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RESUMO

A promocao da salde publica requer antes de tudo investimento. Possibilitar que essa aplicacédo
de recursos publicos seja realizada de maneira adequada e dentro da previsao constitucional
sempre se mostrou um desafio ante as diversas questdes que envolvem o processo execugédo do
Orgcamento Geral da Unido, em especial dos recursos alocados no SUS, por meio do Fundo
Nacional de Saude. Impactos provenientes da publicacdo da Emenda Constitucional 86/2015
na alocacdo dos recursos de Emendas Parlamentares Individuais no ambito do Executivo
Federal é o principal objeto desse estudo. Dividido em apontamentos referentes ao intervalo
dos anos de 2010 a 2019, do ponto de vista da execucdo orcamentaria e financeira em periodos
anteriores e posteriores ao marco constitucional; da aplicacdo dos recursos por natureza de
despesas e ainda na distribuicdo por Unidade Federativa, a luz do que preconizam os principios
e objetivos do SUS.

Palavras-Chave: EC 86/2015; Emendas Parlamentares Individuais; Principios do SUS



ABSTRACT

Promoting public health care requires financial investment first and foremost. To enable the
application of public resources to be carried out in an appropriate manner and within the
constitutional provision has always proved to be a challenge, especially when one considers the
several issues surrounding the process to execute the Federal General Budget, particularly the
resources allocated in SUS, through the National Fund of Health Care. The publication of
Constitutional Amendment 86/2015 on the allocation of resources from Individual
Parliamentary Amendments within the scope of the Federal Executive and the impacts
generated by it are the main focus of this study. Divided into notes referring to the period
between 2010 and 2019, from the point of view of budgetary and financial execution in periods
before and after the constitutional framework; the application of resources by nature of
expenses and also the differences in the distribution to each Brazilian Federative Unit, in regard
of what the principles and the goals advocated by Brazilian's Unified Healthcare System, SUS.

Keywords: EC 86/2015; Individual Parliamentary Amendments; SUS Principles
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1 INTRODUCAO

O financiamento publico da salde € frequentemente colocado em xeque quando
analisadas sua aplicabilidade e execucdes orcamentarias e financeiras, uma vez que a
Constituicdo Federal dispde que a satde é direito de todos e dever do Estado, sendo previstos
0 acesso amplo, universal e igualitario as acGes e servi¢os para sua promocgao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Sendo o Orgcamento Geral da Unido atribuicdo prevista em lei, quando da definicéo de
diretrizes, planejamento e execugédo, responsabilidade do Poder Executivo e tendo o Poder
Legislativo, por forga da Emenda Constitucional 86/2015, se tornado ator relevante quando da
definicdo dos fins de um percentual especifico desse orcamento, é que a atencdo e o
monitoramento da alocacao e execucdo desse financiamento se mostrou de suma importancia
para as mais diversas categorias, que realizam e planejam as a¢des e servi¢os publicos em salde
em todas as esferas de governo.

O marco inicial do chamado “orcamento impositivo” originou-se com a apresentagéo
no Senado Federal do Projeto de Emenda Constitucional 358 de 2013. A PEC 358/13 ¢ fruto
do desmembramento realizado pela Comisséo de Constitui¢éo e Justica e de Cidadania da PEC
353, de 2013, ora arquivada pela mesa diretora da Camara dos Deputados Federais, em que se
entendeu a necessidade de resguardar o foco sobre o orgamento, priorizando alterac6es sobre
0s artigos 165 e 166 da Constituicdo Federal do Brasil.

A aprovacdo e promulgacdo dessa PEC levou dois anos de exaustivas discussoes,
pincipalmente no que dizia respeito a alocacdo dos recursos na salde, uma vez que parte dos
parlamentares considerava que a definicdo de valores baseados em Receita Corrente Liquida
tenderiam a diminuir os recursos direcionados pelo governo federal para a area da salde,
contrariando o disposto pela Emenda Constitucional 29/2000, que estabelecia critérios e
percentuais de aplicacdo por cada ente federado as agdes e servigos publicos de salde.

Por forga da LDO de 2014, j& havia sido instituido novo regramento orgamentario a fim
de estabelecer a execugdo minima obrigatoria de montante relativo a programacdes decorrentes
de emendas individuais. Assim, a aprovacdo da PEC 358/2013, consolidada pela promulgacéo
da EC 86/2015, tornou obrigatdria a execucdo orgcamentaria de todas as emendas parlamentares
individuais as despesas fixadas na Lei Orcamentaria Anual, ou seja aquelas apresentadas pelo
corpo de parlamentares como autores individuais, desde que isentas de qualquer impedimento

de ordem técnica e ainda a execugdo financeira de ao menos cinquenta por cento dessas mesmas
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emendas dentro do ano corrente da Lei Orcamentaria Anual, ao qual aquela emenda tenha sido
apresentada.

1.1 Problema

A luz do que preconizam os principios do Sistema Unico de Satide - SUS estabelecidos
pela sua Lei Organica, a Emenda Constitucional 86 trouxe uma mudanca significativa ao modo
de alocacdo e aplicabilidade dos recursos de emendas parlamentares individuais no

financiamento da salde publica no ambito da esfera federal?

1.2 Justificativa

O financiamento do SUS € previsto constitucionalmente e definido como de acesso
universal e integral, com destaque explicito para a origem orcamentaria dos recursos, como eles
devem ser utilizados e ainda estabelecendo qual a participacdo de cada ente federado nesse
processo.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a instituicdo do acesso universal a saide como
direito primario do cidadao foi coerentemente acompanhada da inser¢io do Sistema Unico de
Saude ao entdo institucionalizado Sistema de Seguridade Social, incorporando assim em uma
Unica esfera orcamentéaria a salde, a previdéncia e assisténcia social.

Desse modo, foram estabelecidos dentro do Orcamento da Seguridade Social critérios
de arrecadacdo e distribuicdo de recursos que serviriam de base para custeamento desses
beneficios, onde no tocante ao financiamento da saude ficou previsto, conforme consta nos Atos
das DisposicBes Constitucionais Transitorias (ADCT), em seu artigo 55, uma vinculacdo de
30% (trinta por cento) dos recursos desse orgamento a saude.

Foi ainda por meio da CF 88 que se definiu que estados, municipios e o Distrito Federal
tambem participariam do financiamento do SUS, embora seus percentuais sO tenham
efetivamente sido determinados a partir da Emenda Constitucional 29, em 2000. A EC 29/2000,
ainda em vigor, vincula recursos das trés esferas de governo a serem obrigatoriamente gastos
em ac0des e servicos publicos de saude.

Enquanto a criacdo do Orgamento da Seguridade Social se atentou para a instituicao de
fontes estaveis para as trés areas da seguridade social, sem efetivamente vincula-las, a emenda

constitucional 29 vinculou especificamente recursos para SUS nas trés esferas de governo.
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Entretanto, somente apds 10 anos, a regulamentacdo prevista no texto da emenda 29 foi
finalmente aprovada por meio da Lei Complementar 141, de 16 de janeiro de 2012.

Apesar da definicdo de critérios, percentuais, fontes de arrecadacdo entre outras
questdes inerentes ao financiamento do SUS, a queixa quanto ao subfinanciamento e a
dificuldade de promover assisténcia dentro do preconizado pela prépria Constituicdo Federal e
pelos principios descritos na Lei Orgéanica do SUS por parte dos gestores nas trés esferas de
governo é uma constante que ronda o financiamento da sadde publica no pais.

Atender principios como a universalidade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia,
igualdade na assisténcia a salde, livre de preconceitos ou privilégios de qualquer espécie,
integralidade de assisténcia, participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, obrigam os poderes executivos a
prepararem seus Projetos de Leis Orcamentarias Anuais, com equilibrio e critérios que
favorecam o cumprimento constitucional.

Dentre os principios acima, a descentralizagdo politico-administrativa ganha destaque
uma vez que esta pode ser desmembrada ainda em dois outros principios de fundamental
importancia no ordenamento ao qual o SUS se propde: a regionalizacao e a hierarquizacao.

De carater basicamente publico, universal e nacional, o0 SUS compreende um grupo
amplo de a¢des que devem ser organizadas em forma de rede regionalizada e hierarquizada de
servicos, sob gestdo descentralizada e comando Unico em cada esfera de governo (Brasil, 1988,
1990).

A descentralizacdo da politica publica de saide segue o desenho federativo brasileiro,
tendo como foco a transferéncia de poder decisorio, responsabilidades gestoras e recursos
financeiros da Unido para os estados e, no caso da atencdo a saude primaria, dos municipios.
Contudo, conhecer e entender a realidade de cada municipio e estado federado passou a ser um
desafio para administragdo das politicas publicas de saude no ambito federal, principalmente
no que concerne a distribuicdo de recursos voluntarios para os demais entes federados.

E com a intengdo de dirimir esse desafio e apresentar as necessidades das esferas
estaduais e municipais que a figura das emendas ao Orgamento Geral da Uni&o surge como uma
proposta de aproximacao entre 0s governos estaduais, municipais e federais, uma vez que 0
Poder Legislativo na esfera federal, em sua natureza primaria, figura como um representante
direto e legitimamente eleito dos anseios da populacgéo a qual representa.

A insercdo de emendas parlamentares ao or¢camento geral da unido, portanto, passa a
ser entdo uma extensdo do poder legislativo no estabelecimento de prioridades e definicdo de

critérios para alocagdo de recursos federais. Assim, é inegavel que a figura do Orcamento



19

Impositivo, tomou ao longo dos anos um protagonismo no que tange a distribuicdo e alocacao
dos recursos publicos aplicados em a¢des e servigos de salde.

Por conseguinte, compreender como se da a alocacdo desses recursos, relacionando
aspectos como o regionalismo e a integralidade da assisténcia, em detrimento da impositividade
do orcamento ser uma forma ativa de participacdo do poder Legislativo na maneira como o
Executivo deve realizar seu planejamento orgcamentério, é que essa pesquisa se faz relevante, a
fim de que sejam identificados parametros que balizem e fundamentem esse “modus operandi”

compartilhado entres os dois poderes na gestdo dos recursos federais.

1.3 Objetivo

O objetivo principal desse trabalho é analisar se a alocagdo dos recursos de emendas
parlamentares individuais, com o advento do orgamento impositivo, vem sendo realizada como
preconizado pela Constituicdo Federal e pela Lei 8080/90, conhecida como lei orgéanica do
Sistema Unico de Saude.

Espera-se identificar os padrBes de alocacdo desses recursos quando direcionados pelo
Poder Legislativo, em funcdo dos principios constitucionais tais como regionalizacdo e
integralidade na cobertura e assisténcia ampla da saude, além de identificar os padrdes de
execucao orcamentaria e financeira por parte do Poder Executivo em periodos anteriores ao
marco legal da do orcamento impositivo das emendas parlamentares sua realizacdo em periodo
posterior a essa determinacdo.

Os objetivos secundarios podem ser listados abaixo:

a) Demonstrar os principios constitucionais que regem o Sistema Unico de Satide;

b) Apresentar o financiamento da saude publica no Brasil, suas principais
caracteristicas bem como aspectos histdricos e legais;

c) Expor a composicdo funcional do Orgamento Geral da Unido, com énfase no
Orcamento Impositivo das Emendas Parlamentares;

d) Analisar os padrdes de execucdo orcamentéria e financeira realizados pelo
governo federal, no &mbito do Ministério da Saude, quando da utilizacdo dos

recursos de emendas parlamentares individuais.
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1.4 Estrutura do Trabalho

A estrutura do trabalho compreende cinco capitulos, alem da introducdo e
consideracGes finais. No primeiro capitulo sera realizada uma exposicdo dos marcos
constitucionais e legais da criagdo do Sistema Unico de Sadde e a forma como é implementado
hoje. No segundo capitulo serd demonstrado como se d& o financiamento da saude publica
brasileira nas trés esferas de governo, com énfase na esfera federal. O capitulo seguinte contera
aspectos inerentes ao Orcamento Geral da Unido e a criagcdo, formalizacdo e execucgdo das
emendas parlamentares impositivas, ou seja, de execucao obrigatéria. O quarto capitulo, por
sua vez, tem como foco da demonstracdo de como esses recursos estdo distribuidos dentro das
areas de abrangéncia do Ministério da Saude em consonancia com suas politicas de salde e o
quinto e ultimo capitulo trard a analise dos dados encontrados e sua relacdo entre os anos de
aplicabilidade dos recursos, pré ou pds marco legal da impositividade, as politicas publicas de
salde adotadas no ambito da esfera federal, os estados federados em que esses recursos sao
aplicados, em consonancia ainda com os critérios adotados pelo poder legislativo para definicao

desses parametros de distribuicdo orcamentaria.
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2 ARCABOUCO TEORICO

Compreender como historicamente foi instituido o Sistema Unico de Sadde brasileiro,
a definicdo de principios e critérios a serem seguidos, a fim de que se alcancasse o estabelecido
constitucionalmente, e ainda a fundamentacao legal e doutrinaria para a execucdo orcamentaria
e financeira dos recursos alocados nas a¢des e servicos publicos de salde sdo objetos impares
desse estudo.

