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RESUMO

O papel do gestor publico municipal compreende a administracdo dos recursos percebidos
para a promocdo do atendimento das necessidades populacionais, obedecendo aos principios
legais. Na érea da salde, formalizado no texto constitucional de 1988, o Sistema Unico de
Salude — SUS prevé a responsabilidade de nivel tripartite em relacdo ao financiamento e a
propria gestdo. Este estudo realiza uma investigacdo bibliografica para uma breve
compreensdo dos principios que envolvem o financiamento dessas acGes e, por meio de um
levantamento de dados junto ao Tribunal de Contas dos Municipios pretende comprovar se 0s
municipios de Jaragua, Anapolis e Goiania cumpriram o percentual minimo de aplicacéo
exigido pela Emenda Constitucional n® 29/2000. Embora de portes populacionais diferentes,
essa pesquisa permite concluir que os trés municipios obedeceram a imposicao legal de
aplicar, no minimo, 15% de suas receitas na area de satde. Além disso, a anélise dos dados
coletados permite concluir que Anépolis destaca-se na evolucdo o indice aplicado, Goiania
apresenta uma oscilacdo significativa no periodo, retornando no ultimo ano ao patamar inicial
e Jaragua mantém certa constancia no volume destinado a saude.

Palavras-chave: Gestdo Pablica Municipal. Aplicacdo em Saude. indice Constitucional.
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1 INTRODUCAO

A administracdo publica municipal compreende um processo continuo de busca
por maximizacdo dos recursos limitados disponibilizados por meio de transferéncias ou da
geracdo propria de receita através da arrecadagdo de impostos, para garantir 0 acesso e a
prestacdo de servigos necessarios a populagdo. Entre esses direitos, encontra-se o direito
fundamental a saude, pressuposto para a propria existéncia humana e garantido aos brasileiros
no texto da Constituicdo Federal como “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Originado na mobilizacdo social, consolidado na década de 80 pela Reforma
Sanitéria Brasileira (RSB) e implantado a trinta anos, “o Sistema Unico de Saade (SUS) ¢ um
dos maiores sistemas publicos de sadde do mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia
integral e completamente gratuita para a totalidade da populagdo” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p. 16). Estabeleceu-se que seu financiamento tera origem tripartite (federal,
estadual, municipal) sendo de responsabilidade dos gestores municipais a efetivacdo da
destinacao correta dos recursos.

Visando evitar a ingeréncia dos recursos publicos e o ndo atendimento das
necessidades populacionais, garantindo a disponibilizacdo de recursos, foi promulgada a Lei
Complementar 141/2012 que estabelece um indice minimo de aplicagdo de recursos em saude
para cada ente federado. Nesse sentido, esta pesquisa procura identificar se os gestores dos
fundos municipais de saude de Jaragua, Anapolis e Goiania cumpriram tal indice

constitucional, durante o periodo de 2010 a 2017.
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1.1 Contextualizacéo

Os gastos publicos impactam de maneira significativa o cenario econémico, seja em
ambito federal, estadual ou municipal. Estes gastos comportam as despesas oriundas da
manutencdo da méaquina publica e os investimentos realizados para a prestagdo dos servicos

necessarios a comunidade.

Dentre os mais diversos desafios enfrentados pelos gestores publicos municipais,
apresenta-se a execuc¢do da gestdo de maneira coerente com as exigéncias legais pertinentes.
Com a consolidagdo do Sistema Unico de Satide como centralizador das politicas publicas em
salde e com o estabelecimento legal de financiamento tripartite das acBes de promocéo,

prevencdo e tratamento, os municipios passaram a gerir os fundos municipais de saude.

Essa gestdo, por envolver recursos publicos, € submetida a diversas normativas e
deve obedecer 0s mesmos principios impostos pela contabilidade publica aos demais érgéos e
entidades. Os municipios selecionados para a pesquisa, localizados no estado de Goiés,
realizam a gestdo do seu setor de saude através do Fundo Municipal de Saude que, embora
ndo possuam personalidade juridica detém autonomia financeira. Para continuar habilitado a
receber 0s recursos que lhes sdo destinados, o municipio precisa aplicar, ao final de cada

exercicio financeiro, o percentual minimo estabelecido constitucionalmente.

1.2 Formulagéo do problema

O cumprimento dos indices constitucionais de aplicacdo de recursos na area da saude
é uma prerrogativa para a manutencao da habilitacdo para percepcdo de recursos oriundos das
transferéncias intragovernamentais para manutencdo das acdes e servicos. Além da suspensdo
dessas transferéncias, a ingeréncia dos recursos disponibilizados pode acarretar diversas

outras punicGes que atingem n&do apenas o fundo mas o proprio gestor.

Obrigatoriamente de acesso publico, as informacGes relativas a aplicagdo dos
recursos publicos permitem tanto aos oOrgédos fiscalizadores quanto a populacdo em geral
observar se a prerrogativa legal tem sido atendida. Com essa compreenséo preliminar, indaga-
se: 0s gestores dos fundos municipais de salde de Jaragua, Anapolis e Goiania cumpriram

essa exigéncia entre os anos de 2010 e 2017?
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1.3 Objetivo Geral

Identificar se os gestores do fundo municipal de saude de Jaragua, Anéapolis e
Goiania cumpriram o indice constitucional de aplicacdo de recursos publicos na area de
salde, durante o periodo de 2010 a 2017.

1.4 Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo tedrica abordando os principais conceitos e principios que
envolvem a gestdo municipal da salde;

e Levantar os indices praticados pelos gestores dos fundos municipais de saude de
Jaragua, Andpolis e Goiania durante os anos de 2010 a 2017,

o Correlacionar os dados obtidos com as exigéncias legais impostas;

1.5 Justificativa

Considerando o importante papel do gestor publico de otimizar o uso dos recursos
disponiveis para maximizar a oferta de servicos a populacdo e, simultaneamente, obedecer as
normas legais pertinentes justifica-se a realizacdo deste estudo que permitira a avaliacdo do
cumprimento de um principio constitucional. O periodo selecionado ndo engloba o ano de
2018 pois os dados relativos ao mesmo ndao foram homologadosdentro do periodo de

realizacdo da pesquisa.
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2 REVISAO TEORICA

2.1. Gastos em Saude

A Constituicdo Federal brasileira, promulgada em 1988, institui o conceito de
seguridade social que “compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social”. Postula que a saude € um direito universal de todos e que é dever do
Estado a realizacdo de acOes e servicos para a sua promogdo, protecdo e recuperacao,
financiadas por toda a sociedade de maneira direta ou indireta.

