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CAPITULO 5

A GUISA DE CONCLUSAO

VEDACAO DE RETROCESSO NA
RESPONSABILIDADE ORCAMENTARIA DA
FEDERACAO PELO CUSTEIO DOS DIREITOS A
EDUCACAO E SAUDE

Nao se empreende uma proposta de pesquisa como esta sem
levar consigo algumas fortes impregnacdes dela resultantes para o
futuro. O apanhado final vai além do esfor¢o de apenas diagnosticar
eventuais conflitos distributivos na federagdo brasileira e fragilidades
normativas nos arranjos constitucionais das politicas publicas de
educagao e saude.

Ademais disso, a presente pesquisa permitiu desvendar o sistema
ampliado de deveres estatais de protecao que estao a reclamar pro-
gressividade no financiamento dos direitos fundamentais. A vedagao
de retrocesso, nesse sentido, precisa ser reinterpretada como principio
de coloragio dindmica, assim como também o é a maxima eficacia dos
direitos fundamentais.

Maximo de eficacia e vedagao de retrocesso, a bem da verdade,
expressam nao apenas o estagio adquirido de evolugdo material de
determinado direito fundamental, mas indicam um dever social e
historicamente comprometido de dirigir a agao governamental para o
incremento sistematico daquele estagio inicial, dado o nivel de riqueza
disponivel. Tais principios, por isso, ndo podem ser tratados constitucio-
nalmente apenas como vedagado de extingao ou de redugao deliberada.
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O processo emancipatorio da dignidade da pessoa humanj,
reclama que se va além e que se promova a vedagédo da estagnacio,
assim como manifesta repulsa a restrigao interpretativa que retire do
direito fundamental a sua possibilidade fatica de progredir.

Essa diretiva aplica-se igualmente ao principio federativo, pois
a distribuigdo do poder por diversas unidades politicas auténomas, ag
longo do territorio brasileiro, nada mais seria que um modo institucional
de orientar a agao estatal para o mesmo processo emancipatério.

O federalismo foi o meio constitucionalmente escolhido no
Brasil para organizar o Estado de modo a torna-lo capaz de assegurar
progressividade a nogao de dignidade da pessoa humana. Uma coisa
nao se afasta da outra, pelo contrario, os direitos fundamentais reclamam
a forte protegao estatal, e o Estado recebe competéncias constitucionais
para promover tal dever de guarda e satisfagao progressiva.

Emerge, dai, a responsabilidade or¢amentario-financeira de
todos os entes da federagao pelo dever de custeio progressivo aos
direitos fundamentais. Com maior for¢a normativa, apresentam-se os
deveres constitucionais de gasto minimo em favor dos direitos a saude
e aeducacio. E dbvio que o minimo pode e deve ser superado, ao longo
da evolugédo politico-econdmica da sociedade brasileira.

A responsabilidade de ndo apenas cumprir o piso, mas de
assumir um dever de progressividade fiscal e material em tais direitos
fundamentais, passa a ser o norte da maxima eficacia propugnada
constitucionalmente para a saude e a educagao.

Para que tal progressividade assuma a “forga irradiante” dos
direitos fundamentais, na feliz expressao de Sarlet (2009), é preciso,
contudo, que ndo haja distor¢des federativas na distribuigao das
responsabilidades de gasto e das receitas socialmente disponiveis.

A guerra fiscal de despesa no SUS, os impasses interpretativos
havidos tanto na area da educagdo, quanto na politica publica de
saude e os proprios conflitos distributivos entre os entes da Federagao
sdo distor¢des apontadas pelo presente estudo e que precisam ser
reavaliadas a luz de todos os pilares interpretativos acima firmados.

