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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo fazer um resgate da efetivacdo da politica de
saude no Brasil, em especial com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como analisar a atuacéo do Controle Externo no contexto da situacdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) declarada pela Organizacao
Mundical de Saude (OMS) e o Ministério da Saude Brasileiro, em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARs-CoV-2), causador da Covid-19, face a
necessidade de melhorar o atendimento a saude da populacdo, em especial quando
ao processo de vacinacdo na capital do Piaui, Teresina. Através de pesquisa
bibliografica e documental das a¢des do TCE/PI entende-se que a reformulacédo dos
Tribunais de Contas e criagcdo de uma divisdo especializada no campo de atuacao da
saude contribuiu, sobremaneira, para a efetiva defesa da correta destinacdo dos
recursos publicos utilizados no combate a maior pandemia da histéria moderna
mundial.

Palavras-chave: Covid-19; Controle externo; TCE/PI; Vacinagéo.
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Abstract

The present work aims to rescue the effectiveness of health policy in Brazil, especially
with the creation of the Unified Health System (SUS), as well as to analyze the
performance of External Control in the context of the Public Health Emergency
situation of National Importance (ESPIN) declared by the World Health Organization
(WHO) and the Brazilian Ministry of Health, as a result of human infection with the new
coronavirus (SARs-CoV-2), which causes Covid-19, given the need to improve care to
the health of the population, especially regarding the vaccination process in the capital
of Piaui, Teresina. Through bibliographic and documental research of the TCE/PI
actions, it is understood that the reformulation of the Courts of Accounts and the
creation of a specialized division in the field of health care contributed, greatly, to the
effective defense of the correct destination of public resources used in the fighting the
biggest pandemic in modern world history

Keywords: Covid-19; External control: TCE/PI; Vaccination.
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As politicas publicas sdo pensadas e criadas para atingir a populacao a partir
das demandas postas socialmente. Durante os periodos de modificacdes no contexto
social, mudam também as demandas, no momento da pandemia mundial de Covid-
19, o Brasil viveu um contexto politico em que a constru¢cdo e a manutencdo dessas
politicas publicas tiveram um direcionamento mais emergencial.

O objetivo deste trabalho é fazer uma andlise acerca da atuacdo do Controle
Externo no contexto da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) declarada pela Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(SARs-CoV-2), causador da Covid-19 em face do incremento de recursos recebidos,
auséncia de informacdes acessiveis para a sociedade e efetiva necessidade de uso
dos recursos publicos de forma a melhorar o atendimento a satude da populacéo.

Entende-se que a reformulagéo dos Tribunais de Contas e a criagdo de uma
divisdo especializada no campo de atuacao da saude contribuiu, sobremaneira, para
a efetiva participacdo do TCE/PI na defesa da correta destinacdo dos recursos
publicos utilizados no combate a maior pandemia da histéria moderna mundial.

Também se torna imprescindivel, tendo em vista a abordagem do tema pela
oOtica do controle externo por parte de uma especifica Corte de Contas, a compreensao
da forma como se opera o exercicio das competéncias constitucionais dos Tribunais
de Contas e qual o significado de suas atribuicdes no amplo campo da accountability
publica.

Para tanto, é preciso compreender 0 conceito de politicas publicas, em especial
as politicas relacionadas a saude, partindo da construgdo histérica da
institucionalizacdo da saude coletiva, bem como o Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI) no ano de 1975, com vistas a coordenacédo das a¢des de imunizacdo no pais
tdo necessarias em tempos de Covid-19.

Importante, inicialmente, compreender o processo de consolidacdo do acesso
a saude para todos, em especial com a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
gue apregoa em nossa Carta Magna de 1988 no artigo 196: “a saude é direito de todos
e dever do Estado” (BRASIL, 1988).
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Esse trabalho versa sobre a efetividade da atuacédo do Tribunal de Contas do
Estado do Piaui (TCE/PI) frente a fiscalizagdo dos recursos direcionados ao combate
da pandemia que se iniciou no ano de 2020, com efeitos que irdo perdurar pelos
proximos anos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020) declarou no dia 11 de marco do
ano de 2020 a pandemia da Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARs-
CoV-2), e detectada pela primeira vez na China no final de 2019, que se espalhou
rapidamentepor todo o mundo, chegando, também, ao Brasil.

Segundo referido organismo internacional, 0 nimero de pacientes infectados,
de mortes e de paises atingidos deveria aumentar nos dias seguintes a decretacao, o
gue ensejava uma atuacdo governamental que buscasse evitar o agravamento da
pandemia, fato esse que se confirmou. O Brasil € o terceiro maior pais em numero de
infectados, com 33.591.356 casos confirmados?, perdendo somente para os EUA e a
india (primeiro e segundo lugares, respectivamente), e o segundo maior em ndmero
de mortes, com 676.964 6bitos? até 26.07.2022 (OMS, 2022).

A situacao de excepcionalidade sanitaria que assolou todo o planeta, também
influenciou na rotina de fiscalizac&do dos 6rgaos de controle, em especial aos Tribunais
de Contas. A despeito das dificuldades que se instauraram em todos 0s aspectos da
vida social, varias atividades ndo puderam ser suspensas, por se enquadrarem na
situagcdo de essencialidade. Unido, Estados e municipios, se valendo de recursos
publicos, adotaram diversas medidas de contencdo a doenga e a racionalizagdo da
aplicacao desse recurso escasso era de fundamental importancia, o que demandou a
atuacao dos orgaos de controle, em especial, da instituicdo ora analisada, o Tribunal
de Contas do Estado do Piaui (TCE/PI).

O TCE/PI, no uso de suas atribuicbes e competéncias legais criou, no ano de
2018, uma Divisédo de Fiscalizacdo Especializada na Saude (DFESP2), fruto de um
processo de mudanca na atuacdo dos Tribunais, vinculada a entdo recém criada
Diretoria de Fiscalizacdo Especializada (DFESP), que possui, além dessa, duas

outras divisdes técnicas relacionadas a temas vinculantes e materializados na

1 OMS, 2022. Disponivel em: https://covid19.who.int/table. Acesso em 26.07.2022.
2 OMS, 2022. Disponivel em: https://covid19.who.int/region/amro/country/br. Acesso em 26.07.2022
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avaliacdo das politicas publicas dos maiores orcamentos do Estado, quais sejam; a
DFESP1 (Educacao)e DFESP3 (de temética residual, com os temas de Tecnologia
da Informacgéo e Seguranca Publica).

Essa mudanca de atuagcdo dos Tribunais de Contas da-se em busca de uma
melhor avaliagdo ndo somente econdmico-financeira, mas, também, da eficacia,
eficiéncia e efetividade das politicas publicas por parte dos 6rgados publicos, e se
desenvolve na construcdo e desenvolvimento do proprio Estado moderno, onde as
politicas sao fundamentais para a busca de justica e equilibrio social.

A presente pesquisa se justifica @ medida que pode servir de base para aferir
a importancia da atuacdo do TCE/PI como agéncia indutora de eficiéncia e da
transparéncia das Administrac6es Publicas, além de produzir informacdes a respeito
do nivel de accountability® nas gestées estadual e municipais jurisdicionadas.

