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Avaliacdo dos Investimentos em Equipamentos e Materiais Permanentes aos Fundos de Salde
Publica: onze anos, duas portarias e alguns resultados

RESUMO

Em onze anos avaliados nesse estudo, sd@o analisados alguns normativos que regulamentaram
0s investimento em equipamentos e materiais permanentes a estados, municipios e Distrito
Federal, através dos repasses fundo a fundo, e os possiveis impactos nos recursos para tal
finalidade ap6s vigorar as Emendas Constitucionais 86/2015 (Orcamento Impositivo), e
95/2016 (Teto de Gastos). O financiamento publico da satde brasileira, sempre se mostrou
como um grande desafio para a gestdo, o Sistema Unico de Satde, como uma solugio complexa
para enfrentar tantas quest6es tem demonstrado capacidade ampla no enfrentamento de diversas
mazelas sociais desde sua criacdo pelos constituintes no dia 17 de maio de 1988, na 267 @ Sesséo
da Assembleia Nacional Constituinte. Ser um sistema de salde publica universal, num pais com
dimens@es continentais como o Brasil, requer uma habilidade dindmica de transformacao e
adaptacdo, que torna o SUS, além de imprescindivel, determinante para as condi¢@es basicas
da sociedade. Contudo, pensar, criar e determinar as diretrizes para o cuidado, prevencdo de
agravos, e promocao da satde, ndo limita a esfera federal do SUS, representada pelo Ministério
da Saude, inserir em suas prioridades as questdes do financiamento desse sistema, e nesse
contexto as Transferéncias Voluntarias Fundo a Fundo despontaram em 2009, como solugédo
imediata a uma demanda reprimida sob o aspecto de transferéncias de recursos, atendendo 0s
principios da descentralizacdo e hierarquizacdo, que além do tema da assisténcia, conseguiu
alcancar o financiamento, dando autonomia aos entes federados, e respeitando as diferencas e
limitagOes regionais. Entender que financiar ndo significa somente manter funcionando, ou
custeando os servi¢os, mas também investir em estruturacdo das unidades, e na aquisicdo de
equipamentos que modernize e qualifique os procedimentos, dando suporte as equipes
multidisciplinares que prestam servi¢cos nas Redes de Atencdo a Saude.

Palavras-Chave: Financiamento, Saude Publica, Investimentos em Saude, Equipamentos,
Sistema Unico de Saude.



Evaluation of Financial Investments in Equipment and Permanent Materials for the Public
Health Funds: eleven years, two ordinances and some of the results

SUMMARY

During the eleven year period evaluated by this study, we explored some of the regulations
that guided the investments in equipment and permanent materials to the States,
Municipalities and the Federal District, through the fund-to-fund transfers, and were also
examined the possible impacts of the Constitutional Amendments 86/2015 (Imposition
Budget) and 95 / 2016 (Top of Expenses), in the amount of resources directed to financing
equipment through public health funds. The management of the public financing of Brazilian
health system has always proved to be a major challenge. The Unified Health System, as a
complex solution to address so many issues, has demonstrated broad capacity to cope with
different social problems since its creation by the constituents on May, 17", 1988, at the 267"
session of the National Constituent Assembly. By being a universal public health system, in a
country with continental dimensions suck as Brazil, it requires a dynamic capacity to
transform, change and adapt, which makes the SUS, in addition to being essential, being also
determinant for supplying society with some of its basic conditions. However, to think, to
create and to determine guidelines for health care, disease prevention, and health promotion
isn"t limited to the federal sphere of SUS, represented by the Ministry of Health. Treating the
system's financing issues as a priority and, in this context, Voluntary Fund-to-Fund Transfers
emerged in 2009 as an immediate solution to a pent-up demand for resources financial
transfers, taking into account the principles of decentralization and hierarchization. In regards,
due to the topic of assistance, but also the scope of financing, giving autonomy to the federated
entities, and respecting regional differences and limitations. Understanding that financing
does not only mean keeping it functional or paying for services, but also investing in
structuring the health care units and the acquisition of equipment in order to modernize and
qualify the procedures, supporting the multidisciplinary teams that provide health services in
the Health Care Networks.

Keywords: Financing, Public Health Care, Health Care Investments, Equipment, Unified
Health System.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde nasceu na década de oitenta, sendo institucionalizado quando
da promulgacéo da Constituicdo Nacional de 1988, com um eixo em torno de trés principios
doutrinarios: Universalidade, Integralidade e a Equidade.

A Lei 8.080/1990, por sua vez, instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como
principais principios e diretrizes: universalidade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia a
salde; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de qualquer género; integralidade
da assisténcia; participacdo da comunidade; e descentralizagdo politico-administrativa
(VIACAVA F et al, 2018).

Propiciar acesso integral aos servicos de salde a um pais com dimens@es continentais
tem sido um exercicio diario a todos os entes das trés esferas da gestdo deste complexo sistema,
sdo inumeros estabelecimentos, profissionais, insumos e equipamentos, para dar alcance a todas
as demandas que em maior parte sdo urgentes.

Para o alcance de tal feito, desde sua concep¢do e até os dias atuais, o maior
enfrentamento esta diante do financiamento das Despesas com Acdes e Servicos Publicos de
Saude: Artigo 3° da Lei 141 Lei Complementar n® 141/Art. 3° - Observadas as disposi¢Ges do
art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art.
2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui
estabelecidos, serdo consideradas despesas com acdes e servicos pablicos de salde as referentes
a

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

Il - atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagdo de deficiéncias nutricionais;

111 - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigcos de salde do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontolégicos;

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

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

V11 - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacéo, reforma,
ampliacdo e construcgdo de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salide em atividade nas a¢Bes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

X1 - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis
a execucdo das acOes e servigos publicos de saude; e

XII - gestdo do sistema publico de salde e operagdo de unidades prestadoras de servigos publicos
de saide (BRASIL, 2012).
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Sdo principios gerais do financiamento para o SUS: responsabilidade das trés esferas de
gestdo — Unido, estados e municipios — pelo financiamento do SUS; reducéo das iniquidades
macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na metodologia de alocagdo de
recursos; repasse fundo a fundo definido como modalidade preferencial na transferéncia de
recursos entre os gestores e financiamento de custeio com recursos federais constituidos e
transferidos em blocos de recursos (CONASS, 2011).

Além dos normativos organicos do SUS com as Leis 8.080/1990, 8.142/1990 e LC
141/2012, e Portaria e Resolugdes intrinsecos aos Ministério da Salde e conselhos
deliberativos, desde 2009, periodo em que vigora as portarias em avaliacdo neste trabalho,
outros atos como a Emenda Constitucional 86/2015 (Orcamento Impositivo) e a Emenda
Constitucional 95/2016 (Teto de Gastos), atingiram diretamente no financiamento do SUS, e

serdo partes importantes de analise na abordagem deste estudo.

1.1 PROBLEMA

A Portaria GM/MS 3.134/2013, que sucedeu a Portaria n® 2.198 de 17 de setembro de
2009, consegue atender a politica de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes aos
fundos estaduais e municipais de saude, ap6s mudancas no financiamento publico de salde,
proveniente das promulgacdes das Emendas Constitucionais n° 86 (Orcamento Impositivo) e n°

95 (Teto de Gastos) bem como outras alteracGes normativas?

1.2 JUSTIFICATIVA

A administracdo tem vérias forma de emitir seus atos administrativos, dentre estes
podemos citar a portaria, que é definida como um documento de ato administrativo de qualquer
autoridade publica, que contém instrucGes acerca da aplicacdo de leis ou regulamentos,
recomendacdes de carater geral, normas de execugdo de servico, nomeagdes, demissoes,
punicdes, ou qualquer outra determinag@o da sua competéncia.

Para a Portaria GM/MS 3.134 de 2013, temos disposto um ato sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Salde a Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para a expansao
e consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e criava a Relagio Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacéo
Técnica (PROCQOT) no &mbito do Ministério da Salde.
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Trazer a avaliagéo, e os aspectos relevantes dos Investimentos em Equipamentos e
Materiais Permanentes aos Fundos de Saude Publica, se faz necessario antes, um levantamento
histérico do contexto em que se aplica alguns normativos, na tentativa de compreender os
acontecimentos que foram desenvolvidos.

Desde 2009, foi implantado pelo Ministério da Saude atraves da Portarian® 2.198 de 17
de setembro de 2009, um programa que visava liberacdo de recursos financeiros destinados a
aquisicao de equipamentos e material permanente para compor o Programa da Atencdo Bésica
de Saude e da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal.

Seria o inicio da materializacdo do financiamento para investimentos em equipamentos
aos entes descentralizados do SUS, e a realizacdo do processo de modernizacdo das unidades
de salde préprias do sistema, atualizado através da Portaria GM/MS 3.134 de 17 de dezembro
de 2013, que através de sua publicacdo atendeu as transferéncias de recursos financeiros de
investimento do Ministério da Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansao e consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) criando também a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude.

Por representar um dos maiores programas de incorporacao de capital em salde publica
no Brasil, tanto em valor e quantidade, quanto em seu alcance no territério do pais, o
Investimento em Equipamentos e Materiais Permanentes aos Fundos de Saude Publica, ap6s
seis anos sendo regulamentado pela mesma portaria, necessitaria uma avaliagdo de alguns
aspectos relevantes ao tema, com abordagem aos impactos em que as diversas alteragdes nos
normativos acerca do financiamento publico da saude poderiam intervir nessa acdo de grande

importancia para a efetivacéo dos servicos publicos de saude.

1.3 OBJETIVO

Entender os reflexos provocados pela promulgacdo da Emenda Constitucional n°
86/2015 e Emenda Constitucional n°® 95/2016, e demais portarias e resolucdes acerca dos
investimentos em equipamentos aos fundos publicos de salde, regulamentos pela Portaria
3.134, desde dezembro de 2013.

Os objetivos secundarios podem ser listados a seguir:
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a) avaliar o historico dos normativos que regulamentaram as transferéncias de
recursos fundo a fundo para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes;

b) analisar os investimentos em equipamentos no Sistema Unico de Satde através
de repasses efetuados pelo Fundo Nacional de Saude;

c) analisar a legislacbes de suporte as portarias 2.198/2009 e 3134/2013, e as
legislacbes posteriores as suas publicagbes que impactaram em seus
direcionamentos;

d) analisar alcance e distribuicdo dos recursos de Investimentos em Equipamentos
transferidos Fundo a Fundo.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura do trabalho compreende trés capitulos, além da introducédo e consideracfes
finais. No primeiro capitulo sera realizada uma revisdo de literatura acerca da politica de
investimentos em saude publica no Brasil, trazendo uma discussao sobre alguns impactos no
financiamento pds promulgacdo das emendas constitucionais que instituiram o Orcamento
Impositivo e o Teto de Gastos. No segundo capitulo sera apresentada a metodologia utilizada,
bem como os procedimentos técnicos, abordagem da pesquisa e conjunto de dados aplicados
na avaliacdo. O capitulo seguinte contém a analise e interpretacdo dos dados, exemplificados
em ilustracbes gréaficas, que retratam cada circunstancia relevante para que esta avaliacdo
trouxesse reflexbes acerca do tema abordado, possibilitando uma visdo critica, sobre cada

analise.