Na drea da saude, restou comprovada a hipdtese de que, durante
algum tempo, a falta e, depois da LC n?® 141/2012, a insuficiente
regulamentagdo da EC n® 29/2000 causaram, em maior ou menor
medida, as instabilidades do financiamento do SUS em Minas Gerais
no pds-EC n?® 29/2000, a luz da regressividade do gasto federal, das
manobras contabeis do estado e da sobrecarga suportada pelos
municipios em tal financiamento.
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As séries historicas (2003 a 2008) dos gastos com satide dos
26 municipios com mais de 100 mil habitantes de Minas Gerais e do
proprio estado, quando cruzadas com os dados do mesmo periodo da
Unido, denotam que os municipios, em média, gastaram 43,80% mais
do que o minimo constitucionalmente exigido em saude, para suprir a
regressividade do gasto federal e o carater evasivo do gasto do estado
de Minas Gerais nas a¢oes e servi¢os publicos em saude.

Por outro lado, na educagao, as séries historicas mostraram que
existe uma estrutura de financiamento menos dispar e mais estavel,
para a qual os custos do financiamento foram mais bem repartidos,
sem sobrecarga de Onus fiscal sobre os municipios. Os municipios
mineiros observados aplicaram, em média, de 2003 a 2008, o patamar
de 26,70% de suas receitas com impostos e transferéncias constitucionais
em educagio, o que excede o minimo do art. 212 (que é de 25%) em
apenas 6,80%.

Quanto ao estado, a média foi de 28,79% (0 minimo também é
de 25% para os estados), tendo o excedente médio da série sobre esse
minimo sido de 15,16%, até porque a responsabilidade do financiamento
do ensino médio e a rede de escolas estaduais ja constituida no ensino
fundamental nao foram integralmente municipalizadas.

A bem da verdade, em educacio, todos os entes da federagao
observados progrediram®® em repasses ¢ no préprio modelo de
prestagao desse direito, o que se explica, como visto no capitulo 3, pela
maior clareza das “regras do jogo” federativo em seu financiamento.

Com tal arranjo estavel, nao ¢ de se estranhar que a educagao
tenha tido ja duas novas emendas (além da EC n® 14/1996, criadora do
Fundef) que ampliaram consistentemente a base de inclusdo material
do que se entende direito a educagao (EC n® 53/2006, instituidora do
Fundeb, e EC n? 59/2009, que finalmente conseguiu mitigar a DRU no
financiamento da educagao).

A satde ficou a revelia de um modelo paralelo (normas a serem
editadas por lei complementar e, enquanto essas nao viessem, norma
transitoria no ADCT), além de haver optado por uma busca erratica
de fontes de financiamento provisorias e politicamente instaveis (como
ocorreu, por exemplo, com a CPMF, que tinha de ser prorrogada de
tempos em tempos). Talvez seja por isso que a politica ptiblica de saude
tenha ficado mais suscetivel e fragilizada diante dessa guerra fiscal

* E preciso registrar que a Unido fez progredir o seu patamar de gasto de forma mais erratica
e conturbada que a assumida pelos entes subnacionais.
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de despesa no cenario de contracionismo or¢amentario da Unido, de
interpretacdes evasivas dos estados-membros e de judicializagao, por
vezes, miope do setor.

Enquanto a estrutura de financiamento estatal da educacio
progrediu em meio a um processo socialmente construido de correcio
dos erros e “renegociagao” federativa do seu custeio, por meio de novasg
emendas a Constituicao, a politica publica de satde estagnou-se. Em
decorréncia da sua maior precariedade juridico-normativa, o arranjo
constitucional do dever de financiamento minimo da saude, em tiltima
instancia, apenas lhe conferiu eficacia a mais timida possivel, ou seja, o
piso do art. 77 do ADCT e mais de uma década de omissao legislativa
que fez emergir a insuficiente regulamentagao feita na LC n® 141/2012,
a qual ndo ousou resolver o impasse federativo da regressividade do
gasto federal em saude.

Mas o que fazer para enfrentar tal impasse normativo-distributivo
e para afastar os abusos (verdadeiras estratégias de dissimulacao, razao
pela qual foram chamadas aqui de “evasao fiscal de despesa”)?

Ha limites normativos a discricionariedade na esfera orcamentaria
e, em s¢ tratando dos direitos a satide e a educagéo, independentemente
deeles serem percebidos e exigidos individual ou coletivamente, alguns
desses limites estdo inscritos nos preceitos fundamentais inscritos na
Carta de 1988.