Com isso, questiona-se: Como o TCE/PI, no exercicio dafunc¢éo de controle
externo da Administracdo Publica contribuiu para a correta alocacdo de
recursos e influenciou na tomada de decisbes dentro do contexto da crise
emergencial em saude publica mundial que se descortinou com a pandemia da

Covid-19, em especial no processo de vacinacgéo iniciado em 20217

Demonstrar como a atuacao do TCE/PI, durante a crise sanitaria decorrente da
pandemia da Covid-19, foi essencial para garantir a transparéncia e o uso racional de
recursos da saude destinados ao enfrentamento da doenca, além de atuar como
indutor de efetividade da politica publica da saude no processo de vacinacdo em

Teresina, capital do Estado.

i. Fazer um resgate historico da criacdo e importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS);

3 Accountability € um termo da lingua inglesa que pode ser traduzido, segundo Spinoza (2012), como
controle, fiscalizacdo, responsabilizacdo ou mesmo, prestacdo de contas.
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. Apresentar as ferramentas utilizadas pelo controle externo para garantir a

transparéncia da atuacdo dos gestores publicos incumbidos na gestdo da
crise sanitaria;
Compreender o contexto constitucional que informa as competéncias das

Cortes de Contas brasileiras e sua relacdo com a accountability;

. Contextualizar a atuacdo dos diferentes atores nesse processo (Governo,

Estado, Municipios), frente as determinacées da OMS;

Compreender as estratégias adotadas pelo TCE/PI na fiscalizacdo de
recursos publicos destinados a contengdo do novo coronavirus e ao
tratamento de acometidos pela Covid-19, em especial ho que tange ao

processo de vacinacao dos cidadaos.

A pesquisa terd carater exploratério, com abordagem eminentemente

bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica versara, principalmente, sobre o

arcabouco de construcéo do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como do papel e

importancia do controle externo, além de destacar de que forma a Corte de Contas do

Piaui (TCE/PI) atuou, e continua atuando, no contexto da pandemia da Covid-19

declarada no inicio de 2020.

A pesquisa documental abrangerd a analise de processo de auditoria,

inspecdes, fiscalizacbes e acompanhamentos desenvolvidos no ambito do TCE/PI,

além da andlise de ferramentas criadas para fins de garantir a transparéncia na

aplicacao dos recursos publicos ora tratados, e abrangera a analise de conteudo dos

dados obtidos em diversas fontes, tais como:

Dados de fontes oficiais como o Ministério da Saude, SI-PNI, legislacédo
estadual e municipal referenciada, bem como as resolu¢gbes da Comissao
Intergestores Bipartite;

Informacdes disponiveis no Portal SIGA Brasil, relativa as medidas
provisérias e demais autorizacdes legislativas no ambito da execucao

orcamentaria.

Processos de auditoria, inspecoes, fiscalizagbes e acompanhamentos

desenvolvidos no a&mbito dos érgéos de controle do Estado do Piaui;
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IV. Andlise de dados obtidos por ferramentas desenvolvidas pelos 6rgéos
publicos para promover a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos
ora tratados, tais como Portais de vacinacdo do Estado e dos municipios,
bem como o Portal Covid-19, disponivel no sitio eletrénico do Tribunal de
Contas do Estado (TCE/PI).

Olhar para o passado auxilia na compreensao da construcao histérica de temas
como a salde. Essa discussio remete a importancia do Sistema Unico construido ao
longo de anseios e movimentos de lutas da sociedade brasileira.

No Brasil colonial (de 1500 a 1822), a estruturacao da burguesia local assume
o controle do desenvolvimento da sociedade brasileira. A saude, como um sistema de
Estado controlado por tal burguesia, era inexistente. Logo, grande parte da populacao
que adoecia utilizava-se de uma medicina baseada nos costumes, filantropia e
caridade, com a assisténcia meédica colocada ao encargo dos farmacéuticos
existentes (os boticarios), ao passo que somente uma minoria da populacao tinha
acesso aos profissionais de saude trazidos do exterior (POLIGNANO, 2001).

Essa dicotomia no tratamento da saude era reflexo da ocupagéo territorial,
esparsa geograficamente, de dificil acesso e com doencas localizadas, bem como a
classe social dos individuos. A salude em sentido publico surge apenas com a vinda
da familia real ao Brasil em 1808, que criou a necessidade de uma estrutura sanitaria
minimamente capaz de manter saudavel a mao de obra existente e capaz de produzir
(BAPTISTA, 2007; BERTOLOZZI, 1996).

As primeiras politicas de saude publica implementadas no Brasil eram voltadas
a protecdo e saneamento urbano, em especial nos portos e com vistas a garantir a
base exportadora, atuando, ainda, no controle e isolamento dos doentes (BAPTISTA,
2007).

Com o fortalecimento da economia nacional cafeeira e a Proclamacédo da
Republica em 1889 as politicas de saude ganharam mais espaco. O Estado assume
esse papel de construcdo da autoridade nacional e civilizatéria, atuando a partir da
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Reforma Sanitaria em 1903 com politicas de saude no tratamento de epidemias

localizadas, tais como febre amarela, peste e variola por meio da vacinacdo e/ou

saneamento basico (LIMA, FONSECA & HOCHMAN, 2005; CARVALHO, 2013).
Sobre o0 aspecto nacionalizante da salde, Luiz Castro Santos (1985), descreve:

0Ss sanitaristas acenavam com uma proposta que atraia ndo s6 as elites do
sul como as do norte. Nosso atraso, diziam, se devia a doenga, ndo ao
determinismo biolégico. A construcdo da nacionalidade exigia que as elites
desviassem os olhos sempre postos na Europa para o interior do Brasil, para
as grandes endemias dos sertfes. A (re)integracédo dos sertdes a civilizacao
do litoral representava o0 grande desafio para o fortalecimento da
nacionalidade, pois populacdo doente = raca fraca = nagdo sem futuro
(SANTOS, 1985, p. 11).

Apesar de a proposta sanitarista colocar em pratica uma saude de visibilidade
nacional, adentrando a zonas nao exclusivamente urbanas, a politica de saude, na
pratica, era dividida entre quem podia ou ndo pagar pelo tratamento. Antes de 1920
as instituicbes atuavam com base na experiéncia dos exércitos coloniais, mantendo
uma estrutura de operac¢des militares conhecida como “campanhista”, no qual o uso
da forca era determinante para sua atuacdo (POLIGNANO, 2001). A organizagéo
combatia disciplinarmente os focos localizados de doencas, financiado por capitalistas
gue pretendiam minimizar os efeitos econémicos de tais doencas sem, contudo,
interferir nas condi¢des de vida dos trabalhadores (DE OLIVEIRA, 2003).

A onda de insatisfacao se agrava com outra medida de Oswaldo Cruz, a Lei
Federal n° 1261, de 31 de outubro de 1904, que instituiu a vacinacdo anti-
variola obrigatéria para todo o territério nacional. Surge, entdo, um grande
movimento popular de revolta que ficou conhecido na histéria como a revolta
da vacina (POLIGNANO, 2001, p. 5).

Ap6s os anos de 1920, “a educagédo sanitaria, ao lado da criagdo dos centros
de salude, passa a fazer parte das acles preventivas que poderiam incorporar
enormes camadas da populacdo nos caminhos estreitos do progresso nacional” (DE
OLIVEIRA, 2003, p. 25).

Através do Decreto-Lei n° 3.987, de 1920, € criado o Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP)* por Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, e em 1923
sao elaborados o Cédigo Sanitario Federal e a Lei El6i Chaves. Essa Lei € atrelada a

previdéncia passando a ser componente de um sistema de saude para o0s

4 O DNSP tinha por funcéo fiscalizar e supervisionar todas as acées de salde, seja ela urbana ou rural,
bem como atuar no combate de endemias, contudo, em funcao das dimensdes continentais do pais,
as acdes tinham pouco alcance (COSTA e ROZENFELD, 2000; CARVALHO, 2013).
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trabalhadores, organizados setorialmente, através das Caixas de Pensao (CAPs). “A
partir de entéo, se consolida no Brasil um modelo de atencéo a saude dicotomizado,
gue ira prevalecer por todo século XX, onde de um lado havia a assisténcia individual
prestada pela previdéncia e, do outro, as a¢des de saude publica” (NASCIMENTO et
al, 2022).