No periodo precedente a Constituicdo, a atuacdo universalizada do Ministério da
Saulde, apoiada por estados e municipios, concentrava-se nas areas de promogao e prevencao,
basicamente com a realizacdo de campanhas de vacinagédo e controle de endemias. Destarte,
as atividades de assisténcia em satde eram desenvolvidas de forma segregada:

O MS atuava apenas por meio de alguns poucos hospitais especializados, nas areas
de psiquiatria e tuberculose, além da acdo da Fundacdo de Servigos Especiais de
Saude Publica (FSESP) em algumas regibes especificas, com destaque para o
interior do Norte e Nordeste. Essa acdo, também chamada de assisténcia médico-
hospitalar, era prestada a parcela da populagdo definida como indigente, por alguns
municipios e estados e, principalmente, por instituicdes de carater filantrépico. Essa
populacdo ndo tinha nenhum direito e a assisténcia que recebia era na condicao de
um favor, uma caridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 11).

Os trabalhadores formais urbanos e os trabalhadores rurais e seus dependentes
recebiam atendimento ambulatorial e hospitalar através das instalagcbes mantidas pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), posteriormente Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social.

No entanto, esse modelo de assisténcia entrou em crise na década de 70, tanto pela
incapacidade de sustentacdo do financiamento por parte da Previdéncia Social tanto pela
mobilizagdo politica dos trabalhadores da saude, dos centros universitarios e de setores
organizados da sociedade em relacdo a precarizacao do atendimento fornecido. Embora tenha

sido alvo de algumas reformas na década de 80, a caracteristica concentradora® da prestacéo

1 Os repasses financeirosrealizados pelo INAMPS nos estados, através de suas Superintendéncias Regionais,
eram realizados de maneira proporcional ao volume de recursos arrecadados e de beneficiarios existente.
Portanto, quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior presenca das relacfes formais de trabalho,



17

do servigo de salde foi questionada no processo constituinte e a prestacdo do servico de salde
brasileiro reorganizado, constituindo o SUS — Sistema Unico de Salde.

Além de incluir a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia, o texto Constitucional definiu diretrizes especificas para o financiamento da
Seguridade Social. A seguridade social engloba acdes e iniciativas referentes aos direitos
sociais: salde, previdéncia e assisténcia social, que devem ser financiadas por toda a
sociedade de forma direta e indireta, através de orcamento proprio das esferas federal,
estadual, municipal, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

Durante a primeira década posterior & sua criagdo, o Sistema Unico de Salde — SUS —
sistema que concentra toda a assisténcia publica em salde que é gerido pelo Ministério da
Saude - MS, passou e ainda passa por diversas etapas de implantacdo e consolidacdo para
conseguir estabelecer a descentralizacdo necessaria.

A primeira regulamentacéo especifica foi imposta pela Lei n® 8.080/90, que trata sobre
as condigbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes. Essa normativa esclarece a responsabilidade
tripartite das esferas governamentais em relagdo a promocédo, protecdo e recuperacdo da
salde, a gestdo, a organizacdo e o funcionamento do sistema, mas nao especificava as origens
dos recursos para o financiamento dessas agoes.

Para sanar essa lacuna, foi publicada a Lei n® 8.142/90 que dispde sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. Essa norma institui a criacdo
dos fundos para recebimento das transferéncias, regulares e automaticas, de recursos do
Fundo Nacional de Saude aos estados e municipios, haja vista que a arrecadagdo, em sua
maioria, ¢ “centralizada e a prestagdo de servicos e acdes de saude municipalizadas”
(GOULART, 1998, p. 111).

Durante toda a década de 90, o SUS foi palco de discussbes e reformulacdes. Os
intensos processos politicos interferiram nas etapas de consolidacdo de sua implantagdo, que
significava a reorganizacdo do financiamento publico para a promoc¢do de uma

descentralizacdo da gestdo e do atendimento em salde. A principal questdo que se impunha

maior o numero de beneficidrios e, conseqlientemente, maior a necessidade de recursos para garantir a
assisténcia a essa populacdo. Dessa forma, o INAMPS aplicava mais recursos nos estados das Regides Sul e
Sudeste em detrimento das regifes historicamente mais pobres (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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era a definicdo de percentuais para a manutencao do sistema e a vinculagéo legal dos recursos,
que embora ja prevista no artigo 1982 da Constituicdo Federal carecia de maiores definigoes.

“Os direitos a salde estavam garantidos, mas o dinheiro para prové-los ndo. O SUS
viveu, entdo, um periodo de incertezas, sem fontes estaveis de financiamento, agravadas pela
profunda crise econdmica do Pais, que se debatia com altos indices de inflacdo e baixa taxa de
crescimento” (BRASIL, 2013, p. 42). Foram propostos diversos projetos de emendas
parlamentares e adotadas diversas solucGes provisorias, como a criacdo da CPMF -
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira, mas apenas em 2000 estabeleceu-se
a obrigatoriedade da vinculagdo percentual dos aportes em termos constitucionais.