O que se pode depreender do presente estudo é que nao so cabe
controle para assegurar a conformidade constitucional da execugao
orcamentaria federal com as ag¢des e servigos publicos em saude e com
o dever de manutencao e desenvolvimento do ensino no Brasil, como
ha diversas hipéteses de controle.

Importa ressaltar que essas hipdteses sao difusas e, precisamente
por isso, devem ser operadas pelas diversas instancias competentes e
interessadas. A comegar pelo prdprio cidadao, ele pode:

1. Ajuizar agdo no sistema de controle difuso para questionar a
constitucionalidade da tredestinagdo (perpetrada pelo Poder
Constituinte Derivado) de receitas vinculadas da seguridade
social, o que torna a institui¢do das contribuigdes sociais
constitucionalmente ilegitima;

2. Ajuizar a¢des populares para invalidar a aprovagao de balan-
¢os de execugao or¢amentaria que descumpram, aberta ou
dissimuladamente, os patamares minimos de gasto em saude
e em educacao;

3. Buscar junto aos legitimados ativos (previstos no art. 103
da CR/1988 c/c art. 2¢ da Lei n° 9.882/1999) o ajuizament0
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de argui¢bes de descumprimento de preceito fundamental
para fixar a interpretagao constitucionalmente adequada dos
dispositivos que asseguram aplicagdo minima de recursos em
satide e em educacgio;

4. Representar a ocorréncia de crime de responsabilidade na
forma do disposto no art. 85, 11, IIl ¢ VI, da CR/1988, para que
o Congresso Nacional promova a devida responsabilizacgdo
politico-administrativa do Presidente e dos Ministros da Re-
publica que a) lesarem, no concernente ao inc. II, o direito dos
entes subnacionais a uma equilibrada repartigao de receitas;
b) no que se refere ao inc. III, negarem validade e progressivi-
dade aos direitos objetivos de financiamento minimo da saade
¢ da educagéo publicas e que, ¢) relativamente ao inc. V1, des-
cumprirem a lei or¢amentdria, notadamente, ao longo de ag¢des
que carecem de motivagdo e aprovagao do Legislativo, como
exemplo, o contingenciamento de empenhos e a substituicdo
de fontes de receitas para minimizar o alcance das vinculagdes
constitucionais;

5. Buscar, mais uma vez, junto aos legitimados ativos do art. 103
da Carta de 1988 o ajuizamento de agao direta de inconstitu-
cionalidade das emendas constitucionais que instituiram e que
mantém, ao longo de mais de vinte anos, a desvinculagao de
receitas vinculadas a seguridade social e de recursos minimos
destinados as politicas de saude e educagio;

6. Requerer — no curso dos processos administrativos federais
de execugdo orgamentaria, na forma do que dispdem os arts.
2%, VII, e 50, 1, da Lei n® 9.784/1999 — a apresentacédo do resul-
tado da avaliacao dos programas de agao governamental, tal
como o exigem o art. 74, 1, da CR/1988, e o art. 75, 11, da Lei
n® 4.320/1964; e, enfim,

7. Defender individualmente seus direitos fundamentais (em es-
pecial, vale citar os direitos prestacionais), quando se configurar
no caso concreto lesdao (ou ameaqa de lesdo), seja por agdo ou
omissao, diante dos rearranjos or¢amentarios (defendidos em
nome do sempre necessario ajuste fiscal do Governo Federal)
que impliquem retrocesso social ¢ afronta ao principio da
dignidade da pessoa humana.

A partir do cidadao, todas as demais instancias devem ser
mobilizadas e o serdao em movimento que ndo pode pretender resolver
todos os problemas de uma unica vez e de uma vez por todas. Vale
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lembrar que o controle é esforgo sisifico que insiste em mostrar aos
governantes que a delegacdo de poder é sempre instrumento para a
consecucgao de finalidades definidas como publicas. Tais finalidades
assim sao consideradas nao porque o ditado dogmatico da lei as
enuncia como publicas, mas porque o publico é sempre o resultado da
tensao dialogica entre os procedimentos democraticos de inclusio dos
interessados na decisao e o respeito as salvaguardas constitucionais.

