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Resumo

O ano de 2000 marcou o inicio de uma nova fase da res-
ponsabilidade fiscal na contabilidade do setor publico brasilei-
ro. Além da festejada publicagéo da Lei de Responsabilidade
Fiscal, entrou em vigor no mesmo ano a chamada “Emenda
da Saude”, que determinou o limite percentual minimo das
receitas a serem aplicados em acgdes e servicos publicos de
saude. No entanto, este dispositivo constitucional foi omis-
s0 quanto as rubricas orcamentarias a serem consideradas
para que os respectivos calculos fossem efetuados. A falta de
regulamentagéo criteriosa sobre o que deve ou ndo ser con-
tabilizado como despesa de saude possibilitava aos gestores
que se utilizassem indevidamente da pratica de gerenciamen-
to das informacgdes contabeis (GIC), a fim de adequarem-se
aos parametros de gastos exigidos pela Constituicdo Federal.
Somente a regulamentacéo trazida pela Lei Complementar
no 141, de 13 de janeiro de 2012, deu fim a possibilidade
de interpretacbes distintas. Este artigo teve como objetivo
verificar se ha evidéncia de GIC por parte dos municipios flu-
minenses, utilizando-se de manobras contabeis envolvendo

despesas inscritas em Restos a Pagar. Analisando a relagéo
entre a inscricdo e o cancelamento destas despesas, bem
como observando e dando tratamento estatistico aos dados
financeiros municipais disponibilizados pelo Tesouro Nacio-
nal, concluimos ndo haver evidéncias de GIC envolvendo
cancelamento de empenhos inscritos em Restos a Pagar. Isto
porque 79 dos 81 municipios fluminenses analisados cum-
prem com facilidade o limite minimo de despesas com saude,
sendo o montante de empenhos cancelados insuficiente para
mudar esta condigéo.

Palavras-chave: Constituicdo Federal, Gerenciamento das In-
formagdes Contabeis (GIC), Despesas com Saude, Municipios

Abstract

In 2000 a new era of fiscal responsibility was started in the Bra-
zilian public sector accounting. Besides the celebrated publication
of the Law of Fiscal Responsibility, the so called “Amendment of
Health” came into force in that same year, determining the mini-
mum percentage of the budget resources to be invested in public
health services. However, this constitutional provision was silent
about the specific procedures to make the calculations. This fact
allowed some managers to inappropriately practice what we could
call “Financial Informations Management” in order to conform their
results to the parameters required by the Constitution. This situa-
tion remained unchanged since then, until the calculations were
regulated by Complementary Law nr. 141, in January 13th, 2012.
This article aims to verify if municipal governments in Rio de Ja-
neiro State did use to manage their financial information using “ac-
counting tricks” related to the revocation of previous fiscal years
expenses. Analyzing the behavior of such expenses, giving the
financial data provided by the National Treasury statistical treat-
ment, we concluded that there is no evidence of “Financial Informa-
tions Management” involving cancellation of commitments remai-
ning owed. This is because 79 of the 81 municipalities analyzed
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easily meets the minimum health expenses, and the amount of
canceled commitments was insufficient to change this condition.
Key words: Federal Constitution, Financial Informations Mana-
gement, Expenses with Health Services, Municipal Governments.

1. Introducao

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88),
promulgada em 05 de outubro de 1988, estabelece em seu art.
6° a saude como um direito social. Ja o art. 196 dispde que
assegurar a saude do povo é um dever do Estado, que precisa
garantir este direito aos cidaddos mediante a implementacéo
de politicas sociais e econdmicas, visando “a redugéo do risco
de doenca e o acesso universal e igualitario as acdes e servi-
COs para sua promogao, protecao e recuperacao”.

Para tanto, o Poder Publico deve regulamentar, fiscalizar e
controlar as agdes e servicos de saude, os quais serdo exe-
cutados direta ou indiretamente, por meio de pessoas fisicas
ou juridicas de direito privado (BRASIL, 1988).

