipétese
valida haja vista que, os gestores publicos necessitam de regramento para utilizagao
dos recursos publicos.

A utilizagéo variaveis socioecondmicas e ainda a utilizacdo do indice de
Necessidade em Saude ajudam a apresentar um panorama real dos municipios,
sendo que, conforme dados apresentados, foi possivel verificar que municipios que
aplicam recursos publicos acima ou no limite do percentual estipulado pela
Constituicdo ainda assim possuem uma alta necessidade em saude, haja vista que
possuem um alto percentual de populagéo pobre, baixo PIB per capita e também um
INS muito alto. Ao contrario também é possivel verificar, municipios que n&o aplicaram
o minimo constitucionalmente exigido nas agdes e servigos de saude, entretanto,
possuem uma baixa populacao pobre, um alto PIB per capita e uma baixa necessidade
em saude. Nesse sentido é possivel inferir que, as vezes o gestor publico, mesmo
tendo condi¢cbes de suprir a demanda de necessidade em saude municipal ainda
assim necessita gastar o dinheiro publico, unica e exclusivamente com a intengéo de
cumprir os mandamentos constitucionais.

Cumpre ressaltar que pela analise ndo é possivel atribuir uma relacao de
causa e efeito haja vista que atitudes tomadas em determinados exercicios nem
sempre tem seus efeitos no ano em que foi realizada, até porque trata-se de uma

prestacao de servigo continuada, devendo para tanto ter planejamento a longo prazo.
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Dessa forma, o que se conclui do presente trabalho é que a legislacdo € uma
obrigacdo a ser cumprida pelo gestor publico, entretanto ela deve servir como um
parametro, haja vista que outras variaveis precisam ser avaliadas também para a
aplicacao de recursos publicos nas acdes e servigos de saude.

Lado outro, baseado nos dados encontrados é possivel verificar que o Orgéo
fiscalizador de Minas Gerais, o Tribunal de Contas, quando da emissao de parecer
prévio anual dos gestores publicos, se atém somente ao cumprimento do
mandamento constitucional n&o levando em consideragdo as variaveis
socioecondmicas e ainda o indice de Necessidade em Saude Municipal.

Ao aplicar as variaveis referente a saude municipal é possivel que o 6rgao
fiscalizador faga uma analise com mais objetividade, inclusive para aplicar o principio
da insignificAncia e ainda para emitir recomendagdes aos gestores publicos. Até
porque se basear somente na aplicacao de recursos publicos, ndo indica uma eficacia
e eficiéncia na saltde, conforme se pode ver na Tabela 7, em que o Municipio de Agua
Boa, em 2006, deixou de aplicar quase R$90.000,00 (noventa mil reais) nas agbes de
servigo de saude e ainda assim teve suas contas aprovadas. Entretanto ao analisar
os dados do Municipio, vé-se que se trata de um municipio com altissima necessidade
em saude, um PIB per capita muito baixo e um indice de populagdo pobre muito alta.
O contrario também é possivel identificar pelo Municipio de Nova Serrana que, em
2003, deixou de aplicar na saude quase cento e cinquenta mil reais e tiveram suas
contas rejeitadas. Entretanto, como é possivel analisar trata-se de um municipio com
baixissima necessidade de saude, um alto indice de PIB per capita e uma baixa
populacao pobre.

Baseado nesses dados conclui-se que, ao analisar as variaveis, caberia ao
orgao fiscalizador emitir parecer prévio pela rejeigdo das contas quanto ao municipio
de Agua Boa e aprovar as contas do municipio de Nova Serrana, até porque no
segundo caso, o que se pode inferir, € que 0 municipio precisaria simplesmente gastar
recurso publico somente para atingir o minimo constitucionalmente exigido, mas o seu
objetivo quanto a saude tem sido eficaz e eficiente.

Nesse sentido, o que se buscou nesse trabalho, foi apresentar a necessidade
de utilizac&o de critérios objetivos para analisar a aplicagdo de recursos nas agdes de
servigcos publicos de saude tanto pelos Municipios quanto pelo 6rgao fiscalizador,
principalmente no que se refere aqueles que possuem aplicagdo aquém do minimo

constitucionalmente exigido, haja vista que tanto a rejeicdo das contas, quando
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desnecessaria, quanto a aprovacao de contas, em municipios deficitarios, podem
trazer prejuizos a populagao.