E, pois, na pluralidade significativa de instancias e de hipéteses
de controle que se abre o esfor¢o de juridicizar — sob o signo da
conformidade constitucional — o tema ora estudado. O resultado nao
poderia ser mais democratizante e republicano, na medida em que a
defini¢ao do que seja prioridade alocativa estatal e de como o Estado
se desincumbe de suas competéncias constitucionais nao podem ser
temas aferiveis apenas pelos gestores publicos.

Vive-se — cada vez mais — em uma “comunidade aberta de
intérpretes da Constitui¢ao” (HABERLE, 1997), uma vez que essa deve
admitir sua interpretagdo como um processo aberto a todos os cidadaos,
que sao seus legitimos intérpretes democraticos, mais do que apenas
destinatarios de seus comandos.

A discursividade democratica precisa reinstaurar em novos
patamares o debate sobre a execugao orcamentaria em todos os niveis
da federagao; mas, especialmente, no ambito federal, é preciso cuidar
de controlar as diversas formas de emancipacao ilegitima do poder
administrativo, para que o manejo da atividade financeiro-or¢amentaria
da Uniao nao seja feito delibcradamente no intuito de restringir o grau
materialmente possivel de execugao de politicas publicas (especialmente
as prestacionais).

Afastar algumas pretensas obviedades, como a aparente nor-
malidade da guerra fiscal de despesa no SUS e a DRU, por exemplo,
exige, sobretudo, que o Direito nao se descuide do controle estendido
no tempo sobre cada ato estatal para que nao scjam esvaziadas as rela-
¢oes entre Legislativo e Executivo, para que o Judiciario siga avangando
sobre os arbitrios (administrativos e legislativos) que causam lesdo a
direitos e para que os fluxos comunicativos da esfera ptiblica possam
continuar tendo ressonancia na definicdo democratica dos rumos da
Administragio Publica. E esse, como ja dito, um verdadeiro esforco
sisifico, tao inafastavel, quanto reiterado e complexo, quica tdo penoso
que somente pode ser exercido difusa e pluralmente.



ULTIMO CONVITE AO DIALOGO: AMPLIACAO DO CONCEITO
DE GASTO MINIMO EM SAUDE E EDUCACAO

(continua)
Conteudo do gasto < ,
foco Educagio Saude
minimo
Art. 70 da Lei n® 9.394/1996: Art. 32 da LC n? 141/2012:
1. Remuneragio ¢ aperfeigoamento do pessoal docente ¢ | 1- Vigilancia em satde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;
. ~ . ao inte: iversal a saude s OS nivels de i ,
demais profissionais da educagio; 2 Atgngao 1nthgghral e univ Ol:%ll.a satude em toc.los 0s nivels dt. complc.x.ldad.e
2. Aquisici ‘ . truci 50 de inst incluindo assisténcia terapcutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;
. Aquisigio, manutengdo, construgao e consery, insta- o . . P .
quUIsIGe ’ G40, construcao e co AGAOCEINSIA | 3 Capacitagio do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);
lagdes ¢ equipamentos necessdrios ao ensino; 4. Desenvolvimento cientifico ¢ tecnolégico e controle de qualidade promo-
3. Uso e manutengdo de bens e servigos vinculados ao ensino; | vidos por instituigdes do SUS;
4. Levantamentos estatisticos, estudos e pesquisas visando 5. Produgdo, aquisigao e distribui¢do de insumos especificos dos servigos
precipuamente ao aprimoramento da qualidade e a expansao de Sc.lude do SUS, t:.us como: mu'm.oblologlcos,, sangue e hemoderivados,
. medicamentos ¢ equipamentos médico-odontoldgicos;
do ensine; o . .
o . . L. o 6. Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que

5. Realizagio de atividades-meio necessdrias ao funcionamento seja aprovade pelo Conselho de Satde do ente da Federagio financiador da

Gasto Despesas dos sistemas de ensino; agao e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagoes previstas

minimo admitidas | & Concessdo de bolsas de estudo a alunos de escolas publicas | nesta Lei Complementar;
formal 7. Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comu-

e privadas;