Criado pela Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990, o
Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu com o objetivo de
reduzir as desigualdades de acesso da populagéo ao aten-
dimento médico hospitalar. No bojo da CRFB/88, conforme
o art. 198, é constituido por uma rede regionalizada e hie-
rarquizada, funcionando de maneira descentralizada, com
direcdo Unica em cada esfera governamental. Assim, o SUS
é fruto de acordos politicos e do desenvolvimento de instru-
mentos técnico-operacionais, necessarios a integragdo do
sistema (BRASIL, 2012).

De acordo com Almeida (2003, p. 207), o eixo central da
implementacdo do SUS era a sua descentralizagdo, pela
qual seria possivel analisar as relagdes intergovernamentais
assim estabelecidas.

Por definicdo, o SUS deve atuar segundo o “principio da
universalidade”, que confere a garantia de acesso as agdes e
servicos de saude a qualquer cidaddo que delas necessitar.
Ainda, cabe ao SUS o atendimento de qualquer patologia, em
todos os niveis de complexidade. Isto se define como “inte-
gralidade” (BRASIL, 2012).

Entretanto, a respeito deste ultimo conceito, manifestou-se
a Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados (2011), relatando que “o padrao de integralidade
dependente do financiamento, da riqueza disponivel [...]".

Na gestdo do sistema, diante da pluralidade de orcamen-
tos, tamanhos de populagbes e estruturas administrativas das
municipalidades brasileiras, observamos um cenario profunda-
mente assimétrico no que tange a saude publica. A instabilida-
de no financiamento das politicas de salde publica acarretou a
adocdo de algumas medidas paliativas, como empréstimos jun-
to ao Fundo do Amparo ao Trabalhador (FAT), obtidos no inicio
dos anos 1990, e a criagdo da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentagdes Financeiras (CPMF), que vigorou de 1997 a 2007.

Desde 2000, esta estabelecido na CRFB/88, no inciso llI
do art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
(ADCT), que os municipios devem aplicar na saude publica
15% do produto de sua arrecadacéo tributaria e de transferén-
cias constitucionais especificas. Esta determinacéo foi intro-
duzida pela Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro
de 2000, conhecida como “Emenda da Saude”, ou EC 29.
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Porém, no texto da EC 29, o legislador se absteve de de-
talhar os parametros a serem considerados para quantificar
a base de calculo a qual seria aplicada a referida aliquota
de 15%, que deve ser empregada na saude publica. Esta
“brecha” na legislacdo tornava possivel que maus gestores
se utilizassem de artificios contabeis, envolvendo os Restos
a Pagar, despesas empenhadas e ndo pagas até o encerra-
mento do exercicio financeiro, para que suas unidades ju-
risdicionadas alcangcassem os indices, mesmo sem que 0s
recursos fossem efetivamente empregados como deveriam.
Este tipo de desvio de execucao orcamentaria somente dei-
xou de ser possivel a partir da edicao da Lei Complementar
no 141, de 13 de janeiro de 2012.

Em face do exposto, este artigo teve como objetivo res-
ponder a seguinte questéo de pesquisa: ha indicios da pratica
de GIC pelos gestores dos municipios do Estado do Rio de
Janeiro, no que tange aos Restos a Pagar, a fim de atingirem
0 piso constitucional de aplicagdo em saude?

Justifica-se a realizagao desta pesquisa dada a importan-
cia da verificacdo da existéncia de indicios de manipulagéo
intencional de informagbes contdbeis por parte de entes
publicos, advinda de condutas antiéticas, tendo em vista a
crescente importancia da vigilancia por parte da socieda-
de, o que é corroborado pela recente publicacdo da Lei de
Acesso a Informagao.

A contribuicdo esperada deste artigo € aprofundar o debate
sobre a necessidade de gestores cada vez mais responsaveis
a frente da execugdo orgamentaria dos municipios brasileiros,
que administrem os recursos publicos com eficiéncia, e garan-
tindo que os relatdrios financeiros reflitam fidedignamente os
atos da gestdo, segundo os preceitos de accountability.

Feita a introdugéo ao tema do financiamento da saude
publica, e estabelecido o nosso objetivo, apresentamos o
referencial tedrico que sustenta a argumentacéo, obtido por
levantamento bibliogréafico. A seguir, apresentamos a metodo-
logia e a coleta de dados. Por fim, passamos as analises qua-
litativa e quantitativa dos dados, e chegamos as conclusdes.

