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Resumo

Este artigo aborda a importancia de se avancar em um controle da politica
publica, em especial da politica publica de saude, que, com base no monitoramento
orcamentario e valendo-se da for¢ca normativa do orcamento e do caréter vinculante
do planejamento como principais estratégias para a contencao da discricionariedade
alocativa do gestor, contribua, de modo pedagdgico, para a retroalimentacao do
planejamento e para a efetividade do Direito a Saude. Para tanto, analisam-se o
referencial teérico multidisciplinar em construcéo, a escassez de estudos e pesquisas
sobre o tema e, como contribuicdo empirica, as agdes civis publicas propostas pela
Defensoria Publica e pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, nos anos
de 2017, 2018 e 2019, em face do Municipio do Rio, que configuram exemplos de
atuacdo coletiva no controle judicial da politica publica de saude por intermédio do
monitoramento orcamentario.

Abstract

This article discusses the importance of advancing in public policy control, especially
public health policy, which, based on budgetary monitoring and taking advantage of the
normative force of the budget and the binding nature of planning as the main strategies
for containment of the manager’s allocative discretion, contribute, in a pedagogical way,
to the planning feedback and to the effectiveness of the Right to Health. To this end, we
analyze the multidisciplinary theoretical framework under construction, the scarcity of
studies and research on the subject and, as an empirical contribution, the public civil
actions proposed by the Public Defender’s Office and the Public Ministry of the State of
Rio de Janeiro, in the years of 2017, 2018 and 2019, in the face of the Municipality of Rio,
which are examples of collective action in the judicial control of public health policy
through budget monitoring.

Palavras-chave: Direito a saude. Planejamento. Orcamento. Controle de
politicas publicas. Efetividade do direito a saude.

Keywords: Right to health. Planning. Budget. Public policy control. Effectiveness
of the right to health.

1. Introducéo

Direito e Etica sempre impuseram que o Poder Executivo implementasse as
suas politicas publicas conforme o seu planejamento, definido a luz das necessidades
sociais e do real interesse publico. Em outras palavras, sempre foi exigivel que o
gestor aderisse e cumprisse o que foi por ele mesmo planejado, ndo s6 para que haja
coeréncia entre os seus atos (nemo potest venire contra factum proprium), mas sobretudo
porque somente assim confere-se legitimidade e qualidade ao gasto publico, sob a
perspectiva de um gasto bem planejado. (PINTO, 2018)
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Essa necessaria aderéncia entre o executado e o planejado possui amplo
respaldo no ordenamento juridico, a partir de umrico didlogo entre o Direito Financeiro,
Constitucional, Administrativo e Sanitario.

No Direito Administrativo, essa necessidade de compatibilizacdo entre o
executado e o planejado pelo gestor &, em esséncia, um exercicio do controle da
discricionariedade da Administracao Publica pela ja conhecida teoria dos motivos
determinantes (o gestor se vincula aos motivos justificadores do ato declinado) e
pela teoria do desvio de finalidade (o ato administrativo ndo pode ser praticado em
desacordo com a sua finalidade e, sobretudo, em dissonancia com o legitimo interesse
publico) (BUCCI, 2002). Afinal, relembre-se, tanto o ciclo da politica publica quanto o
ciclo orcamentario sao materializados por uma sucessao de atos administrativos que,
embora discricionarios, se sujeitam a limites de legalidade (juridicidade) e legitimidade.
Ademais, considerando o dever de motivacao, transparéncia, acesso a informacao,
publicidade e eficiéncia administrativa, assegura-se, em qualquer circunstancia, a
possibilidade de cotejo dos fundamentos do ato atacado com a motivacao apresentada.
(BUCCI, 2009)

Nao ha, portanto, irrestrita discricionariedade do gestor no cumprimento
dos programas de trabalho inscritos na lei orcamentaria, com base no planejamento
setorial, e que viabilizam, na pratica, as politicas publicas consideradas prioritarias
pelo préprio Administrador Publico.

No campo da saude coletiva, este dever exsurge de forma qualificada, haja
vista que as normas especificas sobre o planejamento e a gestao no Sistema Unico
de Saude (SUS) sao categdricas ao afirmar que deve haver compatibilizacdo entre os
instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas Programacoes
Anuais, Relatdrio de Gestdo), as leis orcamentarias (Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO e a Lei Orcamentaria Anual - LOA) e a sua execucgdo. Fosse
pouco, sob a perspectiva de que, no Brasil, as despesas em saude se destinam, em
regra, a concretizacdo do seu nucleo essencial, assim consideradas as indispensaveis
a garantia da fruicdo da vida em condi¢des minimas de dignidade (denominadas
demandas de primeira necessidade por Duarte, 2020), elas assumem, efetivamente,
carater obrigatorio. Em outras palavras, trata-se de despesas que devem ser sempre
realizadas com prioridade, de modo que, somente depois de realiza-las é que o Poder
Publico podera discutir, relativamente aos recursos remanescentes, em que outros
programas devera investir.

E sob esta ratio, inclusive, que o Supremo Tribunal Federal, de modo
contundente, adverte que a cldusula da reserva do possivel nao pode ser invocada,
pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obriga¢des
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa,
puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais
impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade.

Diante de um cenario de austeridade fiscal e de congelamento e contencao
dos gastos publicos com politicas publicas sociais (EC n° 95/2016), e no qual se amplia
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a defesa a argumentos em prol a uma agenda neoliberal, é preciso, mais do que
nunca, reforcar, com base no monitoramento orcamentario, a forca normativa do
orcamento e o carater vinculante do planejamento como principal estratégia para
a contencdo da discricionariedade do gestor na execucdo orcamentdria e para um
efetivo e necessario salto no controle da politica publica (PINTO, 2018). Em especial,
no que interessa a este trabalho, da politica publica de saude e da efetividade do
Direito a Saude.

Veja-se que um forte e firme monitoramento da execucdo orcamentdria permite
identificar, de antemao, os desvios de rota do gestor a luz do seu planejamento setorial
e orcamentario, permitindo aos 6rgaos de controle uma atuagao estratégica preventiva
de intervencdo para adequacao e retroalimentacdo do planejado, com enfrentamento
dos atos imotivados e abusivos da execucdo orcamentdria. E capaz, portanto, de
induzir um ciclo virtuoso de aperfeicoamento da politica publica (PINTO, 2018) e de
prevencdo a importantes violagdes ao direito humano e fundamental a Saude.

Tal controle, no entanto, é tarefa complexa, ndo so6 pelo carater técnico e
multidisciplinar dos conhecimentos envolvidos (nas tematicas da politica publica e
do ciclo orcamentdrio), mas sobretudo pela rapidez e dinamismo com que o gestor
dribla, na pratica, o orgamento publico. Sdo diversas as manobras de flexibilizagado
orcamentdria utilizadas pelo gestor para se desvincular do seu planejamento setorial
e orcamentdrio. Trata-se, portanto, de um campo tedrico e pratico em construcéo.

Nesse passo, nao foram encontrados estudos e pesquisas que, de modo
pragmatico, didatico e empirico, apresentassem, a partir de experiéncias anteriores,
aportes tedricos e metodoldgicos para a realizacao de tal controle.

Nos anos de 2017, 2018 e 2019, a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
conseguiu identificar, de modo empirico, algumas dessas manobras que conduziram
a uma elevada e progressiva reducdo dos investimentos realizados pelo Municipio
do Rio de Janeiro em Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e que culminaram,
em dezembro de 2019, com a paralisacao de diversas unidades de saude, substancial
diminuicdo da cobertura da atengdo bdsica no territério e gravissima insuficiéncia de
medicamentos e insumos de saude para atendimento as necessidades de saude da
populagao carioca.

Para combater a postura ilicita e ilegitima do gestor municipal, a Defensoria
Publica ajuizou trés agdes civis publicas, em 2017, 2018 e 2019, sendo esta ultima em
parceria com o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

As ag¢oes civis publicas demonstraram que, nos anos de 2017, 2018 e 2019, a
alegada crise financeira, o velho discurso da austeridade fiscal e 0 alegado cenario
de escolhas tragicas foi criado artificialmente pelo Poder Publico como reiterado
subterfugio para ocultar, na verdade, escolhas politicas ilegitimas que ndo encontravam
aderéncia no planejamento setorial e orcamentario da saude, e nao atendiam,
portanto, a Constituicao Federal. Com isso, o poder publico municipal manipulava e
desconfigurava as suas pecas orcamentarias, em um processo antidemocratico que
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se distanciava cada vez mais do seu préprio planejamento e das reais necessidades
de saude da populacdo.

As acbes propostas, como se verd, apresentam algumas limitagdes. Todavia,
podem ser consideradas exemplos praticos de aquecimento para o necessario avanco
em busca de um controle da politica publica de salde que, prestigiando a forca
normativa do orcamento e as prioridades alocativas legitimas, supere a tese de escassez
financeira e de reserva do possivel cada vez mais sedutora ao Poder Judiciario em
um contexto liberal.

Diante de um campo pratico, ainda em evolucdo, acredita-se que este trabalho,
ao analisar as trés acdes civis publicas propostas pela Defensoria Publica e pelo
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, em 2017, 2018 e 2019, como exemplos
empiricos de atuacao coletiva no controle judicial da politica publica de saide por
intermédio do monitoramento orcamentario, pode contribuir para o aprimoramento e
o consequente avanco do controle das politicas publicas no Brasil e para a efetividade
do Direito a Saude.

2. Controle de Politicas Publicas por intermédio do monitoramento
orcamentario: um campo tedrico e pratico em construcao

O presente trabalho articula abordagens teéricas dos campos da Saude
Coletiva, da Economia e do Direito, especialmente referenciais dos Direitos Humanos,
Constitucional, Administrativo, Financeiro, Sanitario e da Sociologia, com enfoque
nos conceitos centrais de direito a saude, politicas publicas, planejamento e gestéo
em saude e processo or¢camentario.

A revisdo da literatura baseou-se, fundamentalmente, em artigos de revistas
cientificas, teses, dissertacdes e livros, utilizando-se os descritores: “politicas publicas”,

" ou

“orcamento”, “direito a saude”, “controle de politicas publicas” e “direitos humanos”.

Como se vera adiante, sdo poucos os estudos e pesquisas que se dedicaram
a analisar e sistematizar, tedrica e empiricamente, os limites e as possibilidades do
controle de politicas publicas por intermédio do monitoramento orcamentario, em
especial, da politica publica de salde. Este trabalho insere-se, portanto, no contexto
de um campo tedrico e pratico em construcdo.

2.1. A conexao entre os ciclos orcamentario e das politicas publicas e o
carater vinculante do planejamento: bases para um salto qualitativo no controle
da politica publica

Politica publica é um termo equivoco e sao iniUmeros os esfor¢os doutrinarios
para a sua conceituacao.

Segundo Frey (2000) apud Barreiro e Furtado, que faz uma analise dos estudos
ja existentes de um modo geral sobre politicas publicas, a vertente de pesquisa em
ciéncia politica comeca a se instituir, nos Estados Unidos, no inicio da década de
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1950, conhecida como policy science. Na Europa, especificamente na Alemanha, a
preocupacdo com determinados campos de politicas se inicia nos anos 1970. Ja no
Brasil, os estudos sobre politicas publicas foram realizados apenas recentemente.

Souza (2006), que buscou rever as principais formulacoes tedricas e conceituais
préximas da literatura especifica sobre politicas publicas para contribuir com as
pesquisas brasileiras, avalia que alguns fatores conduziram a uma maior e recente
visibilidade das abordagens no tema, destacando-se: (i) a adocdo de politicas restritivas
de gasto para ajuste fiscal; (ii) as consequentes restricdes impostas a intervengdo
do Estado na economia e nas politicas sociais; e (iii) toda a complexidade inerente
a formacao de uma coalizdo politica capaz de compatibilizar o desenvolvimento
econdmico com a promocao da inclusdo social de grande parte da populagao.

Ainda segundo a autora, o estudo das politicas publicas nasce como uma
subarea da ciéncia politica norte-americana para entender como e por que 0s governos
optam por determinadas acoes.

Apos discorrer sobre diversas defini¢des sobre politicas publicas, destacando
os conceitos de Mead (1995), Lynn (1980), Peters (1986), Dye (1984) e Laswell (1936), a
autora sintetiza politica publica como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo
tempo, “colocar o governo em agao” e/ou analisar essa acao (varidvel independente)
e, quando necessdrio, propor mudangas no rumo ou curso dessas acdes (variavel
dependente). Assim, continua, politicas publicas constituem-se no estadgio em que
os governos democraticos traduzem os seus propdsitos e plataformas eleitorais em
programas e a¢des que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real.

O conceito traz um aspecto crucial que diz respeito a relacao entre as
promessas eleitorais e as politicas publicas no contexto da Democracia. De fato,
considerando que todo o poder emana do povo (art. 1°, pardgrafo Unico, da CRFB/88),
que custeia a atividade financeira do Estado, e, partindo-se do pressuposto de
que o povo elege os seus representantes com base em suas propostas eleitorais,
o correto, a luz da ética e dos principios e diretrizes constitucionais mais basilares
(moralidade, probidade e regime democratico), é que estas propostas orientem o
planejamento, a execucao das politicas publicas e a alocacao dos recursos publicos,
em busca dos resultados almejados pelo povo e dos objetivos fundamentais da
Republica (bem-estar social, erradicacao da pobreza e redugdo das desigualdades
sociais e regionais — art. 3° da CRFB/88).