Assim, para que a Corte de Contas Mineira possa ser mais eficaz em suas
analises, os meios utilizados no presente trabalho e que trouxeram a possibilidade de
se realizar uma analise baseada em dados, foi a utilizagdo indicadores atrelados a
area da saude dos municipios bem como a aplicagcéo dos recursos publicos na citada
area. Ao utilizar indicadores socioeconémicos municipais, que abrangem a populagao,
o PIB per capita e o percentual de populacdo pobre bem como o Indicador de
Necessidade da Saude, cujas variaveis que o compdem, sdo de carater, tanto
epidemioldgicas quanto socioecondémicas, foi possivel apresentar, quantitativamente,
o numero de acertos da Corte de Contas Mineira quando da analise dos 33 (trinta e
trés) municipios apresentados que aplicaram menos que o minimo constitucional
previsto nas acdes de servigcos publicos e saude.

Com os dados apresentados, forgoso concluir que o Orgdo Mineiro
apresentou uma atuacao deficitaria, haja vista que dos municipios selecionados, sete
tiveram suas contas rejeitadas e doze tiveram suas contas aprovadas, o que, pelos
critérios adotados no presente trabalho, puderam gerar prejuizos a populagdo e ao
gestor publico, haja vista que, a rejeicdo de contas € uma puni¢cédo ao gestor, ja que
pode gerar sua inelegibilidade enquanto a aprovagado de contas pelo principio da
insignificancia, pode prejudicar a populagao que deixou de garantir a minima aplicagao
de recursos publicos para subsidiar a sua atengao primaria.

Baseado nos critérios adotados, € sugerido que a Corte de Contas Mineira,
utilize dos indicadores disponiveis para que faga uma verificagdo mais criteriosa
acerca da aplicagao de recursos publicos na saude e possa, inclusive, gerar maior
seguranga juridica aos jurisdicionados, uma vez que, ao utilizar de critérios objetivos,
o fato de uma cémara emitir parecer prévio diferente da outra vai haver um
embasamento quantitativo e ndo meramente subjetivo tal como é realizado nos
moldes atuais.

Assim, com as variaveis selecionadas no presente trabalho é possivel que os
gestores publicos e o 6rgao fiscalizador aumentem sua eficacia e eficiéncia no que se
refere as agdes e servicos de saude, haja vista que, conforme ja bem definido, a

legislagao por si s6 ndo é parametro, sozinha, para o financiamento da saude.
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ANEXO 1 - Percentual (%) de aplicagao de recursos na area da saude
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NO