Tais definicdes servirdo de alicerce para a construgdo de um entendimento quanto a
efetividade do orcamento impositivo em justaposicao com o que é preconizado pelos principios
basilares do SUS, utilizando como base os valores alocados pelo governo federal, no intervalo
compreendido entre os anos de 2010 e 2019, nas acdes e servigos publicos em saude,

exclusivamente com recursos de emendas parlamentares.

2.1 A Lei Organica da Saude e os principios do SUS

O Sistema Unico de Satde — SUS como foi original e constitucionalmente pensado
configura primordialmente o modelo publico das acGes e servicos de saude brasileiro. Tendo
como determinantes principios e diretrizes validos em todo &mbito nacional, se baseando na
percepcao do direito ao acesso amplo a saude e na atuagdo do poder estatal na garantia desses
mesmos direitos.

Com o declinio do regime militar o Brasil vivenciou uma expansiva experiéncia de
reformas e redefinicbes em seu regime democratico, principalmente no que cabia aos sistemas
como de educacdo e salde publicos. No ambito da saide o marco desse tempo foi,
primordialmente, a realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, onde
foram langadas oficialmente as diretrizes para a construgdo de um sistema de saude Unico e

descentralizado, onde a salde passa ser vista como um dever do Estado.

Cinco dias de debates, mais de quatro mil participantes, 135 grupos de trabalho e
objetivos muito claros: contribuir para a formulacdo de um novo sistema de salde e
subsidiar as discussdes sobre o setor na futura Constituinte. A 8% Conferéncia
Nacional de Salde, realizada entre 17 e 21 de margo de 1986, foi um dos momentos
mais importantes na defini¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS) e debateu trés temas
principais: ‘A saude como dever do Estado e direito do cidaddo’, ‘A reformulagdo do
Sistema Nacional de Satde’ e ‘O financiamento setorial’. (conselho.saude.gov.br,
2019)

O relatorio final dessa conferéncia serviu de base para a definicdo das mudancas
necessarias para a melhoria do sistema de saude brasileiro e deixou claro que estes ndo seriam

alcangados apenas com reforma administrativa e financeira, mas sim com a necessidade da
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ampliacdo do conceito de salde, além de uma revisdo legislativa que atendesse a essa
necessidade, levando assim a discussdo em debates realizados pelas categorias envolvidas,
culminando na aprovacao da Constituicao de 1988.

Ao longo do processo constituinte, a pressdo da sociedade civil e dos movimentos
democraticos obteve éxito ao introduzir no texto constitucional o “Titulo VIII — Da Ordem
Social” um capitulo (II) especifico sobre a seguridade social (Brasil, 1988). Esse capitulo traz
fundamentalmente a preocupacao com o bem-estar social, a justica e a igualdade, concretizados
por meio dos direitos sociais.

Conforme Giovanella (2012) aponta, foi nesse contexto de articulagdo e integracdo das
politicas sociais que foram estabelecidos os fundamentos que, pela primeira vez em nossa
historia, orientaram a inscricdo da saude como direito de todos os cidadaos brasileiros e dever
do Estado.

Assim, a inicializacdo do SUS se dé& oficialmente a partir da década de 90, por meio da
publicacdo da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei essa conhecida como Lei Organica
da Saude, que tem como disposicdo preliminar em seu art. 1° regular em todo o territorio
nacional, as acdes e servicos de salde, executadas isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.
(BRASIL, 1990).

Em seu predmbulo fica estabelecido que a lei dispord sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos,
porém uma de suas principais caracteristicas é a definicdo clara de objetivos, atribuicdes,
principios, diretrizes, competéncias organizacionais e ainda o financiamento e suas nuances,
quando da gestéo dos recursos, da gestao financeira, do planejamento e do orgamento.

A Lei n. 8.080, de 1990, art. 4° define o SUS como “O conjunto de agdes e servigos de
salde, prestados por oOrgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundacfes mantidas pelo Poder Publico”. Em que estdo
incluidas ainda as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, até mesmo de sangue e
hemoderivados, e equipamentos para saude. Também € estabelecido nesse mesmo artigo que a
iniciativa privada podera participar em carater complementar, desde que sejam previamente
estabelecidos contratos e convénios entre as instituicdes privadas e o Estado, obedecidas as

normas do direito pablico.

O SUS, portanto nao é composto somente por servigos publicos, mas também por
uma ampla rede de servicos privados, principalmente hospitais e unidades de
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diagnose e terapia, que sdo remunerados com recursos tributarios destinados a saude.
O financiamento, oriundo diversas receitas arrecadadas pela Unido, estados e
municipios, permite que o acesso as a¢des e servicos do SUS ndo esteja condicionado
a capacidade de pagamento prévio das pessoas. (GIOVANELLA, 2012)

O sistema de satide no Brasil é integrado por sistemas diversos. Ha o Sistema Unico de
Saude (SUS), previsto no artigo 198 da Constituicdo e concebido para organizar as a¢des e 0s
servicos publicos de satde. Além do publico, tem-se o sistema privado e o sistema responsavel
pelos servicos de satde dos Ministérios Militares.

Segundo Fernando Aith,

Formado pela rede de agdes e servigos publicos de salde prestados no pais, o SUS
retine em si todas as institui¢des juridicas que desenvolvem agdes e servicos publicos
de saude no Brasil (...) note-se que, embora seja uma instituigdo juridica de extrema
importancia para o Direito Sanitario, o SUS ndo possui personalidade juridica prépria.
Trata-se de um Sistema, dotado de todos os elementos que caracterizam uma
instituicdo-organismo — conjunto individualizado, organizacdo interna estabelecida
em conformidade com o Direito positivo, inser¢do na ordem geral das coisas e
situacdo juridica permanente — mas que ainda ndo evoluiu para um formato com
personalidade juridica propria. A definicdo do Sistema Unico de Saude passa pela
compreensdo do conjunto de normas juridicas que define os seus integrantes,
estabelece 0 seu campo de atuacao, cria 0s seus mecanismos de acéo e prevé formas
de sancdo para quaisquer descumprimentos (AITH, Fernando. Curso de Direito
Sanitério: a protecdo do direito a salde no Brasil. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2007, p.
341-342.)

O artigo 196 da Constituicdo da Republica estabelece objetivos para o SUS, ao prever
a adocdo de politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogao, protecédo e

recuperacdo. Também o artigo 5° da Lei Federal n° 8.080/90 tratou da matéria, sendo vejamos:

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Salide SUS:

| —a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
Il — a formulacdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promocdo, protecdo e
recuperagdo da salde, com a realizacdo integrada das acGes assistenciais e das
atividades preventivas.

Se 0 artigo 196 prescreve 0 acesso universal e igualitario as acfes e servicos publicos
de saude, no artigo 198 encontramos a definicdo de uma rede regionalizada e hierarquizada a
constituir um sistema unico, sujeito a diretrizes especificas. Dai podem ser extraidos alguns
principios basilares: a) o do acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos do SUS; b) o
da regionalizacéo; c) o da hierarquizacao.

Os incisos do artigo 198 da CF/88 estabelecem diretrizes a serem observadas pelo
sistema: 1) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
I1l) participacdo da comunidade. O artigo 7° da Lei Federal n° 8.080/90 reiterou as

determinac6es constitucionais, assim normatizando a matéria:
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Art. 7° As ac0es e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacgdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV — igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V —direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI — divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua
utilizagdo pelo usuério;

VIl — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a aloca¢do
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII — participacdo da comunidade;

IX — descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X — integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 — conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servi¢os de
assisténcia a salde da populacéo;

XI1I — capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

X111 — organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

Antes da Constituicdo de 1988 o atendimento publico em saude era reservado somente
aqueles que contribuiam para o sistema de previdéncia e assisténcia social. Aos demais, nao
“segurados”, recusava-Se 0 acesso ao servico, cabendo a esses entdo recorrer aos Servicos
prestados pelas instituicdes religiosas, hoje difundidas como entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos, entre elas as Santas Casas de Misericordia. Foi em 1988 que a Constitui¢do instituiu
a responsabilidade do Estado pela saude dos seus cidaddos, independentemente de serem
contribuintes previdenciarios ou nao.

Quanto a integralidade da assisténcia, o Estado deve fornecer 0s recursos que estiverem
a seu alcance para a preservacéo e recuperacéo da satde do cidaddo, o que abrange as atividades
preventivas de protecdo da salde e os servicos de tratamento de enfermidades, respeitados os
limites do sistema e da politica publica eficazmente elaborada e realizada.

Para fins de analise desse estudo o foco recaira basicamente sobre os principios da
universalidade de acesso aos servigos em todos 0s niveis de assisténcia e da descentralizacdo

politico-administrativa.
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2.1.1 Universalidade de acesso aos servi¢os de satde em todos 0s niveis de assisténcia

O acesso universal estabelece que todos tém direito a obter atendimento em todas as
acoes e servigos de salide que venham necessitar, ndo tendo relevancia o nivel de complexidade,
custo e natureza dos servicos envolvidos, conforme dispGem Noronha, Lima e Machado (2014).

Tal principio resultou na substituicdo do modelo exercido anteriormente, em que apenas
aqueles que eram contribuintes da previdéncia social faziam jus aos servicos de saude publicos

e aqueles privados, desde que credenciados ao sistema previdenciario.

Com a universalidade, as condi¢des socioecondmicas da populacéo e a inser¢do no
mercado de trabalho ndo devem implicar acesso diferenciado a determinados tipos de
servicos: as despesas com os riscos de adoecimento e o financiamento passam a ser
repartidos de forma solidéria entre grupos de diferentes classes de renda, sendo de
reponsabilidade de toda a sociedade. (NORONHA, 2014)

A universalidade esta intimamente ligada ao principio da integralidade, garantindo
assim, que o alcance da assisténcia va desde ac¢les e servigcos da atencdo primaria a satde, até
aquelas de média e alta complexidade, além do fornecimento de insumos e assisténcia
farmacéutica e outras acGes e politicas especificas a cada nicho populacional, como por

exemplo atencdo a salde indigena e povos ribeirinhos.

2.1.2 Descentralizagdo politico-administrativa

A descentralizacdo consiste basicamente na redefinicdo de responsabilidades entre os
entes federados, dando significancia a atuacdo dos poderes executivos das trés esferas de
governo nas politicas de saude.

Conforme apontado por Noronha, Lima e Machado, o fortalecimento desses governos
se justifica como forma de promover a democratizagdo, melhorar a eficiéncia, a efetividade e
0s mecanismos de prestacdo de contas e acompanhamento das politicas publicas.

Entretanto, uma vez que a problematica da salde ndo se apresenta de maneira
consistente e uniforme em todo o territério nacional, fez-se presente a necessidade da
organizacdo de uma rede de servigos e de atencdo a saude. Assim, de forma planejada,
possibilita-se a atuacdo em diversas frentes simultaneas, porém que atendam as diferentes
necessidades e dindmicas territoriais (regionalizacdo), onde se mantenha ainda uma linha

hierarquica entre os servi¢os (principio da hierarquizacdo dos servicos de saude).
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Noronha, Lima e Machado (2014) definem, portanto, rede de atencdo a sade como um
conjunto de estabelecimentos, com diversas funges e perfis de atendimento, operando de modo
ordenado e articulado em todo territorio nacional, atendendo as diversas necessidades de satde
da populacdo, onde os equipamentos e servicos que compdem essa rede funcionam como
pontos de atengdo e cuidado, podendo ser encontrados em acordo com as agdes desenvolvidas,
tipos de casos atendidos e formas de atendimentos prestados.

Em outras palavras a rede se organiza de modo que os atendimentos comecem
inicialmente na rede de atencdo primaria, que visa além de a¢des de cuidados preventivos, uma
verificagdo prévia dos agravos, para que somente assim ocorra um encaminhamento aos
servicos de média e alta complexidade, onde a atuacdo se da de maneira especifica a
necessidade apresentada.

Nessa ética a distribuicdo da rede se organiza de forma que a atencdo primaria esteja
em todo o territorio nacional, cabendo sua atuacdo diretamente as esferas municipais, devido
sua capilaridade, e que a atencdo da média e alta complexidade se dé maneira regionalizada,
centrando as atividades de atendimento em polos regionais, em geral de responsabilidade da
esfera estadual. Ressalva-se ainda a atuacdo da esfera nacional, por meio do Ministério da
Saude, que visa dar o direcionamento e as orientacfes quanto as politicas publicas de salde.
Porém, é preciso deixar claro que uma instancia ndo se sobrepde a outra, mantendo de maneira
equanime a independéncia entre as esferas, permitindo que elas atuem de forma complementar

umas as outras.

2.2 O financiamento publico da satude

O financiamento de sistemas de salde diz respeito diretamente as fontes de recursos
pelos quais se dardo os gastos em saude de uma determinada populacdo, conforme afirmam
Ug4, Porto e Piola (2014). Podendo esses gastos serem realizados pelo Estado, em suas trés
esferas de governo; pelas familias, quando fazem uso direto de servigos de saude, compra de
medicamentos ou contratagdo de planos privados de saude; e ainda pelas empresas, quando
estas aderem a planos de salde coletivos aos seus funcionarios.