2. Referencial Teorico
2.1. Gerenciamento da Informagéao Contabil (GIC)

O Estado exercita atividade financeira, entendida como
a obtencédo, gestdo e aplicacdo de recursos financeiros,
de forma a cumprir suas fungbes essenciais, uma das
quais, a de assegurar o acesso a saude por seus cidadaos
(MACHADO, 2006, P.52). De acordo com Suzart (2012, p.1),
atributacdo é umadas fontes primarias de financiamento dos
entes publicos. No entanto, o poder de tributar deve respeitar
os principios do Direito Tributario, o que acarreta limites de
captacao de receitas por parte do Estado.

Muitas vezes, as disponibilidades financeiras, conjunta-
mente com legisla¢des que especificam aplicagdes destas
receitas, acabam por inviabilizar a realizagdo de despesas
de acordo com o que os gestores entendem que sejam
as melhores opcbes. Segundo Watts e Zimmerman (1986
apud SUZART, 2012), os gestores publicos, especialmente
de governos mais endividados, teriam a tendéncia de fazer
escolhas que gerassem demonstra¢des contabeis adequa-
das as clausulas restritivas descritas na legislacao. A estas
limitacbes denominamos covenants.
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O Gerenciamento da Informagao Contabil (GIC) é o uso
intencional da normalizagdo contabil para obtencéo de re-
sultados especificos de interesse do gestor, superando os
covenants e encobrindo os desvios de gestéo realizados. O
termo GIC é constantemente apresentado como sinénimo
de muitos outros na literatura estrangeira, tais como creative
accounting, agressive accounting, earnings management,
impression management e profit smoothing (JONES, 2011,
p. 6-11).

Entretanto, sua aplicagdo no que tange a entes publi-
cos assume um carater diferenciado do que ocorre na co-
notacdo das expressdes citadas, pois estas se referem as
manipulagbes para gerar lucros. Portanto, talvez um termo
mais apropriado para tratarmos de GIC na contabilidade
publica, o qual cunhamos e preferimos, seja financial
informations management.

Na definicdo de Vinnari e Nasi (2008), a Contabilidade
Criativa € um instrumento de gerenciamento da informacgéo
contébil, que também pode ser vista como uma estratégia
contébil, ndo se configurando legalmente como crime, mas
apenas se valendo de brechas, omissdes e falta de regula-
mentacao das normas e regras contabeis para produzir resul-
tados mais favoraveis para a entidade publica.

De acordo com Oliveira (2011), a exploragao da pratica da
Contabilidade Criativa tornou-se habitual em varios munici-
pios, visando a criacdo de uma imagem de austeridade e de
compromisso com a gestao publica, que pudesse se reverter
em ganhos politicos, financeiros, etc.

2.2. Piso Constitucional de Aplicacao em Saude

A alteracédo do texto constitucional pela Emenda da Sau-
de, inserindo o art. 77 no Ato das Disposi¢oes Constitucionais
Transitorias (ADCT), criou para os municipios a obrigatorie-
dade de aplicar na saude publica 15% do produto de sua ar-
recadacdo tributaria e de transferéncias constitucionais, como
abaixo exposto, in verbis:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos mini-
mos aplicados nas agdes e servigos publicos de salde serdo
equivalentes: Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal,
quinze por cento do produto da arrecadag@o dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os art.
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3%

Os impostos e recursos supramencionados sao os seguintes:

Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre:
| - propriedade predial e territorial urbana; Il - transmissao
“inter vivos”, a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens
imoveis, por natureza ou acessao fisica, e de direitos re-
ais sobre imoveis, exceto os de garantia, bem como ces-
sdo de direitos a sua aquisicdo; Il - servicos de qualquer
natureza, ndo compreendidos no art. 155, |, definidos em
lei complementar. Art. 158. Pertencem aos Municipios: | - o
produto da arrecadagdo do imposto da Unido sobre renda
e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, so-
bre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas
autarquias e pelas fundagbes que instituirem e mantive-
rem; Il - cinqlienta por cento do produto da arrecadacéo
do imposto da Uni&o sobre a propriedade territorial rural,
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relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a to-
talidade na hip6tese da opcgéo a que se refere o art. 153,
§ 42, 1Il; 1l - cinqlienta por cento do produto da arrecadagao
do imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos au-
tomotores licenciados em seus territérios; IV - vinte e cinco
por cento do produto da arrecadagéo do imposto do Estado
sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e so-
bre prestacbes de servigos de transporte interestadual e in-
termunicipal e de comunicagao. Art. 159. A Unido entregara:
b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo
de Participacéo dos Municipios; § 3° - Os Estados entrega-
rao aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos
recursos que receberem nos termos do inciso Il, observados
os critérios estabelecidos no art. 158, paragrafo tnico, | e Il

Podemos perceber que, apesar de elencar os tributos e
transferéncias intergovernamentais a ser considerados na
base de calculos, o art. 77 do ADCT néo faz mengéo as des-
pesas inscritas em Restos a Pagar, possibilitando a préatica de
GIC, conforme explicamos a seguir.

Ressaltamos que o ndo cumprimento do Piso Constitucional
de Aplicacdo em Saude sujeita o Municipio a intervengéo do
Estado, conforme inciso Il do art. 35 da Constituicdo Federal.

2.3. LC 141/2012

A Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, re-
gulamentou o § 3° do art. 198 da CFRB/88, para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados e Municipios em agdes e servigos publicos de saude.

O art. 32 da Lei n? 8.080, de 1990, estabeleceu que a sau-
de tem como “fatores determinantes e condicionantes”, entre
outros: a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o trans-
porte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
Nao obstante, a LC 141/2012, em uma de suas principais
inovacdes, elencou o rol exaustivo das despesas que po-
dem ser consideradas para fins de apuracdo da aplicacédo
de recursos minimos, bem como definiu outras despesas
correlacionadas as acgoes e servicos publicos de saude, mas
que ndo podem ser contabilizados para inclusdo no minimo
de 15%. Diversas destas restricdes ao cOmputo de despesas
para atingimento do piso, bem como requisitos especificos
quanto a procedéncia dos recursos, foram detalhados na
Nota Técnica n® 014, de 23 de novembro de 2012, do Nu-
cleo de Saude da Consultoria de Orcamento e Fiscalizagéo
Financeira da Camara dos Deputados (CONOF/CD).

Outra relevante contribuicdo da LC 141/2012 para a melho-
ria da gestédo dos recursos publicos destinados a saude pode
ser encontrada no seu art. 24. Este dispositivo legal dispoe:

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que
se refere esta Lei Complementar, serao consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas
em Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de cai-
xa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pa-
gar, considerados para fins do minimo na forma do inciso
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Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, de-
vera ser, necessariamente, aplicada em agdes e servigos
publicos de saude.

§ 20 Na hipotese prevista no § 10, a disponibilidade devera
ser efetivamente aplicada em agdes e servigos publicos de
saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamen-
to ou da prescri¢éo dos respectivos Restos a Pagar, mediante
dotacéo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do per-
centual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

De acordo com o art. 36 da lei n° 4.320 de 17 de margo de
1964, que estatui as normas gerais da contabilidade publica,
os Restos a Pagar séo aquelas despesas empenhadas até o
dia 31 de dezembro de um determinado ano fiscal, mas que
nédo tenham sido pagas, o que deveria ocorrer no exercicio
financeiro seguinte. No entanto, fatos supervenientes, como
a impossibilidade de prestacdo do servi¢co ou da entrega do
material empenhado, podem determinar o cancelamento dos
respectivos restos a pagar.

Dessa forma, até a entrada em vigor da LC 141/2012,
era possivel que um gestor que néo tivesse atingido até
o final do ano o percentual minimo de 15% de aplicacao
de recursos em ag¢des de saude efetuasse “empenhos fic-
ticios”, sem os correspondentes pagamentos e prestagao
dos servicos ou fornecimento de materiais. Desta manei-
ra, estes valores empenhados aumentariam o percentual
aplicado, adequando a contabilidade da gestédo aos indices
exigidos, mesmo com o seu posterior cancelamento.