Tal afirmacédo é corroborada por Paiva e Teixeira (2014), que explicam essa

divisdo entre medicina previdenciaria e a saude publica:

0 primeiro setor tinha a¢fes dirigidas a saude individual dos trabalhadores
formais e voltava-se prioritariamente para as zonas urbanas, estando a cargo
dos institutos de pensédo. A salde publica, sob o comando do Ministério da
Saude (MS), era direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores
mais pobres da populacdo, e tinha como alvo, majoritariamente, atividades
de carater preventivo (PAIVA e TEIXEIRA, 2014, p. 17).

Essa cisdo entre a saude previdenciaria, que evolui com os institutos de
pensdo, e a saude publica, pautada no interesse produtivo, perdura nos regimes
seguintes junto as transformacdes da propria sociedade.

Na década de 30 o movimento sanitarista é esfacelado, a burocratizagéo
advinda da criacao do Ministério da Educacéo e Saude Publica teve efeito paralisante
levando o movimento sanitario da década anterior a despolitizar-se, reduzindo o
potencial de transformacao social. O periodo varguista forcou a elevacéo dos padrdes
de saude e saneamento nas fazendas e municipios para erradicar endemias e decidiu
por incorporar a vertente econémica no combate as endemias, tratando-as como
surtos epidémicos, e ndo combatendo a doenca propriamente dita (SANTOS, 1985).

Na pratica, o comprometimento econémico da economia agroexportadora, em
funcdo das diversas doencas e endemias que marcaram esse periodo, forcou o
governo brasileiro a tomar medidas de saneamento nos portos.

O governo Vargas promoveu alguns avangos na previdéncia social, e €&
conhecido pela expansédo e consolidacéo de direitos sociais frente ao trabalhador.
Dentre as conquistas de direitos trabalhistas tem-se a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS), que substituiram as Caixas de Penséo, esbocando
0 que seria o0 primeiro sistema de protecdo social brasileiro. Contudo, o status de
cidadao era restrito ao trabalhador que atendesse aos interesses do Estado, era uma
espécie de “cidadania regulada” que ndo garantia os mesmos direitos a todos
(BAPTISTA, 2007).
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Em meados de 40, com o fim do regime autoritario do Estado Novo, destaca-
se a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP). Esse servico € fruto da
interferéncia da politica americana na América Latina para conter o avan¢co do
‘comunismo” e objetivava manter os interesses econdmicos de exploracdo da
borracha e de minérios em solo brasileiro, garantindo a saude dos trabalhadores por
meio de uma infraestrutura meédico-sanitaria que se utilizava desde inovacoes
metodoldgicas a novas técnicas de educacéo (DE OLIVEIRA, 2003).

No Brasil de 1950, com o processo de industrializacdo acelerada, os centros
urbanos passaram a ser o centro econémico do pais. Doencas de massa nesses
centros eram o “novo normal’, e, para combater essa realidade surge um modelo de
salde especializado, mais caro e hospitalocéntrico®, reflexo de uma tendéncia
mundial no pds-guerra. Os Estados de Bem-Estar Social desenvolvidos na Europa
evoluiram com o intuito de reerguer suas economias enquanto garantiam o
compromisso com a democracia social.

O Brasil, ao contrario da Europa, adotou a vertente desenvolvimentista que
relacionava pobreza-doenga-subdesenvolvimento imprimindo a necessidade de que
politicas publicas incorporassem o direito a saude e a protecdo social como
fundamentais para se obter desenvolvimento. Na prética, a cisdo entre o sistema
previdenciario e a saude publica se mantinha e o direito a satde ndo era um direito
ao cidadao brasileiro, ndao podendo considerar esse direito como “de todos”, ou, de
fato, como um direito universal (BAPTISTA, 2007).

Em vigéncia do regime de excecao iniciado em 1964, por meio do Decreto Lei
n°® 72 de 21/11/1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), este
objetivava aumentar a eficiéncia e agilidade do sistema, corrigindo, por meio da fuséo
de todos os IAPS, o segmentado sistema previdenciario anterior com o intuito de
alcancar todos os trabalhadores. Até 1976, no campo da saude, a responsabilidade
federal é partilhada entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia
Social, sendo esse ultimo fortalecido financeira e politicamente apos a criacdo do
INPS, dificultando, ainda mais, toda e qualquer tentativa de integracao das acdes de
saude coletiva (MERCADANTE, 2002).

5 O carater “hospitalocéntrico” de assisténcia a satde tem por base a ideia de que o cuidado da salde
mais resolutivo acontece somente no sistema hospitalar, com a doenca j& presente, em detrimento da
prevengdo primaria.
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A exemplo da dificuldade de integracdo da saude, Mercadante et al. (2002),
discorre sobre o Plano Nacional de Saude (PNS) elaborado em 1968 que propunha
modificar fundamentalmente o sistema de salde com a universalizacdo do acesso e
a integracdo da assisténcia médica no Ministério. Apés o cancelamento do PNS,
houve a tentativa de institucionalizacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS),
implementando principios de universalizacdo da assisténcia, regionalizacdo dos
Servicos e juncao entre 0s servigos preventivos e assisténcia individual. Com forte
antagonismo pela corrente previdenciaria, o projeto foi abandonado e seus preceitos
s6 foram retomados na 82 Conferéncia Nacional de Saude, 15 anos depois.

“Na estrutura da previdéncia social, foi criado, em 1978, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), como um mecanismo singular
para dar sustentacdo a complexidade — financeira e administrativa — da assisténcia a
saude” (POLIGNANO, 2001 apud NASCIMENTO, 2022).

O Pais, a partir da década de 1980 viveu imerso em uma crise econémica
marcada pelo desemprego, perda do controle da inflacdo, endividamento externo e
presséao por reajuste pelo sistema financeiro internacional. Esse panorama repercutia
nas condicdes de vida da populagédo, pressionando, ainda mais, grupos sociais
desprotegidos (DE OLIVEIRA, 2003).

Em ambito ideoldgico, duas correntes atuavam sobre o Estado: de um lado, a
concepcgao neoliberal que defende o Estado minimo e a liberdade de mercado como
agente de regulacdo da organizacdo econbmica, e do outro; a concepcado da
necessidade de um Estado estruturalmente democratico e forte, capaz de ajustar as
politicas as demandas sociais em combate as desigualdades (COHN, 1995 apud
BERTOLOZZI e GRECO, 1996).

O cenario resultante convergiu em amplo movimento politico que, no ano de
1985 instaura a “Nova Republica”, dando inicio a um governo de transicdo
democrética. No ambito da saude o reflexo € intensificado com a for¢ca do movimento
sanitario. Segundo Paim et al (2011), a questao social da politica de saude brasileira
passa a ser pautada no espaco publico, e o movimento da reforma sanitaria brasileira
incorpora a ideologia de que saude ndo é uma questado exclusivamente bioldgica.