Basicamente o investimento publico em salde se da por meio da arrecadacdo de
impostos e vinculacdo de contribuicOes sociais, e ainda, em alguns casos especificos, da

participacdo de empréstimos e doagOes diretas de organismos internacionais.
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2.2.1 A progresséo historica do financiamento do SUS

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 apresentou a Saude a partir de um capitulo
especifico, onde a promogdo aos servicos publicos de saude foi mencionada com a devida
relevancia, tendo assim, portanto, sido o marco de criagdo do Sistema Unico de Satde, com
destaque inclusive para os meios de financiamento e divisdo entre os entes federados.

Com o vies de desvincular o acesso a saude da obrigatoriedade da contribuicao social e
atendimento restrito aos contribuintes, o art. 194 da CF traz uma nova perspectiva para a
seguridade social, ampliando seu escopo ndo apenas a questdo previdenciaria, mas também
englobando a assisténcia social e a salde, visando assim assegurar esses direitos de maneira

equivalente. E em seu art. 195 define os meios que servirdo como base para seu financiamento:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢des
sociais:

| — do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre:

a) a folha de salérios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a
qualquer titulo, & pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio;(incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

b) a receita ou o faturamento;(incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
¢) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas
aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de contribui¢do, ndo incidindo
contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social;(Redagédo dada pela Emenda Constitucional n° 103, de 2019)

I11 - sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar
(BRASIL, 1988)

Ja 0 82° do art. 198, expde que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de salde recurso minimos derivados da
Receita Corrente Liquida, com percentual minimo de 15% para a Unido (percentual definido
com base na recente Emenda Constitucional 86), e para os Estados, DF e Municipios, com base
na arrecadacdo de impostos, onde os percentuais que seriam definidos em Lei Complementar.

Ao longo dos anos, ficou claro que a ndo publicacdo da Lei Complementar prevista
constitucionalmente, e com isso a auséncia de parametros que definissem os valores a serem
aplicados pelos estados e municipios, a Unido foi sendo onerada com a maior parte dos recursos
a serem alocados ao SUS. Visando incrementar esse aporte de recurso e com vistas a dirimir
discussdes polémicas como o subfinanciamento da saude, bem como afim de garantir os

servicos estabelecidos constitucionalmente, decisfes por parte da equipe econémica do governo
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federal foram tomadas. Entre elas e talvez a mais conhecida e polémica tenha sido a criagéo da
Contribuicdo Provisoria sobre a Movimentagdo Financeira — CPMF.

Criada em 1996, com objetivo de financiar melhoramentos na rede publica de saude, a
CPMF consistia em um imposto provisorio sobre quase todas as movimentacdes financeiras
nas redes bancérias, chegando a determinado momento a uma aliquota de 0,38%. Com o passar
dos anos e constantes prorrogacgdes, a destinacdo do recurso perdeu sua vinculagdo exclusiva
para a saude, passando a atender também outras pastas, sendo por fim extinta em definitivo em
2007.

Uma vez que a Lei Complementar ora prevista no art. 198 ndo havia sido publicada até
entdo, em 2000, a Emenda Constitucional 29, estabeleceu vinculagdo de receita e percentuais
minimos de aplicacdo de recursos nas trés esferas governamentais, com direcionamento
especificos para o financiamento das acGes e servigcos publicos de saude. A serem aplicados

conforme segue:

Art. 7° O Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitorias passa a vigorar acrescido
do seguinte art. 77:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas a¢des
e servicos publicos de salde serdo equivalentes:" (AC)

"l —no caso da Unido:" (AC)

""a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servigos publicos de sadde no
exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;" (AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variacéo
nominal do Produto Interno Bruto — PIB;" (AC)

"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os
arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; e" (AC)

"1l — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°." (AC)

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliqguem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los gradualmente, até o
exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenga a razdo de, pelo menos, um quinto
por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicagdo sera de pelo menos sete por cento."
(AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por cento, no
minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério populacional, em acdes e
servicos basicos de saide, na forma da lei." (AC)

"§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as
acles e servicos publicos de salude e os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Salde que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da
Constituicao Federal." (AC) (BRASIL, Emenda Constitucional n® 29/2000)

Somente ap6s 12 anos da regulamentacdo da EC 29, a Lei Complementar prevista
inicialmente no art. 198 foi aprovada em 16 de janeiro de 2012, passando a ser conhecida como
LC 141/2012. Nela foram estabelecidos com clareza o que sdo Ac¢0es e Servigos Publicos de

Saude, assim como dispds sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
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Estados, Distrito Federal e Municipios, e ainda estabeleceu critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde a as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com

saude nessas esferas.

Art. 30 Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para
efeito da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com ac¢des e servicos publicos de salde as referentes a:

I - vigilancia em sadde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atengdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

111 - capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicGes do SUS;

V - produgdo, aquisi¢do e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de salde
do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Sadde do ente da Federagdo financiador da agéo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinacfes previstas nesta Lei
Complementar;

VII - saneamento bésico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VI1II - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;
IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de salde;
X - remuneragéo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas a¢des de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

X1 - a¢bes de apoio administrativo realizadas pelas institui¢ces publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das acdes e servigos publicos de salde; e

XII - gestdo do sistema publico de saide e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de salde. (BRASIL, LC 141/2012)

A partir de 2015 surge um novo condicionante na definicdo de critérios da aplicacdo
desses recursos, condicionante esse objeto central desse estudo. A Emenda Constitucional 86,
de 17 de marco de 2015, alterou os artigos 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, tornando
obrigatoria a execucdo da programacao orgamentéria e financeira, no que dispunha a aplicacéo
de recursos de emendas parlamentares individuais a despesa orcamentéria anual da Unido.

As Emendas Constitucionais 29/2000 e 86/2015 estabeleceram nédo apenas as fontes de
arrecadacdo para o orgamento do SUS, como também a distribui¢do progressiva da participacao
de cada ente nesse financiamento.

Entretanto, a publicagdo da Emenda Constitucional 95/2016, conhecida como emenda
do teto dos gastos, definiu o “congelamento” do financiamento de a¢des do governo federal,
dentre elas as ac¢les e servicos publicos em salde, pelo periodo de 20 anos, sendo realizada
apenas a reposicao das perdas com a inflacao.

Tal congelamento foi visto como uma medida extrema para diversos 0rgaos, como por
exemplo os Conselhos de Salde, e suscitou diversos questionamentos quanto ao
subfinanciamento histérico do SUS.
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Os representantes dos conselhos municipais, estaduais e nacional de satde alegam que
a Emenda Constitucional 29, ao estabelecer um limite minimo a ser alocado nas a¢oes e servigos
publicos de saude, acabou na realidade determinando uma espécie de Piso que na pratica era
visto como um Teto, uma vez que os entes federados ao cumprirem com o0 principio
constitucional se eximiam das reais necessidades apontadas pelos planejamentos de salde
propostos.

Por sua vez a EC 86, que estabeleceu que os valores a serem repassados seriam
calculados com base na Receita Corrente Liquida da Unido, terminou sendo engessada em
funcdo da EC 95, o que acarretou progressivamente a alocacdo que cabe ao governo federal

paralisado num valor inferior ao que era tratado antes, com base no Produto Interno Bruto.

2.2.2 As trés esferas de governo na gestdo do SUS e sua relevancia

O Capitulo 111 da Lei 8080, de 1990, trata da organizacéo, direcdo e da gestdo do SUS,
definindo entre outras questdes quais 0s entes responsaveis em cada esfera de governo, assim

como os demais atores envolvidos e suas respectivas atribuicdes.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso
I do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;

I - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde
ou 6rgdo equivalente; e

11 - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo
equivalente.

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salide, cuja execucao envolva areas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Brasil, Lei 8.080/1990)

Assim, pode-se dizer que o SUS ¢ gerido em ambito técnico e politico, sendo que o
politico se da no relacionamento dos gestores locais diretos (chefes dos poderes executivos e
seus respectivos secretarios da pasta da salde) com os demais atores sociais envolvidos, entre
eles, poderes legislativos, judiciarios e a propria sociedade, por meio de seus conselhos de
representacéo.

E no &mbito técnico, se destacam quatro grandes grupos de fungdes gestoras nos campos
de atengdo a saude, conforme apresentam Noronha, Lima e Machado, onde cada uma dessas
funcbes sdo exercidas de maneira diferenciada pelos entes, conforme regulamentacdes

especificas a cada ramo de atuago:
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1) Formacéo de politicas e planejamento;
2) Financiamento;
3) Regulacéo;

4) Prestacdo direta de acdes e servicos de saude;

No SUS as instancias de negociacdo e decisdo envolvem a participagdo das diferentes
esferas de governo e de grupos representativos dos interesses da sociedade. Destaca-
se a participacdo dos gestores nos conselhos de Salde, nos conselhos de representacéo
dos secretarios de Saude (Conselho Nacional de Secretarios de Salde — Conass;
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — Conasems; Conselhos de
Secretarias Municipais de Salde dos estados — Cosems), na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), nas ComissOes Intergestores Bipartites (CIB) e nos Colegiados de
Gestdo Regional (ou ComissBes Intergestores Regionais). (NORONHA, LIMA e
MACHADO, 2014)

O corpo da prépria Lei Organica do SUS define claramente atribui¢bes que cabem a
cada um desses gestores, tais como 0s dispostos no artigo 15, definicdo das instancias e
mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das agdes e servicos de saude;
administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados em cada ano a salde;
acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populagdo, entre outros.

Além das atribuicdes, na Lei Organica do SUS sdo também elencadas as competéncias
inerentes a cada esfera, em que podem ser citadas a titulo de exemplificacdo: na esfera federal,
a normalizacdo e a coordenacdo geral do sistema em ambito nacional, em parceria com 0S
estados e municipios, aos quais 0 Ministério da Saude, enquanto 6rgdo da gestdo central no
ambito da Unido, deve oferecer cooperacdo técnica e financeira; Aos estados competem o
planejamento do sistema estadual regionalizado e o desenvolvimento da cooperagéo técnica e
financeira com o0s municipios, entre outras; e por fim aos municipios cabe, entre diversas outras
competéncias, a gestdo do sistema de satde no ambito do seu territério, com o gerenciamento
e a execucao dos servicos publicos de satde e a regulacdo de prestadores de servicos de salde
privados.

O detalhamento de competéncias e atribui¢Ges especificas dos gestores é registrado em
lei, mas outros instrumentos também sdo utilizados para regulamentacéo federal e estadual das
matérias da saude, em geral por meio de portarias, decretos e resolucdes. Além das normas
técnicas existem ainda aquelas que sdo fruto das decisdes tomadas em conjunto por meio das
reunides realizadas entre os membros integrantes das Comissdes Intergestoras (CIB e CIT), das
comissdes técnicas colegiadas, entre outros atores, que atuam como instancias de pactuacéo e
negociagdes intergovernamentais, visando conciliar as caracteristicas do sistema federativo

brasileiro e os principios e diretrizes do SUS.
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2.3 Orgamento Publico no Brasil

O orcamento publico é o instrumento de planejamento que estima as receitas que o
governo espera arrecadar ao longo do exercicio orcamentario e, com base nessa estimativa,
autoriza um limite de despesas a serem realizadas com tais recursos.

A Lei 4.320/64 estatui normas gerais para elaboracdo e controle dos orcamentos da
Unido, Estados, Municipios e do Distrito Federal. Nela encontram-se as defini¢fes de receitas,
despesas, bem como a definicdo de critérios e principios a serem obedecidos quando da
elaboracéo do plano orgamentario, contendo, inclusive, orienta¢des quanto a forma de execugao
desse orgamento.

A Constituicdo Federal de 88, traz no inciso Il do art. 24 a competéncia a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal de legislar concorrentemente sobre orcamento. Ja em seu art. 48
atribui ao Congresso Nacional a incumbéncia de dispor sobre as matérias, no &mbito da Unido,
que tratem do Plano Plurianual, Diretrizes Orcamentérias, Orcamento Anual, entre outros,
pecas essas tidas como fundamentais na estruturacdo do plano orcamentario e financeiro de

qualquer ente, conforme disposto no art. 165, do mesmo instrumento legal.

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:

| - o plano plurianual,

Il - as diretrizes orgamentarias;

I11 - 0s orgamentos anuais.

8 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecerd, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica federal para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracdo
continuada.

§ 2° A lei de diretrizes orcamentarias compreendera as metas e prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente, orientard a elaboragdo da lei orcamentéria anual, dispora
sobre as alteracdes na legislacdo tributaria e estabelecera a politica de aplica¢do das
agéncias financeiras oficiais de fomento. (BRASIL, CF, 1988)

Em que pese a Lei ser de 1964, ou seja anterior a Carta Magna vigente, imperam ainda
as definicbes de receitas e classificacdo das despesas, assim como outros principios ora

definidos:

Art. 9° Tributo é a receita derivada instituida pelas entidades de direito publico,
compreendendo os impostos, as taxas e contribuigdes nos termos da constituicdo e das
leis vigentes em matéria financeira, destinando-se o seu produto ao custeio de
atividades gerais ou especificas exercidas por essas entidades.