A partir de 2012 entéo, o saldo destes empenhos cance-
lados, apesar de ter contribuido para o atingimento do piso
de 15% do ano anterior, passa a ter que ser somado ao
minimo de despesas com salde no ano do cancelamento,
elevando-o. Os Tribunais de Contas dos Estados, respon-
saveis pela fiscalizagéo das comprovagdes dos municipios
de suas jurisdigdes, receberam o encargo de considerarem
nos calculos para verificagdo da aplicagdo do piso os em-
penhos inscritos em restos a pagar e cancelados no exerci-
cio financeiro subsequente. Efeito continuo, os municipios
passaram a ter que divulgar os dados financeiros referen-
tes aos restos a pagar cancelados, segregados por fun¢oes
orgcamentarias, a comecgar por aqueles atinentes a 2011.

Consideramos que era incoerente a anterior falta de
revisdo dos calculos efetuados para fins de apuracdo das
despesas de saude apos o cancelamento de Restos a Pa-
gar. Esta mencgéo explicita, no novo texto legal, a respeito
da incluséo dos restos a pagar cancelados nos célculos do
piso, o que poderia ser considerada como 6bvia, nos leva a
crer que a pratica de GIC pudesse estar ocorrendo rotinei-
ramente até entdo, o que nos dispusemos a verificar.

3. Metodologia
3.1. Amostra e Coleta de Dados

Tendo estabelecido o referencial tedrico apdés o levan-
tamento bibliografico, tendo conceituado GIC e apresenta-
do as principais normas legais que fundamentam o tema,
passamos a fase de coleta de dados. Para tanto, utiliza-
mos o relatério em meio digital denominado Finangas do
Brasil — Dados Contabeis dos Municipios (FinBra), elabora-
dos pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), referente
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ao exercicio de 2010, detalhando as receitas por fontes.
Utilizamos também dados disponiveis para consulta publica
na Internet pelo Sistema de Coleta de Dados Contabeis dos
Entes da Federagéo (SISTN), gerido por um convénio entre
a STN e a Caixa Econémica Federal, onde obtivemos os
valores do montante de empenhos cancelados no exercicio
de 2011, referentes as inscricdes em restos a pagar do exer-
cicio de 2010. A anélise somente pode contemplar o biénio
2010/2011, pois apenas em 2012 os municipios passaram a
divulgar o total de restos a pagar cancelados por fungédo or-
camentaria, razao pela qual s6 ha atualmente dados referen-
tes ao ano de 2011. Foram considerados os 81 municipios
que tiveram seus Balangos Anuais publicados corretamen-
te no SISTN dentre o total de 92 municipios do Estado do
Rio de Janeiro. Assim, a amostra é classificada como néo
probabilistica, intencional e por acessibilidade (MARCONI e
LAKATOS, 2002).

3.2. Calculo das Variaveis e Tratamento Estatistico

Quanto a abordagem do problema, os dados tiveram tra-
tamento quantitativo, utilizando-se do programa de analises
estatisticas IBM Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS 21), bem como do Microsoft Excel for Win-
dows versao 2010. A analise qualitativa foi feita com base no
referencial tedrico.

Foram calculadas as seguintes variaveis para os 81 mu-
nicipios fluminenses, de acordo com a legislagdo vigente
(TAUK, 2012):

Receita para Aplicagcdo do Piso da Saude (RAPS) — So-
matorio das receitas dos tributos municipais (Imposto sobre
Propriedade Predial e Territorial Urbano, Imposto sobre a
Transferéncia de Bens Imoveis Intervivos e Imposto sobre
Servigos, incluindo a Divida Ativa Tributaria, multas e juros de
mora), com as transferéncias das cotas-partes do Fundo de
Participagéo dos Municipios, do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigos, da Desoneragao do ICMS decorrente
da Lei Kandir, do Imposto de Produtos Industrializados so-
bre as exportagdes, do Imposto sobre Propriedade Territorial
Rural, do Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automoto-
res, e adicionados as Transferéncias Correntes, de Capital e
de Convénios das trés esferas governamentais para o SUS.
Deste somatorio foram diminuidas as dedugdes da receita de
formagao do Fundo da Educacéao Béasica (FUNDEB).