Com efeito, nas palavras de Ricardo Lobo Torres:

Em termos politicos, a evolugdo histérica do orcamento publico é
dignitdria de todos os éxitos da luta da sociedade pela democracia
e controle dos poderes do Estado em matéria financeira... Com o
orcamento publico, os povos conquistaram o direito de dominar as
financgas do Estado e, ao mesmo tempo, o de controlar as escolhas
democrdticas, ante as preferéncias reveladas no processo eleitoral, no
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que concerne arealizagédo continua dos fins do Estado, da efetividade
dos direitos e da apurag¢éo do cumprimento dos programas dos
governantes eleitos pelo voto popular. (TORRES, 2014)

Rodrigues (2014), invocando os ensinamentos de Maria Paula Dallari Bucci,
aponta as dificuldades e os riscos de se tentar atribuir um conceito rigoroso e hermético
para as politicas publicas, uma vez que podem escapar aspectos relacionados com ora
asuaformulacéo, ora a sua execugao e/ou controle. A exemplo, pode-se compreender
politicas publicas tanto como o processo de escolha do objeto da atuacdo estatal e
dos meios que serao utilizados para alcan¢ar um determinado fim ou como o produto
acabado desse processo, o programa de acdo em si. De um modo geral, conclui que é
possivel compreender politicas publicas como uma atividade no sentido de normas
e atos direcionados a determinado fim.

Entre os diversos modelos de formulacao e analise de politicas publicas
categorizados por Souza (2006), destaca-se, pela sua aplicacdo a linha de raciocinio
aqui proposta, o do ciclo da politica publica. Sob esta abordagem, a politica publica
é vista como um ciclo deliberativo, formado por varios estagios (definicdo de agenda,
identificacao de alternativas, avaliacao das opgoes, selecao das opgoes, implementacgdo
e avaliacdo), em um processo dinamico e de aprendizado. Esta abordagem, por sua
vez, parece mitigar as preocupacdes invocadas por Rodrigues (2014), na medida em
que consideraria as fases de formulagédo, execucéo e controle da politica.

Para melhor compreensao dessa abordagem, segue o esquema representativo
de Secchi (2010), que, dialogando com a doutrina de Souza (2006), representa
visualmente a vida de uma politica publica em fases sequenciais e interdependentes:
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Figura 3.1 - Ciclo de politicas pdblicas.

Fonte: Secchi, 2010.
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Secchi (2010) alerta, no entanto, que o ciclo da politica publica nao é linear
e estanque, raramente reflete a real dinamica ou vida de uma politica publica, e as
fronteiras entre as fases, em regra, ndo sao nitidas. Algumas vezes, exemplifica, a fase
de identificacdo do problema esta mais relacionada ao fim do processo; as fases de
avaliacao geralmente acontecem antes do escrutinio do problema; e as solugdes
muitas vezes nascem antes da identificacdo daqueles. Apesar das criticas, continua o
autor, o ciclo de politicas publicas tem uma grande utilidade, pois ajuda a organizar
as ideias e ajuda politicos, administradores e pesquisadores a criar um referencial
comparativo para analise e aplicacdo em casos heterogéneos.

Pinto (2018), traduzindo esta abordagem para o Direito, afirma que “a nocao
de politica publica corresponde a um ciclo decisério, finalistica e processualmente
voltado ao cumprimento dos ditames constitucionais, organizado em torno dessas
trés grandes fases: planejar, executar e controlar”.

Para a autora, esta noc¢do de politica publica pode ser antevista — direta
ou indiretamente — a partir do artigo 6° do Decreto-Lei n° 200/1967, que dispde
sobre a obrigatoriedade de as atividades da Administracao Publica obedecerem aos
principios fundamentais do planejamento, coordenacéo, descentralizacdo, delegacdo
de competéncia e controle, os quais podem ser sintetizados nas fases de planejamento,
execucgao e controle.

A teor do referido diploma, o planejamento compreende o plano geral de
governo e 0s programas gerais, setoriais e regionais, de duracdo plurianual, os quais,
por sua vez, destaque-se, devem orientar nao sé a elaboracdo dos programas de
trabalho definidos na lei orcamentéria (art. 7, “b” e “c”, 15, 16 e 18 do DL n° 200/67),
como a sua propria execucado. Para melhor compreenséao, transcrevem-se os artigos
15a 18 do DL de 67:

Art. 15. A a¢do administrativa do Poder Executivo obedecerd a
programas gerais, setoriais e regionais de durac¢do plurianual,
elaborados através dos érgaos de planejamento, sob a orientacdo
e a coordenacao superiores do Presidente da Republica.

§ 1° Cabe a cada Ministro de Estado orientar e dirigir a elaboracao
do programa setorial e regional correspondente a seu Ministério e
ao Ministro de Estado, Chefe da Secretaria de Planejamento, auxiliar
diretamente o Presidente da Republica na coordenacéo, revisao e
consolidacdo dos programas setoriais e regionais e na elaboracdo
da programacao geral do Governo.

§ 2° Com relagdo a Administracdo Militar, observar-se-a a
finalidade precipua que deve regé-Ila, tendo em vista a destinacdo
constitucional das Fércas Armadas, sob a responsabilidade dos
respectivos Ministros, que sao os seus Comandantes Superiores.
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§ 30 A aprovacao dos planos e programas gerais, setoriais e regionais
é da competéncia do Presidente da Republica.

Art. 16. Em cada ano, serd elaborado um orgamento-programa, que
pormenorizard a etapa do programa plurianual a ser realizada no
exercicio seguinte e que servird de roteiro a execug¢do coordenada do
programa anual.

Paragrafo Unico. Na elabora¢do do orcamento-programa serao
considerados, além dos recursos consignados no Orcamento da
Unido, os recursos extra-orcamentdrios vinculados a execucdo do
programa do Govérno.

Art. 17. Para ajustar o ritmo de execucao do orcamento-programa
ao fluxo provavel de recursos, o Ministério do Planejamento e
Coordenacdo Geral e o Ministério da Fazenda elaborardo, em
conjunto, a programacao financeira de desemboélso, de modo
a assegurar a liberacdo automatica e oportuna dos recursos
necessarios a execucdo dos programas anuais de trabalho.

Art. 18.Téda atividade deverd ajustar-se a programagéo governamental
e do orgamento-programa e os compromissos financeiros s6 poderao
ser assumidos em consonancia com a programacao financeira de
desembolso. (Destacamos)

A ratificar a necessidade de integracdo entre a execugdo orcamentdria e o
planejamento, o art. 75 da Lei n°4.320/64 (Normas Gerais do Direito Financeiro) dispde
expressamente que o controle da execugdo orcamentdria compreende, para além
de um exame de legalidade dos atos que importam em arrecadacgao de receitas e
realizacdo de despesas, a analise da fidelidade funcional dos agentes da administracdo
e do cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetarios e de
realizacdo de obras e prestagao de servigos.

E sob este angulo que Pinto (2018) afirma existir uma importantissima conexio
entre o ciclo das politicas publicas e o ciclo orcamentario. Veja-se: o planejamento
setorial da politica publica (como os planos de salide e educacao, por exemplo) deve
ser traduzido nos programas de trabalho? das mais diversas fung¢des do Estado (acesso
aJustica, legislativa, educacéo, satide, entre outras). E os programas de trabalho, por
sua vez, estdo consignados no plano plurianual e na lei orcamentdria que compdem
o ciclo orcamentario previsto na Constituicdo Federal (com destaque para os arts.
165 e seguintes e 35 do ADCT) e na Lei n° 4.320/64. Abaixo, para melhor visualizacao,

2 Segundo a Portaria STN n° 42/99, que estabelece os conceitos de fungao, subfuncédo, programa,
projeto, atividade, operagdes especiais, entende-se por programa “o instrumento de organiza¢ao da agédo
governamental visando a concretizacdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores
estabelecidos no plano plurianual” (art. 20, “a”).
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reproduz-se o esquema utilizado por Giacomoni (2007) apud Sousa (2008) para
representar o processo integrado de planejamento e orcamento:

) Lei de Diretrizes
‘ Plano Plurianual - PPA ’::>t Orcamentérias - LDO

L 17

Planos nacionais,
regionais e setoriais
Controle e avaliagao da execu- Elaborag&o da proposta
¢ao orgamentaria e financeira orgamentaria anual - LOA
Execugéo orgamentaria Discussao, votagao e aprova-
e financeira ¢ao da lei orgamentaria anual

Diagrama 2 — O Processo Integrado de Planejamento ¢ Or¢camento
Fonte: Adaptado — James Giacomoni — UnB (FACE/CCA) STJ/TST (2008) — Slide 7,
Color. — e Giacomoni (2007, p. 209).

Em contrapartida e de modo instrumental, a execucao orcamentaria deve
nortear a execugao dos programas de trabalho que compdem a politica publica, a
fim de realiza-la. Por isso, quando se verifica, de anteméao, no controle e na avaliagdo
da execucdo do ciclo orcamentario, que o gestor se distanciou do seu préprio
planejamento, abre-se uma potente possibilidade de intervencao preventiva na
politica publica. O desvio de rota pode e deve ser prontamente considerado e
reparado na avaliacéo da politica, retroalimentando o seu planejamento e a revisdao
das pecas orcamentarias.

Tudo, repare-se, de modo a restaurar o eixo inaugural, qual seja, a necessaria
aderéncia entre o planejado e o executado, contribuindo, assim, para a constru¢ao
efetiva da politica publica mediante uma oferta adequada das atividades e servicos
programados com um gasto publico de qualidade (no sentido de que foi planejado
e sua execuc¢do nao se distanciou desse planejamento — PINTO, 2018). No ponto, vale
transcrever, pela singular clareza, trecho da obra citada de Elida Graziani:

Tanto nas etapas do planejamento, da execugdo e do controle, o eixo é
aintegracao clara, consistente, nuclear do planejamento setorial com
aprevisdo e a execu¢d@o dos recursos orcamentdrios correspondentes.
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Porque todo o restante, os processos licitatérios, os contratos
celebrados, os convénios, a contratacdo de méo de obra (seja
por concurso para provimento de cargos, empregos e fungdes
publicas, como contratos tempordrios quaisquer, terceirizacdo),
enfim, quaisquer opgoes, tudo isso decorre desse eixo inicial. Mais
ou menos atuagao direta, mais ou menos parceria com o terceiro
setor, mais ou menos renuncias fiscais como fomento indireto a
atuacdo do mercado sdo consequéncias que decorrem dessa escolha
inauguralfeita no plano setorial de cada politica publica em cada ente
da federacéo. (Destacamos)

Nesse passo, sustenta a autora, para conferir eficiéncia a politica publica e
ao gasto publico, é preciso avancar em um controle da politica publica que, atento
ao carater vinculante do planejamento setorial e orcamentdrio, seja pautado nao
apenas por aspectos formais, mas sobretudo pela avaliagdo do cumprimento de seus
programas de trabalho em termos de realizacdo de obras e prestacdo de servicos,
metas e alcance dos resultados, sob o prisma da economicidade e da legitimidade
(art. 70 da CRFB/88).

Em outras palavras, é necessario investir em um controle efetivo da politica
publica que busque nao apenas a corre¢do dos desvios, mas, sobretudo, em um esfor¢o
pedagdgico, uma atuacdo preventiva para a retroalimentacao do seu planejamento.
Por exemplo, Defensoria e Ministério Publico poderiam, a partir da identificagao de um
contingenciamento abusivo (art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal), ou seja, sem
correspondéncia em uma efetiva frustracdo de receitas, exigir, inclusive judicialmente,
arecomposicao do valor contingenciado em desacordo com o planejamento setorial
e orcamentario. A recomposicdo, por sua vez, evitaria a reducdo da oferta de servicos
publicos essenciais a populacéo, prevenindo importante dano coletivo.

Nesse sentido, assinala Barros (2008) apud Duarte (2020) que o controle
jurisdicional deve ser efetuado em virtude de seu efeito pedagdgico a Administragdo, que
restara com o sentimento de que o planejamento ndo é simples promessa constitucional.

Segundo Pinto (2018), este é um papel extremamente importante e subutilizado
na tutela coletiva pelos atores do Sistema de Justica: “Se queremos dar um salto
qualitativo no controle de politicas/publicas, precisamos exigir o cumprimento do
planejamento setorial, considerando suas metas e estratégias formalmente como
obrigac¢oes legais de fazer e, portanto, exigiveis no ciclo orcamentario”. Ou seja, é
preciso perseguir a maxima efetividade do ciclo orcamentério como o eixo garantidor
da eficiéncia das politicas publicas e dos direitos fundamentais.

Esse salto qualitativo é ainda mais importante quando se trata do controle de
politicas publicas sociais que se destinam a concretizacdo dos direitos humanos e
fundamentais, de alto valor axiolégico na Carta Fundamental de nosso Estado. Para
Barcellos (2018), o efetivo respeito, protecao e promocgdo dos direitos fundamentais
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dependem sobretudo dos resultados concretos de politicas publicas existentes acerca
desses direitos e ndo apenas da existéncia de normas ou mesmo de decisdes judiciais
esparsas sobre o tema. Para a autora, a existéncia de sistemas de monitoramento no
contexto de politicas publicas de direitos fundamentais deve ser considerado um
dever juridico-constitucional.

Dai porque, de fato, associando os ensinamentos expostos, alinhar a tutela
judicial e extrajudicial dos direitos fundamentais ao controle orcamentario da politica
publica representa dar um salto qualitativo na busca da concretizacdo dos fundamentos
e objetivos do Estado Democrético de Direito (arts. 1° e 3° da CRFB/88) e da efetividade
da Constituicdo. E esse salto que, a nosso ver, precisa ser perseguido pelos 6rgaos
de controle, em especial, Tribunais de Contas, Defensorias e Ministérios Publicos.

Nos préoximos itens, este trabalho busca analisar como este referencial teérico
do Direito Financeiro pode ser explorado e aperfeicoado no campo da Satide Coletiva,
em didlogo com outros ramos do Direito, e os desafios para a sua utilizacdo empirica
em busca da efetividade do direito humano e fundamental a saude.

2.2. Limites a discricionaridade administrativa na aloca¢ao de recursos
publicos de saude:umdidlogo entre o Direito Financeiro, Sanitario, Constitucional
e Administrativo

Como se viu, esta posto, por expresso e cogente arcabouco legal no Direito
Financeiro, que o planejamento (setorial e orcamentério) deve nortear a execugdo
do orcamento. Ndo hd irrestrita discricionariedade do gestor quanto ao que foi por
ele mesmo planejado. Ou seja, quanto ao cumprimento dos programas de trabalho
(inscritos na lei orcamentdria conforme as metas e estratégias do planejamento setorial)
que concretizam e operacionalizam as politicas publicas consideradas prioritarias
pelo préprio Administrador Publico.