O processo de reforma sanitaria, mediante a transi¢édo ideoldgica, lutava contra
0 regime anterior, com o objetivo de alterar as politicas que defendiam a atencao
privativa frente as acbes do setor publico, o movimento foi impulsionado por

intelectuais e profissionais do setor culminando na realizagdo da 82 Conferéncia
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Nacional de Saude (CNS), no ano de 1986. Diferente das anteriores, de carater
essencialmente técnico, essa CNS buscou o espaco de debate e participacdo da
sociedade civil, resultando na proposta de criagdo do Sistema Unico de Salde
Brasileiro (SUS) pela Assembleia Constituinte (BERTOLOZZI e GRECO, 1996).

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) ter sido proclamada em um
periodo de intensa instabilidade, em que as organizacdes sociais eram enfraquecidas
e a ideologia neoliberal se expandia, o texto constitucional foi consolidado por
demandas sociais. O aumento da participagdo popular ganhou funcionalidade na
estrutura reguladora das decisdes politicas. A saude foi reconhecida através da CF/88
como direito inerente a cidadania e o Estado com o dever de promover esse direito
(BERTOLOZZI e GRECO, 1996; PAIM et al. 2011).

Com a Constituicdo Federal de 1988 estava elaborada a base ideoldgica e legal
de transformacdo da salude na inclusdo daqueles mais necessitados. Segundo

Fernandes e Sousa (2020):

0 surgimento do SUS é considerado como maior movimento de inclusdo
social na histéria do Brasil, foi instituido por meio de uma legislacao universal
gue garante acesso e direito a todos os cidadaos através da Lei n. 8080 de
1990 e pelas suas diretrizes norteadoras, sendo algumas delas:
universalidade de acesso aos servigos, igualdade ao acesso sem
discriminagdo, equidade na assisténcia e integralidade no acolhimento do ser
humano como um todo, objetivando a promocao, prevengdo e recuperacgao
da salde (FERNANDES e SOUSA, 2020, p. 7).

O SUS foi construido ao longo do século XX, fruto de um processo de
construcdo democratica que, no dizer de Evelina Dagnino (2004), é resultado de uma
‘confluéncia perversa” entre o neoliberalismo do Séc. XX em face ao “projeto
democratizante e participativo que emerge a partir dos regimes autoritarios e dos
diferentes esforcos nacionais de aprofundamento democratico” (DAGNINO, 2004, p.
140).

Para Wanderlei Santos (1994), sdo nesses periodos em que se observam
efetivos progressos da legislagdo social, como os consagrados na Constituicao
Federal de 1988, que dispbe sobre o direito de todos e dever do Estado em garantir a
saude mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca com acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao,

protecao e recuperacao.
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A discussao sobre politica publica se desenvolve no pos-primeira guerra, em
especial com o desenvolvimento da macroeconomia e advento da teoria Keynesiana,
onde o Estado assume uma postura de atuagdo econémica com vistas a manutencao
do emprego e do capitalismo propriamente dito. O New Deal®, nos Estados Unidos da
América (EUA), simbolizou a atuacao estatal como politica de governo no combate a
crise que se instalou no periodo pés-depresséo de 1930, e a Teoria Geral dos Juros,
do Emprego e da Moeda, obra classica de Keynes, apregoa a importancia da atuacao
do Estado para a manutencéao do status quo do pleno emprego e a promoc¢ao do bem-
estar social.

No pés-segunda guerra outros temas recorrentes tomam for¢ca na discusséo da
nova ordem mundial que se apresenta, e a discussdo sobre democracia, dignidade
humana e busca da paz ficam mais evidentes.

Os organismos internacionais criados no pds-segunda guerra possuem esses
valores fundantes, posto que a guerra nao interessa ao conjunto de paises que se
mostram cada vez mais interdependentes uns dos outros. A hegemonia americana
contribuiu para a discussdo das politicas publicas (policies) em suas fronteiras,
cabendo a Harold D. Lasswell o0 uso da expresséao “analise de Politica Publica” (Policy
Analysis) em 1936.

Para Celso Teixeira, politicas publicas:

[...] s@o diretrizes, principios norteadores de agdo do Poder Publico; regras e
procedimentos para as relagdes entre Poder Publico e sociedade, mediagbes
entre atores da sociedade e do Estado. S&o, nesse caso, politicas explicadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas de
financiamentos) que orientam acdes que normalmente envolvem aplicactes
de recursos publicos. Nem sempre, porém, ha compatibilidade entre as
intervencdes e declara¢fes de vontade e as a¢bes desenvolvidas. Devem ser
consideradas também as “ndo agdes”, as omissGes, como formas de
manifestagcdo de politicas, pois representam opcdes e orientages dos que
ocupam cargos (TEIXEIRA, 2002, p.3).

Leonardo Secchi (2019) nos ensina que a politica publica (a Policy) ndo é so

6 O New Deal foi um plano econémico implantado nos EUA na década de 1930 que visava tirar os
EUA da crise vivenciada no periodo. Tinha por caracteristica primordial a intervencao do estado na
economia, preceito defendido por Keynes e que para suprir necessidades que o sistema privado ndo
tinha interesse (TANNUS, 2018)
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acdo, mas também omisséo,o que o governo decide fazer ou ndo fazer com base em
suas diretrizes formadas, que se desenvolve em um ambiente institucional (a Polity)
em uma dinamica politica que representa a prépria atividade humana, ou a politica
gue o cidadao entende como atividade de manutencao de poder (a Politics).

A Constituicdo Federal de 1988 nos trouxe inumeros mecanismos de
articulacao federativa, bem como deu a instituicdo do Controle Social elevado grau de
importancia. Posteriormente, a Emenda Constitucional n°® 94 traz o conceito de
eficiéncia para direcionamento do processo de gestdo do préprio governo em suas
diferentes esferas, e 0 processo de avaliagdo dessas politicas torna-se crucial para a
propria manutencado das mesmas.

No dizer de Xun (2014), a politica publica é fragmentada em sua esséncia, seja
pelo mundo de instabilidade das politicas ineficazes, oriundas de crises (que acabam
por demandar a criacdo de politicas sem o devido planejamento e avaliagdo), bem
como formuladas em detrimento de interesses publicos de grupos de elites ou
discordantes a ponto de se mostrarem contraditorias. Em que pese o longo processo
de debates e anseios democraticos da sociedade brasileira no periodo anterior a
constituinte, no que tange ao préprio processo de exigéncia e desenvolvimento da
avaliacdo de politicas publicas, essa pratica € construida e “posta na realidade
brasileira como exigéncia de transparéncia dos gastos sociais publicos e do controle
social das Politicas Publicas num espaco de lutas sociais pela ampliacédo e
universalizagéo dos direitos sociais reprimidos durante mais de vinte anos de ditadura”
(SILVA, 2013, p.11).

A Carta Magna introduziu, também, o conceito de direitos sociais universais,
descentralizou a gestdo das politicas publicas e sancionou a participacdo da
sociedade civil nos processos de tomada de decisdo através da participacao nos
conselhos e conferéncias, por exemplo, bem como promoveu uma maior participacao
politica dos diversos atores sociais em instituicdes diversas. No entanto, em um pais
tdo cheio de desigualdades como o Brasil, em que o problema publico se apresenta
em suas diversas facetas, incluindo a manutencéo da pobreza, as diversas solucbes
propostas pelos gestores perpassam pelo devido e correto enquadramento a agenda
dos governos, ou seja, pela definicho de um processo em que 0s gestores precisam
responder as demandas sociais recorrentes.

Essa insercao prioritaria de politicas publicas ndo ocorre de forma linear e

envolve diversos interesses capitalizados pelos diferentes atores nos niveis locais,
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nacionais e internacionais (esse Ultimo em virtude de vivemos em um processo
constante de mundializacdo do capital e interdependéncia tecnolégica interestatal).