Ano

Processo

Municipio

%
aplicado

Valor deixado de
aplicar

Parecer
Prévio
quanto ao
% aplicado
na saude

Data da
emissao
do parecer

2001

658893

Prefeitura
Municipal de
Jequitinhonha

14,9%

R$4.896,32

Rejeigcédo

18/06/2015

2001

799345
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Perdoes

14,56%

R$5.072,47

Aprovacgao

29/09/2015

2002

679711

Prefeitura
Municipal de
Serrandpolis

de Minas

14,17%

R$25.186,98

Rejeigcéao

08/11/2012

2002

679152

Prefeitura
Municipal de
Carnésia

14,25%

R$19.060,30

Rejeigcéao

14/08/2012

2002

679928

Prefeitura
Municipal de
Icarai de
Minas

14,99%

R$674,00

Aprovacgao

07/08/2012

2002

680284

Prefeitura
Municipal de
Douradoquara

14,94%

R$1.372,91

Rejeigéao

13/12/2012

2003

686071

Prefeitura
Municipal de
Lagoa da
Prata

14,74%

R$34.016,26

Rejeicao

25/10/2012

2003

686207

Prefeitura
Municipal de
Senador
Amaral

14,75%

R$7.041,10

Rejeigcédo

11/12/2012

2003

686705

Prefeitura
Municipal de
Nova Serrana

14,56%

R$60.189,75

Rejeicéo

28/08/2012

10

2003

887475
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Fama

14,79%

R$5.384,36

Aprovacao

22/04/2014

11

2004

696926

Prefeitura
Municipal de
Conceicao do

Rio Verde

14,97%

R$1.466,73

Rejeicéao

08/11/2012

12

2004

698.233

Prefeitura
Municipal de
Manhumirim

14,65%

R$26.596,86

Rejeicédo

08/11/2012
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13

2004

697159

Prefeitura
Municipal de
Senador José
Bento

14,70%

R$7.723,00

Rejeigcéao

18/10/2012

14

2004

862819
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Dores de
Guanhaes

14,59%

R$1.182,56

Aprovacgao

30/06/2015

15

2004

886409
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Cristalia

14,97%

R$930,94

Aprovacgao

28/08/2014

16

2004

932930
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Mariliéria

14,94%

R$1.827,58

Aprovacgao

30/06/2015

17

2005

709366

Prefeitura
Municipal de
Pavao

14,85%

R$6.226,43

Aprovacgao

11/04/2013

18

2006

729638

Prefeitura
Municipal de
Agua Boa

14,48%

R$42.083,62

Aprovacgao

13/09/2011

19

2007

748145

Prefeitura
Municipal de
Aguas
Vermelhas

14,93%

R$4.976,39

Rejeicéao

23/04/2015

20

2007

749814

Prefeitura
Municipal de
Douradoquara

14,82%

R$8.269,64

Rejeigcéo

08/11/2012

21

2009

851357
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Nova
Porteirinha

14,30%

R$43.833,96

Rejeicéo

29/08/2013

22

2012

887205

Prefeitura
Municipal de
Bonito de
Minas

14,67%

R$28.572,28

Rejeigéao

14/08/2014

23

2013

912502

Prefeitura
Municipal de
Barra Longa

14,77%

R$20.949,25

Aprovacao

20/11/2014

24

2013

912729

Prefeitura
Municipal de
Dom Joaquim

14,80%

R$23.899,26

Aprovacao

04/12/2014

25

2013

913105

Prefeitura
Municipal de
Dona Eusébia

14,87%

R$12.677,92

Aprovacgao

24/03/2015

26

2014

1007788
(Recurso)

Prefeitura
Municipal de
Padre
Carvalho

14,59%

R$39.288,48

Aprovacao

11/12/2018
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27

2015

987832

Prefeitura
Municipal de
Santana do

Manhuagu

14,89%

R$11.359,96

Aprovacao

25/04/2017

28

2015

987840

Prefeitura
Municipal de
Sao Félix de

Minas

13,66%

R$115.408,06

Rejeigcéao

21/08/2017

29

2015

987697

Prefeitura
Municipal de
Governador

Valadares

13,90%

R$2.982.850,5224

Aprovacgao

11/12/2018

30

2015

987721

Prefeitura
Municipal de
Itamonte

14,38%

R$137.416,76

Rejeigéao

29/01/2019

31

2015

987730

Prefeitura
Municipal de
Januaria

14,96%

R$17.001,02

Aprovacao

30/10/2018

32

2015

1007880

Prefeitura
Municipal de
Morro do Pilar

14,05%

R$101.320,55

Rejeigcéao

08/08/2017

33

2016

1012503

Prefeitura
Municipal de
Coroaci

14,74%

R$39.599,45

Aprovacgao

11/12/2018

24 O relator nesse caso entendeu que, como o valor n&o aplicado foi devidamente aplicado no exercicio
subsequente, aprovou-se as contas.
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ANEXO 2 - Decisbes exaradas pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

acerca do indice aplicado nas A¢des e Servigos Publicos de Saude.

Processo n° 1007788

Conselheiro Substituto Hamilton Coelho - Relator: Tenho manifestado
reiteradas vezes que ndo se pode transigir com a exigéncia de aplicagdo
minima a que o municipio esta sujeito, sob pena de transgresséo direta a
norma constitucional, pois o direito a saude, tutelado no art. 6° da Carta de
1988, foi contemplado como garantia social pelo legislador. O piso
constitucional de 15% consiste no minimo dos minimos, e, quando nao
obedecido, fulmina o encargo estatal de promover saude de qualidade. (...)
Conselheiro Durval Angelo: (...). Eu voto pela emissdo de parecer prévio
pela aprovagdo das contas prestadas pelo Senhor Antenor Santa Rosa,
Prefeito do Municipio de Padre Carvalho, relativas ao exercicio de 2014, com
fundamento no art. 240, | do Regimento Interno desse Tribunal de Contas,
considerando a aplicagdo do Principio da Insignificancia ou razoabilidade em
relacdo ao percentual residual ndo aplicado nas agdes de servigos publicos
de saude. (...)

Processo n° 686207

Conselheiro Substituto Licurgo Mourao — Relator: Por tudo que dos autos
consta e considerando que o Municipio, tendo aplicado o percentual de
14,75% nas agbes e servigos publicos de saude, correspondente a
R$408.107,93, deixou de aplicar o percentual minimo de 0,25% da receita
base de calculo de R$2.767.660,24 , que corresponde a 1,67% do minimo
constitucional de R$415.149,03, equivalente a um valor a menor diario de
R$19,29, uma vez que o percentual faltante para completar o montante
constitucional foi infimo, incapaz de alterar o objetivo constitucional e que nao
ha indicios de que o responsavel tenha agido de forma improba ou
dolosamente, (...)