A Emenda 29/2000 promoveu alteracfes nos artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da

Constituicao Federal. De maneira sintética:

e O artigo 34 incluiu a vinculacdo de percentuais minimos para ac6es na area da
Saude;

e O artigo 35 autoriza a intervencao de Estado e Unido nos municipios em caso
de ndo cumprimento dos percentuais estabelecidos;

e O artigo 156 traz alteracdes relativas ao Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTL);

e O artigo 160 estabelece condicdes para as transferéncias constitucionais,
vedando a Unido qualquer retengdo/restricdo dos recursos atribuidos ao sistema
de salde;

e O artigo 167 trata sobre a vinculagdo da receita de impostos para as acgoes e
servicos publicos de saude;

As alteracdes que foram realizadas no artigo 198 estabeleceram os percentuais
minimos e suas respectivas bases de calculo para aplicacdo de recursos em acgdes e Servicos
publicos de saude por todas as instancias governamentais. Definiu-se que 0s municipios,
obrigatoriamente, deverdo aplicar, no minimo, 15%?2 das receitas advindas da arrecadagdo de
impostos previstos no artigo 156, bem como da reparticéo de receitas tributérias estabelecidas

nos artigos 158 e 159, conforme estabelece os artigos 156, 158 e 159:

2 §1°0 sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL,
1988).

3Esse percentual foi implementado de forma gradual, conforme estabelece o Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias, artigo 77.
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Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre:

| - propriedade predial e territorial urbana;

Il - transmissdointer vivos, a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis,
por natureza ou acessdo fisica, e de direitos reais sobre imdveis, exceto os de
garantia, bem como cessdo de direitos a sua aquisicao;

Il - servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, II,
definidos em lei complementar.

(...
Art. 158. Pertencem aos Municipios:

I - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de
qualquer natureza, incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por
eles, suas autarquias e pelas fundagdes que instituirem e mantiverem;

Il - cingienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre
a propriedade territorial rural, relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a
totalidade na hip6tese da opcéao a que se refere o art. 153, § 4°, 1l1;

Il - cinqlienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado
sobre a propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territérios;

IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado
sobre operacdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestagdes de servigos
de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo.

()
Art. 159. A Unido entregara:

|- do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de
qualquer natureza e sobre produtos industrializados, 49% (quarenta e nove por
cento), na seguinte forma:

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacéo
dos Estados e do Distrito Federal,

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo
dos Municipios;
()

d) um por cento ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que sera entregue
no primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano;

e) 1% (um por cento) ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que serd
entregue no primeiro decéndio do més de julho de cada ano;

Il - do produto da arrecadacdo do imposto sobre produtos industrializados, dez
por cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das
respectivas exportacdes de produtos industrializados.

11 - do produto da arrecadacdo da contribuicdo de intervencdo no dominio
econdmico prevista no art. 177, § 4°, 29% (vinte e nove por cento) para os Estados e
o Distrito Federal, distribuidos na forma da lei, observada a destinacdo a que se
refere o inciso I, ¢, do referido paragrafo (BRASIL, 1988).

Essa vinculagdo dos recursos orcamentarios representa “um avango no campo das
garantias materiais do direito a saude” (BRASIL, 2013, p. 51). A regulamentagdo dessas
alteracdes foi instituida através da Lei Complementar n® 141/2012, que implementou
mecanismos para prestacdo de contas, através da apresentacdo de Relatdrios de Gestdo e
autorizou o exercicio da fiscalizagdo prioritariamente pelos Conselhos de Salde e,
conjuntamente, pelos 6rgdos de auditoria do SUS, Ministério Publico e aos 6rgdos de controle
interno e externo do respectivo ente da Federacdo, prevendo julgamento e punicdo aos

gestores em aspectos penais, civis e politicos.
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2.2. A gestdo municipal da Saude

Uma das modificaces inclusa a partir da implantagio do Sistema Unico de Salde —
SUS é o processo de municipalizacdo das atividades de assisténcia a populacéo, incluindo a
descentralizacdo da propria gestdo. A administracdo municipal da area de salde é realizada
através da figura de um secretario (ou do préprio chefe do Executivo) e um gestor, que nao
necessariamente precisam ser individuos distintos, que gerem os recursos e sdo fiscalizados
imediatamente pelo Conselho Municipal de Saude.

Obrigatoriamente, um Fundo especial necessita de uma lei para sua criacao, lei esta
que especifique a origem dos recursos que o integrardo, seus objetivos e a destinacdo dos
recursos. Os Fundos ndo tem personalidade juridica propria conquanto possuem uma
autonomia contabil, constituindo uma unidade orgamentéria prdpria, com demonstracdes que
devem ser consolidadas de forma descentralizada a fim de permitir sua gestéo e fiscalizagéo.

Além das acdes diretamente envolvidas com a prevencdo e o0 cuidado das
enfermidades nas dareas ambulatoriais e hospitalar, transferiu-se aos municipios a
responsabilidade por “acdes e servigos de vigilancia sanitaria, epidemiologica e de saude do
trabalhador, fiscalizacdo de alimentos, controle sobre produtos téxicos e medicamentos, além
da integragdo entre as agdes de saude, saneamento, meio ambiente € promogao nutricional”
(REIS, 2016, p. 08).

Para custear essas atividades, os municipios devem utilizar os recursos provenientes
das transferéncias regulares e autométicas do Estado e da Unido e das receitas proprias. A
gestdo municipal destes recursos para a area de saude é realizada através dos Fundos
Municipais constituidos em conformidade com a legislacéo federal.

Os fundos especiais, como o de Saude, sdo mecanismos “de gestdo instituidos pelo
Poder Publico, constituindo-se uma excegdo ao chamado principio da unidade de tesouraria”
que permite uma gestdo segregada de recursos de natureza financeira e contabil do restante
dos recursos do municipio (REIS, 2016, p. 6). Por ser uma unidade gestora do or¢camento
publico, o Fundo deve estar inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do
Ministério da Fazenda com o codigo da natureza juridica especifico.

Os recursos federais sdo transferidos aos fundos municipais de saide conforme
critérios de rateio estabelecidos pela Lei 8.080/1990 e Lei 141/2012 que sdo: perfil
demogréafico, epidemioldgico, socioecondbmico e espacial da regido; caracteristicas

quantitativas e qualitativas da rede de saude existente; desempenho técnico, econdmico e
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financeiro do respectivo ano anterior, niveis de participacdo do setor nos orcamentos estaduais
e municipais, previsdo do plano quinqiienal de investimentos da rede; ressarcimento do
atendimento a servicgos prestados para outras esferas de governo.