1.5 METODO

Apoiado em uma revisdo da literatura, categorizada de acordo os interesses da
argumentacao pretendida, o estudo analisa criticamente “Os Investimentos em Equipamentos e
Materiais Permanentes dos Fundos de Satude Publica”. Portando, caracteriza-s& como um
estudo descritivo, quali-quantitativo, tridimensional de estrutura, processo e resultado.

A revisdo da literatura demonstra que o pesquisador estd atualizado nas ultimas
discussbes no campo de conhecimento em investigacdo. Além de artigos em periddicos
nacionais e internacionais e livros j& publicados, as monografias, dissertacfes e teses
constituem excelentes fontes de consulta (PRODANOV e FREITAS, 2013).
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Uma procura de tais fontes, documentais ou bibliograficas, toma-se imprescindivel para
a ndo duplicacdo de esforcos, a ndo "descoberta” de ideias ja expressas, a ndo-inclusdo de
"lugares-comuns™ no trabalho (MARCONI e LAKATOS, 2003).

Prodanov e Freitas, 2013 destacam ainda que “a finalidade da pesquisa cientifica ndo ¢
apenas um relatorio ou uma descricdo de fatos levantados empiricamente, mas o
desenvolvimento de um carater interpretativo no que se refere aos dados obtidos. Para tal, é
imprescindivel correlacionar a pesquisa com o universo teorico, optando por um modelo que

sirva de embasamento a interpretacao do significado dos dados e fatos colhidos ou levantados.”
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2 ARCABOUCO TEORICO

No ambito do Ministério da Salde, diversas normativas tém sido publicadas e
atualizadas para atender as demandas dos servicos de salude e da capacidade da gestao nas trés
esferas de governo, numa serie histérica podemos citar algumas portarias que tinham finalidade
de organizar o financiamento e transferéncias de recursos aos entes envolvidos na execucao das
Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

2.1 Politica de Investimento em Saulde Publica no Brasil

A construcdo de um sistema complexo e amplo com o SUS, é resultado de um conjunto
de fatores e movimentos historicos que culminam na eminente necessidade do Estado
apresentar a sociedade um caminho para atender as demandas no campo da saude publica, na
finalidade de entender esses movimentos e no conjunto das agbes que resultaram no
financiamento que permitisse a perpetuacdo das diretrizes que o Sistema Unico de Saude
preconizava em sua esséncia.

Anteriormente ao sistema de salde brasileiro, como conhecemos hoje, o0 tema era
tratado como acBes de saneamento e vigilancia de endemias. Pereira (2013), traz breve histérico

em trés fases de transicdo desse processo:

[...]Jentre suas principais caracteristicas, a existéncia de um comando (nico em cada
esfera de governo. Nesta filosofia, 0 SUS levaria a transferéncia do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) para o Ministério da Salde,
ocorrida em margo de 1990, e, posteriormente, a prépria extingdo do Inamps em julho
de 1993. Em segundo, cabe ressaltar, os principios de organizagdo do sistema que
passa ser o de descentralizacdo, isto é, as acBes de salde passam a ser
corresponsabilidade da Unido, estados e municipios, cabendo as duas Ultimas esferas
a prestagdo de servicos, restando a esfera federal a definicdo da politica nacional de
salde, bem como a regulamentacdo das normas e regras gerais. Em terceiro, o
financiamento das politicas de salde passar a ser corresponsabilidade da Unido,
estados e municipios (PEREIRA, 2013).

Para Santos (2018) “Do ponto de vista do setor satde, ao final dos anos de 1970, dezenas
de municipios haviam constituido Unidades Bésicas em seus territorios e acumulavam
experiéncias de atencdo integral, universal e equitativa. Essas muitas iniciativas antecipavam,
na pratica, os principios da universalidade, integralidade e igualdade que viriam a ser
consagrados na Constituicdo de 1988.”
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A Organizacdo Pan-Americana da Salde (2018), afirma que “ndo ha davidas de que o
Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui um enorme avango para o alcance dos direitos e a
redugdo das desigualdades sociais.”

Com relacdo a saude, descentralizacéo objetiva prestar servicos com maior qualidade e
garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela
salde deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio
condicdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta funcdo. Para que
valha o principio da descentralizacéo, existe a concepcao constitucional do mando unico, onde
cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas decisoes e atividades, respeitando o0s
principios gerais e a participagdo da sociedade.

Circunstanciado como desafio para o SUS “ser sistémico, Unico e descentralizado do
ponto de vista politico, exige aglutinacdo regional para garantir que o cidadao de um municipio
de pequeno porte possa ver satisfeita a sua necessidade de salude em rede articulada,
regionalizada, continua e delimitada em espaco regional.”(SANTOS, 2018, p. 2050).

Piola et al (2013), corrobora que “0 avan¢o na implantacdo do SUS, principalmente a
implementacdo da diretriz de descentralizacao, provocou mudancas significativas na execucao
financeira do MS, com diminuigdo exponencial das aplicagdes diretas e aumento das
transferéncias para estados, DF e municipios. Mudancas também se verificaram na execucao

financeira por programas/acées.”

2.2 LC 141/2012 — Uma Lei Necessaria

Apds 22 anos de sancionada, a Lei Organica do SUS obteve sua complementariedade
necessaria para ratificar sobre implementacdo da Regionalizacdo/Planejamento-Orcamentacéao
Ascendente/Repasses Equitativos, que até entdo vinham sido aplicadas de maneira parcial por
outros instrumentos normativos como Portarias do Ministério da Saude, Resolugdes do CNS e
a propria Constituicdo Federal de 1988, com a promulgacdo da Lei Complementar 141 de 13
de janeiro de 2012.

O CONASEMS (2015) endossa que a definicéo de acdes e servigos publicos de saude
(ASPS) ja estava bem clara na prépria Constituicdo Federal e na Lei 8080/90 e posteriormente
na Resolugdo n°® 322 do Conselho Nacional de Salde, entretanto, a partir da publicacdo da
referida Lei foi determinado efetivamente quais s@o as despesas que podem ser consideradas

acoes e servicos de saude”.
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A existéncia dos fundos especiais com finalidade de gestdo dos recursos financeiros
destinados as ASPS nas esferas estaduais, municipais e nacional, também estavam previstas na
lei organica do SUS desde 1990, porém apenas ap0s regulamentada a Lei 141/2012, ficou
definido a aplicacdo de recursos destinados as a¢cOes e servicos publicos de sadde por meio de
fundo de satde, implicando na institucionalizacéo e organizacao do fundo para administrar os
recursos transferidos.

Oliveira et al, 2017, p. 5, definem “o Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, constituir-se-4 em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agdes
e servigos publicos de saude, ressalvados 0s recursos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude.”

Dentre os preceitos legais para criacdo, existéncia e funcionamentos dos Fundos de
salde, destacamos:

Lei n° 8.080/1990 Art. 33: “Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob
fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.”

Lei 8.142/1990 — Art. 4°: “Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta Lei,
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: | — Fundo de saude; Il —
Conselho de Saude, com composicao paritaria...”

Decreto 1.232/1994 — Art. 2°: “A transferéncia de que trata o artigo 1° fica condicionada
a existéncia de Fundo de Saude e a apresentacdo de Plano de Saude aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude do qual conste a contrapartida de recursos no orcamento do Distrito Federal,
Estado ou do Municipio.”

Lei Complementar n® 141/2012 - Art. 14 ja referido e Art. 22: “E vedada a exigéncia de
restri¢do (...) Paragrafo Unico: a vedacgdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados a
condicionarem a entrega dos recursos: | — a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do
Conselho de Saude, no ambito do ente da Federacéo; e Il — a elaboragdo do Plano de Saude”

Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 - Art. 4° O repasse dos recursos de que
trata o artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio fica condicionado a: I - Instituicdo
e funcionamento do Conselho de Saude, com composicao paritaria, na forma da legislacéo; Il
- Instituicéo e funcionamento do Fundo de Saude;

A gestdo dos fundos de saude ainda é um desafio, considerando as questdes
multidisciplinares envolvidas. A legislagdo muitas vezes ndo € clara conceitualmente e a

literatura a respeito € escassa, além dos conceitos muitas vezes ndo pacificados em varios
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pontos. No entanto, ndo podemos negar que a criacdo dos fundos de saude foi importante para
a garantia dos recursos minimos para investimento na salde e para superar as desigualdades.
(Pereira, 2013, p 11).

Financiar um sistema complexo e que atenda as diversas varia¢cdes de um pais como o
Brasil, sempre foi tarefa que necessitou de constantes aprimoramentos, como acompanhamos
nas normativas acima e que ainda vamos perceber até o final desta avaliagdo, Santos AO et al
(2016) endossa que os anos de luta por um financiamento adequado e sustentavel para o SUS
ndo livraram o setor da submissdo ao crescimento exponencial de seus custos, seja pelo
desenvolvimento de novas tecnologias, pelo envelhecimento da populagdo ou pela crescente
judicializacdo do direito a satde.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018) em seu Relatério sobre os 30 anos do

SUS, apresenta desafios e conquistas e salienta também que:

Apesar dos resultados positivos e dos avangos do SUS nos ultimos 30 anos, ha que
reconhecer as limitacfes e dificuldades de diferentes naturezas enfrentadas, como a
crise do pacto federativo, que se mostra ainda mais complexa na area da salde, 0s
desafios do processo de descentralizacéo, a discusséo do papel a ser exercido pelos
municipios, o papel do setor privado da salde e sua relagdo com o setor publico, a
necessidade de aprimoramento dos mecanismos de participagéo social (OPAS,2018).

Para Santos (2018), “importa dizer que a falta de macropoliticas de saude fundadas em
lei, de diretrizes e bases sistémicas, talvez tenha sido um aspecto que alimentou o
subfinanciamento da salude e ensejou uma judicializacdo fracionada, individualizada, com o
Poder Judiciario definindo no individual o que deveria ser coletivo.”

O autor ainda acrescenta que “o financiamento passaria a ser exigido em conformidade
as politicas que conformam o SUS e ndo o inverso, com as politicas tendo que se conformar ao
orcamento” (SANTOS, 2018, p. 2048).