Conselheiro Claudio Terrdao: Sra. Presidente, pelo que consta aqui das
minhas anotac¢des, n&o impressiona, mais uma vez eu digo, o valor diario.
Deixou-se de aplicar 1,67% de 15% o que, creio, da para comprar bastante
medicamento. O meu voto é pela rejeicao.

Processo n° 698233

Conselheiro Eduardo Carone Costa - Relator: Foi apurada, nos autos de
inspecao — Processo n°® 728336, a aplicacdo de 14,65% da Receita Base de
Calculo nas Agoes e Servigos Publicos de Saude, nao tendo sido obedecido
ao minimo exigido no inciso lll, do art. 77, do ADCT, com redagao dada pelo
art. 7°, da EC n° 29/2000.

Conselheiro Mauri Torres: Sr. Presidente, voto pela aprovagado das contas,
com ressalva, dada a insignificancia da diferenca.

Processo n° 912502

Conselheiro Mauri Torres — Relator: Com base nos principios da
razoabilidade, da proporcionalidade e da insignificancia, conforme ja me
manifestei em outros processos, considerando que o indice aplicado nas
Acbes e Servigcos Publicos de Saude foi de 14,77%, inferior ao minimo
legalmente exigido em 0,23%, entendo que o parecer prévio pode ser emitido
pela aprovagéo das contas. (...)

Conselheiro Em Substituicdo Licurgo Mourao: (...). Neste caso, tenho me
posicionado pela rejeicdo das contas, nos termos do art. 45, inciso lll, da Lei
Orgéanica, mas vou rever o meu posicionamento para acompanhar Vossa
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Exceléncia, por entender que, em face da edigao da Lei da Ficha Limpa, que,
de todo modo, revigora a nossa legislagdo eleitoral, Lei 9.504/97, as
implicagbes em face de uma eventual rejeigdo de contas por parte do Tribunal
tém sido muito pesadas. Imagine que um gestor pode vir a ter seus direitos
politicos cassados — talvez os mais importantes do rol de direitos de um
cidadao, que é o de participar da vida politica do seu pais — por oito anos,
muitas vezes porque deixou de aplicar um valor minimo tanto em educagao
quanto em saude, valores insignificantes, razao pela qual eu acompanho, na
integra, o entendimento de Vossa Exceléncia.

Conselheiro Substituto Hamilton Coelho: Senhor Presidente, longe de
querer ser legalista, mas o percentual de 15% na saude é o piso, 0 minimo.
Diante dessa argumentacao, peco vénia a Vossas Exceléncias para divergir
e propor a rejeicao das contas, haja vista que se aplicaram na saude 14,77%.

Processo n° 709366

Conselheiro Substituto Licurgo Mourdao — Relator: Entendo cabivel ao
processo em analise a aplicagdo do principio da insignificaAncia quando a
meta de aplicagdo de recursos ndo tenha sido atingida por valor percentual
igual ou menor a 1% do valor minimo exigido, pois a irregularidade infima nao
se afigura capaz de ensejar a rejei¢ao das contas, por sua imaterialidade. (...)
Assim, a nao aplicagdo do percentual de 0,15% da receita base de calculo, o
que representa 1% do indice devido de 15%, correspondente ao valor anual
envolvido de R$6.226,43 em face de uma receita de R$4.274.555,75,
analisado isoladamente, n&o é suficiente, por si s6, para macular as contas
anuais apresentadas.

Conselheiro, Em Exercicio, Gilberto Diniz: (...) peco vénia na parte da nao
aplicagdo do percentual minimo, porque isso € o minimo que se deveria
aplicar. Tudo que ele deixar de aplicar, até porque esse é um direito social,
entendo que nao é pouco. E, mantendo coeréncia com as minhas propostas
de voto, vou incluir também no rol das irregularidades, que fundamentam a
proposta para emissdo do parecer prévio pela rejeigdo das contas, a nao
aplicagao do percentual minimo na saude.