O gestor deve cumprir o que planejou, pois, do contrdrio, seus atos sao
considerados nulos, dado o arcaboug¢o normativo que veda, em homenagem a
confianca depositada no cidadao e a necessaria preservacao da seguranca juridica,
o comportamento contraditério da Administracdo Publica (nemo potest venire contra
factum proprium). A preocupacado normativa com a efetivacdo da seguranca juridica
pode ser extraida a partir de uma leitura sistematica do ordenamento juridico (art.1° c.c.
XXXVI, da CRFB/88, art. 2° da Lein© 9.784/1999 e arts. 23, 24 e 30 da LINDB, a exemplo).

No campo da Saude Coletiva e do Direito Sanitario, esse dever de coeréncia
do Administrador e de necessaria aderéncia entre a execucdo orcamentdria e o
planejamento é reforcado, pois ha expressa previsao no microssistema especifico
sobre o planejamento e a gestdo no SUS (art. 36 da Lei n° 8080/90, arts. 15 e 16 do
Decreto n° 7.508/2011, art. 30 da LC n° 141/2011 e arts. 94, 95, 96 e 97 da Portaria
de Consolidagdo n° 01/2017 do Ministério da Saude), no sentido de que deve haver
compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento em saude (Plano de Saude
e respectivas Programacdes Anuais, Relatério de Gestao), as leis orcamentérias (Plano
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Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e a Lei Orcamentaria Anual - LOA),
e, consequentemente, a sua execucdo. Ha, portanto, especifico e reforcado tripé legal
que nao pode ser ignorado.

Planejamento
Setorial

Planejamento
‘Orgamentirio

Figura 1 - Tripé da Aderéncia entre Planejamento e Execu¢do Orcamentaria
Fonte: elaboracdo prépria

No Direito Administrativo, essa necessidade de compatibilizacdo entre o
executado e o planejado pelo gestor é, em esséncia, expressao de algumas das vias
de controle do ato discriciondrio da Administracdo Publica. Para compreendé-lo, é
preciso atentar que tanto o ciclo da politica publica quanto o ciclo orcamentario sdo
materializados por uma sucessdo de atos administrativos sujeitos a regime juridico de
direito publico e, portanto, a controle para sua adequacao aos limites da legalidade
e legitimidade (juridicidade).

Sob esta ratio, Bucci (2002) capta importante potencial na anélise das politicas
publicas: como a sua formulagao e, portanto, planejamento, pressupde a apresentacdo
dos pressupostos materiais que informam a decisdo, elas funcionam como uma
espécie de controle prévio da discricionariedade do gestor. Nessa logica, o processo
de elaboracdo da politica seria propicio a explicitar e documentar os pressupostos da
atividade administrativa e, dessa forma, tornar vidvel o controle posterior dos motivos.

Perfilhando-se a l6gica de Bucci (2002) e associando-a a tese da necessdria
integracdo entre o ciclo da politica publica e da execu¢ao orcamentaria vista acima,
conclui-se que seria possivel controlar a formulagdo e a execugdo orcamentdria da
politica publica por intermédio do exame de sua adequacdo e compatibilidade aos
pressupostos de fato e de direito e a finalidade publica originariamente expostos
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pelo gestor nos documentos, estudos e bases do planejamento setorial (art. 29, “d”
e "e” da Lei n° 4.717/65).

De forma simples, o que se quer afirmar é que o exame de compatibilidade
entre a execuc¢do orcamentaria e o planejamento, que contém os pressupostos de fato
e de direito que motivaram a atividade administrativa, é, ao fundo, um exercicio de
controle do ato discriciondrio da Administracao Publica pela ja conhecida e vetusta
teoria dos motivos determinantes (o gestor se vincula aos motivos justificadores do
ato declinados) e pela teoria do desvio de finalidade (o ato administrativo ndo pode
ser praticado em desacordo com a sua finalidade e em dissonancia com o legitimo
interesse publico). Abaixo, também sera incorporada a teoria do controle pelo principio
da razoabilidade (juridicidade).

Fosse pouco, considerando o dever de motivacao (art. 52, XXXIII, LIVe LV, e 93,
IX, da CRFB/88), transparéncia, acesso a informacéo (Lei n° 12.527/2011), publicidade
e eficiéncia administrativa (art. 37, caput, da CRFB/88), assegura-se, em qualquer
circunstancia, a possibilidade de cotejo dos fundamentos do ato atacado com a
motivacdo apresentada. (BUCCI, 2007)

A luz de tais fundamentos, é plenamente exigivel que, por exemplo, ao expedir
decretos de contingenciamento/limitagdes de empenho, de remanejamento de
despesas e qualquer outro ato de natureza orcamentdria e/ou financeira que acarrete
a alteracdo do planejamento posto nos planos setoriais e na lei orcamentaria, o Chefe
do Poder Executivo exponha, de forma clara e transparente, as razées de fato e de
direito que o conduziram a tanto (art. 37 da CRFB/88), sob pena de nulidade dos seus
atos, por flagrante e odioso desvio das finalidades sociais do processo orcamentario
previsto na Constituicao Federal.

Nao se ignora, é claro, a existéncia de doutrina classica, inspirada em uma
interpretacao literal do art. 165, § 8°, da CRFB/88 (quanto ao termo “fixacdo de
despesas”) e do art. 48, “b” da Lei n° 4.320/64 c.c. art. 9° da Lei de Responsabilidade
Fiscal (que autorizam o contingenciamento de despesas para alcancar o equilibrio
fiscal), no sentido de que a lei orcamentdria, ainda em seu sentido de orcamento-
programa,® é meramente autorizativa (TORRES, 1993; HARADA, 2014) e nao impositiva.

Segundo esta doutrina, embora os gestores s6 possam realizar as despesas
que estejam previstas no orcamento, eles ndo estariam obrigados a efetiva-las, e
existiria uma margem de discricionariedade na execucao orcamentaria para ajustar
os gastos publicos as necessidades e contingéncias advindas no exercicio financeiro
(PASCOAL, 2016; PISCITELLI, 2012). Dai, inclusive, a possibilidade do contingenciamento.

3 Compreende-se como Or¢camento Programa, em contraposi¢do a um conceito classico e estético, de
mera previsdo de receita e fixacdo de despesas, uma metodologia de elaboracdo do orcamento publico,
adotada pela Lei n° 4.320/1964, que expressa, financeira e fisicamente, os programas de trabalho de
governo, possibilitando a integragdo do planejamento com o or¢amento, a quantificacdo de objetivos
e a fixacdo de metas, as relacdes insumo-produto, as alternativas programaticas, o acompanhamento
fisico-financeiro, a avaliagao de resultados e a geréncia por objetivos.
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Nao existiria, portanto, um direito subjetivo aimplementacdo das despesas previstas
no orcamento.

Felizmente, sob os auspicios democréticos da Constituicdo Federal de 1988,
a doutrina mais moderna e a jurisprudéncia brasileira caminham no sentido de
reconhecer no orcamento publico carater impositivo, conferindo-lhe forca normativa
(ABRAHAM, 2018). Segundo Abraham (2018), a teoria cldssica do orcamento adviria da
dogmatica de Paul Laband dos fins do século XIX, de esséncia autoritaria. Segundo
narra o autor, a doutrina foi elaborada para validar juridicamente, entre os anos
de 1860-1866, a soberania do monarca prussiano que, mesmo sem a aprovagao,
pelo Parlamento, das elevadas despesas alocadas com fins bélicos no projeto de lei
orcamentaria, iniciou a execucao da reforma militar pregada por Otto Von Bismarck.

Assim, conforme alerta e critica o autor:

[plassados mais de 200 anos de constru¢do democrdtica dos dois
lados do Atlantico, e alcancada democratizagdo perene no Brasil,
ndo se compreende bem a que serviria hoje a teoria do orcamento
como lei formal, a ndo ser para, como na origem, servir para submeter
os demais Poderes a preeminéncia desmedida do Executivo e para
justificar a impune maquilagem or¢camentdria. (DOMINGUES, 2008,
apud ABRAHAM, 2018)

Nesse sentido, Dallari (2011), Pinheiro (2011), Oliveira (2014), Meirelles (1998)
e Domingues (2008) sustentam que o orcamento possui carater impositivo, ou seja,
o gestor deve executar o que planejou e previu na lei orcamentdria, salvo efetiva
comprovacao de ndo realizacdo das receitas, quando, entdo, diante de uma escassez
natural, poderd ser realizado de forma motivada o contingenciamento.

Em uma construcao tedrica intermediaria, Abraham (2018) sustenta que o
orcamento é hibrido: parcialmente impositivo, na parte cuja execucdo é obrigatdria
(despesas constitucionais e legais, além das previstas nas emendas parlamentares
impositivas, instituidas pelas Emendas Constitucionais 86 de 2015, 100 e 102 de 2019)
e, em parte autorizativo, na parcela remanescente, passivel de contingenciamento
e de nao execucao. De fato, ao dispor sobre a possibilidade de o gestor realizar
contingenciamentos para fins de ajuste fiscal, o art. 99, §2°, da LC n° 101/2000 veda a
limitacdo das despesas que constituam obrigacdes constitucionais e legais do ente,
confirmando, assim, a existéncia de despesas publicas cuja execucao é vinculante
para o gestor.

Mendonca (2010), de forma didética, propde, ainda, que deve haver uma
impositividade minima a lei orcamentaria, pois o Executivo nao pode redefinir tudo
e seguir uma pauta prépria de prioridades, sem nem mesmo estar obrigado a motivar
as suas escolhas. Haveria, portanto, duas modalidades de vinculagdo ao gestor:
a primeira, decorrente dos principios constitucionais, denominada de vinculagdo
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auténtica. E a segunda, relativa ao dever do gestor de motivar eventuais desvios da
rota planejada, uma obrigacado de dar satisfagdes sobre os motivos que justificariam
a decisao, chamada de vinculagdo minima.

Nesse sentido, da existéncia de uma impositividade minima da lei orcamentaria,
a importante decisao prolatada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento
da medida liminar postulada na ADI n° 4.663, ao afirmar expressamente que as
normas or¢amentarias ostentam, segundo a licdo da moderna doutrina financista, a
denominada for¢a vinculante minima, a ensejar aimposicao de um dever prima facie de
acatamento, ressalvada a motivacdo administrativa que justifique o descumprimento
com amparo no postulado da razoabilidade.

Aqui, volta-se, mais uma vez, ao dever do gestor de motivacdo dos atos
administrativos e do controle pela teoria dos motivos determinantes, desvio de
finalidade e, conforme bem acrescenta a Corte Maior, razoabilidade (juridicidade).

Nota-se, de um modo geral, que, tal como nos demais ramos do Direito
que passaram por um processo de constitucionalizacdo, o Direito Financeiro
caminha para uma releitura constitucional do orcamento, que é erigido a status
de verdadeira garantia constitucional e tratado como relevante instrumento para
a concretizacao dos direitos fundamentais e das politicas publicas essenciais
correlatas previstas na Constituicao.

Ora, os direitos fundamentais exibem, para além de uma dimenséo subjetiva,
voltada aos seus titulares, uma dimensdo objetiva direcionada ao Poder Publico,
contendo uma ordem de concretizagdo e realizacdo permanente e progressiva, sob
pena de odioso retrocesso social.

Portanto, ao menos enquanto em vigor o Estado Democrético de Direito (art.
1° da CRFB/88), ndo se pode conceber como licito e/ou legitimo que o gestor possa
liviemente ignorar os programas de trabalho previstos no orcamento, a luz de seu
planejamento setorial, e dele fazer letra morta, frustrando a sua normatividade.
Sobretudo sem uma motivacao sdlida, transparente e razoavel.

Sendo a génese do orcamento uma autorizag¢do do povo para a utilizacdo dos
recursos publicos, ndo é errado concluir que, ao nédo se efetivar sua aplicacado conforme
consentida, estar-se-a agindo a revelia daquilo que foi autorizado e, portanto, ao
arrepio do préprio regime democratico, que exige a subsunc¢do dos governantes aos
objetivos e fundamentos constitucionais. (OLIVEIRA; FERREIRA, 2017)

Em outras palavras, em um Estado que se qualifique “democratico de direito”,
nao se deve conceber com naturalidade a possibilidade de o Executivo ignorar todo
o processo legislativo ao qual foi submetida a lei orcamentaria, permitindo que este
possa ndo cumprir suas disposi¢des sem nenhum 6nus argumentativo. (TAVEIRA;
MARGCAL, 2013)

Com maior razdo, quando a execucdo orcamentaria diz respeito a despesas
publicas de saude, para as quais a Constitui¢cdo destina um microssistema especifico
de tutela de custeio (COMPARATO; PINTO, 2015) com previsao de receita vinculada
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(vinculagao auténtica) e percentuais minimos de investimento (art. 198, §§ 2° e 39, da
CRFB/88), a margem de discricionariedade do gestor é ainda mais reduzida, e o seu
dever de motivacgao, qualificado. Como indica a propria Carta Fundamental do Estado,
sdo despesas que se destinam a concretiza¢ao do direito fundamental a salde e aos
objetivos fundamentais da Republica, de elevada envergadura axioldgica (arts. 3°,
6° e 196 da CRFB/88), e, portanto, com inegavel prioridade constitucional alocativa.
E intuitivo que, diante de inimeras necessidades sociais, o gestor deve priorizar o
investimento em agdes e servigos publicos de satde.