Art. 11°, 8§ 1° - S83o Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribuicdes,
patrimonial, agropecuaria, industrial, de servigos e outras e, ainda, as provenientes de
recursos financeiros recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando
destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas Correntes. (Redagdo dada
pelo Decreto Lei n®1.939, de 20.5.1982) § 2° - Sdo Receitas de Capital as provenientes
da realizacdo de recursos financeiros oriundos de constituicdo de dividas; da
conversdo, em espécie, de bens e direitos; os recursos recebidos de outras pessoas de
direito publico ou privado, destinados a atender despesas classificaveis em Despesas
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de Capital ¢, ainda, o superavit do Orcamento Corrente. (Redacao dada pelo Decreto
Lei n® 1.939, de 20.5.1982) (...)

Art. 12, § 1° Classificam-se como Despesas de Custeio as dotagdes para manutencdo
de servicos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de
conservacdo e adaptacdo de bens imdveis. § 2° Classificam-se como Transferéncias
Correntes as dotacdes para despesas as quais ndo corresponda contraprestacdo direta
em bens ou servicos, inclusive para contribuicdes e subvencdes destinadas a atender
a manifestacdo de outras entidades de direito publico ou privado. (. (BRASIL, Lei
4.320/64)

Os principios orcamentérios estdo estabelecidos e disciplinados tanto por normas
constitucionais e infraconstitucionais quanto pela doutrina e visam estabelecer regras basilares,
com vistas a imprimir racionalidade, eficiéncia e transparéncia aos processos de elaboracao,
execucao e controle do orcamento publico, e anualmente o Ministério da Economia, por meio
da Secretaria de Orcamento Federal, edita um Manual Técnico de Orgcamento, onde constam
compilados os principais aspectos a serem observados quando da formalizacdo do instrumento
orcamentario.

Cada ente federado tem autonomia para elaborar seu or¢camento em acordo com a
legislacdo vigente, bem como com as Constituicdes e Leis Organicas que os institui, porém, se
tratando do Orcamento Federal, este é o Unico documento constituido por trés partes:
Orcamento Fiscal, Orcamento da Seguridade Social (onde se enquadra o objeto desse estudo)
e Orcamento de Investimento das Empresas Controladas pela Unido, assim como descrito no
§5° do art. 165, da CF/88.

O orcamento fiscal contempla os poderes da Unido, seus fundos, érgdos e entidades
da Administracdo direta e indireta, inclusive fundacdes instituidas e mantidas pelo
poder publico. O or¢camento de investimento direciona-se para as empresas em que a
Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto.
Por ultimo, tem-se 0 or¢camento da seguridade social, que abrange todas as entidades
e 0rgdos a ela vinculados, da Administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e
as fundac0es instituidas e mantidas pelo poder publico. (NASCIMENTO, 2009)

Outro marco importante para o controle e as boas préaticas da execugéo or¢camentaria e
financeira, foi a publicacdo da Lei Complementar n. 101, de 4 de maio de 2000, conhecida com
a Lei de Responsabilidade de Fiscal, que estabeleceu normas de financas publicas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e deu providéncias voltadas aos gestores das trés esferas de

governo.

Art. 12 Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas publicas voltadas para
a responsabilidade na gestdo fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo VI da
Constituicao.

§ 1° A responsabilidade na gestdo fiscal pressupGe a acdo planejada e transparente,
em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das contas
pUblicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas e
a obediéncia a limites e condi¢fes no que tange a renincia de receita, geracdo de
despesas com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobiliaria,
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operacdes de crédito, inclusive por antecipagdo de receita, concessdo de garantia e
inscricdo em Restos a Pagar. (BRASIL, LC 101/2000)

Em complemento ao texto legal Nascimento comenta:

A referida lei tem por escopo sedimentar o regime de gestdo fiscal responsavel,
mediante a implementa¢do de mecanismos legais que deverdo nortear 0s rumos da
Administracdo Publica. Constitui, pois, um codigo de conduta gerencial a ser
observado, doravante, na conducdo da coisa publica. Traga limites, estabelece
controle e oferece elementos balizadores acerca dos gastos publicos, bem como sobre
o fluxo de recursos financeiros necessarios a sua efetiva realizacdo. (NASCIMENTO,
2009)

Sendo estas algumas das caracteristicas do orcamento publico, seus principais
instrumentos e legislagGes pertinentes, torna-se fundamental discorrer especificamente sobre o
chamado Orcamento Impositivo. Figura inerente ao planejamento orcamentario que coloca em
concorréncia a exclusividade do poder executivo, enquanto responsavel pela elaboracéo da peca
orcamentaria, e abre um protagonismo ao poder legislativo, agora como articulador e
direcionador dos recursos de emendas parlamentares as despesas. Tornando-as de execugao
obrigatdria, ou seja, atuando diretamente na alocacdo destes em consonancia com as politicas

publicas ora desenvolvidas pelo poder executivo.

2.3.1 Emendas Parlamentares Individuais e o Orcamento Impositivo (EC 86/2015)

Como explicitado anteriormente, a CF/88, em seu art. 165, estabelece trés leis
orcamentarias, todas de iniciativa privativa do chefe do Poder Executivo: o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

De um ponto de vista geral, é possivel dizer que o PPA é a lei orcamentéaria mais
abstrata de todas, ja que trata dos grandes objetivos da Administracdo pelo prazo de
quatro anos, enquanto a LOA é a mais concreta, pois tem a funcdo de estabelecer,
detalhadamente, as receitas e despesas publicas de um dado exercicio (PISCITELLI,
Tathiane. Direito financeiro esquematizado. 4* Ed. S&o Paulo: Método, 2014, pég.
47).

Consolidada a proposta e submetida ela ao crivo do Congresso Nacional, indaga-se em
que situacdes o projeto de lei poderia sofrer alteracdes. De um lado, o proprio chefe do Poder
Executivo pode alterar o projeto de lei orgamentéria atraves de mensagem encaminhada ao
Congresso Nacional, desde que ainda ndo tenha sido iniciada a votacdo, pela Comissdo Mista
Permanente, da parte cuja alteragdo e proposta, nos termos do art. 166, 85°, CF/88. Por outro

lado, no ambito da iniciativa parlamentar, também sdo possiveis alteracdes por emendas, porém
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nédo de forma indiscriminada. No caso da LOA, tais emendas parlamentares deverdo obedecer
ao §3°do art. 166 da CF/88, o qual determina:

Art. 166 — Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes orgamentarias,
ao orcamento anual e aos créditos adicionais serdo apreciados pelas duas Casas do
Congresso Nacional, na forma do regimento comum.

()

§ 3° As emendas ao projeto de lei do orcamento anual ou aos projetos que o
modifiquem somente podem ser aprovadas caso:

| - sejam compativeis com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orgamentarias;
Il - indiquem os recursos necessarios, admitidos apenas os provenientes de anulacéo
de despesa, excluidas as que incidam sobre:

a) dotacdes para pessoal e seus encargos;

b) servico da divida;

c) transferéncias tributarias constitucionais para Estados, Municipios e Distrito
Federal; ou

I11 - sejam relacionadas:

a) com a correcao de erros ou omissdes; ou

b) com os dispositivos do texto do projeto de lei.

Ainda que o orgcamento néo seja, em geral, impositivo, grande parte das receitas estatais
tem destinacdo propria e especifica, a exemplo daquelas constitucionalmente vinculadas a

determinadas finalidades.

No Brasil, 0 orcamento €, via de regra, autorizativo e ndo impositivo. Desse modo, 0
que se tem é mera previsdo de gastos, que serdo realizados de acordo com a
disponibilidade das receitas arrecadadas no exercicio. A previsdo de uma dada
despesa ndo necessariamente implica sua realizagdo, ja que o Poder Executivo tem a
discricionariedade de ajustar os gastos publicos diante das necessidades que se
realizam ao longo do exercicio. (PISCITELLI, Tathiane. Direito financeiro
esquematizado. 42 Ed. Sdo Paulo: Método, 2014, pag. 58).

Foi a partir da Lei 12.919, de 24 de dezembro de 2013, que dispunha sobre as diretrizes
para elaboracdo e execucdo da Lei Orcamentaria de 2014, que a figura do Orcamento
Impositivo de emendas parlamentares individuais se fez presente no cotidiano da execugéao
orcamentaria e financeira do Orcamento Geral da Unido. Em seu art. 52, a LDO 2014,
apresentou aspectos hoje corriqueiros no dia a dia de quem trabalha diretamente com a execucao
das emendas impositivas, pois esse artigo foi precursor do que seria posteriormente apresentado
pela Emenda Constitucional 86, de 17 de marco de 2015, que efetivamente consolidou o
chamado orgamento impositivo.

A principal mudanca promovida pela EC 86/2015 foi a reserva do percentual de 1,2%
da Receita Corrente Liquida (RCL), dentro da proposta orcamentéria apresentada pelo Poder
Executivo, como limite destinado as emendas individuais parlamentares a Lei Orgamentaria
Anual. Nessa perspectiva, é obrigatdria, ao Poder Executivo, a realizacdo das programacoes

orcamentarias oriundas de emendas parlamentares de 1,2% da RCL projetada no exercicio
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anterior, conforme critérios de execugdo equitativa da programacdo definidos em lei
complementar.

No entanto, o poder de emendar ndo € livre, curvando-se a certos requisitos
constitucionais. Conforme 8§ 9° do art. 166 da CF/88, metade do percentual referido sera
destinado a despesas com acles e servi¢os publicos de saude, em refor¢co a ja existente
vinculacdo constitucional de receitas para a &rea da salde, caracterizando mais uma excecao ao
principio da ndo afetacdo da receita pdblica. Ainda assim, essa verba destinada a salde sera
computada no calculo do limite constitucional de despesas com acgdes e servicos publicos de
salde, a teor do art. 198 da CF/88; porém o § 10° do art. 166 veda, taxativamente, 0
financiamento por emendas de despesas com pessoal e encargos.

E permitido que valores de restos a pagar sejam computados, para fins de célculo do
percentual de 1,2%, até o limite de 0,6% da RCL do exercicio anterior. Essa obrigatoriedade da
execucdo orcamentéria das emendas parlamentares s podera ser afastada nos casos de
impedimentos de ordem técnica e legal previstos em lei complementar. Passa a ser obrigatorio,
outrossim, a transferéncia de verbas derivadas de emendas parlamentares individuais a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sendo defeso o seu bloqueio em razdo da inadimpléncia do ente
federativo beneficiado e, excluidos seus valores do conceito de RCL, para fins do calculo dos
limites da despesa com pessoal dos referidos entes. Por outro lado, é permitida a reducdo da
verba destinada as emendas na mesma proporcdo da reestimativa da receita ou despesa que
possa vir a comprometer os resultados fiscais almejados pela LDO. Havendo impedimento de
ordem técnica no empenho da despesa, os 88 14° e 15° do art. 166 da CF/88 propugnam a

seguinte solucdo:

8§ 14. No caso de impedimento de ordem técnica, no empenho de despesa que integre
a programacao, na forma do § 11 deste artigo, serdo adotadas as seguintes medidas:

| - até 120 (cento e vinte) dias apos a publicagcdo da lei orcamentaria, o Poder
Executivo, o Poder Legislativo, o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a
Defensoria Publica enviardo ao Poder Legislativo as justificativas do impedimento;
Il - até 30 (trinta) dias apds o término do prazo previsto no inciso |, o Poder Legislativo
indicard ao Poder Executivo o remanejamento da programacéo cujo impedimento seja
insuperavel;

Il - até 30 de setembro ou até 30 (trinta) dias ap6s o prazo previsto no inciso Il, o
Poder Executivo encaminhara projeto de lei sobre o remanejamento da programacao
cujo impedimento seja insuperavel;

IV - se, até 20 de novembro ou até 30 (trinta) dias apds o término do prazo previsto
no inciso 111, o Congresso Nacional ndo deliberar sobre o projeto, o remanejamento
serd implementado por ato do Poder Executivo, nos termos previstos na lei
orcamentaria.

§ 15. Apobs o prazo previsto no inciso IV do § 14, as programacdes orcamentérias
previstas no § 11 ndo serdo de execugdo obrigatoria nos casos dos impedimentos
justificados na notificacdo prevista no inciso | do § 14.
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Ainda sobre as caracteristicas das emendas parlamentares, a Resolugcdo n. 01/2006, do
Congresso Nacional, posteriormente ajustada em partes pela n. 03/2015, disp0s sobre as
comissfes mistas permanentes de Senadores e Deputados, quando da elaboracéo e tramitacéo
de matérias afetas aos projetos de lei que tratem as questdes or¢camentarias, criando portanto a
Comissdo Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fiscalizagdo, doravante chamada CMO.