Um detalhe importante diz respeito a participacéo do povo nesse processo de deciséo:

Por mais surpreendente que possa parecer, “0 povo” geralmente
desempenha um papel bem pequeno e apenas indireto no processo de
politicas publicas. Isso ndo quer dizer que seu papel é irrelevante, pois ele
fornece o pano de fundo de normas, atitudes e valores de base para se
desenrolar o processo de politicas (XUN, 2014, p. 33).

Ao longo da histéria de construgdo de nosso Pais, percebe-se um volume
crescente de demandas por politicas publicas que minimizem ou mesmo eliminem as
diversas iniquidades que insistem em fazer do Brasil exemplo de perversidade por se
apresentar entre as maiores economias mundiais, e possuir 13,7 milhdes de pessoas
vivendo na pobreza extrema em 2019, segundo dados da Sintese de Indicadores do
IBGE, ou seja, um contingente de 6,5% da populacao brasileira vivendo com menos
de US$ 1,90 por dia, ou cerca de R$ 151,00 por més (IBGE, 2019).

Para Sposati (2013), para analisar as politicas publicas numa sociedade
capitalista, cheia de contradi¢cées e antagonismos, € necessario considerar uma leitura
critica capaz de compreender esses antagonismos € como entre eles ha uma
afirmacdo da desprotecao social. Apesar da necessidade das politicas publicas nessa
sociedade, esse modelo econdmico necessita que haja parcelas da populacdo que
estejam desprovidas de acesso para se manter vigente.

Para Behring (2009), as politicas sociais no Estado neoliberal possuem
caracteristicas “paternalistas, geradoras de desequilibrio, custo excessivo do trabalho,
e, de preferéncia, devem ser acessadas via mercado, transformando-se em servi¢os
privados” (2009, p.09). No contexto politico atual, € possivel visibilizar essas
caracteristicas trazidas por Behring (2009) na apresentacdo das politicas sociais
apresentadas para a populacao, especialmente com a demora nas ac¢des por parte do
governo evidente no cenario pandémico.

No Brasil ha um avango muito grande do neoliberalismo, segundo Boschetti e

Behring (2021), especialmente apds o impeachment de 2016:

o presidente se cercou do que ha de mais liberal, com Paulo Guedes a frente,
dando sequéncia a programatica ultraneoliberal do golpe de 2016 e sendo
ovacionado pela maioria do empresariado, que aplaude e estimula as
privatizacdes, a destruicdo da natureza com queimadas criminosas, a
destruicdo dos direitos sociais, uma “reforma” fiscal que pretende desvincular
todos os gastos sociais do orcamento e intensificar a contrarreforma
trabalhista, para tornar o trabalho ainda mais subsumido ao capital
(BOSCHETTI, BEHRING, 2021, p. 3).
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Ainda de acordo com Boschetti e Behring (2021) a pandemia trouxe a tona
esses desmontes, o que deixou o Brasil muito vulneravel com o acelerado processo
de contéagio, favorecendo o aumento das desigualdades estruturais.

Em um cenario pandémico, a representatividade do Sistema Unico de Salde
(SUS) como um projeto social que se materializa por meio de agdo, promocao,
prevencdo e assisténcia a saude para toda a populacdo brasileira se mostrou
necessario, e como tal, representou na construcdo dessa politica, a democratizacao
da saude publica com abrangéncia de seus principios basilares, quais sejam; a
universalidade, igualdade, integralidade e equidade.

Em sua previsao constitucional da Carta Magna, encontramos:

Art. 198. As acgles e servicos pulblicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintesdiretrizes: | — descentralizac&o, com direcao Unica
em cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il —
participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, grifosnossos)

Sob esse prisma, considera-se que a descentralizacdo, construida ao longo da
histéria da saude coletiva, promove ao Sistema um caréater de integracdo dos Entes
Federativos com poder decisério pra cada um deles, o que deve garantir a
integralidade do direito a saude por todos os municipes de acordo com as
peculiaridades de cada regidao, determinando, também, o atendimento integral sem se
descuidar de atividades essenciais e com o0 incentivo ao controle social expresso
constitucionalmente.

A universalidade, ora destacada, coadura com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) n° 3 da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU):

(...)
3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢édo do risco
financeiro, oacesso a servi¢cos de saude essenciais de qualidade e o0 acesso
a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos (ONU, 2015).

No que tange, especialmente, saude e educacao, a participacdo do Estado é
fundamental, posto que cabe a autoridade governamental o poder transformador que
0 acesso publico pode oferecer ao se buscar, com justi¢ca social, atenuar ou mesmo,
sanar, as diversas maculas que a desigualdade proporciona.

A politica publica tem uma logica de governanca publica, e, por sua vez, o
Estado acaba por ser um centro de direcionamento de fun¢fes. A pandemia, que o

mundo passa a vivenciar a partir dos anos 2020, demonstra a necessidade ainda maior
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de atuacéo publica em todos os paises. Alias, para a vertente estadista, essas politicas

publicas s6 podem ser feitas por autoridades governamentais.

A eficacia dos direitos fundamentais previstos na Constituicdo de 1988,
plenamente reconhecida em nosso ordenamento juridico, depende, atualmente, da
inquestionavel necessidade de atuacdo do Estado-Administracdo, ndo ficando a
saude publica, fora desse padréo (OLIVEIRA, 2022, p. 56).

Dentre os direitos dessa natureza, tem-se o direito & boa administrac&o publica,
implicitamente previsto na Constituicdo de 1988, e cuja importancia, pode se dizer, 0
eleva a condicdo de indutor e parametro de controle dos responsaveis pela
implementacédo de politicas publicas (FREITAS, 2014).

Partindo dessa noc¢éo de direito fundamental a boa administracao publica, se
faz necessaria uma incursdo a um elemento essencial das democracias
contemporaneas, que serve de fundamento republicano para o exercicio do controle
externo, mas também do controle social e do controle interno, exercido na intimidade
da propria Administracdo Publica, que € a denominada accountability, forma de
manifestacdo politico-juridica que permite, inclusive, uma nova forma de participacéo
dos atores sociais coletivos, cidadaos e outros agentes (OLIVEIRA, 2022).

O controle externo da Administracao Publica, apds a redemocratizagéo, ganhou
importante arcabouc¢o normativo com a Constituicdo Federal de 1988. O art. 70 da
Carta Magna previu que essa funcéo ficaria a cargo do Congresso Nacional, com o
auxilio do Tribunal de Contas da Unido. Pela simetria prevista no art. XX, a mesma
regra se aplica no ambito dos demais entes federativos, com a ressalva de que, no
caso dos municipios, apenas os Tribunais de Contas municipais ja existentes (Séao
Paulo e Rio de Janeiro) poderiam ser mantidos, vedada a criacdo desse tipo de 6rgédo
nessas esferas federativas a partir de entéo.

O exercicio do controle externo, por meio da atuacdo das Cortes de Contas
nacionais, conforme modelo apresentado por Gillermo O’'Donnell (2017), se enquadra
no arquétipo por ele denominado de accountability horizontal, definido como o controle

exercido por um érgéo estatal sobre outro(s), sem nenhum tipo de hierarquia, ou dever
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gue néo seja o dever-legal, de instituicao para instituicdo. Nessa mesma categoria se
enguadra a atividade de controle exercida por 6rgdos como ministério publico e poder
judiciario.

Esse tipo de accountability, em uma sociedade democrética, é um
complemento a chamada accountability vertical, que ¢é aquele tipo de
responsabilizacdo que se manifesta, principalmente, pela realizacdo de elei¢cdes, por
meio do qual a sociedade exerce controle sobre os gestores publicos, por meio do
voto, ou seja, onde 0 governo presta contas em relagdo a sociedade.