Questdes referentes ao subfinanciamento do SUS, em especial na esfera federal é
assunto mais que discutido nesse mais que trinta anos em que o sistema se apresenta como
solucdo a saude publica, como ja apresentado em argumentos acima, foi diante de uma longa
trajetdria que através da Lei Complementar 141/2012 e Emenda Constitucional 86/2015, que
ficou instituido os valores minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem aplicados
anualmente com acdes e servigos de saude pelas 03 esferas de governo levando em conta 0s
seguintes percentuais:

Municipios: 15%;

Estados: 12%;
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Unido: Montante ndo inferior a 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro (artigo 198, paragrafo 20, 1). O percentual de 15% estabelecido seré alcancado de
forma gradual, sendo 13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019 e 15%
em 2020. No computo desse montante serdo incluidos os valores arrecadados de royalties do
petroleo e a parcela das emendas parlamentares destinadas a agdes e servigos de salde.

Cabe ainda exaltar a presenca marcante das Normas Operacionais Bésicas no
Financiamento da Saude, editadas a partir de 1990 pelo poder executivo a fim de regular o
sistema de saude com base em suas leis organicas.

Viana et al. (2002) salientam que ““a politica descentralizadora na area da saide contou,
no Brasil, com uma inducdo estratégica de centro, através da formulacdo e da instituicdo de
instrumentos reguladores proprios —as NOBs de 1991/1992, de 1993 e de 1996 e a NOAS, nas
versOes 2001 e 2002”.

Pereira (2013), reforca que “as NOBs possibilitaram a descentralizagdo dos recursos,
por meio da habilitacdo dos municipios e estados nas Gestbes previstas pelas normas, e
configurando o repasse direto de recursos fundo a fundo, inicialmente somente seguindo o

montante definido no teto financeiro e posteriormente também passando a ser per capita.”

Quando analisamos todas as NOBs dos anos 1990, em conjunto, percebe-se que
formam um conjunto continuo, visto que cada norma criou uma série de contradicdes
que passaram a ser resolvidas pela Norma subsequente, numa tentativa ascendente de
adequar o processo de descentralizacdo setorial a racionalidade sistémica, aos
modelos de aten¢do a salde e ao financiamento (VIANA ET AL 2002).

Carvalho (2001), relata que “pelas NOBs se pretendia fazer a operacionalizagdo do que
vinha expresso na CF e nas leis 8.080/8.142: saude direito das pessoas e dever do estado,
universalidade do acesso, equidade, integralidade, intersetorialidade, corresponsabilidade e

gestdo Unica em cada esfera de governo, financiamento tripartite, controle social e outras.”

2.3 Um Pacto e muitos resultados

Apenas em 2006, a publicacdo do Pacto pela Saude, regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro daquele mesmo ano, iniciou ali a definicdo de blocos de
financiamento, que atendessem o SUS enquanto politica de Estado.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o
compromisso publico da construgdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente
revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de satde da

populacédo e que implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e
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integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestédo
do SUS (BRASIL,2016).

Fundacao Oswaldo Cruz et al, 2012, reitera que “o Pacto pela Saude representou uma
inflexdo no modelo de descentralizacdo, com repercussdes sobre o modelo de regulagéo federal,
visto que procurou substituir a énfase na inducdo por meio de portarias e incentivos federais
por uma légica de acordos intergovernamentais baseados em metas sanitérias e de gestdo.”

Para Pereira, 2013, as novas ideias trazidas pelo Pacto pela Satde podem ser resumidas

em cinco topicos:

1 — Substituicao da nocdo da habilitacdo (forma e cartorial) pela pratica de compromissos de
gestdo;

2 — Introdugdo do conceito de regionalizaco solidaria, com novos mecanismos de integracdo
e novas instancias de gestdo microrregional (CGR);

3 — Ruptura com a fragmentacdo do financiamento e reorganizacdo dos repasses em cinco
blocos: atencdo bésica, média e alta complexidade, vigilancia a salde, assisténcia
farmacéutica e incentivo a gestéo;

4 — Aumento da transparéncia da gestdo de recursos, com a exigéncia de explicitacdo de
gastos de custeio por parte de estados e municipios;

5 — Unificacdo dos processos de pactuagdo de indicadores.

Formando um conjunto de normativos e inovacgdes, trazendo ferramentas necessarias
que possibilitassem a realizacdo dos preceitos da descentralizacdo na pratica, tdo importante na
concretizacdo do sistema concebido em 1990, mas que vive em constante transformacéo e
construcdo em busca da consolidacgéo.

Regulamentado pela Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006 e Portaria
GM/MS n. 699, de 30 de marco de 2006, o Pacto pela Saude valorizava trés dimensdes
fundamentais: 1) as prioridades em salde para produzir impactos na situacdo sanitaria da
populacéo, explicitas no Pacto pela Vida; e, 2) as responsabilidades gerais na gestdo do SUS,
descritas no Pacto de Gestéo; 3) os compromissos entre 0s gestores com a consolidacdo da
Reforma Sanitaria, propondo a ampliacdo do dialogo com a sociedade na defesa do direito a
salude e do SUS enquanto politica de Estado, relacionados no Pacto em Defesa do SUS
(BRASIL, 2006).

Analisando a edi¢do de todas as NOBs/Noas e mais tarde o Pacto pela Saude, todos
estes instrumentos tiveram um papel importante no financiamento da saude, percebe-se um
aperfeicoamento dos critérios de repasse e diversificacdo dos critérios de alocacdo uma vez que

as transferéncias automaticas (fundo a fundo) descentralizaram o0s recursos da saude,
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alcancando milhares de municipios que, até entdo, ndo haviam sido contemplados com repasses
federais e também estimulou maior autonomia ao gestor municipal (PEREIRA, 2013).

Ressalte-se ainda que com o proposito de reduzir as parcelas de transferéncias federais
e aumentar a autonomia dos estados e municipios sobre a utilizagcdo dos recursos transferidos,
foram propostos grandes blocos de financiamento: atencdo basica, de média e de alta
complexidades, assisténcia farmacéutica, vigilancia em salde, gestdo do SUS e,
posteriormente, investimentos (FIOCRUZ et al 2012).

Este estudo estd direcionado ao bloco de investimento, em especial aos recursos
destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente, ja que neste mesmo rol estdo
considerados as transferéncias para construcdo e ampliagdo de unidades de salde.

Conto e Petramale (2015), descrevem que “equipamentos e materiais permanentes sdo
aqueles que em razdo de seu uso corrente ndo perdem suas identidades fisicas e/ou possuem
durabilidade superior a dois anos. N&o sdo considerados permanentes 0s materiais de uso Unico
como proteses, Orteses e descartaveis.”

Para esses mesmos autores, “o Ministério da Saude, por meio de transferéncias
voluntarias da Unido, apoia financeiramente instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativos
e vinculadas ao SUS a melhorarem sua infraestrutura tecnoldgica de atendimento, fomentando
programas de financiamento para aquisi¢do descentralizada de equipamentos e materiais
permanentes” (CONTO E PETRAMALE, 2015).

Apdbs um ano do ato publicado pelo Pacto Pela Saude em 2006, precursor das mudancas
no Ministério da Saude a regionalizacdo, foi publicada a Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de
2007, que regulamentava o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes
e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle (BRASIL, 2007).

Em 2009, essa mesma portaria sofreu alteracdo por meio da Portaria n® 837, de 24 de
abril de 2009, criando o bloco de investimento, formado os 6 blocos de financiamento e as
transferéncias dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude, e como normativo
especifico para atender o bloco de investimento, em 17 de setembro de 2009, entrou em vigor
a Portaria 2.197/2009, para dispor sobre a transferéncia fundo a fundo de recursos federais a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e material
permanente para o Programa de Atencdo Bésica de Saude e da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar Especializada (BRASIL, 2009).

Em seu Art. 1°, j& destacava sua finalidade, que seria “a liberacdo dos recursos

financeiros destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para compor o
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Programa da Atencdo Baésica de Salde e da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada dar-se-a de forma automatica, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal” (BRASIL, 2009).

Até 2013, essa foi a portaria que norteava o financiamento federal a estados e
municipios, quando foi publicada a Portaria n® 3.134, de 17 de dezembro de 2013, ampliando
0 escopo de seu normativo anterior, pois além de dispor sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e
consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), criava a Relagdo Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo
Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Saude, trazendo alguns procedimentos

inovadores a este tipo de transferéncia de recursos.

A construcdo da RENEM foi desenvolvida por meio de trés agdes estruturantes que
se complementam: 1- A adogdo de uma base de nomenclaturas padronizadas em
funcéo do porte/complexidade dos equipamentos e procedimentos cobertos pelo SUS;
2- A regulacgéo do processo de avaliag&o e incorporacdo de novas tecnologias por meio
de requisitos de seguranca, eficacia, racionalidade e eficiéncia; e, 3- O
desenvolvimento de um banco de informacdes técnicas e econdmicas para subsidiar
a elaboracdo de especificagdes técnicas e a definicdo de valores de financiamento
(CONTO E PETRAMALE, 2015).

Com base nessa portaria e suas consideracdes que esse estudo constréi sua justificativa
de analise, verificando os normativos que sucederam sua publicacao e que poderiam influenciar

em sua atuacdo, topicos que serdo discutidos na sequéncia.

2.4 Orgamento Impositivo e Investimentos no SUS

Emendas a Lei Or¢camentaria, historicamente foi tratada como instrumento de influéncia
do poder executivo ao legislativo, colocando a disposicdo de parlamentares uma parte do
orcamento para que o0s edis encaminhassem recursos as suas bases eleitorais, existia no entanto
a prerrogativa pelo executivo de priorizacdo na execucdo desses recursos, com a escolha de
quais emendas seriam atendidas e em que tempo.

Desde o restabelecimento da prerrogativa parlamentar de apresentar emendas ao
orcamento até anos recentes, as emendas ndo tiveram grande peso dentro dos orgamentos anuais
totais do Ministério da Saude (MS), além de terem, até 2013, carater meramente autorizativo
(VIERA ET AL, 2019).
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Um falso ou conveniente entendimento do que se convencionou denominar
impositivo ou mandatério parece estar por trds do discurso dominante. Em outras
palavras: orcamento impositivo ndo é o que se tem de executar a qualquer pretexto,
sem qualquer flexibilidade; ndo é imutavel; ndo é inexoravel; ndo é uma camisa-de-
forga. Impositivo quer dizer que &, que deve ser aquele, e ndo outro, e aquele, na
concepgdo programatica, € o necessario e suficiente para o que foi definido como
tendo de ser feito. N&o ha sentido em cobrar uma soma de recursos dos contribuintes
com determinada finalidade e ndo realizar o servico, pois isso é um tipo de logro,
como em qualquer relacédo bilateral (PISCITELLI, 2007).