Piso da Saude (PS) — 15% do valor da RAPS.

Restos a Pagar Cancelados (RPC) — Somatério dos res-
tos a pagar processados e nao processados na fungéo orca-
mentaria saude, cancelados em 2011.

Despesas na Funcado Saude (DS) — Soma dos valores
empenhados em agdes e servigos de saude em 2010.

Despesas Corrigidas na Funcao Satde (DCS) — resulta-
do da subtracdo DS — RPC.

indice da Aplicacdo em Saude (IAS) — Percentual de
RAPS correspondente ao valor de DS.

indice de Aplicagcao em Saude Corrigido (IASC) - Per-
centual de RAPS correspondente ao valor de DCS.
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3.3. Testes de Hipdteses
Primeiramente, seriam testadas as seguintes hipoteses:

Hipdtese nula H, — as médias das variaveis IAS e IASC séo
estatisticamente iguais.

Hipotese alternativa H, - as médias das variaveis IAS e
IASC nao séo estatisticamente iguais.

Fizemos a verificacdo de normalidade das distribuicdes
das variaveis. Sendo ambas normais, seria utilizado o Teste t
de Student para comparagéo de médias independentes. Caso
as distribuicdes das variaveis ndo atendessem ao pré-requisi-
to de normalidade, realizariamos o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney.

Posteriormente, calculamos as médias dos valores percen-
tuais em relagdo a RAPS, de DS - PS e de DSC - PS, a fim
de verificarmos o atingimento ou ndo do Piso Constitucional,
antes e depois do cancelamento de despesas inscritas em
restos a pagar.

Desta forma, as seguintes hipoteses foram avaliadas:
Hipotese nula H, —a média de DS - PS é igual a zero.
Hipotese alternativa H, —a média de DS - PS & maior que zero.
Hipotese nula H, —a média de DCS - PS é igual a zero.

Hipétese alternativa H, —a média de DCS - PS é maior que zero.

4. Apresentacao dos Resultados
4.1. Anélise Estatistica

Realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para verifi-
carmos a normalidade, obtivemos os p-value de 0,012 e 0,035
para as distribuicdes das variaves IAS e IASC, ambos inferio-
res ao nivel de significAncia considerado neste estudo (0,05).
Isto acarretou na rejeicdo do requisito de normalidade. Desta
forma, foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para andlise das hipéteses H e H..

No teste de médias independentes supracitado, o p-value
de 0,812 foi calculado, o que nos levou a aceitar a hipotese
nula H,, sendo as médias das variaveis IAS e IASC consi-
deradas estatisticamente iguais. Isto significa dizermos que o
indice de Aplicagdo em Saude, o qual teria que ser superior
a 15%, foi estatisticamente igual ao indice de Aplicacdo em
Saude corrigido, ou seja, o montante das despesas inscritas
em Restos a Pagar e posteriormente canceladas nao foi gran-
de o suficiente para que a sua manipulagdo pudesse mudar a
situagdo do municipio enquanto cumpridor do Piso da Salde.

Verificamos a seguir que as médias das distribuicdes
dos percentuais de DS - PS e de DCS - PS em relagédo a
RAPS também ndo eram normais. Entdo, para analisarmos
as hipoteses H,, H,, H, e H,, usamos novamente o teste de
Kolmogorov-Smirnov a fim de observarmos se os percentu-
ais obtidos eram estatisticamente diferentes de zero. Obtive-
mos os p-value iguais a 0,000 , e valores positivos para as
estatisticas-teste, levando-nos a aceitar as hipéteses H, e H,.
Desta maneira, observamos que, tanto considerando quanto
desconsiderando os Restos a Pagar Cancelados na fungéo
orcamentaria Saude, em média, os municipios fluminenses
atingem o Piso da Saude, ou seja, suas despesas em saude
superam 15% da RAPS.
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4.2. Analise Qualitativa

Constatamos, por meio dos testes estatisticos supramencio-
nados, que a média dos indices de aplicagdo em saude refe-
rentes a 2010, considerando e desconsiderando os restos a pa-
gar cancelados em 2011, sdo iguais. Isto corresponde a afirmar
gue nao ha evidéncia do empenho de despesas no fim do exer-
cicio de 2010 apenas para o atingimento do piso constitucional
da saude. Se este fosse o caso, os valores posteriormente can-
celados seriam significativos, de forma que um municipio que
ndo houvesse atingido o minimo de investimentos se tornasse
adequado aos parametros, o que nao foi observado.