O desenho institucional de accountability horizontal das financas publicas, ao
gual corresponde as Cortes de Contas nacionais, € apenas uma das possibilidades
existentes, se pensarmos, sob uma perspectiva comparada, ja que outros modelos
séo adotados mundo a fora. Marianna Willeman (2020, p. 109) aponta que, em
decorréncia da sua relevancia, os principais formatos de experiéncias institucionais
de controle externo das financas publicas sdo: (i) o modelo de Westminster, que adota
a forma de auditoria-geral monocrética; (i) o modelo colegiado de auditoria-geral; e
(iif) o modelo napolednico ou quase-judicial, que € o adotado no Brasil, por meio dos
Tribunais de Contas.

A categoria “Tribunal de Contas” foi criada no Brasil pelo Decreto n°® 966-A, de
1890, por influéncia de Ruy Barbosa, passando, figurando, desde entédo, em todas as
constituicbes subsequentes a essa primeira previsao (legal) (SILVA FILHO, 2019, p.
76). Como j& mencionado, atualmente os Tribunais de Contas tem previsdo na
Constituicdo de 1988, entre os 70 a 75, sendo-lhes atribuidas a competéncias
especificas e autbnomas para a fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentéria,
operacional e patrimonial, a despeito de figurarem no art. 71, como auxiliares dos
orgaos do Poder Legislativo (BRASIL, 1988).

O controle externo, desempenhado pelo Congresso Nacional e com auxilio dos
Tribunais de Contas, é uma importante ferramenta republicana, além de importante
faceta do principio da separacéo de poderes (ou funcbes) do Estado. As fiscalizacdes
desenvolvidas no ambito dos Tribunais de Contas se debrucam sobre as mais
variadas formas de atuacdo do Estado, quando no desempenho da funcéo
administrativa, dentre elas, servicos e politicas publicas dedicadas a efetivacdo de
direitos fundamentais, como saude, educacgdo e seguranca publica.

Atualmente, existem 33 Tribunais de Contas no Brasil, que exercem, de forma

dual, o controle externo da Administracdo Publica, “ora figurando como 6rgao de
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suporte técnico a competéncia fiscalizatéria a cargo dos respectivos 06rgaos
legislativos, ora exercendo atribuicdes proprias, insuscetiveis de serem avocadas por
outros poderes” (WILLEMAN, 2020, p. 252).

Os Tribunais de Contas tém um importante papel técnico-opinativo em nossa
republica, atuando, ainda de forma corretiva, sustando a execucdo de atos ilegais,
ilegitimos ou antieconémicos, praticados pela Administracdo Publica (WILLEMAN,
2020).

As opcdes orcamentarias, no regime constitucional vigente, “séo feitas de forma
segmentada, em etapas que implicam, tanto no exercicio da discricionariedade
politica, quanto no exercicio do poder discricionario da Administracdo Publica”
(WILLEMAN, 2020, p. 315). Neste ponto, como bem aponta a autora, a atuacao dos
Tribunais de Contas, quando da formulacao dos instrumentos legais, “ndo adentra na
escolha das prioridades, realizada pelos agentes politicos majoritarios (chefe do
executivo e legisladores), tendo, nesta fase, uma funcao informativa” (WILLEMAN,
2020, p. 315).

A forma de intervencdo das Cortes de Contas muda de figura no estagio da
execucao orcamentaria, “quando se verifica uma maior atuacdo discricionaria da
administracdo publica, pois se verifica ai, um espaco de manifestacdo do controle
externo, de forma contramajoritaria, na afericdo da legitimidade da atuacéo executiva”
(WILLEMAN, 2020, p. 315-316). A composicao da decisdo orcamentaria € um campo
em que, claramente, é possivel se verificar a versatilidade técnica da atuacdo dos
Tribunais de Contas nacionais.

Nesse contexto, devem ser observadas, ainda, as especificidades no que
concerne a fiscalizacdo dos contratos administrativos. A decisdo a respeito da
sustacao de contratos administrativos, corrompidos por vicio de ilegalidade, se sujeita,
inicialmente, aos critérios politicos, ja que tal decisdo, segundo o art. 71, § 1° da
Constituicdo de 1988, s6 pode ser tomada pelo respectivo poder legislativo. “A l6gica
constitucional por tras de tal disposicédo consiste no fato de que o fornecimento de
bens e servicos a sociedade envolve questbes de ordem publica que exigem uma
apreciacao que extrapole o aspecto juridico-formal” (WILLEMAN, 2020, p. 260-261).

Apesar disso tudo, ndo se deve ignorar que a atuacdo fiscalizatéria dos
Tribunais de Contas ndo é esvaziada por esta regra, ja que a sua competéncia para

assinalar prazos para que 0s Orgaos ou entidades adotem as providéncias
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necessarias ao exato cumprimento da legislacdo, conforme o art. 71, inciso 1X, da
CF/88, incluindo-se ai a execucao de contratos administrativos.

Observe-se, ainda, que uma atencdo especial deve ser dada a questdo da
competéncia para o julgamento das contas dos chefes dos poderes executivos. No
ambito dos Tribunais de Contas nacionais, a distingdo entre contas de governo e
contas de gestdo é de fundamental importancia, tendo em vista que a depender da
natureza da prestacdo de contas apresentada, € fixada a competéncia da autoridade
julgadora.

Desses breves apontamentos, percebe-se que a Constituicdo de 1988 garantiu
aos Tribunais de Contas importantes atribuicbes (ou competéncias) de natureza
contramajoritarias, para atuarem como balanco institucional da democracia brasileira,
em especial, no que se refere aos reflexos administrativos do exercicio do poder por
parte do Estado.

Todas as ferramentas institucionais colocadas a disposicdo das Cortes de
Contas, com a finalidade de exercer seu mister precipuo, que é o controle externo da
Administracdo Pdublica, permite que seja possivel a vigilancia da atividade
governamental pela ética do direito a boa administracdo publica, que deve ser visto
como critério constitucional de legitimidade administrativa.

Estado e municipios, diante do contexto de excepcionalidade sanitaria,
adotaram diversas medidas que envolveram a utilizacao de recursos publicos, dentre
elas, a instalacdo de hospitais de campanha; aquisicdo de equipamentos essenciais
ao tratamento da doenca, como respiradores; compra de insumos e medicamentos;
contratacao de pessoal e, a partir de 2021, o processo de vacinacao, que perdura nos
dias atuais.

A atuacao das unidades técnicas do TCE/PI ocorreu em um contexto bastante
adverso, tendo em vista as limitagcbes impostas como medidas sanitarias de
contencdo da doenca. Servidores tiveram que se adaptar a uma nova sistematica de
trabalho e a novas tecnologias, pondo a prova a capacidade de resiliéncia da
instituicao.

Mesmo nesse contexto atipico, o servi¢co de controle ndo pode parar, tendo em
vista a sua essencialidade, ja que a atuagdo de controle da Administracao Publica é
imprescindivel para a racionalizacdo dos recursos destinados ao combate a doenca.

Munido das garantias constitucionais acima expostas e em cumprimento ao

Regimento Interno dessa Corte, foi realizada uma atuacao fiscalizatoria que abrangeu
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nao apenas o aspecto de conformidade (cumprimento da legislacdo), mas
principalmente, o aspecto operacional das politicas publicas de enfrentamento a

pandemia da Covid-19.