Emenda Constitucional n°® 86, de 17 de margo de 2015, a tdo debatida proposta de
Emenda a Constitui¢ao n°® 358/2013, denominada “PEC do or¢amento impositivo”, que altera
o0 caréater juridico de parte do orcamento publico do Brasil, que era até entdo considerado
autorizativo (LAHUD, 2016).

Com a promulgacdo da EC n° 86/2015, ficou alterado os arts. 165, 166 e 198 da
Constituicdo Federal, para tornar obrigatoria a execucdo da programacdo orcamentaria que
especifica, com efeitos a partir da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014, deu ao
legislativo a garantia da execuc¢do da fatia de no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por
cento) da receita corrente liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo
que a metade deste percentual seria destinada a agdes e servicos publicos de salde.

Para Lahud (2016) a aprovacao do orgcamento impositivo teve por premissa tornar mais
efetiva a lei orcamentaria, aumentando os valores executados das emendas individuais,
paralelamente ao atendimento isondmico das iniciativas parlamentares, além de buscar afastar
as interferéncias politicas na execuc¢do das despesas decorrentes das emendas dos congressistas.

A atuacdo parlamentar, de outra parte, ndo poderia restringir-se ao contetdo da
programacdo, mas também ao ritmo, a intensidade de sua execucdo. A despeito do
reconhecimento da necessidade de o controle financeiro situar-se no &mbito do Executivo, [...].
Em outras palavras, trata-se também de reduzir o poder da burocracia do governo em favor do
profissionalismo do Estado, onde ele estd a servico de interesses politico partidarios
(PISCITELLLI, 2007).

Individualmente, cada parlamentar podera apresentar até vinte e cinco emendas ao
projeto de lei orcamentaria anual (Artigo 49). Em cada ano, o parecer preliminar definird o
valor total do conjunto de emendas a serem apresentadas (Reboucas, 2014).

Na prética o poder executivo teria a obrigacdo de execucdo dessa parte do executivo, e
de forma igualitaria entre todos os parlamentares, com o unico impeditivo para empenho e
consequente pagamento por impedimento de ordem técnica, podendo esses impedimentos

serem sanados dentro do calendario orgamentério da emenda.
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Mesmo sendo legal e legitima a indicacdo de emendas ao orgamento pelos
parlamentares, é preciso analisar o impacto da alocacdo de recursos por essa via, considerando
0s principios a serem observados na garantia de direitos — no caso em analise, na garantia do
direito a saude, universal, integral e igualitario — e os critérios definidos em leis especificas,
como na LC no 141/2012 (VIERA ET AL, 2019).

O minimo constitucional em pratica direcionaria metade dos recursos das emendas a
salide, no entanto este processo se desenvolve com valores bem acima deste limite, as acdes em
saude disponibiliza aos parlamentares um extenso cardapio de programas e projetos para
aplicacBes dos recursos e de necessidades, além da capacidade de capilarizardo entre os
municipios do Brasil, em especial na alocacdo das emendas na Atencdo Primaria em Saude, em
tese ao direcionar suas emendas ao orcamento da saude além do obrigatdrio, o parlamentar tera
a garantia tanto da execuc¢do quanto do alcance.

Sagastume et al (2016) reforca que tal situacdo poderd ser sobrecarregada pela
possibilidade de os recursos serem dissipados, caso as emendas impositivas sigam uma l6gica
personalista para as bases eleitorais dos parlamentares.

Em 2016, a saude passou a ser a area tematica que mais recebeu recursos por meio de
EPs: mais de 52% dos recursos alocados por meio de EPs ao orcamento federal
(CARLOMAGNO, 2016).

No tocante a execucdo or¢camentéaria das emendas impositivas associadas a despesas
com ASPS, verificou-se que, nos exercicios de 2016 a 2018, os empenhos realizados pelo MS
ocorreram em valor superior ao limite de execucdo obrigatdria definido pela EC no 86/2015,
correspondendo a: 0,4% a mais em 2016; 16,3% em 2017; e 24,8% em 2018 (VIERA ET AL,
2019).

Para Sagastume et al (2016) o orcamento impositivo mostrou, de maneira mais
perceptivel, a necessidade de pactuacdo (visto que séo prioridades para todo o sistema) e de
aperfeicoamento das prioridades, notadamente diante da menor discricionariedade (no sentido
de que ao Executivo compete atingir as metas apresentadas pelas instancias de discussao e
deliberacdo do SUS) do Executivo na execucdo de emendas parlamentares.

Piscitelli (2007), registra que as atividades e as chamadas operagdes especiais sao
enquadraveis entre as despesas discricionarias prioritarias (essenciais) e, por isso, tém
preferéncia na alocacdo; os projetos, de outra parte, se inserem entre as demais despesas
discricionérias €, em particular, os investimentos sdo 0os mais sacrificados.

Os grandes valores a que se referem as emendas parlamentares, dentro do MS, sdo

fortemente destinados a SAS — a assisténcia em saude é, historicamente, a area responsavel
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pelas atividades que efetivamente oferecem servicos e atendimentos aos usuarios, 0 que se
reflete no seu alto orgamento (SAGASTUME ET AL, 2016).

Lahud (2016) enfatiza que “a alocacdo de recursos para ASPS esta sendo efetiva, ao
passo que houve cumprimento do repasse de 50% para essas acOes. Ademais, quanto a
execucao, as acOes priorizadas pelo Ministério da Saude esta sendo efetiva para a execugdo
orcamentaria, mas ndo para a execugdo financeira em escala ou valores absolutos. Isso sugere
gue a Emenda Constitucional em apre¢co nao garante, necessariamente, mais recursos para a
salde, contrariamente ao esperado.”

Enquanto Vieira et al (2019), cita que “era esperado, com a aprovagéo da impositividade
na execugdo das EPs, que viesse a aumentar a execugdo orgamentaria e financeira das emendas
individuais e das de bancada inseridas no anexo Prioridades e Metas da LDO. [...] Aumentar o
valor alocado/transferido aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios por meio de emendas
poderia ser uma estratégia para incrementar 0s recursos setoriais somente se esses recursos ndo
fossem levados em conta para o efeito do calculo do cumprimento do piso com ASPS — o que,
definitivamente, ndo € o caso. As EPs fazem parte dos recursos que compdem a aplicacao
minima do MS”.

Para Reboucas (2014), “a impositividade das emendas parlamentares ao orgamento, de
fato, implica ampliar a participacdo legislativa nas decisdes de alocacdo dos recursos publicos,
um novo horizonte se comparado a experiéncia orcamentaria e de planejamento no Brasil”.

Sagastume et al (2016), acrescenta que “as emendas, na verdade, injetam recursos
publicos em locais que ndo os receberiam de outra forma, ampliando a circulacdo de moeda
pelo Pais e estimulando o desenvolvimento™.

Os baixos valores dos investimentos federais representam uma limitagdo importante
para a reducdo das desigualdades em salde, que seria uma das principais finalidades de atuacdo
federal, dada a heterogeneidade da oferta e do acesso aos servigos no territorio nacional. [...],
grande parte dos recursos de investimentos depende de emendas parlamentares, de origem

instavel e ndo atrelada a um planejamento nacional de investimentos (FIOCRUZ et al 2012).

Analisando-se a execucao das despesas associadas as emendas por grupo de natureza
de despesa, verifica-se a ampliacdo da alocagdo de recursos para custeio do SUS em
detrimento dos investimentos para todos os tipos de emendas, com protagonismo
maior das outras emendas [...]. A reducdo dos investimentos no SUS por meio de EPs,
que baixou de 71% para 23% do valor total das emendas entre 2015 e 2018, explica-
se pela crise econdmica, que afetou a arrecadagdo nas trés esferas de governo e o piso
da satde em 2016 pela aprovacdo da EC no 95/2016, que congela a aplicacdo minima
das despesas do MS com ASPS a partir de 2018. Sem recursos adicionais para
financiar a produgdo de novos estabelecimentos de salde, a prioridade passa a ser o
custeio das unidades existentes (VIERA ET AL, 2019).
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Os mesmos autores afirmam que essa “conjuntura favoreceu a inversdo da alocacgao
majoritaria por grupo de natureza de despesa, a despeito da preferéncia dos parlamentares por
alocar recursos para investimentos por meio de emendas individuais, uma vez que a realizacao
de uma obra e a compra de um equipamento parecem estar relacionadas a maior
reconhecimento e vinculagdo a um “benfeitor” do que os recursos para custeio dos servicos de
salde.”

O Legislativo, por seu turno, tem avancado nas suas proprias competéncias, em especial
por apresentar propostas cada vez mais adequadas aos parametros do SUS e as necessidades
reais do sistema — 0 que da mais oportunidade de voz aos municipios pequenos ou pouco
representados (SAGASTUME ET AL, 2016).

2.5 Teto de Gastos e Investimentos no SUS

Emenda Constitucional n® 95, de 2016, altera o Ato das Disposi¢bes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras providéncias, tais como: "Art.
106. Fica instituido o Novo Regime Fiscal no &mbito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114
deste Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias." "Art. 107. Ficam estabelecidos, para
cada exercicio, limites individualizados para as despesas primarias: | - do Poder Executivo; [...]
(BRASIL, 2016).

Manter direitos fundamentais garantidos ao SUS na Constituicdo de 1988, e alcancar
austeridade fiscal, pretendida na Proposta de Emenda Constitucional 241/2016, que culminou
na EC n° 95 /2016, instituindo o chamado “Novo Regime Fiscal”, mais um desafio para o
financiamento da salde publica no Brasil, especialmente em relacdo aos investimentos, que
sempre esteve num plano excepcional a um orgamento mais que comprometido com as despesas
obrigatorias para manutencéo dos servi¢cos minimos.

Santos e Viera (2018), afirmam que “a politica de austeridade ¢ um instrumento do ideério
neoliberal, que vem sendo disseminado no mundo desde o século passado, resultando em
enfraquecimento das politicas sociais de carater universal e em graves efeitos para a sociedade.”

Enquanto Rossi e Dweck (2016), reiteram que a “reforma fiscal é desastrosa ao impor a
demanda publica um carater contracionista por um longo periodo e por retirar do Estado os
instrumentos fiscais capazes de enfrentar crises econdmicas. No entanto, os efeitos sociais do

novo regime fiscal sdo ainda mais criticos.”
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Para Pinto (2016), “a PEC do Teto Fiscal, na qual esta assentada a ideia do Novo Regime
Fiscal, afronta o arranjo sisttmico de dispositivos constitucionais e infraconstitucionais que
amparam o custeio dos direitos fundamentais, notadamente por meio de vinculacdes de receita
ou dever de gasto minimo, como acontece com a seguridade social e os direitos a salde e a
educacgéo.”