A Ultima regulamentacdo publicada a cerca destas transferéncias data de 28 de
dezembro de 2017, através da Portaria do Ministério da Salde n° 3.992, condensou as
transferéncias diretas para o setor de salde em apenas dois grupos: bloco de custeio das aces
e servicos publicos de salde e bloco de investimento na rede de servigos publicos de saude.

De maneira sintética, os municipios recebem transferéncias do Ministério da Saude
por duas modalidades: transferéncias fundo a fundo e convénios. Segundo publicacdo do
proprio Ministério (2009, p. 25), para receber as transferéncias Fundo a Fundo, “0 municipio
deve fazer um Pacto de Gestdo com seu Estado, por meio das Comissdes
InstergestoresBipartite (CIB) e homologar esse pacto junto a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT)”. J& as transferéncias através de Convénios prevéem um regime de mutua
cooperacdo entre o Ministério da Saude (MS) e os municipios, utilizando recursos de dotacGes
consignadas nos “Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social visando a execugdo de programa
de governo”, obedecendo critérios técnicos.

Além dessas transferéncias especificas, os Municipios recebem aportes verticais
intergovernamentais de recursos de nivel federal e estadual, como o Fundo de Participacdo
dos Municipios — FPM*, que devem obedecer o mesmo principio constitucional de reparticéo.

2.3. A fiscalizacdo dos recursos publicos aplicados na Saude

O Conselho de Saude ¢ um 6érgdo colegiado, de carater permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, “atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder” em todas as esferas governamentais (BRASIL,
1990).

Em qualquer nivel, os Conselhos de Saude tem por objetivos analisar a situa¢do de

salude da populacdo sob o angulo dos riscos sociais e epidemiologicos e dos direitos de

40 FPM é um mecanismo constitucional de transferéncia de recursos que utiliza a arrecadacédo do IR — Imposto
de Renda e do IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados, cujos critérios atualmente utilizados para o calculo
dos coeficientes de participagdo estdo baseados na Lei n.°. 5.172/66 (Cddigo Tributario Nacional) e no Decreto-
Lei N.° 1.881/81. Do total de recursos 10% sdo destinados aos Municipios das capitais, 86,4% para 0s demais
Municipios e 3,6% para o fundo de reserva a que fazem juz os Municipios com populacdo superior a 142.633
habitantes (coeficiente de 3.8), excluidas as capitais.
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cidadania, auxiliar na formulagdo e acompanhamento das diretrizes e estratégias de
intervengdes de promocdo protecdo e recuperacdo da Saude da coletividade e avaliar a
execucdo orcamentaria e o0 cumprimento das metas estabelecidas no ambito de
responsabilidade e atribuicGes legais do Gestor (CNS, 2017).

A institucionalizagdo dos Conselhos Municipais de Saude representa a democratizacdo
do acesso as etapas de planejamento e fiscalizacdo das acGes em saude exercida atraves da
observacdo do cumprimento do Plano Municipal de Saide (PMS) com as prioridades,
diretrizes, objetivas e metas em consonancia com os demais documentos obrigatorios para o
planejamento da gestdo municipal: Plano plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias
(LDO) e a Lei de Orcamento Anual (LOA)°>.

O Plano Municipal de Satde (PMS) é a base das atividades e programagdes da
secretaria municipal de saide. Além de ser aprovado pelo conselho municipal de
salde e ser uma exigéncia legal2 , € um instrumento fundamental para a
consolidacdo do SUS, visto que, por meio dele, busca-se explicitar o caminho a ser
seguido pela Secretaria de Salde para atingir sua missdo. Assim, ele apresenta a
orientacdo politica sobre o que devera ser feito na area da saude durante o periodo de
quatro anos, a partir da explicitacdo de diretrizes, objetivos, a¢des, indicadores e
metas (CONASEMS, 2016, p. 06).

O principal instrumento utilizado para essa avaliagdo é¢ o Relatorio Anual de Gestéo
(RAG), legalmente exigido e elaborado anualmente, contendo toda a prestacdo de contas
referente a execucdo financeira da gestdo e encaminhado ao Ministério da Saude. Conforme
estabelece a LC 141/2012, deve ser apresentado ao Conselho Municipal de Saude no final do
primeiro trimestre do ano subsequiente ao Conselho que emitira um parecer conclusivo sobre a
sua execuc¢do orcamentaria através do Sistema de Apoio a Elaboracdo de Relatério Anual de
Gestdo (SARGSUS).

No entanto, a atuacdo dos Conselhos, mesmo apds quase trés décadas de sua
legalizacdo, ainda € palco de questionamentos quanto a sua eficiéncia fiscalizadora. Alguns
estudiosos apontam que as distor¢cdes na propria percepcdo dos conselheiros quanto a sua
atuacdo, (que deve ter carater deliberativo e ndo apenas informativo e consultivo), a
interferéncia politica dos representantes do setor publico na elaboracéo de pautas e o conflito
de interesses de prestadores de servigo que tornam-se conselheiros afetam a autonomia das
analises realizadas no RAG (JORGE, VENTURA, 2012).

SPPA, LDO e LOA sdo instrumentos constitucionais (artigo 165) de planejamento e orgamento publico. O PPA,
com vigéncia de quatro anos, tem como funcdo estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da
administracdo publica. Cabe a LDO, anualmente, enunciar as politicas publicas e respectivas prioridades para o
exercicio seguinte. J4 a LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a programacao das despesas
para o exercicio financeiro (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009).
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Por ser uma unidade orcamentaria autbnoma com contas independentes, os fundos
municipais de saude possuem registros contabeis préprios, que demonstram a sua evolugdo
patrimonial e financeira. As contas referentes as despesas com acgdes e servigos publicos de
salde executadas por 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta devem ser
consolidadas de forma segregada dos registros contabeis gerais do 6rgdo maximo do
executivo municipal (BRASIL, 2012).

Os relatdrios® sdo gerados conforme orienta o0 Manual de Contabilidade Aplicada ao
Setor Publico (MCASP, p. 365) e exige a Lei 4.320/1964, objetivando fornecer ao gestor
todas as informagdes necessarias sobre os resultados obtidos e “outros dados de natureza
orcamentaria, econbmica, patrimonial e financeira das entidades, em apoio ao processo de
tomada de decisdo, a adequada prestacdo de contas, a transparéncia da gestdo fiscal e a
instrumentaliza¢ao do controle social”.