7. Amortizagdo e custeio de operagdes de crédito destinadas
a atender ao disposto nos incisos deste artigo;

8. Aquisigio de material didatico-cscolar ¢ manutengio de
programas de transporte escolar.

nidades remanescentes de quilombos;

8. Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;
9. Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugio de obras de
recuperagao, reforma, ampliagio e construgio de estabelecimentos publicos
de saude;

10. Remuneragao do pessoal ativo da drea de saide em atividade nas aqdes
de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

11. Agoes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do
SUS e imprescindiveis & execugdo das agoes e servigos publicos de saude; e
12. Gestao do sistema publico de satide e operagio de unidades prestadoras
de servigos publicos de saude.
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(continua)

Contetido do gasto

Educagao

Saude

minimao
Gasto
L. Despesas
minimo )
excluidas
formal

Art. 23 da Lei n? [1.494/2007 ¢/c art. 71 da Lei n® 9.394/1996:
1. Garantia ou contrapartida de operagdes de crédito, in-
ternas ou externas, contraidas pelos estados, pelo Distrito
Federal ou pelos municipios que nav se destinem ao finan-
ciamento de projetos, agdes ou programas considerados
como agao de manutengdo e desenvolvimento do ensino
para a educagdo basica;

2. Pesquisa, quando ndo vinculada as instituigdes de ensino,
ou, quando efetivada fora dos sistemas de ensino, que nao
vise, precipuamente, ao aprimoramento de sua qualidade
ou a sua expansio;

3. Subvengio a instituigdes puiblicas ou privadas de carater
assistencial, desportivo ou cultural;

4. Formagao de quadros especiais para a Administracao
Puablica, sejam militares ou civis, inclusive diplomaticos;
5. Programas suplementares de alimentagio, assisténcia
médico-odontologica, farmacéutica e psicologica, e outras
formas de assisténcia social;

6. Obras de infracstrutura, ainda que realizadas para bene-
ficiar direta ou indiretamente a rede escolar;

7. Pessoal docente e demais trabalhadores da educagio,
quando em desvio de fungio ou em atividade alheia &

manutengao e desenvolvimento do ensino.

Art. 4% da LC n¥ 141/2012:

1. Pagamento de aposentadorias e penses, inclusive dos servidores da satide;
2. Pessoal ativo da drea de saude quando em atividade atheia & referida drea;
3. Assisténcia a saude que nio atenda ao principio de acesso universal;

4. Merenda escolar ¢ outros programas de alimentagio, ainda que executa-
dos em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso IT do art. 3%
5. Sancamento basico, inclusive quanto as agdes financiadas e mantidas
com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos
para essa finalidade;

6. Limpeza urbana e remogao de residuos;

7. Preservagio e corregao do meio ambiente, realizadas pelos orgaos de meio
ambiente dos entes da Federagiio ou por entidades ndo governamentais;
8. Agdes de assisténcia social;

9. Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

10, Agdes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos
dos especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou

vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

1% 24 l ODVISOL
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Conteudo do gasto

minimo

Educagio

Satde

Gasto
minimo

material

Obrigagées legais
de fazer

1. Assegurar o acesso a educagdo basica obrigatéria
¢ gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de
idade, assegurada inclusive sua oferta gratuita para
todos 0s que a cla ndo tiveram acesso na idade pro-
pria, conforme o art. 208, I da CR/1988, art. 54 da Lei
n" 8.069/1990 ¢ art. 5 da Lei n® 9.394/1996;

2. Destinar 60% dos recursos do Fundeb na remune-
ragdo do magistério da educagio basica, conforme
art. 22 da Lei n® 11.494/2007;

3. Remunerar segundo o piso salarial profissional
nacional para os profissionais do magistério publico
da educagido basica, conforme a Lei n® 11.738/2008;
4. Recensear anualmente as criangas e adolescentes em
idade escolar, bem como 0s jovens e adultos que ndo
concluiram a educagdo basica; fazer-lhes a chamada
publica e, por fim, zelar, junto aos pais ou responsa-
veis, pela frequéncia a escola. (art. 208, §3* da CR/1988
¢ art. 5% §1? da Lei n® 9.394/1996);