E mais: quando as despesas de saude se destinam a concretizacdo do seu
nucleo essencial, assim consideradas as indispensaveis a garantia da fruicao da vida
em condicdes minimas de dignidade (consideradas por Duarte, 2020, como demandas
de primeira necessidade), elas assumem, efetivamente, carater obrigatério. Ou seja,
independentemente da ponderagao com outros direitos, inclusive sociais, e principios
financeiros, elas vinculam os poderes publicos a sua concrecdo. Estas, a nosso ver,
sao as despesas de saude obrigatdrias e insuscetiveis de contingenciamento a que
se referem a normativa fiscal (art. 99, §2°, da LC n° 101/2000).

Esta compreensao é de fundamental importancia porque, ainda que tais
despesas ultrapassem o percentual minimo formal de investimento em saude previsto
na Constituicdo (art. 198, §2°, da CRFB/88 c.c. Lei Complementar n° 141/2012), elas
devem vincular o gestor, eis que, pela sua intima conexdo com o direito constitucional
avida e a dignidade humana (art. 19, 11l, da CRFB/88), compdem o minimo material de
investimento em saude. (Pinto, 2017)

Com efeito, nessas hipdteses, como corretamente afirmou o Supremo Tribunal
Federal no julgamento da ADPF 45, invocando Ana Paula de Barcellos, as despesas
publicas de saude constituem alvos prioritarios dos gastos publicos. E “apenas depois
de atingi-los é que se poderd discutir, relativamente aos recursos remanescentes, em
gue outros projetos dever-se-4 investir. O minimo existencial, como se vé, associado ao
estabelecimento de prioridades orcamentdrias, é capaz de conviver produtivamente
com areserva do possivel.” Ou seja, enquanto nédo realizadas as demandas de saude
prioritarias, ainda que o Poder Publico invoque uma analise econémica do Direito, a
tese da reserva do possivel é falha, pois a escassez de recursos é artificial.

Invoca-se, ainda, no ponto, a doutrina de Galdino (2005), citada por Duarte
(2020), cujo trecho, pela sua clareza, merece transcricao:

A despeito de sua concepcao decorrente da aceitagcdo da “teoria
dos custos dos direitos”, Galdino (2005, p. 234) alerta para as
muitas oportunidades em que os custos sGo “maquiavelicamente”
suscitados como dbices para a realizagcdo dos direitos com escusos
objetivos ideoldgicos, enquanto sdo obstdculos, em certa medida,
passiveis de superagéo. Assim, o autor refuta o argumento de que
o orcamento pode ndo suportar determinada despesa, analisando
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que o fendmeno de captagao de recursos é incessante e que, dessa
forma, um orcamento posterior podera absorver despesas nao
pagas pelo primeiro. Delata o autor que o que frustra a efetivagdo
de um determinado direito ndo é a exaustdo do orcamento, mas a
opgdo politica.

E sob esta ratio, que o Supremo Tribunal Federal, de modo contundente,
adverte que a cldusula da reserva do possivel ndo pode ser invocada, pelo Estado,
com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigagdes constitucionais,
notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder resultar
nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de
um sentido de essencial fundamentalidade.

Diversamente da Alemanha, da qual se importou a teoria da reserva do possivel,
aqui, no Brasil, ainda ndo estao asseguradas condicdes minimas de existéncia e muito
menos realizadas demandas de satude de primeira necessidade. InUmeros estudos
cientificos de analise de demandas judiciais de salide comprovam que grande parte
dos pedidos conduzidos ao Poder Judiciario € composta por medicamentos, inclusive
basicos, e servicos de saude incorporados em politicas publicas como necessérios a
fruicdo da vida em condi¢des minimas de dignidade. (SOUZA, 2018)

Por isso, em terras brasileiras, o direito a salide se confunde, em regra, com o
préprio direito a vida e a dignidade humana (arts. 5° e 19, lll, da CRFB/88) (DUARTE;
CANEDO, 2022), e sdo inumeras as acoes judiciais que, com acerto, devem ser acolhidas,
sob pena de completo esvaziamento e nulificacdo da condicdo humana. Nesse
contexto, a teoria da reserva do possivel deve ceder frente a impositiva necessidade
de preservacao do minimo existencial (STJ, REsp n° 1.389.952-MT, Rel. Min. Herman
Benjamin, julgamento em 3/6/2014).

Na catedra de Cunha Junior (2004):

Transladar para o direito brasileiro essa limitacdo da reserva do
possivel criada pelo direito alemao, cuja realidade socioeconémica
e politica difere radicalmente da brasileira, é negar esperanca aquele
contingente de pessoas que depositou todas as suas expectativas
e entregou todos os seus sonhos a fiel guarda do Estado Social do
Bem-Estar. Obstdculos como esses, transplantados de ordens juridicas
de paradigmas diversos, sé vém robustecer a flagrante contradi¢cdo
entre a pretensdo normativa dos direitos sociais e o fracasso do Estado
brasileiro como provedor dos servicos publicos essenciais d efetiva¢do
desses direitos, garantidores de padrées minimos de existéncia para a
maioria da populagdo. Assim, as discussées travadas nos chamados
paises centrais sobre os limites do Estado Social e a redugdo de
suas prestacgdes e a contengdo dos respectivos direitos subjetivos a
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prestagdes ndo podem, em absoluto, ser carreadas para a realidade
brasileira, onde o Estado Providéncia ainda néo foi efetivamente
implantado. (Destacamos)

Por isso, sustenta-se que, no Brasil, com maior razdo, quando diante de despesas
publicas de saude, o Chefe do Poder Executivo ndo possui discricionariedade em
realiza-las. A execugao orcamentdria deve seguir conforme o planejado no or¢amento
e no proprio plano setorial por ele mesmo elaborado. E que contém, segundo o seu
préprio diagnéstico e racionalidade sanitaria, as obrigagdes de fazer consideradas
indispensaveis a realizacao das politicas publicas de saude eleitas como prioritarias
a promogao do bem-estar da populagao.

E, portanto, neste rico didlogo ente o Direito Financeiro, Constitucional,
Administrativo e Sanitario, que é possivel fincar as bases tedricas para o necessario
salto qualitativo no controle das politicas publicas sociais, em especial, para este
trabalho, da politica publica de saude.

Trata-se, de fato, em um cenario juridico que clama por maior discricionariedade
decisoéria (a pretexto de seguranca juridica e eficiéncia), impulsionado recentemente
pela Lei n° 13.655/2018, de importantissimo eixo tedrico interdisciplinar que embasa
a possibilidade de um avanco no controle (judicial e extrajudicial) da politica publica
de saude por intermédio do seu monitoramento orcamentario.

Veja-se, inclusive, que, nesse caso, o controle jurisdicional supera, inclusive,
a velha critica de que impde a realizacao de despesas ilegitimas e intervém nas
escolhas alocativas do administrador publico, em violacao a separacao de poderes,
causando perigosa desorganizacdo das contas publicas. Exatamente porque, em
sentido diametralmente oposto, este controle intervém perante hipéteses nas quais
é o proprio Administrador Publico que, de forma arbitraria, manipula o orcamento
com base em prioridades alocativas pessoais e, portanto, ilegitimas, desviando-se
do seu préprio planejamento setorial e orcamentario.

Nesse tipo de controle, a intervencao judicial opera exatamente a favor da
Saude Coletiva, dos principios do equilibrio orcamentario, da seguranca juridica do
processo de orcamentacgao e da forca normativa do orcamento publico, na medida
em que requer exatamente que sejam observadas as escolhas alocativas realizadas
pela prépria Administracdo Publica de acordo com o devido processo legal, em seu
planejamento setorial e orcamentario.

Nesse impulso da dogmatica liberal, é preciso, mais do que nunca, impor ao
gestor maiores 6nus argumentativos em relagdo aos desvios de rota na execucgéo
orcamentaria e ao nao atingimento dos resultados e finalidades planejadas.
(PINTO, 2018)

Afinal, é sempre importante retomar, todo o poder emana do povo, e o
orcamento &, em esséncia, uma limitacdo do Poder Executivo no manejo dos recursos
publicos. O minimo que se espera do gestor, portanto, é que motive alocagdes
financeiras discrepantes da lei orcamentaria e do seu préprio planejamento.
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2.3. A complexidade da efetivacao do controle orcamentario da politica
publica de saude

Infelizmente, a despeito do inegavel avango doutrindrio, magistrados de todo o
pais ainda resistem ao carater impositivo das despesas publicas de saude e ao controle
judicial da politica publica de saude, cedendo a atual agenda da austeridade fiscal e da
necessidade de se conferir maior discricionariedade ao gestor na realizacdo dos gastos
em respeito ao principio da separacao de poderes. Tudo sob a pressdao argumentativa
da existéncia de uma eterna crise financeira e da necessidade de atendimento a uma
reserva do possivel imprescindivel a prevencao de um alegado caos nas contas do
erario, com ameaca a ordem e economia publicas. Cenario este, como se viu, muitas
vezes criado artificialmente pelo gestor para mascarar suas reais escolhas politicas.

Em tal cendrio, é crucial o ja abordado salto qualitativo no controle da politica
publica de saude, para desconstruir o argumento da reserva do possivel, desnudando
a execucdo orcamentdria de modo a revelar a indevida manipulacdo do orcamento
e as ilegitimas escolhas alocativas do gestor publico.

Tal controle, como se viu acima, encontra bases sélidas em diversos campos
cientificos e ramos do Direito e permitiria, ainda, sob um viés pedagdgico (subutilizado
na tutela coletiva, como se viu, segundo Pinto), a retroalimentacao do planejamento,
acerca das suas falhas e insuficiéncias, adequando-o, de modo preventivo, as promessas
plasmadas nas leis orcamentdrias.

Trata-se, no entanto, de controle complexo, ndo sé pela necessidade de
conhecimentos multidisciplinares e técnicos, envolvendo o ciclo de politicas publicas
e o ciclo orcamentdrio, mas sobretudo pela dinamicidade com que o gestor dribla o
seu préprio orcamento.

A partir de sua experiéncia pratica, como Procuradora do Ministério Publico
de Contas de Sao Paulo, Pinto (2018) aponta que o ponto mais fragil do ciclo das
politicas publicas reside exatamente na transi¢cdo do planejamento para a execucao,
haja vista a utilizacdo de iniUmeras manobras pelo gestor para a flexibilizacdo da lei
orcamentaria e, consequentemente, do seu planejamento setorial.

Oliveira e Ferreira (2017) também apontam que, a margem de cumprir
rigorosamente o orcamento, € comum ao Executivo promover inimeras alteragdes
na sua execugdo, as quais se efetuam, por exemplo, mediante remanejamento de
dotacdes, pelo cancelamento de despesas ou pela mera inexecucao das dotagdes.
Varias manobras acabam, entao, por frustrar a expectativa inicial estabelecida na lei
or¢amentaria, instaurando-se uma efetiva crise no ambito das financas publicas no
Brasil e uma constante tensao entre os poderes na esfera da gestdo orcamentaria.

Talvez, porisso, ndo tenham sido encontrados estudos que abordassem, a partir
de experiéncias anteriores, como a realizacdo deste controle pode ser realizada na
pratica pelos legitimados coletivos, em especial a Defensoria Publica e o Ministério
Publico, no controle da politica publica de saude.
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Silva (2012) ja havia alertado para um vacuo cientifico maior, relativo a notéria
caréncia de estudos dedicados a processos e metodologias de avaliacdo em geral de
politicas publicas no Brasil. E cita as pesquisas de Farias (2009) e Heerdt (2010), que
estudaram a evolucao das despesas orcamentarias no municipio de Florianépolis,
entre 2003 e 2008, e no municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2005 a 2009, como
tentativas de preenchimento de tal lacuna.

Como nova contribuicao e com o objetivo de demonstrar que o orcamento
publico é uma ferramenta que permite avaliar a execucdo das politicas publicas
e identificar setores mais ou menos beneficiados na distribuicao de recursos e na
execucdo orcamentaria, Silva (2012) analisa, a partir de dados levantados no SIGA
BRASIL, a evolugao das despesas publicas federais, segundo a classificacdo funcional
estabelecida na Portaria MPO n° 42/1999, no periodo de 2001 a 2011.

Pinto (2017), que analisou o cumprimento dos patamares minimos de gasto
nas acgoes e servicos publicos de saide e na manutencao e desenvolvimento do
ensino publico pela Unido, Estado de Minas Gerais e pelos 26 (vinte e seis) municipios
mineiros que, em 2007, contavam com mais de 100 mil habitantes, destacou que a
ocorréncia de desvios ou ineficiéncias que nao afetem o cumprimento dos pisos
minimos constitucionais é tema que, por si s6, esta a merecer outros esforcos de
pesquisa ainda nao enfrentados.

De fato, conforme assinala Barcellos (2006) apud Duarte (2020), a averiguagao
do cumprimento do piso minimo constitucional de satide é a modalidade de controle
mais simples e objetiva, relacionada, tdo somente, com a verificagdo do investimento
do valor relativo ao piso em ag¢des e servicos publicos de saude.

Queiroz (2018) analisou a execugdo orcamentaria dos exercicios financeiros de
2011-2015 do governo federal para, a partir da comprovacgao do forte descompasso
existente entre o previsto na lei orcamentaria e o efetivamente executado em despesas
de investimento relacionadas a concretizacdo de direitos sociais, contribuir para o
aprimoramento do controle externo a ser realizado pelos Tribunais de Contas.

A premissa légica do autor é de que o grau de aderéncia entre o que foi
planejado e executado no tocante a despesas publicas sociais espelha o grau
de comprometimento do gestor com os auspicios da Constituicao e, portanto, a
legitimidade de suas decisées alocativas (art. 70, caput, da CRFB/88). Nesse passo,
afirma que o controle da legitimidade das contas publicas pelos Tribunais de Contas
deve seraprimorado, e pode ser realizado quando da anélise das contas do governo,
no tépico relativo ao nivel de execucao orcamentaria, do julgamento das contas de
gestdo (art. 71, Il, da CRFB/88) e do acompanhamento dos Relatérios Resumidos de
Execugao Orcamentdria, que, segundo o §3° do art. 165 da CF/88, devem conter o
demonstrativo das despesas e ser publicados pelo Poder Executivo em até 30 dias
apo6s o encerramento de cada bimestre.