Andrade et al (2017), trazem reflexdo do reconhecimento da necessidade de se estabelecer
um limite para os gastos do governo. [...] sendo necessario que ocorra uma decisdo politica que
impliqgue um pacto da sociedade para a reducdo desses gastos no médio e longo prazo.
Reforcando que a PEC do teto de gasto pode ser uma oportunidade para de fato discutirmos
nossas prioridades.

Entretanto, em relacdo a saude, Andrade et al (2017), afirmam que os impactos da PEC néo
sdo de curto prazo uma vez que as perdas de recursos provavelmente s6 comegardo a ocorrer
depois de 2020. [...] Nesse contexto, a questdo que se coloca ndo séo 0s recursos que estariam
sendo perdidos no curto e médio prazo, mas a revisao do pacto social definido em 1988.
Especificamente para a saude, apesar de todos os embates, houve avanco com a EC 29 o qual
estaria sendo rompido com a inclusdo dos gastos federais com salde nas regras propostas pela
PEC 55.

Com a aprovacao da Emenda Constitucional (EC) n° 95,[...]. Estabeleceu-se teto de
gasto para as despesas primérias da Unido, sem definicdo de limite para as despesas
financeiras. A partir de 2017 até 2036, essas despesas ficam congeladas em termos
reais em aproximadamente R$ 1,3 trilh&o, o que significa que este valor sera corrigido
anualmente apenas para recomposi¢do de perdas inflaciondrias. Os gastos com salde
e educacdo perderam a vinculagdo em relagdo as receitas e passaram a ter as
aplicagcbes minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias, com a
diferencga de que sua vigéncia comeca em 2018 (SANTOS E VIEIRA, 2018).

Como exemplo, Santos e Vieira (2018), demonstram que “caso a regra da EC 95 estivesse
em vigor no periodo 2003-2015, as perdas acumuladas do Sistema Unico de Saude (SUS)
alcancariam R$ 135 bilhdes. Ja em um exercicio prospectivo, estimou-se que elas poderiam
variar de R$ 168 bilhdes a R$ 738 bilhdes entre 2017 a 2036, a depender do crescimento do
PIB nos préximos anos.”

Izepéo et al (2019), enfatizam que “a redugdo dos investimentos publicos na area da salde
impacta na economia, ndo somente, em virtude da precarizacao do atendimento da populacéo e
do ndo cumprimento da universalidade garantida por lei, mas em razao do efeito multiplicador
dos investimentos/ gastos publicos.”

Vieira e Benevides (2016), avaliam que esse congelamento de gastos pressupfe que as

despesas publicas com saude se encontram em niveis adequados e que a melhoria dos servicos
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de satde decorreria da melhor aplicacfes deles. Entretanto, 1zepdo et al (2019), discordam,
demonstrando que tal congelamento deteriora ainda mais a situagdo do SUS, uma vez que no
periodo de 20 anos o crescimento e o envelhecimento da populacéo pressionardo a demanda
destes servicos e elevardo seus custos.

Um caminho em construcdo a 30 anos, e o Sistema Unico de Saude encontrou alguns
ladrilhos em busca das fontes e instrumentos que permitisse um financiamento, nos paragrafos
anteriores foram apresentados alguns passos para a descentralizacdo e hierarquizacdo que
alcancasse e garantisse a universalidade, integralidade e equidade, no entanto o alcance desses
principios doutrinarios dimensionados em sua lei organica necessita de garantia de expansdo
em seu financiamento.

Menezes et al (2019), endossam que “apesar da mobilizacdo de gestores da satde e do
movimento social e de algumas iniciativas no parlamento visando ampliar 0s recursos para a
salde, o SUS jamais contou com o volume de financiamento compativel exigido para sistemas
universais e que pudesse garantir as premissas previstas na Constitui¢ao.”

A histéria do SUS é marcada pelo constante desafio de prover financiamento publico
adequado para assegurar a garantia do direito constitucional a saide. A concepc¢do do texto
constitucional é a de que o SUS deveria ser financiado com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras
fontes (MENEZES ET AL, 2019).

Se 0 que queriamos era um sistema de salde universal, ndo deveriamos ter construido
esse sistema com garantias minimas e alguma estabilidade de financiamento? Essa
escolha é no minimo paradoxal e denuncia a ambiguidade presente no Brasil, que
conseguiu avancgar normativamente no sentido de uma sociedade mais igualitaria com
a criacdo do SUS, mas que ndo se dispds a enfrentar os desafios impostos pelo conflito
distributivo inerente as nossas origens. A nossa escolha foi por um sistema de satde
segmentado que garantisse o direito igualitario a salide, mas que também preservasse
o direito de comprar esses servigos no setor privado (ANDRADE ET AL, 2017).

Ainda segundo Andrade et al (2017), “a impossibilidade de racionar a demanda por
mecanismo de precos em sistemas publicos cuja utilizacdo é gratuita, em geral, implica em
ajustes da oferta dos servigos atraveés da qualidade. No SUS, como sempre existiu um
subfinanciamento, esse ajuste € ainda mais severo, se traduzindo também em longas filas de
espera.”

Izepdo et al (2019), reitera que “o SUS esta em aperfeicoamento e adaptacdo, desde sua
origem no movimento de RSB, mas sera afetado diretamente pelo congelamento dos gastos
previstos na EC55/16. Assim, embora o SUS seja positivo, importante e inovador em diversos

aspectos, também, vem padecendo por problemas de financiamento, gestao e ineficiéncias que
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precisam ser reavaliadas e sanadas ao longo do tempo, para que se alcance seu objetivo
constitucional.”

Os autores também reforcam que ndo se pode partir do pressuposto de que 0S recursos
publicos para a salde ja estdo em niveis adequados para a garantia do acesso aos bens e servicos
de salde e que problema seja apenas gestdo. O que se espera é que a universalizagdo da salde
no Brasil saia, de fato, do papel, e se torne uma realidade para todos os brasileiros, em especial,
as pessoas que ndo tem acesso aos boénus da riqueza do pais (IZEPAO ET AL 2019).

Além disso, ainda € preciso investir em infraestrutura fisica e tecnologica no SUS. Dados
de 2009 demonstram que apenas uma pequena parcela dos equipamentos existentes no pais
estava a época disponibilizada para os atendimentos pelo sistema publico, responsavel por
atender mais de 70% da populacdo. (VIEIRA ET AL, 2016).

Rossi e Dweck (2016), concluem que “a reforma fiscal proposta pelo governo ndo é um
plano de estabilizacdo fiscal, mas um projeto de reducdo drastica do tamanho do Estado. No
plano macroeconémico, a reforma serd um entrave ao crescimento econdémico ao
institucionalizar e automatizar um ajuste fiscal permanente.”

Os embates politicos acerca da definicdo do orcamento publico no pais ja demonstraram o
lugar fragil que o SUS ocupa. Ndo podemos abandonar a discussdo da necessidade de um teto
disciplinador para 0s nossos gastos. No entanto, é necessario um debate maduro sobre nossas
escolhas orcamentarias em relacdo ao pacto social que esta sendo redesenhado o qual inclui a
Previdéncia, Assisténcia Social, Saude e Educacdo (ANDRADE ET AL, 2017).

Vieira e Santos (2018), evidenciam a existéncia da “austeridade, disfarcada de virtude ao
propagar um arrocho necessario por seus defensores, forca a reducdo do tamanho do Estado e
desmancha a solidariedade como possibilidade de base e elo para as politicas sociais, sem que
este debate seja colocado de forma transparente para a sociedade.”

Enquanto para Menezes et al (2019), “os impactos sobre o SUS se ddo em um contexto que
combina desfinanciamento da saude e medidas que materializam no sistema posic¢des de valor
estranhas a seus pressupostos constitucionais.”

Os autores provocam a davida, que se diante deste cenario que combina medidas que afetam
a saude da populagéo e desfinanciamento do sistema, a perda de recursos sera assimilavel pelo
SUS, com seus pressupostos constitucionais, como a universalidade e a integralidade.
Conforme ja exposto, essa € a funcdo principal cumprida pelo teto de gastos (MENEZES ET
AL, 2019).

Vieira et al (2016), conclui que “a EC 95 impde a sociedade brasileira uma ruptura na

trajetéria de consolidacdo do estado do bem-estar social, [...]. maiores dificuldades para a
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efetivacdo do direito a salde, empurrando aqueles que dispdem de recursos financeiros para o
mercado de planos de salde; os que tém consciéncia de seu direito, da responsabilidade do
Estado e meios de exigi-lo, para a judicializacdo; e os mais vulneraveis sujeitos a insuficiéncia
da oferta e da qualidade dos servigos publicos cada vez mais precarizados.”

O Relatorio “30 anos de SUS. Que SUS para 2030?” a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/ OMS), traz reflexdes e recomendacoes,
considerando os efeitos provocados pelo teto de gastos.

Para OPAS (2018), “o quadro de subfinanciamento do SUS tende a se agravar em fungéo
das medidas de austeridade implementadas pelo governo federal. [...], foi aprovada em 2016
uma Emenda Constitucional (EC 95 / PEC 55 / PEC 241) que congela o crescimento das
despesas publicas, a base da inflagdo, para préximos 20 anos. Estima-se que a reducdo de
recursos federais para a saude serd de R$ 415 bilhGes (R$ 69 bilhdes nos primeiros 10 anos e
R$ 347 bilhdes no periodo seguinte), quando comparados as captacfes atuais (com crescimento
do PIB de 2,0% ao ano).”

Reitera as reflex6es apontando que “as medidas de austeridade fiscal, propiciadas pela
Emenda Constitucional no.95 de 2016, somadas aos efeitos da Medida Provisoria (MP) n° 839,
de 2018, podem certamente interferir na oferta de atencdo a salude com qualidade, eficécia e
equidade, pelo risco de subtracdo de recursos destinados ao SUS e a programas de protecao
social” (OPAS, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Na avaliacdo dos Investimentos em Equipamentos e Materiais Permanentes, o conceito de
estrutura estd relacionado aos objetivos do repasse, analisando 0s aspectos normativos e as
ferramentas fisicas, o conjunto articulado das partes, determinando a funcdo do todo. Assim,
observamos nesta dimensao informag6es como: o historico do repasse anual fundo a fundo para
estados e municipios; estrutura normativa; leis, portaria, decretos normas e demais instrumentos
da administracdo publica para alcance da gestao plena.

Quanto ao processo analisou-se como as intervengdes foram desenvolvidas tendo por

referéncia o estabelecido na estrutura.
Marconi e Lakatos, 2003, endossam que “analisar significa estudar, decompor, dissecar, dividir,
interpretar. A analise de um texto refere-se ao processo de conhecimento de determinada
realidade e implica o exame sistematico dos elementos; portanto, € decompor um todo em suas
partes, a fim de poder efetuar um estudo mais completo, encontrando o elemento-chave do
autor, determinar as relacbes que prevalecem nas partes constitutivas, compreendendo a
maneira pela qual estdo organizadas, e estruturar as ideias de maneira hierarquica.”