Em suma, as agdes realizadas pelos gestores dos fundos municipais de salde sao
fiscalizadas diretamente pelos 6rgdos do poder legislativo, pelos conselhos municipais de
salde e pelo Ministério Pablico quanto ao cumprimento do previsto nos Planos Plurianuais
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), o cumprimento das aplicacdes minimas
constitucionais, alienacdo de ativos, o uso dos recursos realizados fundo a fundo e qualquer

outra receita ingressante nas contas sob sua gestéo.

2.4. Transparéncia e responsabilizacdo na gestao

Além do Conselho Municipal de Salde, as contas dos Fundos Municipais de Saude
sdo encaminhadas para apreciacdo da Camara Legislativa municipal e aos Tribunais de

Contas dos Municipios — TCM, exercendo o Controle Externo previsto constitucionalmente.

Art. 31. A fiscalizacdo do Municipio serd exercida pelo Poder Legislativo
municipal, mediante controle externo, e pelos sistemas de controle interno do Poder
Executivo municipal, na forma da lei.

§ 1° O controle externo da Camara Municipal serd exercido com o auxilio dos
Tribunais de Contas dos Estados ou do Municipio ou dos Conselhos ou Tribunais de
Contas dos Municipios, onde houver (BRASIL, 1988).

A legislacdo estabelece que, quadrimestralmente, os gestores dos fundos deverdo

elaborar e apresentar em sessdo publica no plenario, um relatério consolidado que apresente o

6As Normas Brasileiras de Contabilidade, a NBC T 16.6, exige as seguintes demonstraces: Balango
Orcamentario; b. Balango Financeiro; c. Balango Patrimonial; d. Demonstracdo das Variagdes Patrimoniais; e.
Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC); e f. Demonstracao das Mutagdes do Patrimonio Liquido (DMPL).
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resultado da execucdo orcamentéria e financeira, detalhando os montantes e fontes dos
recursos aplicados, a ocorréncia ou ndo de auditorias na gestdo e a situagdo da oferta e
producdo de servigos publicos em salude, cotejados com os indicadores de satde da populacédo
atendida.

Ao Tribunal de Contas dos Municipios deverdo ser encaminhados pelos gestores,
dentro do prazo de até quarenta e cinco dias apds o término do respectivo més, os balancetes
mensais, conforme estabelece a alteracdo da Lei Organica do Tribunal de Contas dos
Municipios de Goias gerada pela Lei estadual n® 16.467/2009.

O conceito de transparéncia foi integrado a gestdo de finangas publicas de maneira
formalizada através da promulgacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF’) no ano 2000,
baseando-se nos pilares do planejamento, transparéncia, controle e responsabilizacdo. Com o
objetivo de coibir o mau uso dos recursos publicos, como a aplicacdo do dinheiro publico em
prioridades imediatistas e praticas populistas, 0s gestores passam a ser obrigados a permitir a
visualizacdo detalhada de suas agdes, tanto em relacéo a receitas e as despesas (CARDOSO et
al, 2013).

Caso ndo haja o cumprimento do estabelecido por essa normativa, 0s gestores sdo
imputados pelos artificios previstos na Lei 1079/50 e pela denominada Lei de Crimes Fiscais,
a Lei 10.028/2000 que prevéem desde a cassacdo de direitos politicos, a suspensdo das
transferéncias de recursos, a aplicacdo de multas até penas reclusivas.

Outras medidas legais relativas as a¢des dos gestores dos fundos municipais de saide
foram implantadas com a promulgacdo da Lei da Transparéncia e a Lei de Acesso a
Informagdo. A dita Lei da Transparéncia, Lei Complementar 131/2009, foi criada com o
intuito de promover a divulgacdo tempestiva de informacdes, em meio eletronico, relativas a
receita e despesas de toda e qualquer entidade puablica, apresentando valores, nimeros de
processo, classificacdo orcamentaria, o beneficiario e o bem/servico prestado. Nesse mesmo
interim publicou-se a Lei de Acesso a Informacdo, Lei n® 12.527 de 18 de novembro de 2011,
autorizando o acesso de qualquer cidaddo a qualquer documento relativo aos 6rgaos publicos,
sem necessidade de apresentar justificativa (SISGOV, 2013).

O processo de consolidacdo do Sistema Unico de Satide — SUS atrelado a todo o
arcabouco juridico que vem sendo construido permite a realizacdo de uma gestéo dos recursos
destinados a area de saude mais estruturada, planejada e transparente. Além das questdes

normativas, a responsabilizacdo solidaria imputada aos gestores contribui para que 0s

7 Lei Complementar n® 101/2000.



25

objetivos previstos para 0 uso dos recursos sejam cumpridos e a qualidade dos servicos
ofertados a populacdo seja possivel.

Além dos meios exigidos e ja citados, um importante mecanismo para
acompanhamento e controle da gestdo dos recursos aplicados na area de saude é o SIOPS -
Sistema de InformacgBes sobre Orcamento Publico em Sadde, institucionalizado pelo
Ministério da Salde através da publicacdo da Portaria Conjunta MS/Procuradoria Geral da
Republica n® 1163, em 11 de outubro de 2000 e retificada em 2004 (DATASUS, 2019).

Esse sistema € alimentado com dados contabeis e informacdes dos relatdrios e
demonstrativos de execucdo or¢camentaria e financeira dos governos estaduais e municipais.
De preenchimento obrigatdrio, essas informacfes sdo transmitidas eletronicamente para o
banco de dados do Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS/MS que elabora os
indicadores necessarios para monitoramento.

De natureza declaratdria e de acesso publico, foi instituido para “coleta, recuperagao,
processamento, armazenamento, organizacdo, e disponibilizacdo de informacdes referentes
as receitas totais e as despesas com saude dos orgamentos publicos em saude”. Possibilita
que os recursos aplicados sejam acompanhados e monitorados, em todos os ambitos
governamentais, “sem prejuizo das atribui¢cBes proprias dos Poderes Legislativos e dos
Tribunais de Contas” (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.).