Duarte e Canedo (2022), por sua vez, analisaram a execu¢ao orcamentaria do
Municipio de Simao Pereira, em Minas Gerais, entre os anos de 2013 a 2016 e 2017 a
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2020, para demonstrar que, quanto maior o percentual de execucao das despesas
previstas na lei orcamentaria anual com satde publica, menor o nimero de demandas
judiciais em saude. O que, por sua vez, reflete positivamente na diminui¢do dos gastos
com o fendmeno da judicializagdo da satde.

E diante deste campo prético, ainda em evolucéo, que o presente trabalho,
ao analisar exemplos empiricos de atuacdo coletiva da Defensoria Publica e do
Ministério Publico no controle judicial da politica publica de saude por intermédio
do monitoramento orcamentario, pode contribuir para o aprimoramento e o
consequente avanco do controle das politicas publicas no Brasil e para a efetividade
do Direito a Saude.

3. Exemplos praticos de atuacao coletiva pela Defensoria Publica e pelo
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro no controle judicial da politica
publica de saude por intermédio do monitoramento orcamentario

3.1. A Acao Civil Publica n° 0298494-15.2017.8.19.0001, em curso na 162
Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro

A Acéo Coletiva n° 0298494-15.2017.8.19.0001 foi a primeira de trés agoes civis
publicas propostas pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro que objetivaram
o controle da politica publica de salde a partir do monitoramento orcamentario.

Como narra ainicial, naquele ano, dada a divulgacdo nas campanhas eleitorais
do novo governo de promessas audaciosas frente a complexidade e as histdricas
celeumas que envolvem o setor satide (a exemplo: aumentar em RS 250 milhdes os
investimentos em saude, criar o Programa Clinica de Especialistas com 20 unidades
implantadas até o final de 2020, municipalizacdo de 16 UPAs, adequacdo do Programa
Cegonha Carioca),? a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, por intermédio
de sua Coordenadoria de Saude e Nucleo de Fazenda Publica e Tutela Coletiva da
Comarca da Capital, monitorou atentamente o desempenho das Acdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS) do Municipio do Rio (clinicas da familia, centros de atencéo
psicossocial, hospitais, entre outros).

J4 em agosto de 2017, a rede publica municipal de saude deu sinais de que
o caminho da expansdo em acgoes e servicos de saude nado se concretizaria. Ao
contrario: ndo sé o prometido a populagdo no programa de governo nao foi cumprido
como também os direitos e o patrimonio de saude ja realizados, conquistados e
subjetivamente adquiridos pela populagdo mais vulnerdvel do Municipio passaram
a ser ameacados, em nitido retrocesso.

4 https://oglobo.globo.com/politica/promessas-de-campanha-para-cobrar-de-marcelo-crivella-
20388003#ixzz4uNSX6ykX.

278 | Revista do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro n® 89, jul /set. 2023



Controle da politica publica de saude por intermedio do monitoramento
orgcamentario: exemplos praticos de atuacao coletiva pela Defensoria
Publica e pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

O cenario na rede municipal de saude, ao final de 2017, era extremamente
grave: faltavam insumos, medicamentos, recursos humanos, alimentacao suficiente
e adequada para profissionais de salide e pacientes. Na rede hospitalar, o destaque
era a superlotacdo, o pagamento dos profissionais de salide em atraso e a suspensdo
de inimeros contratos com servicos terceirizados, como de manutencao, maqueiros
e seguranca. Na atencdo psicossocial, diversos leitos de cuidado em saide mental
foram fechados, inclusive de atendimento a urgéncia e emergéncia. Os meios de
comunicacdo denunciavam a desassisténcia em massa, como demonstram alguns
exemplos abaixo:

03/10/2017 — Sem remédios e materiais, UPA Madureira restringe
atendimento a pacientes graves (https://extra.globo.com/noticias/
rio/sem-remedios-materiais-upa-madureira-restringeatendimento-
pacientes-graves-21900478.html);

14/10/2017 - Prefeitura faz corte na Saude e pacientes ja relatam
falta de atendimento e remédios (https://extra.globo.com/noticias/
rio/prefeitura-faz-corte-na-saude-pacientes-ja-relatamfalta-de-
atendimento-remedios-rv1-1-21946441.html). Gasto de 2017 estd
abaixo do que foi investido em Satde em 2016. Com base no portal
Rio Transparente, o vereador Paulo Pinheiro, membro da Comisséo de
Saude da Cadmara, constatou que, até o dia 9 de outubro, a Secretaria
municipal de Satide haviaempenhado RS 4,296 bilhdes. Desse total, ja
foram pagos RS 3,262 bilhdes. — Os hospitais da administracao direta
nao podem, desde o dia 10, empenhar mais nada para compras e
renovacdo de contratos. Por forca de um decreto do prefeito, o
que nao foi empenhado e pago até essa data s6 podera ser feito
em marco, salvo se ele publicar um decreto de excepcionalidade.
Sem pagar fornecedores, os hospitais estao ficando desabastecidos
e ja temos cirurgias eletivas (que ndo sdo de emergéncia) sendo
canceladas, leitos fechados. Nas unidades administradas por OSs,
que estao recebendo repasses com atrasos, ja vemos crise de
abastecimento e profissionais com saldrios atrasados. Os hospitais
estdo funcionando a base de escambo, pegando emprestado
material e remédios, principalmente com a rede federal, para manter
o minimo de atendimento - relata Pinheiro;

18/10/2017 - Rio: funciondrios da saude protestam por salarios
atrasados no Rio 5 (http://odia.ig.com.br/rio-de-janeiro/2017-10-18/
funcionarios-da-saude-protestam-por-salariosatrasados-no-rio.html);

19/10/2017 - Hospitais do municipio sofrem com superlotacao
e falta de medicamentos (https://extra.globo.com/noticias/rio/
hospitais-do-municipio-sofrem-com-superlotacao-faltade-
medicamentos-21964847.html);
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20/10/2017 - Rio: martirio na saude municipal (http://odia.ig.com.
br/rio-de-janeiro/2017-10-20/martirio-na-saude-municipal.html).
Secretaria de Satde precisa de RS 600 milhées este ano. O secretdrio
municipal de Satude (SMS), Marco Antonio de Mattos, informou que
vai precisar de RS 600 milhées até o fim do ano para manter a rede
do municipio funcionando. Mas ndo sabe se vai dispor da verba, jd
que os repasses estdo condicionados a arrecada¢do municipal, que
despencou. “A arrecadacdo de 2016 para 2017 caiu muito, dificultando
aexecug¢do e pagamentos dos servigos realizados pela SMS”, afirmou
Mattos. Mattos, que é médico, se disse profundamente incomodado
com a crise da saude e destacou que sua pasta nao tem a chave
do cofre. “A gente tem o orcamento, mas o dinheiro quem libera
é a Secretaria de Fazenda”. O secretdrio alegou ainda que herdou
da administragao anterior um déficit de R$ 400 milhoes referente
aampliacdo da rede primaria e mais R$ 266 milhées de empenhos
cancelados pelo ex-prefeito Eduardo Paes;

15/11/2017 - Tribunal de Contas do Municipio cobra esclarecimentos
da prefeitura sobre cortes na saude. Suspensao de servicos em
clinicas da familia por atrasos de pagamentos a OSs é um dos
principais sintomas da crise (https://oglobo.globo.com/rio/
tribunal-de-contas-do-municipio-cobra-esclarecimentos-da-
prefeiturasobre-cortes-na-saude-22071294). O relatério mostra,
como O GLOBO revelou ontem, que a divida da prefeitura com
organizagdes sociais chega a R$ 460 milhoes, se levados em conta
restos a pagar do ano passado. Outro dado curioso é que os cortes
foram feitos em um compasso bem maior que a queda de receitas:
enquanto os repasses federais e estaduais do SUS cairam 5,28% na
comparagéo com o exercicio de 2016, a despesa empenhada pela
prefeitura na Saude sofreu queda de 10,77%. Sem dinheiro, o nimero
de contratos emergenciais (60), segundo o TCM, representa 35%
dos 173 documentos assinados este ano. (...) Também ontem o
secretario municipal de Saude, Marco Antonio de Mattos, se reuniu
com vereadores e disse que, se ndo conseguir recursos para fechar
o ano sem dividas em 2017, vai precisar de R$ 1 bilhdo, além do que
esta previsto no orcamento do ano que vem, que é de R$5,4 bilhdes.
Para chegar até o fim de 2017, ele afirma precisar de R$ 600 milhdes.

Note-se que, conforme declaragdes publicas do Secretario Municipal de Saude
a época, a causa para a crise instalada (e para a garantia da salde e da vida de toda
a populacao carioca) consistia na falta de verbas. Segundo ele, a situagdo sé poderia
ser normalizada com a regularizacdo dos repasses para o Fundo Municipal de Saude
de, no minimo, R$ 600 milhdes. E finalizou: ha “orcamento, mas o dinheiro quem
libera é a Secretaria de Fazenda”.
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Em sintese, mais uma vez, o Poder Publico invocava a velha desculpa da escassez
de recursos, traduzida para o Direito como principio da reserva do possivel, para
justificar a falta de investimentos na salide e a consequente suspensao e interrupg¢ao
de agdes e servicos publicos essenciais a preservacdo da vida em condigdes minimas
de dignidade. Ou seja, alegava-se a reserva do possivel frente a demandas de saude
de primeira necessidade, o que ndo se pode admitir em um Estado Democratico de
Direito, como se viu.

De outro lado, também conforme noticiado nos meios de comunicacéo, o
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro denunciava que a reducao nas
despesas empenhadas em saude era desproporcional a queda na arrecadacdo das
receitas. Havia ali, portanto, fortes indicios de que o gestor municipal, ao que tudo
indicava, Prefeito e Secretdrio de Fazenda, se distanciou do planejamento setorial
e orcamentario, remanejando verbas destinadas a saude para outras fungbes, e a
alegada escassez, mais uma vez, ndo se sustentava como argumento legitimo para
a restricdo ao minimo existencial.

Com efeito, estudo técnico do Tribunal de Contas do Municipio do Rio enviado
a Defensoria Plblica comprovou que a alegada crise econdmica e a queda nas receitas
nao justificavam os cortes nos investimentos destinados, por lei orcamentdria, a drea
de atuacgao saude. Isso porque, segundo o estudo, o contingenciamento na saude (de
aproximados R$ 540 milhdes — 10,77%) foi feito de forma desproporcional a redugao
das receitas vinculadas a satde (em 5,28%) para aplicagdo em setores outros, ndo
prioritérios, como Secretaria de Fazenda, Gabinete do Prefeito, Secretaria Municipal
de Conservacao e Meio Ambiente. Afirma categoricamente o relatério:

Entre os anos de 2017/2016, a receita realizada foi reduzida em 5,28%,
porém a despesa empenhada em sauide sofreu queda mais significativa
de 10,77% (RS 4.086.475.710,56 + 4.579.968.008,18), ndo obedecendo
amesma propor¢do de diminuicdo da receita. Ou ainda, a queda de
receitas vinculadas ao Demonstrativo das Receitas e Despesas com
Acoes e Servigos Publicos de Saude foi reduzida aproximadamente
em R$ 220 milhdes, porém a dotagao contingenciada do orgamento
da saude foi em torno de R$ 547 milhoes. (Destacamos)

Ainda conforme o estudo técnico, ja no inicio de 2017, o Municipio do
Rio de Janeiro contingenciou na pasta da saude, cujo orcamento inicial era de
aproximadamente RS 5.3 bilhdes, cerca de RS 543 milhdes, ou seja, valor bem préximo
ao quantitativo de R$ 600 milhdes considerados necessarios pelo Secretario Municipal
de Saude para a manutencao da rede do municipio funcionando até o final do ano
de 2017.

Ora, tal postura, a luz dos ensinamentos acima abordados, configura uso
abusivo da prerrogativa do contingenciamento por frustragcao de receita prevista no
art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, e desconfigurou o orcamento aprovado pelo
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Poder Legislativo com base no planejamento setorial pelos legitimos representantes
da vontade popular (art. 1°, paragrafo Unico, da CRFB/88).

Havia, portanto, falha grave no tocante ao dever de aderéncia entre o
planejado e o executado, corroborando o sustentado por Galdino (2005) de que o
que frustra a efetivacdo de um determinado direito nao é a exaustdo do orcamento,
mas a opcao politica.

Para combater tal quadro, e calcada no estudo técnico do Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, foi ajuizada, ao final de 2017, a Acdo Civil Publica n°
0298494.15.2017.8.19.0001, objetivando que o Municipio do Rio de Janeiro repassasse/
transferisse (mediante remanejamento de verbas, utilizacdo de reserva de contingéncia,
abertura de créditos suplementares ou qualquer outro recurso contabil, financeiro e
or¢camentdrio), ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, o valor de R$ 543.570.700,00 (quinhentos e quarenta e trés milhdes, quinhentos
e setenta mil e setecentos) reais, e autorizasse, até 31/12/2017, a emissao de todos os
empenhos, liquidacdes e pagamentos necessarios ao funcionamento ininterrupto da
rede municipal de saude e ao custeio integral das acdes e servicos publicos de satde
previstos na funcdo “Satde” da Lei Orcamentdria Anual de 2017 (Lei n° 6.122/2016).

Na acdo, a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro analisou a execugao
orcamentdria a luz do planejamento setorial e orcamentdrio e demonstrou que (i)
a despeito de uma diferenca, o valor destinado a saude na Lei Orcamentaria (LOA -
Lei n° 6.122/2016), RS 5.468.981.064, encontrava certa correspondéncia no total de
recursos (R$ 5.719.862.468,60) estimados para a fun¢ao salide em seu planejamento
setorial, qual seja, Programacao Anual de Saude e Plano Municipal de Saude; (i)
todavia, ao longo da execuc¢do orcamentaria, sem qualquer motivacao, o Poder
Executivo adulterou a LOA, realizada a luz do planejamento setorial, frustrando a sua
normatividade, em manifesta afronta ao disposto no art. 36 da Lei n° 8080/90, arts.
15 e 16 do Decreto n° 7.508/2011 e arts. 94, 95, 96 e 97 da Portaria de Consolidagao
n° 01/2017 do Ministério da Saude.