De acordo com o Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da
Unido (TCU):

(...) ao examinar a efetividade de uma intervencdo governamental,
pretende-se ir além do cumprimento de objetivos imediatos ou
especificos, em geral consubstanciados em metas de produgdo ou de
atendimento (exame da eficacia da gestdo). Trata-se de verificar se os
resultados observados foram realmente causados pelas acles
desenvolvidas e ndo por outros fatores (TCU, 2018, p.14).

O certe das andlises de cunho “operacional” se referem as dimensdes da
eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade, que exigem uma expertise técnica
das equipes de auditoria, extrapolando a analise de aspectos meramente juridicos
e/ou contabeis.

Outra caracteristica propria de uma fiscalizacdo com foco operacional é,
justamente, ndo priorizar uma atuacdo repressiva, buscando, ao contrario, uma
intervencdo de cunho mais dialégico, na qual a Administracdo Publica é chamada a
arena da responsividade, para, sob o crivo da accountability horizontal, refletir e
buscar melhorar a prestacao de seus servicos.

Feita essa exposicdo a respeito do contexto constitucional que informa as
competéncias dos Tribunais de Contas, e tracadas as bases da atuacéo controladora
dessas Cortes (em especial da piauiense) durante a pandemia, passa-se a
apresentacao de aspectos especificos do recorte institucional que constitui o objeto

dessa pesquisa.

No controle estadual, a DFESP2 (que trata dos temas de salude publica)
comecou suas atividades no ano de 2019 no intuito de acompanhar e promover a
analise da realizacdo de diversas politicas publicas previamente elencadas que
versam sobre temas especificos da saude aprovadas em plenario do TCE/PI, tais
como a caréncia de Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) do Estado, o
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acompanhamento do Plano Estadual de Saude, bem como a verificagdo da atuagéo
dos profissionais médicos, dentre outros.

No inicio da pandemia o TCE/PI criou uma comisséo interdisciplinar (Comissao
TCE Covid -19), constituida pela Portaria n°® 190/2020, de 14 de abril de 2020, e que
tem por intuito a anélise concomitante da aplicagdo dos recursos publicos destinados
ao combate ao novo coronavirus — Covid -19 no Estado do Piaui, nas esferas estadual
e municipal (BRASIL, 2020), sendo composta por auditores de diferentes campos de
atuacao do TCE/PI, além dos préprios servidores da Dfesp Saude.

No inicio de suas atividades, que coincide com uma das maiores crises
sistémica da saude publica do pais, um dos principais desafios enfrentados pelo
TCE/PI, e pela populacdo de maneira geral, foi reunir informacfes quanto as receitas
auferidas e despesas efetuadas pela Administracao Publica local no enfrentamento a
pandemia da Covid-19, vez que o0s portais da transparéncia da maior parte das
entidades publicas municipais e estaduais ndo possuem informacdes acessiveis,
suficientes e/ou atualizadas para acompanhamento.

Com o intuito de suprir essa caréncia, o TCE/PI desenvolveu o “Painel Covid-
19 Piaui”’, que retine e promove a publicidade dessas informacdes a partir do dia 27
de abril de 2020, sendo administrado e alimentado pela propria Comissédo TCE Covid-
19, com vistas a direcionar a atua¢ao da fiscalizacdo do 6rgao de acordo com critérios
de maior relevancia e materialidade.

As receitas repassadas pelo Governo Federal para o enfrentamento a
pandemia sao alimentadas no Painel direta e automaticamente com base nas
informac6es do Fundo Nacional de Saude. Todavia, uma vez que o TCE/PI ndo possui
acesso em tempo real a execucdo orcamentaria e financeira das despesas dos
municipios piauienses, fez-se necessaria a pesquisa manual das despesas
contratadas e divulgadas pelos municipios e pelo Estado do Piaui através dos diarios
oficiais municipais. O Painel € alimentado com as informagdes referentes aos
contratos celebrados pelo Estado e pelos municipios divulgados na imprensa oficial.

Ressalte-se que ele foi alimentado até a data de 07 de abril de 2021 (conforme
Figura 1), quando as atividades rotineiras do TCE/PI foram retomadas, cabendo a

cada divisdo técnica a responsabilidade pelo acompanhamento das receitas e

" Disponivel em: https://www.tce.pi.gov.br/painel-covid/. Acesso em 07 abr. 2021.
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despesas municipais e estadual. Contudo, o painel representou o Unico acesso remoto
as informacdes de gastos publicos durante todo o ano de 2020 e inicio de 2021.

Figura 1: Painel Covid-19 Piaui

Atualizado em 07/04/2021

Painel COVID-19 Piaui ) *
| 49 7
Valor Contratado Decomposicio Vacinacdo Versdo mobile Ao NG € 1

Repasses do Fundo Nacional de Salide ao Piaui (Custeio Bruto) '?

Total de Recursos Total Custeio Custeio COVID-19 = RC1 % COVID-19 / Custeio
2.508.932.267.54 2.438.214.783,08 658.413.740,13 27.00%
Emendas Parlamentares Emendas preferencialmente COVID-19 Receita COVID-19
Federais lapds 26/03/2020) = RC2 (RC1+RC2)
276.758.448,00 248.645.833,00 907.059.573.13
aLoCo
Municipio/Estado Datada 08
05/01/2017  D6/04/2021 CUSTEIO INVESTIMENTO
Todos
o : Total por Grupo
Ano Rank Municipio Tot. Repasses ATENCAQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A_. | CORONAVIRUS (CO._.
- 1 Terezing 719.037.255 87

23£O 2 _Estado do Piaui 43491437956

3 Parnaiba 101.116.026,99

4 Picos 68.503.797,78

5 Floriano 54.934.443 D6

6 Piripiri 37.874.883 60

T Campo hdaior 37.146.362 81

8 Sao Raimundo 19.040.373 34

Monato
9 Osiras

=]

Barras
11 Jose de Freitas

12 Miguel Alves

12 Altos

14 Piracuruca

15 Pedro . 3

16 Paulistana 14.603.521,25

17T Uniac 14.457.959.63

18 Comente 1393207595 | Acdo Detalhada
19 Esperantina 13.921.506,55 Todos

2508932 267,54

Fonte: Disponivel em: https://www.tce.pi.gov.br/painel-covid-gastos/. Acesso em 12
jun. 2022.

Nessa circunstancia de auséncia de transparéncia dos gastos correntes, 0
carater emergencial instaurado no combate a pandemia, e ndo havendo legislacao
paradigmatica com principios orientadores baseados em leis permanentes que
possam pautar a atuacao do Estadoe dos 6rgaos de controle, leis transitorias como a
Lei n° 13.979/2020, que dispde sobre medidas de enfrentamento da emergéncia de
saude publica, ou leis muito antigas, como a Lei 6.259/1975 que trata da organizacao
de vigilancia epidemiologica em situacdo de emergéncia sanitaria, sao referéncias

necessarias, mas que denotam a grande dificuldade em formular politicas de
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enfrentamento que possam, de fato, contribuir para a mitigacao dos efeitos dessa crise
sistémica que a saude atravessa.

Dentre inimeras acdes que a Dfesp Saude atuou, a vacinagdo alcancou a
maior repercussao qualitativa, posto que a presenca dos 6rgaos de controle na capital
e no interior garantiu a efetividade de seu cumprimento legal a partir da competencia

prevista no PNI (BRASIL, 1975), conforme segue a figura 2:

Figura 2 — Competéncia dos trés entes federados

| » Coordenacéo do

+ Organizar a logistica N - Plano Nacional, as
de distribui¢éo de i estrategias e as
vacinas, além do o normatizacdes
provimento de ﬂf tecnicas sob(e sua
seringas e agulhas \ Gestdo \ utilizag&o, além do
para a vacinagéo. Federal . provimento dos

imunobioldgicos.