Entre os beneficios e funcionalidades apontados com a adogdo desse sistema,

destacam-se:

e Propiciam insumos para a melhoria da gestdo, diagnésticos do setor e
formulacédo de politicas publicas;

e Municia a sociedade civil e os conselhos de salde para o exercicio do controle
sobre a gestdo publica, ao disponibilizar os dados a populagéo.

o Disponibiliza a consulta sobre as receitas totais e despesas com acdes e servigos
publicos de salde através da Internet;

e Facilita aos Conselhos de Salde, a transparéncia sobre a aplicacdo dos recursos
publicos do setor;

e Consolida as informac@es sobre gastos em salde no pais, proporcionando a toda
a populacdo o conhecimento sobre quanto cada unidade politico-administrativa do
pais tem aplicado na area.

e Ambiente Operacional (MINISTERIO DA SAUDE, s.p.).
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Segundo Gil (2008, p. 26), todo processo de pesquisa tem por objetivo “descobrir
respostas para problemas, mediante o emprego de procedimentos cientificos”. Por pretender a
geragdo de novos conhecimentos Uteis mas sem aplicacdo pratica imediata, a pesquisa que se
desenvolve pode ser classificada como béasica (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Para
alcancar dos objetivos propostos, 0 método aplicado neste trabalho envolve principalmente a
pesquisa descritiva que tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno, bem como o estabelecimento de relagdes entre variaveis e fatos, sem
interferéncia na realidade ou nos processos envolvidos. Também utiliza-se pressupostos da
pesquisa exploratdria, considerando que esta procura realizar uma aproximacdo do tema e

aumentar o conhecimento sobre o assunto (MARTINS, 1994).

Quanto a abordagem, a pesquisa é quantitativa com a apresentacdo de dados
objetivos. Essa abordagem “influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode
ser compreendida com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros” e pode utilizar de recursos da linguagem matematica ou
estatistica para descrever algum fendmeno ou série de informacdes pesquisadas (FONSECA,
2002, p. 20 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 33).

Além de pesquisa bibliografica para compreenséo tedrica do assunto, realiza-se uma
investigacdo documental através de levantamento dos dados e informacges relativos ao
montante de receitas percebidas pelo municipio de Jaragua, Anépolis e Goiania e as
aplicacdes dos mesmos na area de saude. Esses dados serdo organizados em tabelas e gréaficos

e analisados a fim de demonstrar se 0s gestores cumpriram as exigéncias legais.

3.1. Caracterizagdo da organizacao, setor ou area l6cus do estudo

3.1.1. O Fundo Municipal de Saude de Jaragua

O municipio de Jaragua, localizado na regido central do Estado de Goias, atualmente
com uma populacdo estimada de 49.667 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (2019), possui gestdo plena no Sistema Unico de Saude através do
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Fundo Municipal de Salde, cujo cadastro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica foi
realizado em 15 de outubro de 1993 (RECEITA FEDERAL DO BRASIL, 2019).

Localizado na regido central da cidade, o Fundo Municipal de Salde de Jaragud —
FMS possui como secretaria a senhora Rubia Rodrigues e como gestor o senhor Ernane Lino.

Quanto a estrutura de prestacdo de servigos de salde oferecida a populacdo através do
Sistema Unico de Salde, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES (2019), Jaragua possui uma rede de atencdo basica organizada com 11 equipes
completas (médicas e odontoldgicas) de Saude da Familia, sendo 9 urbanas e 2 que atendem a
zona rural, uma base do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, um Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS, um Centro de Saude Bucal, um Ambulatério Municipal de
Especialidades e uma Farmécia Municipal (PREFEITURA DE JARAGUA, 2019).

Além das equipes de trabalho préprio, para atender as demandas da populagcdo o
Fundo possui servicos credenciados e pactuados (para realizacdo de exames de analise clinica,
exames de imagem e tratamentos diversos), através do sistema de regulacdo, conforme prevé
a organizacdo legal. O Conselho Municipal de Saude de Jaragua hoje é presidido pela Dr?
Aline Correia, reline-se ordinariamente para deliberacdes e aprecia¢fes em periodos mensais.

A gestdo contébil do Fundo Municipal de Salde de Jaraguéd é realizada, sob
responsabilidade da empresa Egos Consultoria e Assessoria Ltda, em conjunto com a dos
demais 6rgdos da Prefeitura Municipal de Saude, embora, conforme exigido legalmente, seus
relatorios sdo segregados e encaminhados através de ferramentas virtuais ao Tribunal de

Contas dos Municipios e ao Ministério da Saude.

3.1.2. O Fundo Municipal de Saude de Anapolis

O municipio de Andpolis, localizado na mesma regido possui uma populagdo estimada
de 381.970 habitantes, com uma estrutura composta por 35 Unidades de Saude da Familia, 04
unidades de pronto atendimento (UPA), 03 CAPS, Centro de reabilitacdo e fisioterapia,
Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), Centro de Especialidades Ilyon Fleury Jr e SAMU, além dos setores de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Controle de zoonoses e centrais de regulacdo
(PREFEITURA DE ANAPOLIS, 2019).
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3.1.3. O Fundo Municipal de Satde de Goiania

O municipio de Goiania, capital do Estado de Goias, com uma populacdo estimada
para 0 ano de 2018 de 1.495.705 habitantes (IBGE, 2019). Sua estrutura de prestacdo de
servicos em saude publica € composta por 62 Unidades de Saude da Familia, 04 CEO’s, 21
unidades de atendimento a satde mental, 09 Centro de Atencdo Integrada a Saude (Cais), 04
Centro Integrado de Atencdo Médico Sanitaria (Ciams), 07 Unidades de Saude, 22 Centros de
Saude, 03 Centros de Referéncias e Especialidades, 04 Farmécias Municipais, 02 hospitais e
maternidades, forante as unidades credenciadas (PREFEITURA DE GOIANIA, 2019).