Nessa resolugéo sdo apresentadas as atribui¢oes e competéncias da CMO, com destaque
a Secdo VI — da avaliacdo da despesa.

Entre os principais aspectos das emendas parlamentares as despesas destacam-se 0S
tipos de emendas, individualis e coletivas, a seguir elencadas como:

a) Emendas individuais — aquelas apresentadas por cada parlamentar, enquanto individuo
representante de uma praca eleitoral, em que a eles pesem o limite de alocacdo dos
1,2% da RCL; de execucdo obrigatoria, ressalva guardados os casos de impedimento
técnico, ora mencionados; distribuidos de maneira equanime entre a quantidade de
parlamentares das duas casas do Congresso, no exercicio do mandato a frente da
votacdo do Projeto de Lei Orcamentaria a ser emendada; cabendo a cada congressista
o limite maximo de edi¢do de 25 emendas;

b) Emendas de Bancada Estadual — aquelas apresentadas pelos representantes das matérias
de interesse de cada base estadual ou do Distrito Federal formadas conjuntamente pelas
duas casas; podendo ser distribuidas em no minimo 15 e no maximo 20 emendas;

c) Emendas de Comissdo: apresentadas pelas comissdes permanentes do Senado Federal
e da Camara dos Deputados e ainda aquelas das comissdes mistas permanentes do
Congresso Nacional, devendo ser de carater institucional e representar interesses
nacionais, podendo ser listadas em até 8 emendas;

d) Emendas do Relator-Geral: pode apresentar em seu relatorio ajuste, cancelamentos ou
acréscimos as emendas coletivas.

A exemplo da EC 86/2015, em 26 de junho de 2019 foi publicada a Emenda
Constitucional n° 100, que por sua vez trata da obrigatoriedade da execu¢do da programacéo
orcamentaria proveniente de emendas de bancada de parlamentares de Estado ou do Distrito
Federal, além de outros aspectos especificos & esse tipo de emenda. As emendas de bancada
estardo garantidas a executoriedade de até 1% (um por cento) da Receita Corrente Liquida
realizada no exercicio anterior, ressalvados os casos que caracterizarem impedimento de ordem
técnica, assim como ocorre nas emendas individuais. Por se tratar de uma imposicao

apresentada a partir de 2019, ndo haveriam dados comparativos suficientes para que as emendas



38

de bancadas fossem consideradas no escopo dessa pesquisa, considerados o foco entre 0s
periodos pré e pos orgamento impositivo.

Salientados os aspectos técnicos que envolvem as emendas parlamentares individuais a
partir da publicacdo da EC 86, se faz necessario um aditamento quanto aos aspectos politicos
que envolveram a edicdo de tal norma.

Sendo, até 2013, a execugdo do orcamento, no que cabia especificamente as
transferéncias voluntarias, estritamente autorizativo quando da execucdo das emendas
parlamentares individuais, ou seja, em acordo com a disponibilidade orcamentaria e
conveniéncia das politicas puablicas implementadas pelos 6rgdos, havia uma constante
discussdo em torno da liberagdo desses recursos ocorrerem possivelmente em beneficio de
votacdes importantes no Congresso Nacional e que fossem da preferéncia do Executivo.

E real que a execucdo das emendas individuais até aquele momento eram um dos
mecanismos mais eficientes que o governo dispunha para negociar seus interesses com sua
coalizéo no Congresso (PEREIRA e MUELLER, 2002). Fazendo com que a liberagdo ou ndo
das emendas parlamentares pelo Executivo estivesse em local de destague no arranjo
institucional relacionado a governabilidade, porém, ao longo dos anos, 0 governo demonstrou
possuir mecanismos outros que viabilizariam a implementacéo de politicas e, assim, ampliando
0 escopo de atuacédo do governo central (PEREIRA; MUELLER 2014, apud POWER, 2015).

Consonante a essa linha de raciocinio, Piscitelli (2007) ja discutia a viabilidade,
conveniéncia e oportunidade do orcamento impositivo, deixando explicito posi¢cdo quanto as

linhas de interesses que permeiam o orcamento de emendas parlamentares.

Vale notar, ademais, que esse jogo se realiza no terreno limitado principalmente pelas
chamadas emendas parlamentares, insignificante fatia do bolo orcamentério,
expressao daqueles interesses mais localizados e especificos dentro da area de atuagdo
e influéncia de cada deputado ou senador, que, por outro lado, é a instancia final das
aspiracdes daqueles segmentos do eleitorado que dificilmente teriam espaco numa
disputa mais ampla e abstrata, onde s tém lugar os maiores valores, as grandes obras,
0s projetos nacionais. (PISCITELLI, Roberto Bocaccio. Or¢camento Impositivo:
Viabilidade, Conveniéncia e Oportunidade — Consultoria Legislativa da Camara dos
Deputados. 2007)

Outro fator relevante para o “travamento” dos recursos vinculados as transferéncias
voluntarias, em especial as emendas de execucdo ndo obrigatorias € a necessidade do
cumprimento das metas fiscais, uma vez que a LRF estabelece limites a serem cumpridos
quanto ao endividamento. Para isso 0 governo faz uso dos contingenciamentos, ou seja, a
medida que os resultados de arrecadag@o ndo vao balanceando com as despesas fixadas, a fim

de que se mantenham os limites minimos com as despesas obrigatorias, aquelas que sao
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discricionérias acabam sofrendo uma retencdo. Em geral esses contingenciamentos afetam
diretamente a execucédo das emendas parlamentares.

Em justaposicdo questdes afetas a ineficiéncia quando da alocagdo desses recursos de
maneira isondmica, independentemente de partidos ou aliancas realizadas entre o executivo e
o legislativo, sem qualquer discriminacgéo entre as localidades a serem assistidas corroboraram
o discurso da necessidade de implementacdo de uma norma que inviabilizasse qualquer

predisposicdo em beneficio de um em detrimento de outro.

A aprovacao de emendas ndo é o passo final no processo orcamentario. Mesmo depois
de aprovado, inclusive com as emendas apresentadas, a efetiva implementacdo dos
programas e projetos ndo esta garantida. Cabe ao Executivo a incumbéncia de liberar
0S recursos para as despesas especificadas no or¢camento. E as regras concedem ao
governo uma grande larqueza na decisdo de quando e quanto serd executado. Em
consequéncia, o Executivo pode escolher estrategicamente quais emendas de um
politico serdo apropriadas ou engavetadas, apesar de ter sido aprovadas. 1sso pde nas
maos do governo um importante instrumento para recompensar ou punir 0s
congressistas de acordo com o grau de apoio ou de oposi¢do que Ihe proporcionam
durante o ano. (PEREIRA; MUELLER, 2002, p.282)

Estudo publicado pela Confederacdo Nacional dos Municipios (JUSBRASIL, 2014) a
época da votacdo do Projeto de Emenda Constitucional do orcamento impositivo, demonstrava
que entre os anos de 2002 e 2012, dos R$ 134,8 bilhGes previstos no Orgamento Geral da Unido
para acles indicadas por parlamentares, apenas R$ 22,8 bilhGes foram pagos pelo governo
federal. Contudo esse mesmo estudo discute que a questdo a ser avaliada ndo é exatamente a
liberacdo ou ndo das emendas por parte do poder executivo, mas sim a ma distribuicdo dessas
emendas quando da sua indicacdo entre as entidades a serem beneficiadas de ordem dos
parlamentares.

Ainda que a norma esteja efetivamente em vigor, tais questionamentos permeiam até
hoje as discuss@es e estudos de caso quanto aos critérios estabelecidos para a defini¢do de entes
e entidades a serem beneficiadas e a efetiva liberacdo dos recursos de emendas, em especial
aquelas alocadas no ambito do Ministério da Saude, detentor de no minimo 50% dos recursos

de emendas parlamentares individuais.

2.4 Aplicabilidade das Emendas Parlamentares Individuais e sua execu¢do no Ministério

da Saude

A Lei Complementar 141 definiu o conceito de A¢les e Servigos Publicos em Salde —

ASPS e uma das imposic¢des que surgiram com a EC 86 foi justamente que a aplicagdo de pelo
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menos 50% dos recursos oriundos de emendas parlamentares individuais necessariamente

devem ser alocadas em despesas com ASPS.

Assim sendo, para serem consideradas Ac¢des de Servicos Publicos de Salde, as
mesmas obrigatoriamente devem ser disponibilizadas, de forma gratuita a toda a
populagdo, além de serem financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde, estarem previstas no plano de salde e executadas na
funcdo saude, além de ser aprovado previamente pelo Conselho de Saude e ser de
responsabilidade do setor de satde. (LAHUD, Victor Paiva. 2016).

Ao regulamentar o §3° do art. 198 da CF/88, a LC 141 estabeleceu entre outras coisas
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas nas 3 (trés) esferas de governo, além de revogar algumas
questdes presentes na Lei 8080/90.

Com base na LC 141/2012 inicialmente foram definidos os percentuais minimos a
serem aplicados, sendo até aquele momento, para a esfera federal 0 montante correspondente
ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da LOA. Para 0s
municipios o minimo para a ser aplicado em ASPS é o de 15% da arrecadagdo de impostos
descritos nos art. 158 e 159 da CF/88 e para os estados 0 minimo é o de 12% da arrecada¢édo
referente aos impostos mencionados n art. 155, também da CF.

O Distrito Federal por possuir caracteristicas sui generis na arrecadacdo, hora
enquadrados em situacdo de impostos estaduais hora municipais, acabam por se enquadrar nos
dois critérios a depender do tipo de imposto, e quando néo for possivel a segregacdo entre base
estadual e municipal, entéo se aplicard 12%.

Anualmente a LDO corrobora entre outras coisas aspectos especificos quanto a
execucdo das emendas parlamentares, inclusive descrevendo prazos operacionais e critérios
técnicos para sua execucao or¢camentaria e também financeira.

Com relagdo ao impacto das emendas impositivas na area da saude, primeiramente,
deve-se lembrar que a metade do 1,2%, ou seja, 0,6% do orgamento, se destina ao setor da
salde e é computado no gasto minimo obrigatorio do ente, lembrando-se da vedacdo de
utilizacdo desses recursos em gasto com pessoal e encargos sociais, ou seja, o valor a ser
aplicado pelos recursos de emendas parlamentares obrigatdrias poderdo ser considerados no
calculo no minimo constitucional previsto para a esfera federal na LC 141/12.

Pouco tem sido discutido sobre tal aspecto, sendo que as portarias editadas em 2017 e
2018 pelo Ministério da Saude somente tratam da execu¢do orgcamentario-financeira, restando
outros aspectos estruturais em relacdo ao SUS, a serem regulados. No SUS, € imperiosa a

execucao de forma equitativa das emendas; o que pode ser definido como impedimento técnico;
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e 0s restos a pagar. Parametros de equidade séo obrigatorios na saude para nao criar assimetrias
na organizacdo do SUS, tampouco desrespeitar as suas politicas e as necessidades da populacéo,
além do compromisso de diminuicéo de disparidades e desigualdades regionais.

Se ndo eram novidade as emendas parlamentares individuais, a obrigatoriedade de sua
execucao orgamentario-financeira pelo Executivo o é, tanto quanto o seu limite orcamentario e
o0 percentual que deve ser destinado a saude, e, ainda, 0 seu cOmputo para o gasto minimo em
salde do ente federativo responsavel pela indicacdo da emenda. Varios sao 0s aspectos que
devem ser observados.

O primeiro deles refere-se ao aumento global dos valores das emendas parlamentares,
em especial as destinadas ao custeio de atividades em relagcdo aos investimentos. Na maioria
das vezes as emendas parlamentares destinavam-se as atividades de capital (despesa de
investimento), e agora se voltam mais para o custeio (despesa corrente), sempre de modo
episodico e incremental.

Por forga da EC 86, e mais recentemente também da Emenda Constitucional 100, que
trata também das emendas de bancadas estaduais obrigatorias, o 6rgdo central da execucao
orcamentaria do governo federal, Ministério da Economia - ME, por intermédio da Secretaria
de Orgamento Federal-SOF, edita anualmente portarias interministeriais que tratam dos prazos
e procedimentos para operacionalizacdo das emendas parlamentares tanto individuais quanto
coletivas obrigatdrias. Para o exercicio de 2020, as portarias vigentes sdo a 43 e 88, para
emendas individuais e de bancadas estaduais, respectivamente.

Tais portarias norteiam os procedimentos quanto a execu¢do dos recursos de emendas
individuais e de bancada ndo apenas aos parlamentares, mas também aos érgdos setoriais da
administracdo direta.

Por meio delas sdo definidas questdes como procedimentos para indicacdo de
beneficiarios, abertura do sistema de cadastro, o rol de impedimentos de ordem técnica que
inviabilizam a obrigatoriedade da execucao, prazos para registros e solicitagdes de alteracfes
de créditos orcamentarios, entre outros.