A coeréncia interna do texto é imprescindivel e ela se impde em dois niveis: primeiro,
a coeréncia logico-estrutural da articulacdo do raciocinio, as etapas do processo demonstrativo
sucedendo-se dentro de uma sequéncia da articulacdao ldgica; segundo, a coeréncia com as
premissas metodologicas adotadas (PRODANOV e FREITAS, 2013).

Por ultimo temos a dimensdo do resultado. Este nivel confere finalidade a estrutura e
processo, compreendendo o alcance dos objetivos gerais. Para alcangar o resultado, foram
verificadas a tipologia e quantidade de instrumentos, normativos publicados, e as principais
variacdes normativas que foram aplicadas no financiamento de equipamentos do ente federal
aos entes estaduais, municipais e distrito federal. Interessam sobretudo: (1) Transferéncias
Voluntarias para Aquisi¢do de Equipamentos Fundo a Fundo; (2) Transferéncias Voluntarias
para Aquisicdo de Equipamentos por meio de Convénios; (3) Orcamento Impositivo e
Aquisicéo de Equipamentos; (4) Aquisicdo de Equipamentos x Custeio de Incrementos, com
orgamento impositivo.

Além das dimensbes da avaliacdo, foi utilizado a analise quantitativa, por meio de

leituras e analises de banco de dados com intuito de estabelecer conexdes ldgicas com o modelo
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da abordagem tridimensional. Para Prodanov e Freitas (2013), no desenvolvimento da pesquisa
de natureza quantitativa, devemos formular hipoteses e classificar a relacdo entre as variaveis
para garantir a precisdo dos resultados, evitando contradices no processo de analise e
interpretacdo.
Essa forma de abordagem é empregada em varios tipos de pesquisas, inclusive nas
descritivas, principalmente quando buscam a relagédo causa-efeito entre os fendmenos
e também pela facilidade de poder descrever a complexidade de determinada hipétese
ou de um problema, analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e classificar
processos dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar contribui¢es no
processo de mudanca, criacdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e

permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou das atitudes dos individuos (PRODAVOV e FREITAS, 2013).

Os processos estatisticos permitem obter, de conjuntos complexos, representacfes
simples e constatar se essas verificacfes simplificadas tém relacdes entre si. Assim, 0 método
estatistico significa reducdo de fenbmenos socioldgicos, politicos, econdbmicos etc. a termos
quantitativos e a manipulacdo estatistica, que permite comprovar as relagdes dos fenbmenos
entre si, e obter generalizacGes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado (MARCONI e
LAKATOS, 2003.

3.2 PROCEDIMENTO DA PESQUISA

Primeiramente, para contemplar a analise da dimensdo estrutura foi realizado um
levantamento normativo orientado pela Lei Organica do SUS 8.080/1990, que regulamenta, em
todo o territério nacional, as acdes do SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfera governamental e a Lei 8.142/1990,
que dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. Foram
analisadas também a Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

Além dos normativos com poder de lei, trouxemos a importancia o Decreto n°
1232/1994, que dispde sobre as condicdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos
do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito

Federal, e demais portarias publicadas pelo Ministério da Saude que fosse considerada para a
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execucao de repasses para investimentos em equipamentos e matérias permanentes por meio
de transferéncias FAF.

A anélise documental iniciou-se com uma busca das legislagdes publicadas a partir do
ano de 1988 e, também de artigos e textos relacionados a transferéncia de recursos especificos.
Publicaces relacionadas a tematica foram buscadas nas bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic Library Online Brasil (SciELO), Sistema de Legislacdo em Salde (Saude-legis,
Ministério da Saude, Brasil), sendo utilizados os descritores: “Equipamentos”, “Fundo a

Fundo”, “Emendas Parlamentares”, “PEC Teto de Gastos” e “Financiamento do SUS”.

3.3 CONJUTOS DOS DADOS

Este estudo considerou todos os instrumentos formalizados pelo Fundo Nacional de
Saude para transferéncias de recursos atraves do FAF, dentro do periodo entre 2009 e
2019,compreendendo onze anos deste tipo de transferéncia aos entes que compdes o Sistema
Unico de Salde, como a analise é direcionada a uma avaliagdo dos investimentos em
Equipamentos e Materiais Permanentes, ha recortes especificos de algumas variacdes para o
tipo de objeto .
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DO ESTUDO DE CASO

Este estudo fez uso da base de dados do Fundo Nacional de Saude (FNS),
disponibilizada aos seus colaboradores através do Plataforma de Informacg6es Gerencias (P1G),
e ao publico externo através da plataforma web painelms.saude.gov.br.

Com recorte especifico a verificagdo dos instrumentos formalizados pelo FNS para
transferéncias de recursos, especialmente as portarias que habilitaram propostas com projetos
de equipamentos, foram considerados os instrumentos com pagamento total ou parciais, ou que
estivessem em execucéo.

Houve ampliacdo na analise deste objeto por tipo da origem de seu recurso no
orcamento, e uma comparacao entre os recursos transferidos por meio de transferéncia Fundo
a Fundo (FAF) e por meio de Convenio, bem como comparar o volume de recursos FAF
direcionados aos investimentos em equipamentos ou ao custeio do incremento do Piso da
Atencéo Basica (PAB) e da Média e Alta Complexidade (MAC).

Todas as analises foram feitas dentro do periodo de 2009 a 2019, periodo em que passou
a serem realizadas as transferéncias de recursos do FNS direto as contas dos fundos estaduais,
municipais e do distrito federal, foram associadas tambem, informagdes populacionais do IBGE
(2019), e da cobertura populacional da Atencdo Primaria em Sadde (2019), disponibilizada
através do portal egestorab.saude.gov.br.

4.1 Evolucdo das Transferéncias Voluntarias Fundo a Fundo a Estados e Municipios

No periodo de 2009 a 2019, anos utilizados para a analise, 0 FNS formalizou com
entidades publicas e privadas sem fins lucrativos, cerca de 157 mil instrumentos, para efetuar a
transferéncia de um montante de recursos em torno de 84 bilhdes de reais, a serem aplicados
em diversas acdes e servigos publicos de salde.

Esses instrumentos foram formalizados dentre das modalidades de transferéncias
utilizadas pela administracdo publica, em especial pelo FNS, para efetuar repasses entre seus
entes, como por meio de Convenio, Termo de Execugdo Descentralizada, Termo de
Cooperacdo, Contrato de Repasse e de Transferéncias Fundo a Fundo, modelo utilizado para
esta analise.

No periodo analisado, as transferéncias voluntarias FAF, aquelas em que houve
apresentacdo de proposta/projeto, representou 87,7%, dos instrumentos formalizados pelo FNS

aos fundos publicos de salde, esses instrumentos atendem diversos tipos de objetos financiados
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ao SUS, pelo FNS na esfera federal, estdo incluidos nesse rol desde projetos de obras, como
construcdo, ampliagdo e reforma de unidades de salde, propostas para incrementar o custeio
para manutencao dos servicos e unidades da atencdo primaria, média e alta complexidade e
propostas com objetivo de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes.

Foram mais de 128 mil propostas formalizadas através de portaria do Ministério da
Saude, onde 41,2 bilhdes de reais foram transferidos a estados e municipios para o alcance dos

Grafico 1. Série histérica investimentos FAF 2009 a 2019.
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Fonte: autor (2020).
objetos propostos, o grafico 1, apresenta a distribuicdo desses valores por ano, entre 2009 e

2019, temos diante da imagem um pico impulsionado pelo programa de Requalificacdo das
Unidades Bésicas de Saude (Construcdo, Ampliacdo e Reforma) em 2013, e a partir de 2015,
uma curva ascendente, essa decorrente da presenca do orgamento impositivo, cujo aspecto sera
apresentado em analise posterior desse estudo.

Gréfico 2. Quantidade propostas X valor repassado / Tipo objeto FAF 2009 a 2019.
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Fonte: autor (2020).
Numa comparacdo entre quantidade de Propostas apresentadas pelos fundos publicos

de salde e Valores Transferidos aos respectivos fundos, o grafico 2, representa os sete objetos
com maiores quantidades de propostas e repasses, no entanto apesar do objeto
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“EQUIPAMENTO?”, despontar como o que mais teve propostas apresentadas, com mais de 37
mil propostas, porém quando a analise é referente aos valores dos instrumentos, o objeto com
maior aporte de recursos é o custeio “INCREMENTO PAB” com valores acima de 12 bilhdes
de reais, 0 que direcionou este estudo a uma avaliacao especifica para os investimento entre
equipamentos e custeio que seré feita adiante.

Sendo a descentralizagdo definida como o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinacdes constitucionais e
legais que embasam o SUS, definidor de atribuicdes comuns e competéncias especificas a
Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios (BRASIL, 2009).

As transferéncias Fundo a Fundo sobretudo, reforgaram o aspecto descentralizador,

preconizado na Lei Organica do SUS, 8.080/1990, como observado no grafico 3, ha uma

Gréfico 3. Distribuicdo por UF — Valor repassado* FAF até 2019.
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Fonte: autor (2020)

*valor aproximado em bilhdes e milhGes de reais.

distribuicdo dos recursos transferidos a estados e municipios, em todas as unidades da
federacdo, e seu quantitativo acompanha nimeros aproximados a populagdo de cada unidade
da federagéo.

As andlises apresentadas no gréfico 4, trazem duas avaliaces sobre 0 mesmo aspecto,
a primeira linha desenvolve a curva dos investimentos federais no SUS através das
transferéncias FAF, em relacéo a populacdo do Brasil distribuido por UF's em 2019, de acordo
com o IBGE, enquanto a segunda curva retrata os investimentos federais no SUS através das
transferéncias FAF, em relacdo ao percentual da cobertura populacional pela atencédo basica em
2019, com base nos dados do Ministério da Saude.
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Ha& diferencas significativas entre a populacdo total apresentada pelas UF's e seus
respectivos percentuais de coberturas pela atencdo basica, que apesar de ndo ser objeto desse
estudo, remete a uma observacdo sobre o comportamento dos investimentos em nas duas

analises.

Gréfico 4. Populacdo X investimentos FAF - Cobertura atencéo basica X investimentos FAF, até 2019.
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Fonte: autor (2020).
Se a comparacao for entre 0s seis estados em sequéncia crescente com maior numero

populacional (SP/MG/RJ/BA/PR/RS), maior percentual de cobertura da atencdo bésica
(PI/PB/TO/SC/SE/MG) e maior quantidade de investimentos (SP/MG/RJ/BA/CE/MA),
teremos dados que afirmam que os investimentos FAF possuem maior relacdo com os numeros
reais da populagdo, no recorte apresentado, entre os seis estados com maior investimento,
apenas Ceara e Maranhdo apresentariam algum desvio nessa tendéncia, fenébmeno também
observados nos picos do grafico para os estados do Piaui, Alagoas e Tocantins.