Ainda, vimos que dos 81 municipios componentes da
amostra, apenas dois ndo alcangcaram os limites minimos de
aplicacao em agdes de saude, mas tal fato & verdade mesmo
desconsiderando os restos a pagar cancelados. Ou seja, es-
tes ndo seriam suficientes para mudar a condi¢do dos munici-
pios com rela¢do ao piso constitucional.

Acrescentamos que a média percentual das despesas na
funcdo saude, mesmo desconsiderando os restos a pagar
cancelados, é estatisticamente superior ao piso constitucional
em 79 municipios, o0 que demonstra uma consideravel facili-
dade dos gestores em alcangarem o minimo de 15% da vari-
avel RAPS com gastos em saude.

Os resultados apresentados por Tauk (2012, p. 39) corro-
boram aqueles encontrados nesta pesquisa, embora o autor
tenha utilizado metodologia diversa, conhecida como “abor-
dagem da distribuicdo de frequéncia” (McNICHOLS, 2000).

5. Conclusao

O investimento em saude publica € uma das principais de-
mandas da sociedade brasileira. No entanto, a baixa qualidade
dos servicos prestados sugeria que a aplicagao dos recursos dos
entes federativos, vinha sendo, ao longo dos anos, insuficiente.

A insergéo da Emenda da Saude no texto constitucional,
determinando um percentual minimo de gastos com salde
em relacdo a RAPS, teve como objetivo a realizacdo de gas-
tos bastantes para garantir um sistema satisfatorio, mas nao
foi objetiva de forma a impedir desvios de execucao. O regra-
mento especifico quanto a aplicagéo dos créditos orcamen-
tarios somente se firmou com a publicagédo da LC 141/2012.

Conforme as evidéncias apresentadas, acreditamos nao
existir a necessidade de gerenciamento de informagdes con-
tabeis por parte dos municipios, de forma a manterem os valo-
res de suas despesas de saude dentro do limite minimo legal
de 15%, utilizando-se de “empenhos ficticios”. Salientamos,
porém, que embora ndo tenhamos encontrado indicagdes a
esse respeito, ndo podemos garantir que ndo haja a pratica
de GIC por parte dos gestores, utilizando-se de outros artifi-
cios contabeis.

Nao é possivel afirmar que o uso de gerenciamento de
informagbes contabeis envolvendo empenhos inscritos em
Restos a Pagar e cancelados a posteriori ndo fosse praticado
até 2011, tendo em vista a inacessibilidade dos dados.

Embora tenhamos verificado nesta pesquisa que a quase
totalidade dos municipios fluminenses seja cumpridora dos
limites minimos constitucionais de despesas de saulde, isto
ndo necessariamente se reflete na percepg¢éo dos cidadaos
em geral quanto ao atendimento das necessidades popu-
lares. Para tanto, seria necessaria a realizagdo de estudo
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sobre a aplicagdo de recursos nas diversas parcelas compo- tica contraria o principio da transparéncia orgamentaria,
nentes das despesas de saude. bem como prejudica a governanca e se opde ao conceito
O gerenciamento de informagdes contabeis pode ser de accountability.

comumente observado tanto no setor publico quanto no Por fim, sugere-se que sejam realizadas pesquisas futu-
setor privado. Em geral, ndo se refere a escolhas conta- ras sobre o gerenciamento de informagdes contabeis no se-
beis de carater discricionario, mas sim, deve ser encarado tor publico, contemplando as demais rubricas de despesas,
como manipulagéo intencional de dados que deveriam ser para as quais a legislacao impde limites maximos ou mini-
de amplo conhecimento, especialmente no que diz res- mos, no intuito de contribuir para a identificagéo de praticas
peito as despesas governamentais. Obviamente, tal pra- que atentem contra os principios da administragdo publica.
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