Anualmente sdo editadas duas portarias em separado a fim de que fiqguem claros que
questdes como prazos e tipos de impedimento diferem quando se trata da execugdo entre
emendas individuais e bancadas, evitando assim possiveis perdas orcamentarias pelo nédo
cumprimento desses critérios.

A edicdo das normais acima mencionadas obriga por sua vez 0s 6rgdos setoriais das
entidades vinculados ao Orcamento Geral da Unido a editarem também suas normas

especificas, e anualmente Ministério da Saude publica portarias que dispdem sobre a execucao
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das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS, para a realizacdo de
transferéncias por meio do Fundo Nacional de Saide — FNS aos fundos municipais e estaduais
de saude e ainda a demais entidades beneficiadas com recursos de emendas.

O Fundo Nacional de Saude-FNS é o gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS
na esfera federal. Foi instituido pelo decreto 64.867, de 24 de julho de 1969, como fundo
especial, e vem desde entdo administrando os recursos destinados ao financiamento das
despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus 6rgdos e de entidades da
administracdo direta e indireta que sejam integrantes do SUS.

Os recursos alocados no FNS destinam-se, ainda, as transferéncias para os estados,
municipios e o Distrito Federal, a fim de que esses entes federativos realizem, de forma
descentralizada, acdes e servicos de saude, bem como investimentos na rede de servicos e na
cobertura assistencial e hospitalar, vinculados ao SUS. Cabe ressaltar que a destinacdo dos
recursos é orientada pelas politicas e programas estratégicos gerenciados pelas secretarias
finalisticas coordenadas pelo Ministério da Saude.

E baseada em toda essa composicdo tedrica que o foco desse estudo recaird
especificamente sobre a aplica¢do dos recursos de emendas parlamentares no ambito do Fundo
Nacional de Saude, onde serdo analisados os valores aplicados em ASPS no periodo
imediatamente anterior ao orcamento impositivo e no periodo posterior, com objetivo de fazer
um comparativo que demonstre, entre outras questdes, alguma tendéncia especifica que venha
corroborar com os argumentos implementados pelo legislativo quando da confeccdo da norma
do orcamento impositivo, mas que também possa atender os principios e diretrizes

fundamentados constitucionalmente e na lei organica da Saude.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa cientifica é a aplicacdo pratica de um conjunto de procedimentos objetivos,
utilizados pelo pesquisador, a fim de produzir um novo conhecimento, além de integra-lo
aqueles pré-existentes (Barros Neto, Benicio de; Scarminio, leda S. e Bruns, Roy E. Como fazer
experimentos: pesquisa e desenvolvimento na ciéncia e na industria. 22 ed. Campinas, SP:
Editora da UNICAMP, 2002). Constitui-se, portanto, em etapas ordenadamente dispostas, de
maneira l6gica e racional. Estas etapas, de maneira sucinta, incluem desde a escolha do tema a
ser pesquisado, o planejamento da investigacdo, o desenvolvimento do método escolhido, a
coleta e a tabulagdo dos dados, a analise dos resultados, a elaboracdo das conclusGes, até a
divulgacdo de seus resultados (Silva, Edna Lucia da. e Menezes, Estera M. Metodologia da
pesquisa e elaboracdo de dissertacdo. 32 ed. Floriandpolis: Laboratério de Ensino a Distancia
da UFSC, 2001).

O presente capitulo destaca a natureza e 0s objetivos da pesquisa a ser realizada; trata
sobre a abordagem do problema; e comenta também sobre os procedimentos técnicos a ser

utilizados para coleta e analise dos dados.

3.1 Abordagem da pesquisa

Adotar-se-4 abordagem qualitativa de pesquisa; investigando-se a questdo do
Orcamento Impositivo de Emendas Parlamentares, sua origem e evolucéo, e tentando intuir as
consequéncias sobre o orcamento na area da salde e o financiamento do programa SUS
(OLIVEIRA, M. F. Metodologia Cientifica: um manual para a realizacdo de pesquisas em
administracdo. Cataldo: UFG, 2011).

3.2 Natureza e objetivos da Pesquisa

Seré realizada pesquisa observacional dos dados do Orgcamento Geral da Unido, com
énfase no impacto da EC 86 e do Orcamento Impositivo de Emendas Parlamentares no
financiamento publico da saude, especialmente no tocante ao SUS. Analisar-se-a os padrdes de
execucdo orgamentaria e financeira do Ministério da Sadde na utilizagdo destes recursos
(SILVA, Cassandra Ribeiro de O. Metodologia e organiza¢do do projeto de pesquisa: guia
pratico. Fortaleza: Editora da UFC, 2004).
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No que se refere a finalidade, trata-se de pesquisa aplicada, com vistas a explicitar o
impacto da EC 86 no financiamento do SUS, e a adequacéo da medida frente aos principios e
normas que informam o programa, bem como o financiamento publico da satde em geral (GIL,

A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 62 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008).

3.3 Procedimentos Técnicos

Delinear-se-4 a pesquisa pela analise documental (normativa aplicada ao tema e
documentos orcamentarios), bibliogréafica e ex-post-facto (investigacdo empirica de padrdes de
execucao orgamentaria e financeira), além de estudo de caso (LAKATOS e MARCONI,2003).

Quanto a delimitacdo temporal, realizar-se-a estudo longitudinal, quanto aos padrdes de
execucdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude na utilizacéo destes recursos frente
as alteracGes legislativas relativas ao orcamento impositivo de emendas, tanto em um viés

retrospectivo quanto prospectivo.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DO ESTUDO DE CASO

O Fundo Nacional de Saude - FNS, 6rgao da administracdo publica direta, vinculado a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, é o gestor financeiro do SUS, ou em outras
palavras, € o banco da salde publica brasileira.

Responsavel pela execucéo orcamentéria e financeira do orcamento do Ministério da
Salde, o FNS foi instituido em 1964 e desde entdo vem realizando a movimentacgéo de recursos
para as mais diversas frentes de atuacdo, sejam elas frutos de transferéncias obrigatorias ou
ainda as voluntérias, a fim de atender toda a demanda gerada em razdo da implementacéo das
politicas de satde publicas desenvolvidas pelas secretarias finalisticas do MS.

O orcamento impositivo, como dito anteriormente, foi adotado efetivamente a partir de
2014. A demonstracdo a ser realizada nesse estudo recai sobre o que foi formalizado e
executado orcamentaria e financeiramente pelo FNS, no intervalo dos anos 2010 a 2019.

Importante ressaltar que a alocacdo dos recursos de emendas parlamentares é
caracterizada como transferéncias voluntarias, o que implica no registro prévio nos sistemas do
FNS de uma proposta de instrumento de transferéncia. Portanto, para cada transferéncia a ser
realizada, seja ela por meio do instrumento de convénio, contrato de repasse, transferéncia
fundo a fundo ou termo de execucdo descentralizada existe o registro de uma proposta, bem
como a formalizacdo do instrumento que deu origem a transferéncia efetivamente executada.

Assim, ao utilizar como base o levantamento quanto aos instrumentos formalizados no
ambito do Fundo Nacional de Saude é possivel realizar o dimensionamento visando averiguar
a evolucdo da aplicagdo dos valores de emendas individuais ano a ano, alocacéo por estado,
natureza da despesa e area técnica de aplica¢do dos recursos.

4.1 Distribuicao e execugdo das emendas parlamentares individuais por ano

Entre os anos de 2010 e 2019, a dotagdo orcamentaria empregada em emendas
individuais aprovadas pelas Leis Orgamentérias Anuais dos referidos anos foi na ordem dos 34
bilhdes de reais, dos quais 0 FNS recebeu em seus sistemas registros de mais de 108 mil
propostas, apresentadas com recursos exclusivamente de emendas parlamentares individuais,

chegando a mais de 84 mil instrumentos formalizados e empenhados.



46

Gréfico 1 - Dotagdo Orcamentéria aprovada em emendas individuais alocadas ao Fundo Nacional de Salde, nos
anos de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Sistema Integrado de Planejamento e
Orgamento — SIOP e portal da Camara dos Deputados

O gréfico 1 demonstra o salto orcamentario que as dotacfes de emendas individuais
receberam nos respectivos periodos pré e pds LDO 2014, marco inicial da execugdo

orcamentaria com vinculagdo obrigatoria.

O crescimento observado entre a dotagdo aprovada na LOA de 2013, Gltimo ano em que
a decis@o quanto a execucgdo cabia discricionariamente ao poder executivo, e portanto parte
integrante da programacdo orgamentéria propria ao Ministério da Saude e o aprovado para a
LOA de 2014, primeiro ano de execugdo obrigatdria, por forca da Lei 12.919/2013, em que a
projecdo do valor obedecia o percentual definido de 1,2% da Receita Corrente Liquida realizada
no ano imediatamente anterior, foi de 110%.

Destaca-se ainda a redugéo do limite orgamentério disponivel para o exercicio de 2015,
quando foi registrado no orcamento o primeiro contingenciamento oficial das emendas
impositivas, que permaneceu até o final do referido exercicio. Ocasionado em razdo da
divulgacdo do Relatério de Avaliacdo de Receitas e Despesas referente ao 3° bimestre
apresentado pela Secretaria de Orcamento Federal, que constatou a necessidade de reviséo das
estimativas de receitas e despesas primarias, conforme disposto:

Considerando que a limitacdo incidente no conjunto das despesas discricionarias,
indicada até este Relatorio, serd de R$ 79.481,1 milhdes, e que, o conjunto das
despesas marcadas na LOA-2015 com os RP 2, 3 e 6 de todos os Poderes soma R$
200,6 bilhdes, as El de execucdo obrigatorias poderdo ser reduzidas em até



47

39,63%(...). Relatdrio de Avaliagdo de Receitas e Despesas Primarias — 3°Bimestre de
2015 — Secretaria de Orcamento Federal

Extraidas das bases de dados e registros de sistemas internos do Fundo Nacional de
Saude, também a apresentagdo de propostas teve significativo aumento quando da
implementacdo do orcamento impositivo. Um aumento na ordem de 320% no numero de
propostas apresentadas entre os periodos pré e po6s Impositivo aqui estudados, se for

considerada a média anual das propostas cadastradas no intervalo dos dois periodos.

Grafico 2 - Execugdo Orcamentaria e Financeira das propostas de Emendas Individuais realizadas pelo FNS nos
anos de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Sadde e Sistema Integrado
de Planejamento e Orgcamento — SIOP

O grafico 2 visa demonstrar a evolucdo dos valores alocados ao longo dos anos, sob a
perspectiva comparativa entre anos em que as emendas eram de execucdo facultativa ao
executivo e 0s anos em que a execucdo passou a ser obrigatéria. Ao longo dos 10 anos
verificados nesse estudo o total de propostas apresentadas somam R$ 23.369.883.640,06 em
empenhos, dos quais R$ 20.616.387.627,67 foram pagos.

O total registrado no FNS entre os anos 2010 e 2013, ou seja no periodo de execucdo
de emendas individuais discricionarias, somaram 14.786 propostas, com objetivo de formalizar
instrumentos de convénios, portarias de habilitacdo de entidades aptas a receberem
transferéncias na modalidade de aplicagdo fundo a fundo, contratos de repasse e termos de
execucdo descentralizadas. Tais propostas deram origem a 10.641 instrumentos, frutos de
recursos oriundos de emendas parlamentares individuais. O total empenhado soma R$
2.433.401.475,51, segundo os registros das bases do FNS, sendo que destes foram pagos R$
2.278.837.901,67.
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Ja no periodo do impositivo, o total registrado no FNS até o ano de 2019 foi de 93.331
propostas. Frutos do registro de 16.764 emendas parlamentares individuais apresentadas para a
Unidade Orcamentarias FNS, dando origem a instrumentos de convénios, portarias de
habilitacdo de entidades aptas a receberem transferéncias na modalidade de aplicacdo fundo a
fundo, contratos de repasse e termos de execucdo descentralizadas. Sendo o total empenhado
soma R$ 20.936.482.164,55 e destes foram pagos R$ 18.337.549.726,00.

Além de identificar o crescimento da alocacdo dos recursos aplicados em emendas
parlamentares individuais, faz-se necessario uma verificacdo da execugdo orgamentaria do
Ministério da Saude como um todo, independente da natureza e origem do recurso, de modo a
ser observado uma variacao percentual entre a crescente empregada na execucdo de emendas

em paralelo a execucdo do or¢camento da programacao propria do Ministério, alocada ao FNS.

Gréfico 3 - Dotacdo Aprovada e Execugdo Orcamentaria realizada FNS
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Saude e Sistema Integrado
de Planejamento e Orgamento - SIOP

E possivel observar, por meio dos dados apontados para dotacdo e execugio
orcamentarias de recursos com defini¢do exclusivamente realizada pelo Ministério da Saude,
ou seja, recursos da programacgdo orcamentaria discricionaria ao poder executivo, um
crescimento na casa de 44%, portanto muito aquém do crescimento identificado no orcamento

das emendas individuais.