5. Demais obrigagoes definidas em legislagao extra-
vagante.

Conforme o art. 196 da CR/1988 c/c o art. 22, §1° da Lei n® 8.080/1990:

1. Reduzir os riscos de doengas e de outros agravos; ¢

2. Assegurar o acesso universal ¢ igualitario as agdes ¢ aos servigos para a
sua promogao, protegio e recuperagio.

Conforme o art. 200 da CR/1988:

3. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgao de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

4. Executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

5. Ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

6. Participar da formulagio da politica e da execugio das a¢des de sanca-
mento basico;

7. Incrementar em sua drea de atuagao o desenvolvimento cientifico ¢
tecnologico;

8. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

9. Participar do controle e fiscalizagao da produgio, transporte, guarda
e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
10. Colaborar na protegio do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Conforme a legislagao especial:

11. Obedecer aos regimes legais de protegao diferenciada no direito a saude

destinados a:
11.1. Crianga e adolescente; J
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Conteudo do gasto

minimo

Educagao

Saude

Gasto
minimo

material

Obrigagoes legais

11.2. Idoso;

11.3. Mulher, gestante, parturiente e lactante;
11.4. Indigenas;

11.5. Pacientes de cancer;

11.6. Portadores de Aids/HIV;

de fazer
11.7. Portadores de deficiéncia;
11.8. Portadores de transtornos mentais;
11.9. Pacientes que necessitem de transplante;
11.10. Usudrios de drogas, dentre outros.
1. Quantidade de vagas em face da populagao | 1. IDSUS;
residente em idade escolar; 2. Metas ¢ indicadores definidos no Contrato Organizativo da Agdo Piiblica de
2.IDFB; Satide (COAP), conforme art. 36, IV do Decreto Federal n? 7.508/2011.
3. Taxa de distorgio idade-série; Para o triénio 2013/2015, as diretrizes, metas e indicadores foram fixadas por
3. Taxa de abandono; meio da Resolugdo n* 5/2013, da Comissio Intergestores Tripartite do SUS
4. Taxa de aprovagao; (cujo inteiro teor esta disponivel no enderego <http://portalweb04.saude.gov.
indices ¢ 5. Taxa de reprovagio; br/sispacto/Resolucao_Indicadores_2013_2015.pdf>, acessado em 17 jan. 2014).
indicadores 6. Média dc horas-aula didria; Segue relagio de indicadores que serdo objeto de avaliagao de 2013 a 2015,
relevantes 7. Média de alunos por turma; a pretexto de fortalecimento do planejamento do SUS ¢ implementagao do

8. Taxa de analfabetismo;

9. Taxa de escolarizacao;

10. Propor¢ao de alunos com aprendizado ade-
quado para ctapa escolar.

aludido COAP:

2.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica;

2.2. Proporgao de internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica (ICSAB);
2.3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Pro-
grama Bolsa Familia;

2.4. Cobertura populacional estimada pelas cquipes basicas de satide bucal;

2.5. Média da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada;
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(continua)

Conteudo do gasto

. Educagdo Saude
minimo
2.6. Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos;
2.7. Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade ¢ populagao
residente;
2.8. Razao de internagoes clinico-cirirgicas de média complexidade e populagao
residente;
29. Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade ¢ populagio
residente;
2.10. Razao de internagdes clinico-cirirgicas de alta complexidade na populagao
residente;
2.11. Proporgio de servigos hospitalares com contrato de metas firmado;
2.12. Numero de unidades de saide com servigo de notificagio de violéncia
oo doméstica, sexual ¢ outras violéncias implantado;
Gasto Indices e . l . R
. Lo 2.13. Proporgao de acesso hospitalar dos obitos por acidente;
minimo indicadores . " . . e .
i 2.14. Proporgao de 6bitos nas internagoes por infarto agudo do miocardio (IAM);
material relevantes