Considerando que os instrumentos de planejamento setorial contém as
despesas consideradas necessarias para o cumprimento das obriga¢des legais de
fazer que materializam os direitos fundamentais a satide, a vida e a dignidade humana,
eintegram, portanto, o gasto minimo material em saude, era previsivel (e até previsto)
gue nova reducao de R$ 543.570.700,00, em desacordo com o planejamento, afetaria
a estrutura e a prépria subsisténcia da rede municipal de saude.

Para corroborar o estudo técnico do Tribunal de Contas, a Defensoria Publica
analisou o portal de transparéncia do Municipio do Rio (http://www.rio.rj.gov.br/web/
contasrio#Resp) e logrou demonstrar, por intermédio de uma tabela comparativa
entre o or¢camento inicial, planejado, e o atualizado que, diferentemente do que
ocorrera no setor saide, houve aumento de investimentos ao longo da execucao
orcamentaria em fungdes e setores ndo prioritarios. Confira-se:

282 | Revista do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro n® 89, jul /set. 2023



Controle da politica publica de saude por intermédio do monitoramento
orgcamentario: exemplos praticos de atuacao coletiva pela Defensoria
Publica e pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

Orgdo Orcamento Inicial Orgamento Atualizado
Secretaria Municipal de R&G0.086.055,00 RS268 696 684 7T
Conservagio e Meio N&o houve contingenciamento. E
Ambiente sim aumento do orgamento na
pasta de mais de R$ 200 milhdes
Controladena Geral do R$61.194.686,00 R$58.564 829 68
Municipio Contingenciamento de cerca de 4%,
inferior a0 da salde
Secretaria Municipal de R$13.739.248,00 R$54.473.880,76
Desenvolvimenta, Nao houve contingenciamento. E
Emprego e Inovagio sim aumento do orgamente na
pasta
Secretaria Municipal de RS$307.258.765,00 RS1.206.086.477 49
Fazenda Nao houve contingenciamento. E
sim aumento do orgamento na
pasta de mais de R$ 988 milhdes
Gabinete do Prefeito R$ 36.142 315,00 R$ 102.171.111 86

[Gabinete do Prefeito)

N&o houve contingenciamento. E
sim aumento do orcamente na
pasta de mais de RS 66 milhdes

Fundagao Instiute de
Geotécrica do Municipio
do Rio de Janeiro GEO-

RS162.041.669,00

R5155.485.928.05
Contingenciamento de cerca de 4%,
inferior ao da salde

RIO
Guarda Municipal do Rio RS$526.363.505,00 R§5009.973.126,25
de Janeiro Contingenciamento de cerca de 3%,
inferior ao da saide
Secretaria Municipal de R$32 007 305,00 REG0 086752 34
Ordem Publica Nao houve contingenciamento. E
sim aumento do orgamento na
pasta de mais de RS 57 milhdes
Fundagao Planetario da R%10.819.391,00 R511.194 440 77
Cidade do Rio de Janeiro Nao houve contingenciamento. E
sim aumento do orgamente na
pasta
Reserva de Contingéncia R$75.071.522,00 R$97.586.0:50,50
Houve aumento da reserva de
contingéncia, demonstrando a
dispenibilidade financeira para
aplicagdo na salde
Empresa Municipal de R$33.851.941,00 R$IT.I23.731,01

Urbanizagdo - RIDURBE

N&o houve contingenciamento. E
sim aumento do orcamente na
pasta

Concluiu-se, portanto, que o Municipio do Rio reduziu as despesas no
setor saude além da queda da arrecadagao das receitas vinculadas ao custeio do
setor e priorizou investimentos em setores ndo prioritarios de acordo com a Carta
Constitucional, o que, como se viu, configura conduta ilicita e ilegitima a luz do
ordenamento juridico.
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A gravidade da conduta municipal é ainda maior quando se observa, cotejando-
se as provas técnicas, que houve indevido remanejamento e/ou bloqueio de receitas
vinculadas ao custeio das agoes e servicos publicos de satde e que deveriam ficar
sob a gestado exclusiva do Fundo Municipal de Satde (art. 33 da Lei n° 8.080/90, art.
40 da Lei n° 8.142/90, art. 2°, paragrafo Unico, da LC n° 141/12 e arts. 71 e seguintes
da Lei n° 4.320/1964).

Em dezembro de 2017, foi realizado acordo judicial, no qual o Municipio
do Rio se comprometeu a investir, comprovadamente, até 31.12.2017, mais R$ 100
milhées na aquisicdo de insumos e medicamentos, assim como R$ 123 milhdes na
regularizacdo do pagamento dos saldrios em atraso dos trabalhadores da saude, de
modo a cumprir os compromissos também assumidos junto ao Tribunal Regional do
Trabalho. Atualmente, o processo encontra-se em fase de execucdo, pois ndo houve
demonstracdo do cumprimento integral do acordo pelo Municipio, corroborado por
levantamento do préprio Tribunal de Contas do Municipio do Rio.

3.2. A Acéo Civil Publica n° 0311224-24.2018.8.19.0001, em curso na 82
Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro

Em 2018, o quadro agravou. Uma das maiores unidades municipais de saude,
o Hospital Ronaldo Gazzolla, chegou a funcionar com apenas 7% de sua capacidade
operacional de leitos, e 0 seu ambulatério de especialidades médicas, com capacidade
para a oferta de 16.500 consultas mensais, suspendeu as suas atividades por falta de
repasses da Secretaria Municipal de Satide.’ De outro lado, inUmeros prestadores do
servico de hemodidlise ambulatorial se descredenciaram, em razdo da auséncia de
repasse do custeio federal correspondente pelo Municipio do Rio de Janeiro.®

Com efeito, nos autos da segunda Acdo Civil PUblica n°0311224-24.2018.8.19.0001
proposta pela Defensoria Publica do Rio (suspensa, até hoje, para a tentativa de
realizacdo de acordo), estudos da equipe técnica da instituicdo apontaram que:

(i) a despeito da maior arrecadacdo de receitas publicas vinculadas
a saude (em relacdo a 2017), o Municipio, logo no inicio de 2018,
contingenciou, novamente em desacordo com o planejamento
orcamentario e sem qualquer motivacgao, investimentos da ordem

5 https://extra.globo.com/noticias/rio/paciente-tem-alta-sem-tratamento-em-acari-upa-madureira-
serve-arroz-feijaocenoura-23152979.html; https://extra.globo.com/noticias/rio/calamidade-na-saude-
publica-do-rio-real-para-pacientes23180406.html; https://extra.globo.com/noticias/rio/prefeitura-deve-
30-milhoes-ao-hospital-de-acari-que-nao-pagasalarios-23160730.html.

¢ https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2018/11/30/pacientes-enfrentam-dificuldades-parafazer-
tratamento-de-hemodialise-no-rio.ghtml; https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2018/11/28/sem-
pagamentomotoristas-que-transportam-pacientes-de-hemodialise-na-zona-oeste-estao-sem-trabalhar.
ghtml; link do video de transporte da terapia renal: https:/globoplay.globo.com/v/7198249/programa/.
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de RS 367 milhées, equivalentes a uma redugao de 6,12% na verba
originalmente prevista para a Saude;

(i) ao longo da execugdo orcamentaria, foram expedidos diversos
decretos de abertura de crédito suplementar em razéo do aporte
de recursos advindos de Incorporacao de Excesso de Arrecadagao
e Incorporagdo de Superavit Financeiro e Recursos nao Previstos na
LOA e Recursos com Destinacdo Especifica, no valor aproximado
de RS 750 milhées de reais. Todavia, apesar dos recursos adicionais,
seis 6rgdos continuaram com dotacdo atualizada menor daquela
aprovada pela LOA. Dentre esses seis 6rgaos, estava a Secretaria
Municipal de Saude, cuja dotacdo atualizada encontrava-se reduzida
em R$ 229 milhdes (equivalente a uma reducao de 3,81% da dotacdo
original), sendo o 6rgdo a sofrer a maior reducdo de dotacdo. Dentre
os 6rgaos mais beneficiados, encontram-se a Procuradoria Geral
do Municipio do Rio de Janeiro, que teve um aumento superior a
25% da sua dotacao original. Ou seja, apds o contingenciamento
inaugural, houve aumento da arrecadacao de receitas. Mas, em
afronta ao disposto no art. 9, §1°, da Lei de Responsabilidade Fiscal,
0 aumento na receita ndo importou em recomposicdo proporcional
das dotagdes cujos empenhos foram anteriormente limitados;

(iif) em decorréncia, na Secretaria de Saude, a diferenca entre a
dotacao aprovada na LOA 2018 e a dotacgdo atualizada aumentou,
“passando de uma reducao de 3,6% em 2017 para uma reducéo
de 8% em 2018, reflexo dos decretos de contingenciamento dos
recursos da pasta”. Com isso, a Saude foi a pasta que sofreu a maior
reducao em valores absolutos em relagao ao orcamento aprovado;

(iv) a despeito da estimacao de um aumento de receita 0,9% maior
em relacao a 2018, a PLOA de 2019 previa um corte de R$ 725 milhoes
para a Secretaria Municipal de Saude, equivalente a uma redugao
de 12,1% em dotacdo orcamentaria. Para encaixar o planejamento
setorial no orcamentario, foi necessaria a reducao de, pelo menos,
184 equipes de saude da familia.

O estudo técnico demonstrou, ainda, que, tanto em 2017 quanto em 2018, os
decretos do Poder Executivo desviaram recursos de Programas de Saude considerados
estratégicos pelo préprio Municipio em seu planejamento setorial e no Projeto de
Lei Orcamentaria. E concluiu que:

A analise da execugdo orcamentaria e financeira do Municipio do
Rio de Janeiro em 2017 e em 2018 verificou que o Municipio do

Revista do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro n® 89, jul /set. 2023 | 285



Thaisa Guerreiro de Souza

Rio de Janeiro tem sido responsavel por cerca de 57% do total
das receitas para a Saude. Também foi observada uma queda nas
receitas totais para a Saude desde 2015. A principal responsavel por
essa queda foram as receitas provenientes de operagdes de crédito
e rendimentos, que entre 2013 e 2015 foram responsaveis por cerca
de 25% das receitas. Dessa forma, a reducéo das receitas da Saude
que vem ocorrendo desde 2016 nédo pode ser creditada a outros entes
que ndo o proprio Municipio do Rio de Janeiro, uma vez que a Uniéo
tem mantido seus repasses ao Municipio sem grandes alteracées.

Ainda assim, a Lei Orcamentaria Anual de 2018 apresentou para a
Saude um aumento da sua dotacdo de 9,9%, o sexto maior aumento
entre os 6rgaos da administracao publica.

()

No entanto, em meados de fevereiro, ainda no inicio do exercicio de
2018, foram publicados decretos de contingenciamento de recursos
de diversos érgdos da administracdo. Embora baseado na crise
financeira enfrentada pelo Municipio, o contingenciamento foi
brutal em algumas pastas, como a de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, de Desenvolvimento, Emprego e inovagéo e da Satde,
enquanto aumentou a dotagdo inicial de pastas como de Transportes e
o Gabinete do Prefeito. Na Saude, o programa Clinica de Especialidades,
indicado como prioritdrio pelo governo, sofreu uma redugéo de 26%,
enquanto a Atencao Hospitalar e a Atencdo Basica tiveram suas
dotagdes reduzidas em torno de 7,5%. O Hospital Ronaldo Gazolla,
originalmente beneficiado com um aumento de sua dotagao, passou
a ter uma dotacéo inferior a de 2017.

Entreapublicacdo do Decreton°44.253, que redefiniu o detalhamento
da despesa do Municipio para 2018 e 16 de outubro, foram
publicados 552 decretos de abertura de créditos suplementares,
que entre as altera¢des, reduziram o contingenciamento da Saude
para R$ 229 milhdes. Por outro lado, embora em meio a uma crise
financeira, a Prefeitura aumentou a dotacdo de Desportos e Lazer em
R$ 23 milhoes, valor superior a dotacao destinada ao funcionamento
anual dos hospitais municipais Philippe Pinel (R$ 13 milhées), Miguel
Pedro (R$ 11 milhées), Alvaro Ramos (R$ 8,9 milhées), Nossa Senhora
do Loreto (RS 17 milhdes) e Barata Ribeiro (RS 22 milhdes). Também
aumentou a dotacdo de Publicidade, Propaganda e Comunicagao
Social em R$ 28 milhdes, a despeito dos cortes em dreas prioritdrias.

Os dados analisados mostram que a crise financeira que atingiu
o Municipio vem afetando de forma desigual as atividades da
Prefeitura, sendo a Secretaria Municipal de Satde prejudicada de
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forma diferenciada, seja no corte de recursos como no atraso dos
pagamentos. O contingenciamento e cortes de dota¢des da Saude se
refletem na execugdo financeira da Secretaria Municipal de Saude,
gue vem atrasando os pagamentos as OSS e, com isso, prejudicando
a qualidade da atencao a Saude do Municipio.

A insuficiéncia na arrecadagéo das receitas que compdem a fonte
de recursos 100, responsdvel pelo pagamento de cerca de 56% das
despesas do Municipio, ndo pode ser utilizada como justificativa
para o contingenciamento da Saude, pois, como demonstrado, sua
arrecadacéo jd alcancou 90,3% do valor indicado pela LOA (...). Além
disso, comparando-se a arrecadagdo das receitas vinculadas a Saude
de janeiro a agosto dos anos 2017 e 2018 verifica-se um aumento de
8,8%, o que contradiz a tese de insuficiéncia de recursos para custeio
das agbes de Satde, que no mesmo periodo tiveram uma redugéo de
5,6% nos empenhos realizados.