4.2 Distribuicao e execugdo das emendas parlamentares por grupo de natureza de

despesa e acdo orcamentaria
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Além de identificar aspectos referentes a distribuicdo dos recursos no orgamento ao
longo dos anos, € importante voltar o olhar para a destinacdo a qual esta prevista a alocagédo
desses recursos, tanto quanto ao grupo da natureza da despesa a ser empregada quanto das acoes
orcamentarias em acordo com as politicas publicas de salde.

Adequado a defini¢do constante no Manual Técnico de Orcamento — MTO publicado
em 2020, o grupo de natureza de despesas — GND é um agregador de elemento de despesa com

as mesmas caracteristicas quanto ao objeto de gasto e estdo assim classificadas:

Tabela 1- Classificagdo dos Grupos de Natureza da Despesa - GND

CODIGO  GRUPOS DE NATUREZA DA DESPESA

Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida

1

2

3 Outras Despesas Correntes
4 Investimentos

5

Inversdes Financeiras

6 Amortizagdo da Divida

Fonte: Manual Técnico de Orgamento 2020 — Secretaria de Orgamento Federal

Os dois principais grupos de naturezas de despesas que recebem recursos de emendas
parlamentares séo as de codigo 3, identificado como outras despesas correntes e a de codigo 4,
investimentos, caracterizando assim a classe em que o gasto sera realizado. Para fins de melhor
entendimento, aqui nomeiam-se apenas como GND 3 ou 4, corrente ou capital,

respectivamente.
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Gréfico 4 - Execugdo Orgamentaria sob a 6tica da distribuicdo entre os grupos de natureza de despesa
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracéo de dados do Fundo Nacional de Sadde e Sistema Integrado
de Planejamento e Orcamento - SIOP

Com base nos dados extraidos é perceptivel uma inversdo na alocagdo dos recursos na
Otica da classificacdo das despesas. No periodo pré orcamento impositivo havia um
direcionamento voltado aos investimentos de capital, ou seja, em média, nos anos de 2010 a
2013, 85% dos recursos foram alocados exclusivamente para estruturacdo das unidades de
salde, enquanto que a partir de 2014 a tendéncia se inverteu, passando a ser de despesas

correntes ou custeio.

Além do Grupo de Natureza de Despesas outro fator relevante quando da alocacao de
recursos de emendas parlamentares trata-se da acdo orcamentéria. A partir dela é definido no
plano orcamentario qual o tipo de projeto ou atividade sobre a qual resultara o produto para
atender o objetivo de um programa estratégico a ser executado pelo governo. As a¢fes detalham
portanto qual a linha de atuagéo a ser empregado o recurso.

No caso do Ministério da Saude, as a¢Ges sdo divididas entre as secretarias finalisticas
dos programas estratégicos a serem desenvolvidos e estdo assim distribuidas: Secretaria
Executiva (SE), Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES), Secretaria de Atengéo
Primaria & Salde (SAPS), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude (SGTES),
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e

Insumos Estratégicos em Salude (SCTIE) e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAL).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos recursos de emendas individuais pelas areas de realizagdo das politicas de sadde -
Periodo pré e p6s Orgamento Impositivo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Sadde e Sistema Integrado
de Planejamento e Orgcamento — SIOP

Para fins desse estudo foram verificadas as ag¢des orcamentarias que mais tiveram
recursos de emendas individuais indicadas nas LOA’s dos periodos pré e pds orcamento
impositivo e associadas cada uma a sua respectiva area de atuagao.

O grafico 5 demonstra a divisao percentual entre as areas de atuacao das principais a¢oes
orcamentarias indicadas para execucao no ambito do Ministério da Saude.

E possivel identificar visualmente a variagio ocorrida ao longo dos periodos, onde no
pré-orcamento impositivo, 69,72% dos recursos empregados por emendas parlamentares
individuais foram destinados a atender a Atencdo Primaria a Saude, correspondendo a pouco
mais de 2, 6 bilhGes de reais a serem direcionados aos entes municipios, uma vez que para fins
de execucdo de politicas publicas de salde a atencdo primaria € de responsabilidade das
secretarias municipais de saude, seguindo a logica do planejamento ascendente. Ja para a
Atencdo Especializada, responsavel pelos procedimentos de média e alta complexidades, foram
repassados no mesmo periodo a ordem de 1,1 bilhao, divididos entre entidades publicas
municipais, estaduais, federais e privadas sem fins lucrativos, que atendam demandas dessa
caracteristica. As demais politicas publicas ndo alcancaram sequer 1% dos recursos
direcionados pelas emendas, somando em torno de apenas 7 milhGes de reais.
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A mesma perspectiva de distribuicdo é observado no periodo posterior, entretanto as
somas envolvidas refletem um crescimento que varia da faixa dos mais de 400%, alocados na
atencdo primaria, até a exorbitante marca dos 3.000%, verificados nas acGes voltadas para
Ciéncia e Tecnologia, onde inicialmente havia o registro de apenas 1 milhdo de reais em
emendas parlamentares individuais e no periodo posterior ao orcamento impositivo saltaram a
marca dos 35 milhGes de reais em dotacdo orcamentéria.

Conforme apontado no arcabouco tedrico um dos principios do SUS é a organizacéo da
rede de atencdo a saude de forma hierarquizada. Noronha, Lima e Machado (2014) descrevem
a hierarquizacdo como sendo o planejamento da distribuicdo das acOes e servicos por niveis de
atencdo, segundo necessidades diferenciadas de saude e dindmicas territoriais especificas

(regionalizacdo).

4.3 Distribuicao e execugdo das emendas parlamentares por Unidade da Federacao

Foi realizado também levantamento médio do quanto foi direcionado em recursos de

emendas individuais nos periodos estudados segregados por Unidades da Federacao.

Gréfico 6 - Execucdo orcamentéria e financeira realizada nos anos de 2010 a 2019 sob a perspecitva da
regionalizacdo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Saude e Sistema Integrado
de Planejamento e Orgamento - SIOP

Constatou-se um aumento significativo nos valores alocados em todos os estados, com
expressivo crescimento no valor investido por habitante entre os dois periodos estudados,
chegando, em alguns casos, ao fabuloso crescimento de mais de 1.000%. A exemplo do Distrito
Federal que no periodo de 2010 a 2013 recebeu em emendas parlamentares em média R$
2.291.733,55 e passou a R$ 58.907.486,17 entre os anos 2014 a 2019. Considerada a populagéo
do DF baseado no ultimo censo do IBGE (e projecGes para 0s anos seguintes), o Distrito Federal
saiu de infimos, R$ 0,75 para R$ 19,21, por habitante, o que representa um crescimento no

valor investido na ordem de 2.470%.

Gréfico 7 - Variacdo no valor alocado com recursos de emendas individuais por habitante nos dois periodos
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Sadde e Sistema Integrado
de Planejamento e Orgamento - SIOP

O grafico acima demonstra a relacdo estabelecida entre os valores transferidos quando
considerados a populacdo individualmente. Assim a percepcdo inicial em que era possivel
identificar o estado de S&o Paulo como 0 maior detentor dos recursos de emendas ao passo que

0 estado de Roraima estava na outra extremidade, agora a situagéo se inverte. Tem-se a clara
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definicdo de que proporcionalmente a populacdo de cada estado, Roraima estad no topo da
cadeia, investindo na média de R$ 75,00 por habitante, enquanto S&o Paulo marca a média de
R$ 10,00.

Importante destacar também o crescimento entre os periodos, onde 0 mesmo estado de
Roraima apresentou uma elevagdo de mais de 900%, saindo da marca de R$ 6,99 por habitante
para R$ 76,00.

E valida a analise sobre a quantidade de congressistas vinculados a cada estado
federativo. Partindo da l6gica do sistema eleitoral tem-se que para as cadeiras no Senado
Federal todos os estados possuem igualmente 3 representantes, diferentemente do que ocorre
na Camara Federal, onde o coeficiente eleitoral define o nimero de deputados representantes
de cada estado, em acordo com a populagédo votante a ser representada.

Abaixo segue representatividade grafica com prospeccdo de valores de emendas por
estado baseado no nimero de parlamentares representantes em relacdo a base populacional a
ser assistida.

Gréfico 8 - Valor médio alocado em ASPS por habitantes em cada UF
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Fonte: Elaborado pela autora (2020) conforme extracdo de dados do Fundo Nacional de Saude e Sistema Integrado
de Planejamento e Orcamento - SIOP

Novamente os estados de Roraima e Sdo Paulo se encontram em extremos opostos,
ainda que a maior base representativa no congresso pertenga a Sao Paulo, proporcionalmente
este tem alocado menos recurso por habitante. E possivel observar o desequilibrio entre o valor

médio minimo a ser alocado em AcOes e Servicos Publicos de Saude - ASPS quando
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comparados 0s extremos do gréfico, porém apesar da desproporcionalidade entre os estados de
Sao Paulo e Roraima, a realidade € que ha um equilibrio tanto no periodo pre, quanto no pés

orcamento impositivo para os demais estados da federacéo, conforme disposto no grafico 7.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa tem como propdsito identificar nuances que demonstrassem uma mudanca
significativa quando da alocacdo dos recursos de emendas parlamentares individuais no
financiamento da saude publica nos periodos anteriores e posteriores a implementacdo do
orcamento impositivo das emendas individuais. Apesar das emendas parlamentares de bancada
estadual, comisséo e relatoria também direcionarem recursos para a saude, somente recaiu a
impositividade sobre as de bancada estadual, e a partir da publicacdo da EC 100/2019, portanto
ndo sendo possivel a realizacdo de parametros temporais para uma analise apurada da aplicacdo
desse tipo no estudo.

Para isso fez-se necessaria uma série de explanacBes que perpassavam pontualmente
pelos diversos objetivos secundarios, que por sua vez serviram de embasamento teérico para a
construcdo de pensamento critico quando da analise dos dados apurados.

Dito isto, a resposta principal da questdo de pesquisa requer algumas consideragoes,
ainda que do ponto de vista desta pesquisadora os elementos ora levantados ndo sejam
suficientes para uma resposta definitiva.

Quando analisados os elementos propostos, tais como, volume or¢camentario aprovado,
orcado e executado oriundo da apresentacdo de emendas parlamentares individuais ao
Orcamento Geral da Unido no ambito do FNS nos periodos pré e pds EC 86/2015, a distincao
entre as naturezas de despesas, acGes orcamentarias aplicadas bem como a distribuicdo no
territério nacional ressaltam aos olhos alguns apontamentos que merecem destaque.

E notoria a discrepancia entre o volume de recursos aprovados e executados nos anos
anteriores ao or¢camento impositivo e 0s anos seguintes. Entretanto, tal discrepancia ndo pode
ser necessariamente atribuida efetivamente a um desinteresse do Poder Executivo em dar
andamento as propostas apresentadas com 0s recursos de emendas, mas sim a uma
particularidade orcamentaria relacionada ao volume de recursos.

Até aquele momento o orgcamento atribuido para atender os anseios parlamentares néo
chegava a 2% do orcamento total a ser executado pelo Ministério da Satde. Apos a adogéo do
orcamento impositivo esse valor passou em media a ser superior a 4%.

Em uma visao crua dos valores percentuais a impressao é de que o aumento ndo foi tdo
significativo, entretanto quando observamos os dados, houve um salto médio de mais de 3
bilhdes em recursos a serem aplicados anualmente exclusivamente por emendas parlamentares

individuais.
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O volume de execuc¢do nesse mesmo periodo saltou de 41% para 92%. Tal crescimento
ndo esta relacionado apenas as implicacdes legais da impositividade, mas principalmente ao
desenvolvimento de tecnologias e inovacfes que possibilitaram um aumento na producao e
formalizacdo dos instrumentos de transferéncia, assim como suas respectivas analises, haja
vista 0 advento do SEI (Sistema Eletronico de Informagdes), que trouxe celeridade aos tramites
processuais com a adogdo dos documentos eletronicos, além de diversos outros sistemas que
permitem uma analise e procedimentos de formalizacdo, empenho e pagamento muito mais
eficientes.

Desde 2017, no Ministério da Saude, por meio do Sistema de Propostas do Fundo
Nacional de Saude — SISPROFNS, todos os instrumentos de transferéncias fundo a fundo estdo
formalizados 100% de forma eletr6nica, desde o cadastramento da proposta pelo proponente,
perpassando pela analise realizada pelas areas técnicas finalisticas responsaveis pelas politicas
de saude, até a coleta de assinaturas de todos os responsaveis de forma eletrénica e certificada,
seguindo inclusive para a publicacdo em Diario Oficial de maneira digitalizada. Assim todo o
processo de trabalho tornou-se rapido e eficiente.

Portanto fica como primeira caracteristica a ser apontada a expansdo do or¢camento das
emendas individuais, tendo um salto caracteristico e especifico ocorrido quando da
implementacéo do orgamento impositivo.

Entretanto, cabe ainda um estudo posterior quanto a vinculagdo orcamentéria dos
recursos alocados as emendas individuais e as de bancadas estaduais impositivas originarem no
remanejamento do orcamento previamente estabelecido aos érgdos do poder executivo
conforme proposta no Projeto de Lei Orcamentaria (PLOA), assim como preconiza a Lei
4.320/64, que estabelece que para cada despesa fixada na Lei Orgcamentéaria requer a vinculacao
com uma receita prevista.