( Gestao \
Estadual L

o

/I\F/

N

Gestéo
Municipal /

Fonte: Elaboragédo propria com base informacéo do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).

4 N

+ Execucdo das agOes
de vacinagéo
elencadas pelo PNI,
além da consolidacao
e a avaliagdo da
qualidade dos dados
no sistema de
informac&o (SI-PNI).

G

Na concepc¢ao deste processo, especificamente no que se refere a Covid-19,
tem-se como fundamento que a aplicacdo deve, obrigatoriamente, seguir os critérios
do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagcédo contra a Covid-19 (Lei n°
6.259/1975), sendo que a execucdo das acdes de vacinacdo € de competéncia do
ente municipal.

Coube a Comissdo TCE Covid-19 manter essa aproximagdo em meio a
pandemia e cobrar dos municipios que o Plano fosse cumprido conforme estabelecida
a ordem de prioridades, quais sejam: Pessoas com 60 anos e mais

institucionalizadas; Pessoas com deficiéncias institucionalizadas; Populacéao
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indigena vivendo em terras indigenas; Trabalhadores de Saude (46%) - Butantan;
Trabalhadores de Saude (27%) - Astrazeneca; e Faixa Etaria — Idosos de 90 anos e
mais.

No acompanhamento de todos os ciclos de vacinagcdo observou-se que as
doses distribuidas ndo foram suficientes para cobrir as categorias elencadas, em
especial os “trabalhadores de saude”, de modo que se constatou a presenca de
inUmeras pessoas em desconformidade com a sequéncia prevista nesse plano. Todas
as informacgdes foram colocadas em relatério amplamente divulgado nas redes sociais
e ambientes publicos, o que tinha por intuido provocar o refreamento dessas
inconsisténcias. A parceria com o Ministério Publico do Estado do Piaui (MPPI), por
intermédio da 122 Promotoria de Justica de Teresina, também se mostrou fundamental
para o atingimento dessa meta.

Ainda nesse critério, a comissdo analisou, por exemplo, o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que agrega informacdes de todos
0s estabelecimentos de saude e possibilita, dentre outras finalidades, a consulta do
nome dos profissionais de saude de cada estabelecimento no Pais.

No confronto dos dados atualizados e extraidos do PNI com o SCNES,
constatou-se, a principio, que 50% dos vacinados no critério “trabalhadores de saude”
nao possuem cadastro, ou seja, sequer poderiam ter tomado a vacina que deveria ser
aplicada, em especial, para os trabalhadores na “linha de frente”.

Essa insubsisténcia na definicdo da metodologia e dos critérios constantes nos
planos operacionais de vacinacg&o para os vacinados enquadrados como profissionais
de saude, que atuaram na linha de frente do enfrentamento ao novo coronavirus,
aumentou o risco da figura do vacinado "fura-fila", em detrimento de outro profissional
gue deveria receber as doses (por pertencer, efetivamente, aos grupos prioritarios),

acarretando distor¢cbes nos acompanhamentos e parametros definidos.

No &mbito da Responsabilidade Civil, a doutrina do Dano Social, ainda que
interpretada restritivamente, mostra-se como instrumento de reparacdo de
toda a comunidade, na medida em que “furar a fila” de vacinagdo néao
prejudica apenas um unico agente indeterminado que deixou de tomar
a vacina, mas toda a comunidade-, assim séo violados deveres das
pessoas em momento em que O agir social é especialmente
determinante. O descumprimento dos critérios de vacinacao viola o
dever de solidariedade e cooperacéo exigidos para quem se relaciona
com outras pessoas, além de colocar em xeque a propria politica vacinal
construida, posto que ela é baseada no principio bioético da justica-, de
modo que os critérios de vacinacdo sado definidos, em tese, a partir de um
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maior nivel de necessidade e de geracdo do beneficio social (MATOS E
MASCARENHAS, 2022, p. 75, grifos nossos).

Tendo em vista o potencial de lesividade ao interesse coletivo, que deve ser
tutelado pela Administracdo publica, sob os principios da legalidade, impessoalidade
e transparéncia, observa-se a ampla necessidade de atuacdo do controle externo
que, a despeito de uma dimensdo sancionatéria, tenha por objetivo precipuo o
aperfeicoamento dos processos de trabalho envolvidos na politica publica de

vacinacao, a fim de evitar prejuizos a sociedade.

A crise decorrente da deflagracdo da pandemia da Covid-19 se constitui em
mais um capitulo do constante estado de excecdo que vem atravessando a
contemporaneidade desde que o0 neoliberalismo se consolidou como modelo
dominante de capitalismo.

Ao vivenciar esse processo, Estado e sociedade civil retomam um embate em
torno da questado das liberdades individuais que remetem aos conceitos de Berlin em
seu debate sobre as liberdades positivas e negativas (BERLIN, 1981), em
contraposicao ao papel de intervencao estatal na execucao de acdes de vigilancia em
saude, aqui definidas na legislacdo federal & luz da Constituicdo de 1988 e em
legislacdo nacional especifica (destacadas as Leis n° 8.080/1990 e 1.259/1975,
referentes ao SUS e PNI, respectivamente), que tratam, dentre outros temas, do
programa de vacinacdo, apontando para a gestao de acbes dos entes federados
guanto as responsabilidades para a promogéao de servicos relacionados a reducédo do
risco de doencas e garantia da salde mediante politicas sociais e econémicas.

Em que pese a construcdo histérica do Sistema Unico de Salde ultrapassar
décadas, a sua efetivacdo enquanto sistema exige um esfor¢co continuo de luta por
parte da sociedade, e na pandemia do século XXI, a necessidade de articulacao das
politicas de enfrentamento se fez mais que necessaria, posto que o alcance mundial
e velocidade de contagio que o virus apresentou, quando de sua disseminacao.

Como forma de combate, a vacinagcdo se mostrou como uma solucéao urgente
e provocou em ambito internacional um movimento, até entdo inedito, de cooperacéao.

N&o que ndo existissem movimentos anteriores, mas pela urgéncia necessaria em
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agir, a cooperacao atingiu niveis de velocidade e participacdo do publico e privado
gue promoveu o desenvolvimento de diversas vacinas em parcerias e cooperacao
técnicas internacionais.

A vacina, enquanto bem publico internacional, retoma a necessidade do estado
garantidor de direitos, em contraponto ao mercado que é oferecido, em uma
redefinicdo neoliberal, como instancia que promove a cidadania (DAGNINO, 2004).

Nesse contexto, e no intuito de fazer valer a correta execucéo dessas acdes de
saude coletiva, a accountability € um importante elemento da democracia em sua
configuracdo contemporanea, e no Brasil, a principal forma em que se manifesta € por
meio da atuacao de 6rgdos de controle externo.

A partir da redemocratizacdo do Brasil, os Tribunais de Contas brasileiros
tiveram um incremento das suas competéncias constitucionais, passando a ter
maiores poderes para realizar analises de conformidade da atuacdo administrativa,
mas também de adentrar em aspectos operacionais dessas.

O controle externo por meio dos Tribunais de Contas, portanto, configurou-se,
durante a pandemia da Covid-19, em importante arena, onde foi possivel se debater
e buscar alternativas para uma melhor prestacdo dos servicos publicos de saude,

possibilitando, dessa forma, a concretizagéo do direito a boa administracéo publica.
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