No sentido inverso da andlise anterior, temos tendéncias de vales no grafico, que
sinalizam desproporcdes entre 0 nimero populacional e o investimento FAF, como observado
no Distrito Federal e Espirito Santo.

Quando analisado a mesma sequéncia de seis estados com mais investimentos FAF no
periodo, com o percentual de cobertura AB, os dados apresentam outro universo dos estados
apresentados, Minas Gerais desponta como Unico a constar tanto no critério populacional,
quanto na cobertura AB, outro ponto a ser observado é o Piaui, que na comparacdo em relacao
a populacdo apresentou um desvio acima da media, e possui uma cobertura AB de 99,98%,
podendo indicar um fator a ser analisado em estudos futuros.

Contudo a curva apresentada pelos investimentos FAF, com o percentual de cobertura

AB nos estados, demonstra que ha distancias entre 0 modelo de atencéo a saude mais difundido
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no pais, e considerado porta de entrada do servigo publico de saide, com os valores investidos

nos municipios através da transferéncia Fundo a Fundo.

4.2 Transferéncias para Aquisicdo de Equipamento — FAF x CONVENIO.

A Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude — 2020, define
quanto a execugéo dos instrumentos de repasses que:
e Transferéncias Fundo a Fundo — FAF

As transferéncias fundo a fundo, de custeio e capital, a serem executadas pelos estados,
pelo Distrito Federal ou pelos municipios serdo transferidas diretamente do Fundo Nacional de
Saude para o0s respectivos Fundos de Salde das trés esferas, de maneira regular e automatica,
dispensada a celebracdo de convénios ou outro instrumento juridico.

e Convénios

Acordo ou ajuste que discipline a transferéncia de recursos financeiros de dotagdes
consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e que tenha como
participe, de um lado, 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Federal, Direta ou Indireta;
e, de outro lado, 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual, Distrital ou Municipal,
Direta ou Indireta, ou ainda entidades privadas sem fins lucrativos, visando a execucdo de
programa de governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens
ou evento de interesse reciproco (BRASIL,2020).

A publicagdo da Portaria 2.198 de 17 de dezembro de 2009, que dispds sobre a
transferéncia fundo a fundo de recursos federais a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para o Programa de Atencéo
Basica de Saude e da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, trouxe a inovagédo
necessaria a regionalizacdo dos recursos do SUS para aquisicdo de equipamentos, da esfera
federal, a estados e municipios.

Apesar deste primeiro normativo disponibilizar prerrogativas apenas para equipamentos
da atencdo especializada e atencdo basica, representou uma ferramenta que permitisse a
execucdo de projetos, inclusive com garantias de empenhos e pagamentos, com mais celeridade
do que os formatos até entdo utilizados pelo Ministério da Saude para transferéncias de recursos
com a mesma finalidade, que ocorriam por meio de Convenio (SICONV), ou aquisic¢do direta

e distribuicdo pelos estados.
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A distribuicdo dos valores transferidos entre 2009 a 2019, do FNS aos Fundos
estaduais, municipais e do Distrito Federal, para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais

Permanentes estdo representadas através do grafico 5, observamos que 73% desses valores

Gréfico 5. Distribuigdo valor dos Investimentos em Equipamentos por Tipo de Transferéncia.
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Fonte: autor (2020).

chegaram aos seus destinos atraves de instrumentos formalizados em portarias que habilitaram
propostas Fundo a Fundo, na pratica, isso significa que estes recursos foram transferidos as
respectivas contas dos fundos, com direcionamento da aplicacdo de acordo ao projeto
apresentado por meio de proposta que foi aprovada tanto no mérito, quanto na viabilidade
econdmica.

No mesmo periodo, ficou limitado a 27%, o volume de valores que foram transferidos
por meio de Convénios, para este tipo de instrumento os beneficiarios poderiam ser além de
Orgdo ou entidade da Administracao Publica Estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta,

as entidades privadas sem fins lucrativos.

Graéfico 6. Série histdrica Investimentos Equipamentos FAF 2009 a 2019.
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Fonte: autor (2020).
No gréfico 6, a série historica dos valores investidos atravées de repasses FAF a estados

e municipios entre 2009 e 2019, demonstra além da evolucao do tipo de transferéncias, alguns
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desvios que nos permitem fazer relagdo com alguns normativos publicados em alguns anos e
que influenciaram diretamente nessa politica de investimentos.

Primeiro que entre 2009 e 2012, todos esses repasses para aquisicdo de equipamentos e
matérias permanentes eram regulamentados pela Portaria 2.198/2009, foi o inicio deste tipo de
transferéncia, mas j& representando um grande avanco na direcdo das transferéncias para
investimentos no SUS, cabe destacar, como mencionado anteriormente, que somente as agoes
orcamentaria 8581 (Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Saude) e 8535
(Estruturacdo de Unidades de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar), poderiam direcionar recursos para financiar projetos deste tipo, esses valores
poderiam ter origem em recursos do orcamento proprio do Ministério da Satude (PROGRAMA),
ou emendas parlamentares ao orcamento (NAO IMPOSITIVA).

Outra situacdo a ser observada esta na Portaria 1.714/ 2010, que alterava o art. 5° da
Portaria n® 2.198/ 2009, na prética ela abriria a possibilidade do Ministério da Satde num prazo
de até 90 dias para a emissao dos pareceres de mérito e econdémico-financeiros, a partir da data
de publicacdo da portaria de habilitacdo, este dispositivo acabou por gerar 94 projetos
habilitados em portaria, que no entanto ndo progrediram no mérito para a transferéncia.

Se analisarmos a linha completa do grafico, fica claro que neste periodo de quatro anos
até 2012, os investimentos estavam em um patamar bem diferente dos mais recente,
demonstrando que ainda eram prematuras as investidas neste tipo de projetos.

Em 2013, foi observado um processo de consolidacdo e amadurecimento dos critérios e
procedimentos para a formalizacdo deste tipo de repasse. A publicacdo da Portaria 3.134, em
17 de dezembro de 2013, além de revogar a Portaria n® 2.198/ 2009, ampliava a todas as areas
da atencdo a saude a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e
consolidacdo do SUS, criacdo da RENEM e do PROCOT no ambito do Ministério da Salde,
preenchendo algumas lacunas no processo de financiamento de projetos para aquisicdo de
equipamentos através de transferéncias federais aos fundos publicos de salde.

A portaria dos equipamento, como passou a ser conhecida, foi pactuada na 72 Reunido
Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em 26 de setembro de 2013, suas
consideracOes e artigos, corroboravam a tempo, com a maioria dos anseios dos gestores,
representados por seus respectivos conselhos, e que culminou na publicagdo deste normativo
que a quase sete anos regulamenta o processo de execu¢do dos investimentos em equipamentos
FAF.

Desde esta publicacdo, houve uma mudanga no patamar dos valores direcionados a este

tipo de investimento, cabe ressaltar que um ano apés sua publicacdo, entraria em vigor a
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Emenda Constitucional n°® 86 de 17 de marco de 2015, que produziu efeitos a partir da execucao
orcamentaria do exercicio de 2014, tema que trataremos especificamente quando explorar a
discursdo da presenca do or¢camento impositivo nos investimento em equipamentos.

Ainda referente ao grafico 6, vale destacar trés momentos , o primeiro em 2014, com a
insercdo do orgamento impositivo, vimos o0s investimento quase que duplicar, e 95%, desses
valores tiveram origem no que ainda viria a ser criado como orgamento impositivo, em 2015,
vimos acontecer o fenémeno inverso, houve diminui¢do de 66%, no valor investido no ano
anterior, provocados pela contingéncia no orcamento impositivo daquele ano, dispositivo esse
previsto na EC 86, se for verificado que a reestimativa da receita e da despesa podera resultar
no ndo cumprimento da meta de resultado fiscal estabelecida na lei de diretrizes orcamentarias.

Num terceiro momento, esse em 2017, observa-se uma nova mudancga no patamar dos
investimentos em equipamentos e matérias permanentes, desta vez, impulsionados pela
incorporacéo na relagdo dos equipamentos financiaveis com recursos proprios do Ministério da
Saude, de ambuléncias tipo A, através da Portaria n® 2.214/2017, e transporte sanitario eletivo,
objeto esse que foi inserido pela Portaria n® 2.563/2017.

Ainda em 2017, teriamos a Portaria n® 788/2017, que regulamentou a aplicacdo das
emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS naquele ano, e inseriu também o
transporte sanitario eletivo e ambulancia tipo A, entre os objetos financiaveis com recursos de
emendas parlamentares do orcamento impositivo. Esses dois objetos representaram naquele ano
21% dos projetos apresentados, habilitados e pagos, num valor aproximado de R$480 milhdes.

Entre 2017 e 2019, existe um recuo nos investimentos, ndo sendo possivel afirmar se é
resultado da vigéncia da Emenda Constitucional 95 /2016, (TETO DE GASTOS), ou apenas 0
retorno ao patamar de 2016, periodo anterior ao impulsionamento dos projetos de ambulancia
tipo A, e transporte sanitario eletivo, que de toda forma possui capacidade maxima de veiculos,
estabelecidos em suas respectivas portarias, ja que faz relacdo direta com a populacéo atendida
e quantidade de objetos do mesmo tipo que o municipio foi beneficiado.

Na comparacao entre os instrumentos de repasses, faremos agora um passeio entre 2009
e 2019, s6 que diante dos investimentos em equipamentos que foram formalizados através de
convénios entre o Ministério da Satde no nivel federal, e entidade da Administracdo Publica
estadual, distrital ou municipal, ou ainda entidades privadas sem fins lucrativos, no citado
periodo foram pactuados 10.154 acordos com projetos para aquisi¢cdo de equipamentos e
matérias permanentes, distribuidos entre 1.626 entidades publicas (4%) e privadas sem fins
lucrativos (96%), que prestam servigos ao SUS, acrescentando 3,3 bilhdes de reais em valores

pagos até outubro de 2020.



Gréfico 7. Série histérica Investimentos Equipamentos por Convénio de 2009 a 2019.

RS 1.200.000.000
RS 1.000.000.000
RS 800.000.000
RS 600.000.000
RS 400.000.000
RS 200.000.000

RS -
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Fonte: autor (2020).
Apesar de ndo ser o objetivo direto deste estudo, a analise retratada no gréafico 7,

demonstra que o fluxo dos investimentos em equipamentos através de convénios no mesmo
periodo apresentado no grafico 6(FAF), mantem padrdes bem diferentes, contudo é perceptivel
a influéncia dos recursos do orcamento impositivo em 2014, e de seu contingenciamento em
2015.