3.2.  Instrumentos de pesquisa e procedimentos de coleta e andlise de dados

Os dados utilizados para a realizacdo encontram-se disponiveis em bases de dados de
acesso livre em meio eletronico, principalmente no site do SIOPS, do Tribunal de Contas dos
Municipios de Goias, Instituto Mauro Borges, Portal da Transparéncia da Prefeitura
Municipal de Jaragua, Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Anapolis e Portal
da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Goiania que, por se tratarem de dados relativos a
gestdo publica podem ser coletados para qualquer finalidade de uso, conforme principio legal
estabelecido pela Lei de Acesso a Informacao.

Quanto aos procedimentos utilizados, a pesquisa é bibliografica no que tange a
“Fundamentag¢ao Teodrica”, pois foi realizado um estudo para compreensdo dos conceitos
fundamentais envolvidos na pesquisa como o funcionamento legal dos fundos especiais e as
implicagOes legais da aplicacdo dos recursos, conceitos estes disponibilizados em livros,
periddicos cientificos, legislacdo e manuais em meio eletrdnico, primordialmente. Em relacao
aos dados que embasam a anélise estatistica, a pesquisa é documental, coletando informacGes

disponibilizadas que séo tratadas conforme o objetivo do estudo.

Quanto aos dados relativos a aplicacdo dos recursos (0 montante de receita percebida
e o valor aplicado na area de saude pelo municipio no periodo selecionado — entre 2000 e
2017), foi realizada pesquisa de levantamento nas bases de dados anteriormente selecionadas.
Os dados foram coletados e, utilizando principios da estatistica descritiva, foram dispostos em
tabelas elaboradas no Microsoft Office Excel®, sendo utilizados para embasar a analise

realizada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas 01, 02 e 03 apresentam a evolugdo das receitas e despesas, considerando
receitas arrecadadas e despesas empenhadas, totais dos municipios de Jaragua, Anapolis e
Goiéania no periodo entre 2010 e 2018, e a varia¢do entre um ano e outro. Apresenta também a
variacao percebida, tanto das receitas quanto das despesas, em relacdo ao ano imediatamente

anterior.

Tabela 01 . Receitas e Despesas Totais do Municipio de Jaragua entre 2010 e 2018

ANO RECEITATOTAL Variacéo DESPESA TOTAL Variagéo
2010 R$  54.246.000,00 - R$ 51.305.000,00 -
2011 R$ 56.728.000,00 4,58% R$ 52.795.000,00 2,90%
2012 R$ 65.387.000,00 15,26% R$ 63.049.000,00 19,42%
2013 R$ 65.856.000,00 0,72% R$ 61.559.000,00 -2,36%
2014 R$ 75.673.292,96 14,91% R$ 76.727.954,33 24,64%
2015 R$ 75.734.605,30 0,08% R$ 76.342.770,86 -0,50%
2016 R$ 87.633.845,30 15,71% R$ 84.452.211,57 10,62%
2017 R$ 85.023.310,10 -2,98% R$ 83.509.681,31 -1,12%
2018 R$ 94.250.088,90 10,85% R$ 94.590.924,36 13,27%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goias, 2019; Instituto Mauro Borges, 2019.

Tabela 02 . Receitas e Despesas Totais do Municipio de Anapolis entre 2010 e 2018
ANO RECEITATOTAL | Variacdo | DESPESA TOTAL Variacdo

2010 R$ 498.995.000,00 R$ 524.449.000,00

2011 R$ 616.778.000,00 24% R$ 603.502.000,00 15%
2012 R$ 737.042.000,00 19% R$ 699.175.000,00 16%
2013 R$ 786.503.000,00 7% R$ 760.387.000,00 9%
2014 R$ 840.927.491,63 7% R$ 829.478.678,66 9%
2015 R$ 900.054.967,89 7% R$ 902.555.730,43 9%
2016 R$ 1.032.605.763,25 15% R$ 1.054.650.538,58 17%
2017 R$ 1.012.944.379,87 -2% R$ 1.030.856.110,56 -2%
2018 R$ 1.118.440.561,70 10% R$ 1.105.335.007,00 7%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goias, 2019; Instituto Mauro Borges, 2019.
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Tabela 03 . Receitas e Despesas Totais do Municipio de Goiania entre 2010 e 2018

ANO RECEITATOTAL | Variacéo DESPESA TOTAL Variacéo
2010 R$ 2.326.976.000,00 - R$ 2.294.861.000,00 -

2011 R$ 2.648.626.000,00 14% R$ 2.609.359.000,00 14%
2012 R$ 2.893.520.000,00 9% R$ 2.952.161.000,00 13%
2013 RS 3.029.913.000,00 5% R$ 3.363.695.000,00 14%
2014 R$ 3.606.083.018,73 19% R$ 3.601.379.302,02 7%
2015 R$ 1.892.495.412,32 -48% R$ 3.201.971.290,95 -11%
2016 R$ 4.207.418.210,51 122% R$ 4.139.752.279,71 29%
2017 R$ 4.286.308.094,71 2% R$ 4.184.020.447,67 1%
2018 R$ 4.571.094.928,95 7% R$ 4.375.214.015,07 5%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goids, 2019; Instituto Mauro Borges, 2019.

Em relacdo ao cumprimento do previsto na Emenda Constitucional n°® 29 e da Lei n°
141/2012 sobre a aplicacdo minima de recursos em saude, foram coletados dados fornecidos
pelo Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Pablicos em Salde — SIOPS e dados enviados
pelo Departamento de Contabilidade Municipal ao Tribunal de Contas dos Municipios. A
tabela 04 apresenta os indices de aplicacdo realizados pelo municipio de Jaragua, conforme
certiddes de Acdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS.

Os dados pesquisados apontam que, no periodo entre 2010 e 2017, conforme tabela
04, o municipio de Jaragua cumpriu a exigéncia constitucional, aplicando uma média de
15,77% da receita anual percebida na area da saude. A maior destina¢do aconteceu no ano de
2014 (17,13%) e a menor, 15,24%, no ano de 2016. Monetariamente, no ano de 2017 foram
aplicados R$ 7.122.142,91 na area de salde de Jaragud, considerando despesas totais.