Tal associagdo ndo condiz com a realidade apresentada pelos dados, uma vez que houve
aumento significativo nos recursos a serem definidos pelo Poder Legislativo em detrimento
daqueles a serem alocados pelo Poder Executivo, em conformidade com suas politicas publicas
previamente estabelecidas.

O baixo crescimento do orcamento proprio pode ter relagdo com a implementacéo do
teto dos gastos em decorréncia da Emenda Constitucional 95, que trouxe aos oOrgéos do
executivo apenas a possibilidade da reposicdo inflacionéaria, a fim de que seja mantida a
regularidade fiscal do Orgamento Geral da Uni&o.

A segunda perspectiva de relevancia para o estudo € com base nas anélises da inversao

no volume de execucdo orgamentaria e financeira na vinculagcdo dos grupos de natureza de
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despesas. Nos anos de 2010 a 2013, a aplicagdo era macigamente voltada para os recursos de
capital, ou seja, com vistas ao investimento em acdes e servicos de salde, passando a ser 0
contrario, nos anos posteriores, onde caracterizou-se significativa por alocagdo em custeio.

Nas politicas implementadas pelas secretarias finalisticas do Ministério da Saude, grupo
de natureza de despesas de Capital (ou investimento) é voltado para a estruturacdo das unidades
de salde, que consistem basicamente em aquisi¢cdo de equipamentos médico-hospitalares,
construcdo e ampliacdo de unidades de salde tanto da atencdo a saude primaria quanto das
unidades de média e alta complexidade, em outras palavras, desde o posto médico até as
unidades de pronto-atendimento e hospitais especializados. Enquanto que os recursos voltados
para as despesas de natureza corrente, ora chamados também de custeio, sdo aplicados com
vistas a manutencdo dessas mesmas unidades, aqui se destacando além de transferéncias com
finalidade para custeio da maquina publica, também a possibilidade de realizacdo de reformas
de unidades, ou ainda contratacdo de servicos diversos. Ressalvadas as despesas com pessoal e
encargos sociais, expressamente vedadas de serem custeadas com recursos de emendas
parlamentares impositivas.

Dois aspectos podem ser estabelecidos para justificar essa inversdo de comportamento:
Primeiro o do sentido funcional, em que havia a necessidade primaria de estruturar a rede de
salde a nivel nacional, de forma a ampliar a gama de atendimentos tanto em numero de
estabelecimentos de saude quanto na disponibilidade de equipamentos com capacidade de
prestar esses atendimentos. Aqui cabe uma associacdo direta com 0s anos em que programas
estratégicos a serem desenvolvidos pelo poder executivo eram vinculados com o estabelecido
pelo Plano de Aceleragdo do Crescimento — PAC, por exemplo.

Porém uma vez estabelecida uma rede estruturada e equipada, a partir de determinado
momento, haveria a necessidade de realizar a manutencdo dessas unidades e equipamentos, a
fim de dar continuidade aos servicos, o que justificaria entdo a migragcdo dos instrumentos
partindo de capital para custeio.

O segundo aspecto a ser considerado € o da via burocrética. A viabiliza¢do de projetos
que visem a estruturacdo da rede requer uma série de condicionantes legais que néo
necessariamente sdo estabelecidos em mesmo grau de dificuldade quando dos projetos de
relacionados a atividade de custeio.

A burocratiza¢do imposta por normas como a portaria dos instrumentos de convénios e
contratos de repasse, Portaria Interministerial 424/2016, da Portaria de Consolidag&o n° 6/2017,
do Ministério da Saude, que trata dos investimentos como construgdo e ampliagdo de unidades

bésicas de saude, entre outras, a serem instrumentalizados por transferéncia fundo a fundo, e da
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Portaria 3134/2017, também do Ministério da Salde, que trata exclusivamente sobre a
transferéncia de recursos de investimento, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expansdo e consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tornam a
alocacdo de recursos de emendas parlamentares para esses fins menos atrativas, uma vez que
tais normas impactam ndo apenas na complexidade da formalizagdo dos instrumentos de
transferéncias como também na liberacdo financeira dos recursos. Diferente do que é observado
na formalizacédo dos instrumentos de custeio.

No ambito do FNS hoje é possivel que uma emenda de custeio, a ser formalizada na
modalidade fundo a fundo - FAF seja apresentada no orcamento, indicado o beneficiario, tenha
sua proposta cadastrada pelo proponente, formalizada, publicada, empenhada e paga num
intervalo de menos de 5 dias. Ao passo que uma mesma proposta, agora de investimento, ainda
gue seja na modalidade FAF, requer uma série de condicionantes que nao sao identificados nas
de custeio, tais como analise meritoria e técnica-econdémica dos projetos, sejam eles de
aquisicdo de equipamentos ou obras. De certa forma essas analises impactam na temporalidade
entre a apresentacao da proposta, formalizacdo e efetiva liberacdo do financeiro, tornando assim
0s recursos de custeio muito mais atrativos, da Otica da dinamizacdo politica envolvida na
alocacdo dos recursos de emendas parlamentares.

Os elementos estudados ndo foram suficientes para a definicdo de um parametro que
seja determinante por algum dos dois aspectos. Fato é que eles se complementam, uma vez que
hora nenhuma houve paraliza¢do nos investimentos de capital, ou seja, é perene a necessidade
da rede assistencial se manter renovada, sendo possivel inclusive, como visto no ano de 2017,
os eixos graficos se cruzarem, demonstrando um equilibrio entre as aplicagdes de recursos.

Do viés dos principios do SUS, tem-se que a dindmica de estruturacéo e fortalecimento
da rede de atencdo a saude parte da linha de que a atencdo primaria, enquanto porta de entrada
do SUS, cabem todos os atendimentos prévios e preventivos, devendo assim estar presente em
todo o territorio nacional por meio da atuacao das secretarias de saide municipais, enquanto
que a atencdo especializada, por se tratar do atendimento a situacbes de média e alta
complexidade, cabe a cobertura em polos regionalizados, sendo de responsabilidade
principalmente das secretarias estaduais.

Quanto a hierarquizacdo os dados apresentados corroboram a previsao constitucional
de que a porta de entrada do SUS, ou seja atencao primaria, que possui uma capilaridade maior
em decorréncia da atuacdo ser exclusiva dos poderes executivos na esfera municipal, seja
priorizada em relacdo as demais politicas assistenciais. Os dados ndo foram impactados

significativamente entre as a¢des a serem desenvolvidas, gerando apenas um aporte maior em
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decorréncia da maior disponibilidade orcamentéria em periodo p6s 2014, ja apontado
inicialmente.

Ante 0 exposto, outro pressuposto significativo para implementacdo do orcamento
impositivo foi que a atuacao dos parlamentares, enquanto agentes definidores da destinacao dos
recursos, permitiria mais eficiéncia na alocagdo destes, atendendo assim ao principio da
regionalizacdo, com base na descentralizagdo administrativa, uma vez que, enquanto
representantes do povo, deputados e senadores conhecem melhor a realidade de seus estados,
regides e municipios, viabilizando entdo a apresentacao de projetos mais bem direcionados aos
anseios locais, do que o préprio executivo federal seria capaz, ja que este ndo consegue se fazer
presente em todas as localidades do pais.

Entretanto, na pratica, os meios adotados para o direcionamento das emendas
parlamentares acabam suscitando diversos questionamentos quanto a compatibilizacdo dos
interesses de médio e longo prazo do sistema de saude e os interesses de curto prazo dos
parlamentes, tendo em vista que tradicionalmente séo utilizadas para fomentar projetos que
agraciam suas bases eleitoreiras, o que de certa forma desvirtua os critérios estabelecidos para
atendimento e cobertura da rede de forma a atender os pressupostos constitucionais da
universalidade de acesso e integralidade da assisténcia.

Isto posto, torna-se relevante a explanacdo quando da alocagéo dos recursos de emendas
individuais sob a ética da distribuicdo em dmbito nacional.

Os principios e diretrizes estabelecidos para a distribuicdo de recursos federais
obedecem aqueles previstos constitucionalmente e ao Ministério da Salde, agente centralizador
das politicas publicas de satde na esfera federal, cabe estabelecer métodos para aplicacao
desses mesmos recursos.

Assim portarias sdo editadas anualmente estabelecendo parametros e procedimentos
para a distribuigéo desses recursos, sendo um deles a ser muitas vezes considerado com vistas
a cobertura assistencial o critério baseado na populagéo local.

Visualmente o grafico 6 demonstra diferenca significativa entre os dois periodos, dando
a entender um aumento expressivo no volume de recursos alocados na salde com recursos
oriundos de emendas parlamentares individuais impositivas, caracterizando inclusive uma
diferenga gritante entre o total investido no estado de Roraima, que supostamente recebeu um
volume menor de recursos e o estado de S&o Paulo, com a maior fatia das emendas.

Todavia, se considerarmos os valores alocados em relagdo a quantidade de habitantes
por estado, a proporgéo se inverte, ou seja, quem tem mais habitantes para prestar servico de

salde vem recebendo menos recursos de emendas parlamentares individuais.



61

Baseado portanto no célculo do valor a ser investido de emendas parlamentares alocadas
na saude, por habitante, para cada estado, tem-se que Roraima recebeu, proporcionalmente, o
maior valor nos anos posteriores a0 marco do or¢camento impositivo, ao passo que Sao Paulo,
estado com maior populacao, recebeu a menor variacao.

Graficamente é possivel observar que nos anos anteriores ao impositivo havia uma
equiparacdo nos valores designados por habitante, convalidando a légica da assisténcia
universal e igualitaria que prevé o Sistema Unico de Salde, onde nio deve haver qualquer
distingdo entre a populacéo a ser assistida, permitindo a todos 0 mesmo direito de obter as acoes
e servicos de que necessitam e ainda ndo permitindo a discriminagao no acesso aos servigos de
saude.

Esse € um ponto interessante mostrado pela pesquisa que precisa ser detalhado, houve
nesse periodo uma correcao de necessidade de melhoria do sistema de salde daquela unidade
da federacdo, ou houve um desequilibrio na aplicacdo dos recursos. De modo analogo, 0s
recursos a serem empregados a fim de viabilizar a isonomia e exequibilidade de tais principios
devem seguir 0S mesmos critérios.

Aqui ndo ha qualquer juizo de valor relativo a capacidade de atendimento de cada
estado, bem como a qualidade do servigo prestado. A analise recai Unica e exclusivamente
quanto aos valores autorizados para execugdo or¢camentaria.

Ja foi dito anteriormente que o valor designado para cada parlamentar quando da
apresentacdo das emendas é dividido equitativamente entre os 594 representantes legislativos
(513 deputados federais e 81 senadores), com base na previsao da Receita Corrente Liquida, o
que tem gerado anualmente uma média, p6s orcamento impositivo, de 15 milhdes de reais por
parlamentar, a serem distribuidos em suas bases representativas. Considerando ainda que a
Constituicdo Federal prevé que pelo menos 50% (cingquenta por cento) desse valor deva ser
alocado exclusivamente para acles e servigos publicos de saude, tem-se uma média de no
minimo 7,6 milhdes de reais por parlamentar a ser disponibilizado a sua base eleitoral
exclusivamente em ASPS.

Considerando que o morador do estado de Sao Paulo faz jus as mesmas garantias de um
residente em Roraima, ndo é razoavel que os recursos sejam alocados de modo tdo discrepante
entre os estados, possibilitando que aqueles que possuem menor populacédo e por isso detém o
mesmo numero de cadeiras no Congresso Nacional, concentrem um maior volume de recursos

quando considerada a populacdo a ser assistida.
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Aqui foram apresentados somente aspectos técnicos, onde seria possivel ainda a
expansdao do estudo de modo a realizar uma averiguacdo das vertentes politicas envolvidas
quando da indicacdo dos recursos de emendas no financiamento do SUS.

Pode ser observada a tendéncias de um comportamento diferente da aplicacdo dos
recursos em anos eleitorais, principalmente os de eleicdo municipal, e se sobre eles recaem
alguma tendéncia especifica que demonstre impacto significativo nessa distribuicdo dos
recursos ou ainda em outros momentos que impliqguem em eventos politicos relevantes.

Em sendo assim, face as analises realizada, podemos discorrer que houve significativa
mudanga na operacionalizacdo orgcamentaria e financeira dos recursos de emendas
parlamentares impositivas no financiamento da satde, porém no que diz respeito a esse estudo,
de viés orcamentario a concluséo € de que as emendas, apesar de serem cotidianamente vistas
de forma negativa representam um diferencial na alocacdo de recursos para a saude publica
brasileira, entretanto a sua forma de distribuicdo pode ser melhorar a fim de possibilitar que os
recursos sejam distribuidos de forma mais isondmica, possibilitando assim uma assisténcia
igualitaria, integral e universal, conforme pressupdem a Carta Magna e a Lei Organica da

Saude.
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