A perspectiva para 2019 é que a Satde tenha sua dotagdo reduzida
em RS 725 milhdes, uma redugdo de 12% em relagdo a 2018. Dada a
insuficiéncia de recursos para manter a qualidade da atencdo a satide
no Municipio vivenciada em 2018, essa reducao pode aprofundar
ainda mais a crise na Saude. Analisando as distribui¢ées dos cortes
da Saude, a atual gestdo optou por reduzir os recursos destinados a
Atencdo Basica, o que vird aimpactar no curto prazo, com o aumento
da procura dos pacientes por atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e emergéncias hospitalares; e no médio e longo
prazo, com o aumento de internacdes hospitalares por condicoes
sensiveis a atencao primaria.

Demonstrou-se, assim, que fatores alheios ao volume da receita publica
conduzem ao contingenciamento de verbas na Saude, ao arrepio, mais uma vez,
do comando do art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal. Esta, alis, foi a conclusao
a que chegou a pesquisa “Politica de Austeridade no Municipio do Rio de Janeiro
e seus impactos no orcamento das politicas de Saude”, depositada no Instituto de
Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Em outras palavras, repita-se, o Municipio ndo sé ignorou o carater pedagégico
do controle judicial realizado em 2017, como fez pior: aumentou, e novamente sem
qualquer motivacdo idonea, a reducao de investimentos na saiide em 2018, retirando
da pasta valores indispensdveis para a manutencdo da rede do municipio. Por fim,
para encaixar o enxuto orcamento da salide proposto no Projeto de Lei Orcamentdria
de 2019 ao planejamento setorial, imp6s, em inadmissivel contraméo conforme a
dindmica normativa do planejamento (planejamento setorial orienta o planejamento
orcamentario), substancial reducao na cobertura da atengdo basica em saude, o que,
a longo prazo, contraditoriamente, conduz ao aumento das despesas em saude
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mediante a consequente necessidade do aumento da oferta hospitalar para dar conta
das demandas de salide agravadas com a reducao do papel e da resolutividade da
atencdo primaria.

Dai, a propositura da Acao Civil Publica n° 0311224-24.2018.8.19.0001, em
11.12.2018, em face do Municipio do Rio de Janeiro, objetivando que, em carater
liminar: a.1) seja determinado as autoridades acima elencadas, que se abstenham de
publicar outros decretos genéricos de contingenciamento do orcamento destinado
a saude publica (como os decretos: n° 44.248, n° 44.250 e n° 44.253), sem justificar
expressamente as necessidades de cada politica publica e sem observar o art. 9, §2,
da LRF;a.2) a suspensao da validade dos decretos: n°44.248,n°44.250 e n°44.253 na
parte que se referem ao contingenciamento das despesas com satide por violagdo do
art. 9, 82, da LRF e o artigo 77, I, da Constituicdo Federal, aos principios da proibi¢éo
do retrocesso social, legalidade, moralidade e eficiéncia, por aplicagdo da teoria dos
motivos determinantes, determinando as autoridades acima elencadas, que por ato
proprio, até 31 de dezembro de 2018, efetuem o empenho do valor de R$ 229.053.581.07
milhées de reais contingenciados no ano de 2018 através dos Decretos n° 44.248,
44,250 e 44.253/2018; a.3) dado o dever constitucional do Estado de financiamento
adequado e progressivo das politicas publicas de satde, requer, até final da lide, seja
cominado ao municipio a obrigacdo de fazer consistente na comunicagéo ao juizo,
més a més, dos resultados do monitoramento da producao das ESF, bem como o
acompanhamento da alimentacao do sistema de regulacdao com as solicitacbes
de procedimentos de acesso as especialidades (atencdo secundaria, média e alta
complexidade), determinando-se, desde logo, o acréscimo das equipes de saude
da familia, por AP, a medida que os atendimentos ou as pendéncias pelo acesso as
especialidades superem em 20% o patamar atual, que também devera serinformado
pela municipalidade.

Como se antecipou, o feito foi suspenso, a pedido do Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro, para a tentativa de realizacao de acordo judicial, ainda ndo
entabulado frente a resisténcia da Secretaria Municipal de Fazenda.

3.3. A Acéao Civil Publica n° 0081261-21.2019.8.19.0000, em curso na 72
Vara de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro

Em 2019, mais uma vez, o quadro nao se alterou. Novamente, com a manipulacao
do orcamento no decorrer da execu¢ao orcamentaria, os parcos investimentos em
saude ndo sustentaram o funcionamento da rede municipal de satide até o fim do ano.

Em novembro de 2019, o cendrio de precarizagdo consome novamente as
unidades municipais de saude. Além das dentncias veiculados nos mais diversos
meios de comunicac¢ao sobre a falta de medicamentos, insumos, materiais basicos e
profissionais para o atendimento digno da populagdo, com a consequente interrupgao
de servicos essenciais de salde e aumento da taxa de mortalidade hospitalar, oficio
encaminhado pelo Sindicato dos Médicos e vistorias realizadas em conjunto pelo
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Ministério Publico e pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, nos dias 25 e
26 de novembro, corroboraram o contexto caético e grave denunciado pelaimprensa.

Durante os dois dias da operagdo conjunta, foram identificadas situagoes
como insuficiéncia de leitos, superlotacdo das emergéncias, 6bitos, desabastecimento
expressivo de insumos e medicamentos e suspensdo de cirurgias eletivas. De outro lado,
relatério técnico da Defensoria Publica apontava, com base em dados disponibilizados
pelo Ministério da Saude, a expressiva reducao da cobertura populacional estimada
de Equipes de Saude da Familia (ESF) e da cobertura da Atencao Basica no Municipio
do Rio no periodo de 2007 a 2019:
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Por fim, oficio encaminhado a Defensoria Publica pelo préprio Municipio do
Rio de Janeiro reconhece que um dos motivos que conduzem ao crescimento da
fila do Sistema Municipal de Regulagédo (SISREG) consiste na reducao da oferta de
consultas e exames em razdo da limitacdo orcamentaria, sobretudo nas unidades
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municipais e nas privadas conveniadas com o Municipio, destacando-se o Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla, clinicas da familia e maternidades. Complementa que os
esfor¢os de ampliagcao do Projeto Corujao das cirurgias eletivas ndo recuperaram o
patamar da oferta dos anos anteriores a 2017.

Dai, a necessidade da propositura de nova acao civil publica (0081261-
21.2019.8.19.0000) pra denunciar e cessar os abusos praticados pelo Chefe do Poder
Executivo Municipal no transcurso da execucao orcamentdria. Devido a postura ilicita,
antidemocrética e recalcitrante do Chefe do Poder Executivo Municipal, a época, foi
necessaria a formulagdo de pleitos com carater estrutural, preventivos e pedagégicos,
na linha de Pinto (2018). A titulo de tutela de urgéncia postulou-se que o Municipio
do Rio de Janeiro:

i) A fim de evitar a desestruturacao diaria e a paralisacdo da rede
municipal de saude, instaure, imediatamente, um Gabinete de Crise
interinstitucional (pois que o setor Saude interage diariamente com
outras pessoas juridicas, como a RioUrbe, a Comlurb, Organiza¢des
Sociais, RioSaude, dentre outras) e intersetorial, com participagao
necessaria das Secretarias Municipais de Saude e Fazenda e de
representantes dos 6rgdos com autonomia plena para tomar
decisdes pela gestao, com funcionamento ininterrupto até que
seja superada a crise na rede municipal de saude (hdo podendo ser
inferior a margo de 2020, tendo em conta que somente entdo serdo
sentidos os efeitos da abertura do novo orcamento), para, dentre
outras medidas, a criacdo e execucao de um plano de contingéncia
que adote medidas emergenciais destinadas ao restabelecimento
do funcionamento adequado, continuo e ininterrupto de todas as
unidades municipais de saide assim como a mitigacao e contengdo
dos impactos da crise na populacdo, contendo, no minimo, as
seguintes informacoes:

a) o prazo de vigéncia do plano;

b) as unidades de satde que estao com todos os servicos em regular
funcionamento, identificando os servigos ofertados;

¢) as unidades de saude que se encontram com alguma restri¢cdo/
suspensao/paralisacdo no atendimento, identificando o motivo
e os servicos afetados assim como as medidas adotadas para o
restabelecimento célere e regular do funcionamento das unidades;

d) qual o mecanismo utilizado para comunicagdo entre a unidade
de satiide e aregulacdo em caso de restricdo/suspensdo/paralisacao
do atendimento, sobretudo de urgéncia e emergéncia (email,
Whatsapp, telefone), e o transporte a ser utilizado para eventuais
transferéncias;
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e) apresentacdo de um protocolo Unico adotado por todas as
unidades de acolhimento, classificacdo de risco e definicdo dos
locais de atendimento destinados aos pacientes verdes e azuis;

f) apresentacao de um protocolo Unico de referenciamento dos
pacientes que nao forem atendidos nas unidades de urgéncia e
emergéncia, contendo o meio de formalizacdo do encaminhamento
dos pacientes por escrito, com assinatura e matricula do servidor
responsavel, a previsdao de transporte/transferéncia quando
necessario e aindicacdo da unidade responsavel pelo acolhimento;

g) garantia de que todas as unidades se responsabilizem pelo
redirecionamento, referenciamento e/ou transferéncia do paciente
quando for o caso;

h) previsao de reativacao célere dos servicos paralisados, inclusive
os servicos ambulatoriais e de atencédo basica, e término da restricdo
de atendimento;

i) identificacdo das equipes e seus integrantes responsaveis pela
fiscalizagcdo do cumprimento do plano em cada unidade, com os
respectivos telefones de contato;

j) medidas destinadas a manutencédo do abastecimento regular
das unidades de saide com medicamentos, insumos e materiais
médico-hospitalares;

I) medidas destinadas a recomposicao das equipes de recursos
humanos, sobretudo aos finais de semana e datas festivas de fim
de ano (Natal - 24 e 25/12 e Ano Novo - 31/12 e 01/01);

m) valor dos recursos destinados a cada unidade no periodo de
contingéncia, fonte dos recursos, data de pagamento e previsao
da forma de quitacdo dos valores devidos.

ii) Dé ampla publicidade ao Plano de Contingéncia pelos diversos
meios de comunicagdo, e informe, diariamente, ao Ministério
Publico e a Defensoria Publica, por e-mail, as unidades de saude
que se encontram com alguma restricdo/suspensao/paralisacdo
no atendimento, identificando o motivo e os servicos afetados
assim como as medidas adotadas para o restabelecimento célere
e regular do funcionamento das unidades;

iii) Também objetivando evitar a paralisacdo da rede municipal
de saude, repasse/transfira (mediante remanejamento de verbas,
utilizacdo de reserva de contingéncia, abertura de créditos
suplementares ou qualquer outro recurso contabil, financeiro e
or¢camentario), ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo

Revista do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro n® 89, jul /set. 2023 | 291



Thaisa Guerreiro de Souza

de 24 (vinte e quatro) horas, o valor de R$ 284 milhdes, e autorize,
até 31/12/2019, a emissao de todos os empenhos, liquidagdes e
pagamentos necessarios ao funcionamento ininterrupto da rede
municipal de saude e ao custeio integral das acées e servicos
publicos de satide previstos na funcao “Satde” da Lei Orcamentaria
Anual de 2019;

iv) Antes de implementar qualquer decisdo no sentido do bloqueio,
contingenciamento, cancelamento ou qualquer outra forma de
restricdo ou limitacdo ao poder de gasto ou repasse de recursos
pelos 6rgaos municipais relativos a A¢des e Servicos Publicos de
Saude (ASPS) ou a qualquer acdo ou programa previstos no Plano
de Saude, na Programacéo Anual de Satide ou na Lei Or¢camentaria
Anual como referente a Funcéo de Governo Saude, decline, mediante
publicacdo nos meios oficiais de comunicagdo, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, em linguagem clara, didatica e objetiva,
passivel de compreensao pelo cidaddo comum, as suas motivagdes
para tanto, explicitando, no minimo:

a) as razes que tornam a decisdo proposta imprescindivel, incluindo
a comprovacao efetiva dos fatores concretos que conduziram a
frustracdo de receitas e o risco de afetacdo das metas de resultado
nominal e primdrio e, conforme o caso, a justificativa para o erro de
previsdo de receita ou despesa feita para os meses remanescentes
do exercicio financeiro;

b) os valores nominais e percentuais de dota¢des de cada Fungao de
Governo e unidade orcamentdria correspondendo as alteragdes de
poder de gasto — para mais ou menos — por forca da deciséo proposta;

¢) informacéao se as alteracdes de poder de gasto (para mais ou para
menos) atingiram de forma uniforme todas as demais Secretarias
assim como todas as subfungdes, programas e agdes da fungdo Saude;

d) detalhamento e quantificacdo de acbes e seus programas de
trabalho que deixariam de serimplementados por for¢a da decisdo
proposta;

e) impactos negativos esperados a partir dos efeitos da mudanca
da programacao detalhada nos itens acima;

f) ao menos 3 (trés) alternativas de restricdes de menor magnitude
quanto ao poder de gasto afetado para as agdes e programas previstos
no Plano de Saude, na Programacao Anual de Saude ou na Lei
Orcamentaria Anual como referente a Func¢do de Governo Saude;
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g) justificativa sobre como o saldo de bem-estar social esperado
a partir da decisao proposta é maior do que as alternativas
relacionadas no item acima, levando em conta a equidade na
distribuicdo dos efeitos da decisao;

h) quais os dados e sua analise que embasam as estimativas e
justificativas previstas nos dois itens anteriores;

i) quais os indicadores, e como sera seu monitoramento, que
permitam o fiel e tempestivo acompanhamento dos efeitos e
impactos produzidos a partir da decisdo proposta, para averiguar
se e enquanto sdo compativeis com as estimativas e justificativas
relacionadas nos itens e) e f) acima;

j) declaracdo de que a decisdo ndo importard em nova reducédo
dos servicos de salide ja ofertados a populagdo nem impactara
sua fiel execugao;

v) atualize, publique nos meios oficiais de comunicacdo e apresente
nos autos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, nos moldes da
Resolucdo SMS n° 3074/2016 (publicada no Didrio Oficial do
Municipio de 19/09/2016), o inventario dos servicos de salude
ofertados na rede municipal (prépria, contratada e conveniada),
identificando com precisao o quantitativo de unidades de satde (de
todos os niveis de complexidade), de servidores e profissionais de
saude contratados, de exames, consultas, cirurgias e procedimentos
em geral, de leitos de urgéncia/emergéncia e leitos hospitalares) e
equipamentos existentes em janeiro de 2017, assim como os servicos
que sofreram reducdo até a data de apresentacdo do inventdrio
atualizado, destacando-se os existentes na atencdo basica e nas
redes tematicas e prioritarias de atencédo a salde (Rede Cegonha,
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Atencao as Doencas e Condicdes Cronicas e
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia);

vi) se abstenha de realizar qualquer reducao no quantitativo de
unidades de salde, de servidores e profissionais de saude e servicos
de saude (consultas, exames, cirurgias, procedimentos, leitos de
urgéncia/emergéncia e leitos hospitalares) ofertados a populacéo
que ndo aqueles que ja sofreram reducdo conforme atestado no
inventdrio a ser publicado e apresentado conforme item anterior;

vii) apresente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, plano de
acao para a recomposicao, no prazo maximo de 1 ano, da rede
municipal de saude com o restabelecimento do quantitativo de
unidades de saude, servidores e profissionais de satide contratados,
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equipamentos e servigos ofertados (consultas, exames, cirurgias,
procedimentos em geral, leitos de urgéncia/emergéncia e leitos
hospitalares) que foram reduzidos, destacando-se os existentes
na atencgdo basica e nas redes tematicas e prioritarias de atencdo a
saude (Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencas e
Condi¢oes Cronicas e Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia).