2.15. Proporgao de obitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI);

2.16. Cobertura do servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192);
2.17. Proporgao das internagoes de urgéncia ¢ emergéncia reguladas;

2.18. Razao de exames citopatologicos do colo do 1tero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagio da mesma faixa etdria;

2.19. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populagao da mesma faixa etaria;

2.20. Proporgao de parto normal;

2.21. Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal;
2.22. Numero de testes de sifilis por gestante;
2.23. Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;
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(continua)

Contetido do gasto
minimo

Educacio

Saude

Gasto
minimo

material

Indices e
indicadores

relevantes

2.24. Taxa de mortalidade infantil;

2.25. Proporgao de obitos infantis e fetais investigados;

2.26. Proporgao de ébitos maternos investigados;

2.27. Proporgio de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados;

2.28. Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;
2.29. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial;

2.30. Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de dbitos
prematuros (<70 anos) pelo conjunta das 4 principais DONT (Docengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes ¢ doengas respiratorias cronicas). Para municipiofre-
gidu com 100 mil ou mais habitantes, estados e DF: Taxa de mortalidade prematura
{<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas);

2.31. Percentual de criangas indigenas <7 anos de idade com esquema vacinal
completo;

2.32. Proporgao de obitos infantis e fetais indigenas investigados;

2.33. Proporgao de obitos maternos em mulheres indigenas investigados;

2.34. Proporgio de obitus de mulheres indigenas em idade fértil (MIF) investigados;
2.35. Proporgao de vacinas do Calendario Bdsico de Vacinagio da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas;

2.36. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

2.37. Proporgio de exame anti-HIV realizados entre os casos noves de tuberculose;
2.38. Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida;

2.39. Proporgdo de casos de doengas de notificagao compulséria imediata (DNCI)

cncerradas em até 60 dias apos notificagao;
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{continua)
Contei:?:ii(()) gasto Educacio Saude
2.40. Proporgao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados;
2.41. Percentual de municipios que executam as agdes de vigilancia sanitaria consi-
deradas necessarias a todos os municipios;
2.42. Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos;
2.43. Proporgao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?®;
2.44. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados;
2.45. Proporgao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes;
2.46. Proporgao de contatos intradomiciliares de casos novos de hansenjase exami-
nados;
Gasto indices ¢ 2.47. Numero absoluto de obitos por leishmaniose visceral;
minimo indicadores 2.48. Proporgao de caes vacinados na campanha de vacinagio antirrabica canina;
material relevantes 2.49. Proporgao de escolares examinados para o tracoma nos municipios prioritarios;

2.50. Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria;

2.51. Niimero absoluto de dbitos por dengue;

2.52. Proporgao de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue;

2.53. Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

2.54. Percentual de municipios com o Sistema HORUS implantado;

2.55. Proporgao de municipios da extrema pobreza com farmécias da Atengao Basica
e centrais de abastecimento farmacéutico estruturados;

2.56. Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia

Sanitaria, no ano;
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(conclusao)

Conteudo do gasto

minimo Educacio Saude
2.57. Proporgao de a¢des de educagio permanente implementadas e/ou realizadas;
2.58. Proporgio de novos ¢fou ampliagio de Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade ¢ da Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica/Saude
da Familia/Saude Coletiva;
2.59. Proporgao de novos efou ampliagdo de Programas de Residéncia médica em
psiquiatria e multiprofissional em satde mental;
2.60. Numero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados;
2.61. Proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vin-
culos protegidos;
. 2.62. Numero de mesas ou espagos formais municipais ¢ estaduais de negociagdo
Gasto Indices e permanente do SUS, implantados efou mantidos em funcionamento;
minimo indicadores 2.63. Proporgio de Plano de Satde enviado ao Conselho de Satde;
material relevantes

2.64. Proporgao de Conselhos de Savide cadastrados no Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude (SIACS);

2.65. Proporgao de municipios com Ouvidoria Implantada;

2.66. Componente do SNA estruturado; ¢

2.67. Proporg¢do de entes com pelo menos uma alimentagao por ano no Banco de
Prego em Sande.

Fonte: Elaboragao propria.
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