Processo n° 697057

Conselheiro Licurgo Mourao — Relator: Por tudo que dos autos consta e
considerando que o Municipio, tendo aplicado o percentual de 14,48% nas
acoes e servicos publicos de salide, correspondente a R$948.744,62, deixou
de aplicar o valor de R$34.130,47, correspondente ao percentual minimo de
0,52% da receita base de calculo de R$6.552.500,58 , que corresponde a
3,47% do minimo constitucional de R$982.875,09, equivalente a um valor a
menor diario de R$93,35, uma vez que o percentual faltante para completar
o montante constitucional foi infimo, incapaz de alterar o objetivo
constitucional e que ndo ha indicios de que o responsavel tenha agido de
forma improba ou dolosamente, o que afasta a necessidade e a utilidade de
rejeicao, (...)

Conselheiro Claudio Terrao: Sra. Presidente, o percentual de 3,47% é um
nuamero relativo expressivo. Entdo, nesse caso, vou rejeitar as contas.
(Nesse caso, o voto foi revisto em sede de pedido de reexame, uma vez que
nao foi computado uma despesa, chegando o % aplicado a 16,77%)

Processo n° 686711

Conselheiro Substituto Licurgo Mourao — Relator: Assim, entendo cabivel
ao processo em analise a aplicagdo do principio da insignificancia, pois a
irregularidade apontada nos autos, ndo nos afigura capaz de ensejar a
rejeicao das contas, por sua imaterialidade, pois o percentual ndo aplicado
de 0,26% da receita base de calculo, o que representa 1,85% do indice devido
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de 13,82%, correspondente ao valor anual envolvido de R$6.575,38 em face
de uma receita de R$2.563.923,04, (...)

Conselheiro Claudio Terrao: Em face do percentual de 1,85%, rejeito as
contas.

Processo n° 886409

Conselheiro Substituto Licurgo Mourao — Relator: Assim, entendo cabivel
ao processo em anadlise a aplicagdo do principio da insignificancia, pois a
irregularidade apontada nos autos ndo nos afigura capaz de ensejar a
rejeicdo das contas, por sua imaterialidade, uma vez que o percentual nao
aplicado na saude de 0,03% da receita base de calculo (R$3.393.655,17) e
0,18% do limite constitucional, corresponde ao valor anual envolvido de
R$930,94, fato que, analisado isoladamente, ndo é suficiente, por si so, para
macular as contas anuais apresentadas.

Conselheiro Gilberto Diniz: Senhor Presidente, mantendo coeréncia com o
entendimento que tenho esposado em casos analogos, que ja é do
conhecimento do Colegiado, voto pelo ndo provimento do pedido de reexame
para manter a decisao recorrida.

Processo n° 658893.

Conselheiro Substituto Licurgo Mourdao - Relator: Verifica-se que o
municipio aplicou na saude o montante de R$765.172,51, correspondente ao
percentual de 14,90% da receita base de célculo (R$5.133.792,23), deixando
de aplicar o valor de R$4.896,32, que correspondeu ao percentual de 0,1%
da receita base de calculo e de 0,63% do minimo constitucional de
R$770.068,83. (...) entende-se que esta Corte de Contas deve examinar o
caso em concreto sob o enfoque dos critérios de materialidade, relevancia,
oportunidade e risco, cuja aplicabilidade pelos Tribunais de Contas encontra
respaldo em normas consagradas de auditoria governamental aplicaveis ao
controle externo, nos termos da NAG 4401.1.4, constante do Manual de
Normas de Auditoria Governamental. Da mesma forma, encontra-se respaldo
em diversos arestos do Supremo Tribunal Federal, destacados
anteriormente, que estabelecem como parametros para a aplicagdo do
principio da insignificancia: a) a minima ofensividade da conduta do agente;
b) a inexisténcia de periculosidade social da agéo; c) o reduzidissimo grau de
reprovabilidade do comportamento; d) a inexpressividade da lesdo juridica
provocada, a teor do decidido no HC n°® 84.412/SP, em 19/10/04. Assim,
entende-se cabivel a irregularidade em analise a aplicagdo do principio da
insignificancia, por sua imaterialidade, pois o valor de R$4.896,32, que deixou
de ser aplicado nas acgdes e servigos publicos de saude representa o
percentual infimo de 0,63% do minimo constitucional de R$770.068,83.
Conselheiro José Alves Viana - Senhor Presidente, vou divergir da proposta
de voto do Conselheiro Licurgo Mourdo em relagédo a aplicagédo do principio
da insignificancia na analise da aplicacdo de recursos nas agoes e servigos
publicos de saude, uma vez que, no meu entendimento, o constituinte fixou
parametros minimos de referéncia para que o gestor pudesse dar efetividade
as agdes de uma area téo sensivel como essa. (...). E como voto.