Tabela 04 . Aplicacdo de recursos na area de salide em Jaragua - GO
ANO | RECURSOS APLICADOS NA SAUDE

2010 15,91%
2011 16,08%
2012 15,28%
2013 15,32%
2014 17,13%
2015 15,96%
2016 15,24%
2017 15,25%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goiéas, 2019
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Ao analisar a aplicacéo realizada pelo municipio de Anépolis, conforme mostra a
tabela 05 percebe-se que, além de cumprir o disposto legalmente, a média de recursos
aplicados alcanca o indice de 19,03% do montante total de receitas percebidas. O ano de 2016
foi 0 ano de maior aplicacdo, correspondendo a R$ 215.504.822,79, enquanto o ano de 2014,

0 menor.

Tabela 05. Aplicacdo de recursos na area de saide em Anapolis - GO
ANO | RECURSOS APLICADOS NA SAUDE

2010 18,22%
2011 17,79%
2012 18,01%
2013 18,94%
2014 15,88%
2015 19,49%
2016 20,87%
2017 23,04%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goiés, 2019

Na tabela 06 contemplam-se os dados relativos ao municipio de Goiénia, que no
periodo de 2010 a 2017 destinou uma media de 20,79% de sua receita para a area de salde.
Apreende-se também que ha uma retomada da tendéncia de crescimento nos ultimos 04 anos

estudados.

Tabela 06. Aplicacdo de recursos na area de saude em Goiania - GO
ANO | RECURSOS APLICADOS NA SAUDE

2010 20,45%
2011 22,69%
2012 23,77%
2013 22,90%
2014 18,37%
2015 17,75%
2016 20%

2017 20,43%

FONTE: Tribunal de Contas dos Municipios de Goias, 2019
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E interessante observar que ha uma relagdo positiva entre o porte do municipio e o
indice de investimento: o municipio de menor porte populacional, Jaragud, teve o seu apice de
aplicacdo em 17,13%, enquanto o municipio de Anapolis 23,04% e Goiania, 23,77%. O
grafico demonstrado na figura 1 permite visualizar que o ano de 2013 representa um marco
onde a tendéncia de investimentos se inverte entre 0s municipios: enquanto 0os municipios de
Jaragua e Goiania diminuem seus investimentos no ano de 2015, o municipio de Anapolis
inicia uma trajetoria crescente de aportes financeiros que se mantém nos anos subseqiientes.

A gestdo de Jaragud com a excecdo do ano de 2014, tem mantido praticamente
constante o volume investido na saude. O municipio de Goiania teve uma grande oscilacao

nos investimentos, retomando em 2017 praticamente 0 mesmo patamar investido em 2010.

Figura 1. Percentual de recursos aplicados na area de saude pelos municipios de
Jaragua, Anépolis e Goiania entre os anos de 2010 e 2017

25.00%
20.00% /,
15.00%
=4¢—Jaragua
== Anapolis
10.00% Goiéania
5.00%
0.00%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: Tribunal de Contas dos Municipios de Goias, 2019.
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5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A administracdo dos recursos e o gerenciamento das instituicdes publicas com o
objetivo de satisfazer as necessidades da sociedade é a responsabilidade primordial dos
gestores publicos. A saude é um dos pilares fundamentais para manutencdo da qualidade de
vida, por isso a sua gestdo demanda ainda mais comprometimento e responsabilidade dos
envolvidos. Indo em encontro a essas duas realidades, compreende-se 0 processo constituinte
que aglutinou as demandas sociais e culminou com a inclusdo de preceitos quanto a garantia
universal de acesso, a vinculacdo de recursos, a responsabilizacdo dos gestores e 0
estabelecimento formal do Sistema Unico de Saude, a partir da promulgacéo da Constituicio
de 1988.

Com as constantes atualizacdes atraves de leis complementares e emendas, diversas
obrigac@es legais se incluiram entre as condicionantes e limitantes da acdo dos gestores. Em
relagdo a gestdo da sade publica, o estabelecimento de uma base de financiamento tripartite e
a determinacdo de um percentual minimo de aplicacdo para cada esfera governamental
representa um avanco em niveis legais e deve ser rigorosamente obedecido pois had a
prerrogativa de se imputar ndo apenas o 6rgao mas também o proprio gestor.

O estudo realizado, que objetivava analisar se a prerrogativa constitucional esta
sendo cumprida, permite inferir que 0s municipios selecionados, Jaragua, Anapolis e Goiania,
entre o periodo de 2010 a 2017, cumpriram o percentual exigido em relagdo a aplicacdo
minima de recursos na area de salde, evitando a punicdo de gestores e a suspensao de
transferéncias de recursos. Além de comprovar esse cumprimento, o levantamento dos indices
aplicados neste periodo de 08 anos mostra a diferenca entre as gestbes, evidenciando
tendéncias de maior ou menor destinagdo de recursos a area de sadde.

Embora de portes populacionais diferentes, o estudo foi realizado no mesmo periodo
para os trés municipios estudados, que pertencem ao mesmo estado, ou seja, considerando que
as condicdes de repasses de recursos tenham sido as mesmas, 0 que promove essa diferenca
gera inquietudes que podem ser respondidas por futuras pesquisas: ha uma relagao entre porte
populacional e necessidade de comprometimento de recursos para a area da saude? A maior
aplicacdo de recursos tem sido eficiente ao promover melhoria na qualidade dos servicos
prestados?

Esta pesquisa demonstra que é vasto o campo de estudos relativos a analise da gestéo

publica municipal, pois a constatacdo de atendimento de um pressuposto legal ndo é suficiente



34

para afirmar que os recursos publicos estdo sendo utilizados de maneira eficiente, sendo
necessarios novos estudos que tratem sobre a qualidade dos servigcos ofertados e da
composicdo deste gasto. Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas que consigam
correlacionar o volume aplicado e a destinacdo dentro dos servicos e acfes de saude a fim de
compreender se a exigéncia constitucional de fato melhorou a qualidade de vida da populagéo
em relacdo a este aspecto fundamental, a salde, ou se os gestores estdo se empenhando apenas

em cumprir os indices para evitar punicdes.
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