Na nova acdo civil publica proposta pela Defensoria Publica e pelo Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro, estudos da equipe técnica da Defensoria
comprovaram que, mais uma vez, em postura similar a adotada em 2017 e 2018, o
Chefe do Poder Executivo Municipal, ja em fevereiro de 2019 (quando ainda ndo havia
tempo para uma efetiva frustracdo de receitas), realizou novo contingenciamento
desproporcional no setor Saude, no valor total de RS 416 milhdes (78% do
contingenciamento total do orcamento), remanejando, inclusive, valores destinados
na lei orcamentdria a pasta para outros setores, ndo prioritarios.

O estudo técnico apontou que:

Em 15 de fevereiro de 2019, a Prefeitura publicou o Decreto Rio n°45.675,
que contingenciou RS 523 milhées, além de transferir dotagdes entre os
oérgdos e programas. Cabe ressaltar que o contingenciamento se justifica
pela expectativa da ocorréncia de frustragdo de receitas, uma vez que
ndo é possivel realizar empenhos sem que haja uma fonte de recursos
vidvel para sua execug¢do. Dessa forma, havendo a necessidade de se
realizar o contingenciamento de despesas por auséncia de recursos
para seu pagamento, nGo se espera que, enquanto alguns érgdos
sofrem com cancelamento de programas e a¢oes, que outros recebam
aumentos de dotacdo. A Tabela 3 mostra as alteracées realizadas
por esse decreto sobre a distribuicdo das despesas do Municipio.
Enquanto a Secretaria Municipal de Satde sofreu uma reducéo de
RS 416 milhées, equivalente a uma perda de 7,9% do seu orgamento
inicial, as Secretarias de Fazenda, a Procuradoria e a Controladoria
do Municipio foram beneficiadas com aumento de suas dotac6es em
um total de quase RS 15 milhées. Um total de RS 532 milhdes foram
contingenciados, dos quais 78% foram provenientes da Saude, redu¢do
totalmente desproporcional em relagdo as demais pastas e que ndo
encontra justificativa cabivel para sua realizagdo.

E o pior: novamente, a despeito do aumento da receita prevista ao longo do
ano e da expedicdo de inumeros decretos de abertura de créditos suplementares,
as dotagdes da Saude continuaram a sofrer contingenciamento em extensao muito
dispar da realizada nos demais érgaos, mantendo uma reducdo na dotacdo de R$
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279 milhdes, que representa uma queda de 5,3% na sua dotacao inicial, realizada a
conta do planejamento setorial. O estudo aponta, ainda, que o Municipio se utilizava
de outras estratégias orcamentarias (bloqueio interno de despesas) para reduzir os
investimentos na fun¢ao Saude. Confira-se:

[a]lém da prética do contingenciamento, que pode ser acompanhada
pela sociedade por meio do portal da transparéncia e das publicagées
do Didrio Oficial do Municipio, existe uma outra prética de gestao
interna utilizada pela gestdo publica: o bloqueio interno de
despesas. Isso pode ser identificado mais claramente em agcées que,
embora nao tenham sofrido nenhum contingenciamento e talvez
até mesmo tenham recebido aumento de dotagdes, até o momento
nao realizaram nenhum empenho. A Tabela 19 mostra as 30 acdes de
Saude que até o dia 30 de setembro de 2019 néo realizaram nenhum
empenho. Essas acbes na dotacdo original da LOA eram responsdveis
por RS 3,8 milhées das despesas da Satide (0,07%), tendo recebido
aumento de dotagdo de RS 1,9 milhées, atualmente representando
0,11% da despesa total da drea. No entanto, apesar do aumento de
dotagdo, nenhuma dessas agées até o momento foi executada, o que
torna incompreensivel o aumento de dotacgdo recebido. Também é
interessante observar que nenhuma das agées criadas por meio de
Emenda Legislativa, durante o processo de aprovacdo da LOA, foi
executada. Isso demonstra um desinteresse do Poder Executivo de
colocar em prdtica atividades e projetos elaborados por terceiros,
tornando a participagdo da sociedade, por meio dos seus representantes
legislativos, mera formalidade; e suas altera¢bes ao orcamento,
reversiveis ao projeto original do Executivo. Dessa forma, se forem
considerados: i) a reducdo de R$ 711 milhées realizada na LOA 2019
em relacdo a LOA 2018;ii) o contingenciamento de R$ 279 milhdes e;
iii) o ndo empenho de RS 3,8 milhdes, a Prefeitura do Rio de Janeiro
em 2019 retirou RS 995,5 milhdes da Salide, como mostra a tabela:

Valores retirados da Saude em 2019
Instrumento Redugdo
LOA 2019 710.748.795,00
Decretos Suplementares 279.035.768,67
Agdes sem empenho 5.751.054,89
Total retirado da Saude em 2019 995.535.618,56 |
(Destacamas)
(Destacamos)
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Em dezembro de 2019, apds a propositura da a¢ao civil publica e sua publicidade,
o Chefe do Poder Executivo Municipal editou decretos, remanejando verbas para a
pasta da Saude em valor muito préximo ao valor de 284 milhdes apontado como
contingenciamento ilegal.

De outro lado, o Tribunal de Justica do Estado do Rio acolheu, em parte, o
pedido da Defensoria Publica e do Ministério Publico e, em decisao inédita, com efeitos
prospectivos e estruturais, determinou, entre outros comandos, que o Municipio do Rio:

(d) antes de implementar qualquer decisdo no sentido do bloqueio,
contingenciamento, cancelamento ou qualquer outra forma de
restricdo ou limitacdo ao poder de gasto ou repasse de recursos
pelos érgaos municipais relativos a A¢des e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) ou a qualquer acdo ou programa previstos no Plano
de Saude, na Programacao Anual de Satide ou na Lei Or¢camentaria
Anual como referente a Funcdo de Governo Saude, se decline,
mediante publicagdo nos meios oficiais de comunicagdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, em linguagem clara,
didatica e objetiva, passivel de compreensao pelo cidaddo comum,
as suas motivacdes para tanto, explicitando, no minimo:

(d.1.) as razdes que tornam a decisao proposta imprescindivel,
incluindo a comprovacao efetiva dos fatores concretos que
conduziram a frustragdo de receitas e o risco de afetacdo das metas
de resultado nominal e primério e, conforme o caso, a justificativa
para o erro de previsao de receita ou despesa feita para os meses
remanescentes do exercicio financeiro;

(d.2.) os valores nominais e percentuais de dota¢des de cada Funcao
de Governo e unidade orcamentdria correspondendo as alteragdes de
poder de gasto — para mais ou menos — por forca da deciséo proposta;

(d.3.) a informacado se as alteracdes de poder de gasto (para mais
ou para menos) atingiram de forma uniforme todas as demais
Secretarias assim como todas as subfungées, programas e agoes
da funcéo Saude;

(d.4.) o detalhamento e quantificacdo de a¢des e seus programas
de trabalho que deixariam de ser implementados por forca da
decisdo proposta;

(d.5.) os impactos negativos esperados a partir dos efeitos da
mudanca da programacao detalhada nos itens acima;

(d.6.) ao menos 3 (trés) alternativas de restricbes de menor
magnitude quanto ao poder de gasto afetado para as agdes e
programas previstos no Plano de Saude, na Programacdo Anual
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de Saude ou na Lei Orcamentaria Anual como referente a Fungao
de Governo Saude;

(d.7.) a justificativa sobre como o saldo de bem-estar social
esperado a partir da decisdao proposta é maior do que as alternativas
relacionadas no item acima, levando em conta a equidade na
distribuicdo dos efeitos da decisao;

(d.8.) quais os dados e sua analise que embasam as estimativas e
justificativas previstas nos dois itens anteriores;

(d.9.) quais os indicadores e como sera o seu monitoramento, que
permitam o fiel e tempestivo acompanhamento dos efeitos e
impactos produzidos a partir da decisdo proposta, para averiguar
se e enquanto sao compativeis com as estimativas e justificativas
relacionadas nos itens d.5 e d.6;

(d.10.) a declaracao de que a decisdao nao importara em nova redugao
dos servicos de saude ja ofertados a populagdo nem impactard
sua fiel execugao.

4. Conclusao

Em suma, o que se demonstrou nas agdes civis publicas referentes aos anos
de 2017, 2018 e 2019, é que, de fato, muitas vezes, o velho discurso da austeridade
fiscal e 0 alegado cendrio de escassez e de escolhas tragicas é criado artificialmente
pelo Poder Publico como reiterado subterfugio para ocultar, na verdade, escolhas
politicas ilegitimas que ndo encontram aderéncia no planejamento e ndo atendem a
Constituicdo Federal. Com isso, o Poder Publico continua a manipular e a desconfigurar
0 processo orcamentario que, em um processo antidemocratico, se distancia cada
vez mais das reais necessidades de saude da populagdo.

As trés acdes publicas exploraram o referencial tedrico interdisciplinar exposto,
fincado na impositividade minima do orcamento e na indispensavel vinculacdo do
gestor ao planejamento setorial e orcamentario, para embasar a nulidade das condutas
ilicitas e ilegitimas do gestor municipal (contingenciamentos, remanejamento e
bloqueio de despesas publicas de saude), limitando, assim, a sua discricionariedade
na execuc¢ao orcamentaria. Configuram, portanto, pode-se dizer, exemplos praticos
do controle judicial da politica publica de saude pelo monitoramento or¢camentério.

Também é possivel constatar que as agdes civis publicas funcionaram como
um potencial instrumento de restauracao da necessdria aderéncia da execucao
orcamentaria ao planejamento e de consequente reposicao dos valores desviados da
Saude, funcionando, assim, como importante estratégia pedagdgica para a prevengao
de violagdes ao direito humano e fundamental a Saude.

A tutela estrutural concedida na acao civil publica de 2019, que exigiu
motivagao circunstanciada dos atos administrativos de bloqueio, contingenciamento,
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cancelamento e/ou restricdo ou limitacdo de despesas publicas de saide, impods, com
singular importancia, balizas minimas prospectivas de conduta ao gestor municipal
na execucao orcamentaria que concretizam a teoria da impositividade minima do
orcamento encampada pelo Supremo Tribunal Federal, a luz do principio constitucional
da razoabilidade.

Todavia, decorridos alguns anos da propositura das agdes civis publicas,
verifica-se que existem, ainda, importantes desafios a serem enfrentados e
superados para uma efetivacdo a contento de tal controle pelos 6rgdos do Sistema
de Justica, afetos ndo sé ao ja explicitado conservadorismo do Poder Judiciario
(contaminado cada vez mais por uma dogmatica liberal), como também a necesséria e
importantissima manutencdo de sua atualidade e sustentabilidade ao longo dos anos
(veja-se que os casos praticos analisados se referem a agdes judiciais propostas ao final
dos anos de 2017,2018 e 2019, limitando o seu potencial pedagdgico). Para alcancar esse
desempenho, atual e sustentével, é imprescindivel a existéncia de uma equipe técnica
na Defensoria Publica e no Ministério Publico qualificada e alocada exclusivamente para
arealizacdo do monitoramento orcamentario de modo sistematico e continuo, o que,
por ébvio, esbarra em inumeras dificuldades operacionais e também financeiras das
instituicdes. E nesse ponto, inclusive, que se destaca aimportancia do aprimoramento
sustentado por Queiroz (2018) no controle efetuado pelos Tribunais de Contas dos
Estados e dos Municipios, como um importantissimo fator de instrumentalizacdo
do valioso salto qualitativo no controle da politica publica de satide sustentado por
Pinto (2018).

Seja como for, as a¢des civis publicas ajuizadas em 2017, 2018 e 2019 pela
Defensoria Publica e pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro podem ser consideradas
exemplos praticos de aquecimento para esse necessario avanco em busca de um
controle da politica publica de saude que, prestigiando a forca normativa do orcamento
e as prioridades alocativas legitimas por intermédio do monitoramento orcamentario,
atue com efeito pedagdgico em prol da maior efetividade do direito humano e
fundamental a saude.
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