Gréfico 8. Alcance dos Investimento em Equipamento nos municipios brasileiros até 2019.
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Fonte: autor (2020).
Sobretudo ha analises pertinentes a serem feitas em busca de algumas reflexdes

envolvendo os dois tipos de rapasses de recursos, o grafico 8, busca apresentar o alcance dos
investimentos em equipamentos e materiais permanentes aos 5.570 municipios brasileiros entre
2009 e 2019, trazendo uma divisao das transferéncias por unidades da federacéo e pelo tipo de
repasse.

A imagem apresenta que foram alcangados com este tipo de investimento 97,4%, das
unidades da federacdo, quando o recorte é no tipo de repasse FAF, esse nimero teve alcance
em 97,1%, municipios, enquanto os equipamentos financiados através de convénios alcangaram

no mesmo periodo 19%, das cidades brasileiras.
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Em quantidade de municipios e valores repassados, 0s dados mostram através do gréafico
9, que os investimentos em equipamentos alcangaram 5.425, cidades, com valores superiores a

Grafico 9. Distribuicdo dos valores repassados aos municipios beneficiados
para Aquisicao de Equipamento até 2019.
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Fonte: autor (2020).
14 bilhdes de reais, desses 10,3 bilhdes de reais, foram repassados através de repasses FAF a

5.410 municipios, enquanto 1.059 municipios formalizaram convénios para aquisicdo de

equipamentos, que geraram repasses federais no valor de 3,7 bilhges.

Grafico 10. Valor médio dos investimentos para Aquisicdo de Equipamento até 2019,
por municipios beneficiados.
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Fonte: autor (2020).
O gréfico 9, apresentado na analise anterior trouxe valores transferidos por repasses

Fundo a Fundo bem superiores aos transferidos por Convénios, no entanto o grafico 10, ilustra
os valores médios aplicados neste tipo de investimento, demonstrando que a todos o0s
municipios que receberam recursos para investimentos em equipamentos ha uma média no
valor de 2,5 milhdes de reais, quando o recorte é nos investimentos efetuados por convénio,
esse valor ultrapassa a média de 3,5 milhdes de reais, aplicados, enquanto a médias aos

investimentos FAF fica abaixo das outras médias, alcangcando marca superior a 1,9 milhdes.
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4.3 Aquisicdo de Equipamento FAF— Orgcamento Impositivo x Nado Impositivo.

A garantia de sucesso de uma politica publicas, passa principalmente por um bom
planejamento, que garanta essencialmente recursos no orgamento para sua execucao,
manutencdo e ampliacdo, para a politica pablica de investimento federal direcionado a
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes através de repasses Fundo a Fundo, desde
2009, quando foi iniciado seu primeiro ciclo, a fonte de recursos nos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, e nas emendas ao orcamento, que aquela época ndo possuiam
caracteristica de impositividade, o gréfico 6, dessa analise ilustra bem a mudanca de patamar
nos valores executados com equipamentos FAF a partir de 2014 com a insercao do or¢camento
impositivo.

Considerando os 10,3 bilhGes de reais, repassados através de FAF aos estados,

municipios e distrito federal, em onze anos (2009 a 2019), podemos tracar um marco entre o
antes e depois da presenga do orcamento impositivo no orcamento da salde, e salientar que
18%, de todo valor transferido para investimentos em equipamentos, ocorreu antes da vigéncia
da EC 86/95 (emenda do or¢camento impositivo), como ja mencionando anteriormente, alguns
normativos também adicionaram fatores que favoreceram o amadurecimento dessa politica,
além de incorporar outras areas antes ndo contempladas pela portaria que deu inicio a este

processo.

Gréfico 11. Investimento em Equipamentos por tipo de Recurso no Orgamento 2009 a 2019.
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Fonte: autor (2020).
A distribuicdo dos investimentos em equipamentos apresentados no grafico 11,

considerou o periodo de 2009 a 2019, porém vale ressaltar que a presenca do orgamento
impositivo, como comprova o gréafico na imagem, sé se fez presente a partir de 2014, o que ndo
impediu que os recursos oriundos das emendas impositivas representassem 63%, do total,
contra 37%, dos recursos com origem no or¢camento préprio do Ministério da Saude.

O direcionamento dos recursos a estados e municipios e distrito federal, quando
possuem origem nas emendas parlamentares, cabe a cada parlamentar, detentor da emenda
criada ao orcamento, o direcionamento da acdes orcamentarias e beneficiarios dos recursos,

para 0s recursos proprios do Ministério da Salde, cabe a cada Secretaria do proprio ministério,
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através de seus planejamento e metas definidas no Projeto de Lei ao Orgcamento, quais serdo as
acOes a serem direcionados 0s recursos, bem como as entidades que seréo beneficiadas.

Na andlise da linha do tempo, entre os dois graficos é possivel verificar alguns anos em
que as fontes de recursos agem em conjunto, em 2014, enquanto se iniciava o orcamento
impositivo, 0s recursos ndo impositivos tiveram um de seus menores indices, enquanto em
2015, num momento de contingenciamento da emendas parlamentares, é observado uma
elevacao nos investimentos com recursos proprios.

Em 2017, € possivel observar uma elevacdo no nivel de investimentos de ambos os tipos
de recursos, e o fator responsavel por essa evolucdo ja mencionado anteriormente, foi a
incorporacdo dos objetos Ambulancia tipo A e Transporte Sanitario Eletivo, no rol dos
equipamentos financiados pelo Ministério da Saude através de repasses Fundo a Fundo.

O comportamento paralelo do deslocamento das linhas apresentadas no grafico, indica
que houve sensibilizacdo pelo sistema, ao ponto em que em anos que ha menos direcionamento
por um dos tipos de recurso, o outro age de maneira complementar para suprir a necessidade de

manter as unidades de satde bem equipadas.

4.4 Transferéncias FAF Orcamento Impositivo — Aquisicdo de Equipamento x Incremento do
Custeio.

O orcamento impositivo surge em 2015, com efeitos desde o orgamento de 2014, e
passou para parlamentares a prerrogativa de decisdo sobre fatia do orcamento, em especial ao
orcamento da salde, onde obrigatoriamente deve ser aplicado o minimo de 50% de toda dotacéao
orcamentaria.

O Ministério da Saude, anualmente publica portaria que regulamenta a aplicacdo das

emendas parlamentares para adicionarem recursos a Rede SUS, tabela 1, onde ficam descritas
as diretrizes para aplicacBGes desses recursos.

Quanto ao critérios para Aquisi¢es de Equipamentos e Materiais Permanentes por
meio de transferéncias Fundo a Fundo, ap6s indicacdo dos parlamentares de recursos as acdes
qgue compdes o bloco de investimento, os beneficidrios devem seguir 0s normativos
estabelecidos pela Portaria 3.134/2013, bem como parametros estabelecidos pelas areas

técnicas do Ministério da Saude, especificos a cada equipamento.
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Para os projetos que incrementam recursos ao custeio da Média e Alta Complexidade
(INCREMENTO MAC), e ao custeio da Atengdo Basica (INCREMENTO PAB), os critérios
para 0 mérito sdo atualizado anualmente junto a portaria que regulamenta a aplicacdo das
emendas parlamentares para adicionarem recursos a Rede SUS, o quadro 1, indica as portarias
publicadas entre 2014 e 2019, além de trazer as informagdes quanto os critérios para elaboracdo

Quadro 1. Critérios de mérito* para propostas Incremento MAC/PAB e portarias
para execucdo das Emendas Parlamentares no Ministério da Sadde.

PORTARIA GM/MS PAB MAC
375/2014 100% de 2012 50% de 2012
600/2015 100% de 2014 50% de 2014
268/2016 100% de 2015 100% de 2015
788/2017 100% de 2016 100% de 2016
565/2018 100% de 2017 100% de 2017
395/2019 100% de 2018 100% de 2018

Fonte: autor (2020).

*valor limitado em % da producéo apresentada no ano referéncia.

de projetos/propostas para transferéncias desses recursos para o custeio das agdes e servicos de
salide nos municipios.

A compreensdo de como ocorre a avaliacdo do mérito dos investimentos, tanto para
custeio quanto para equipamentos, torna-se imprescindivel para avaliar os impactos dos
critérios de anélise das areas técnicas, no momento da tomada de decis&o dos parlamentares na
priorizacdo da execucdo de suas emendas, e dos beneficidrios dos recursos emendados, na
garantia de mais investimentos em sua rede de saude publica.

E necessério considerar que a avaliacdo de mérito das propostas de incrementos
PAB/MAC, acontecem de maneira automatica de acordo com o saldo limite de indicacdo aos
valores de referéncia, quadro 1, no momento do cadastro do projeto, transformando-o em
proposta no Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas, sistema desenvolvido em
plataforma web do FNS para uso exclusivo dos Entes/Entidades, que lhes permite o
gerenciamento online dos recursos indicados e dos projetos em conversao para propostas ao
Ministério da Saude.

Considerando os aspectos mencionados acima, passamos a apreciar o grafico 12, em
seu gréafico de linhas, retratam dois movimentos bem diferentes, enquanto a curva que retrata o
orcamento impositivo na aquisicdo de equipamentos FAF apresenta oscilacdes entre altas e
baixas, a linha referente aos recursos aplicados nos incrementos PAB/MAC,
desde 2014, segue em crescimento significativo dos valores repassados aos estados, municipios

e distrito federal, no sentido de acrescentar recursos ao custeio da satde nesses locais.
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A representacdo em pizza, apresentado no grafico 12, distribui os R$18,4 bilhdes pagos
em emendas no periodo, direcionados ao investimento em equipamentos e custeio dos

incrementos PAB/MAC, repassados através do FAF. De acordo a ilustracdo, 64,9% desse

Grafico 12. Comparativo Investimento Orcamento Impositivo 2014 a 2019, para Aquisicdo de
Equipamento X Custeio Incremento PAB/MAC e distribui¢do dos valores para custeio.
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Fonte: autor (2020).
montante foi direcionado ao custeio, dos quais 29% incrementaram a Média e Alta

Complexidade e 35,9% incrementaram a Atencdo Baésica, enquanto para aquisi¢cdo de
equipamentos foram direcionados 35,1%.

S&o seis anos da presenca do orgamento impositivo, que na pratica ndo trouxe recursos
novos ao orcamento do SUS, mas que destinou a prerrogativa de direcionamento aos
parlamentares, aos edis cabem a escolhas das acbes orcamentarias, grupo de natureza de
despesa, localizador no orgcamento, modalidade de transferéncia e o beneficiario além da

possibilidade de priorizacdo num cenério de contingenciamento.



51

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo modelo mais eficiente para efetuar os repasses, deve ser uma busca
constante do Ministério da Saude para contemplar e atender o SUS em sua grandeza, porém a
salde e bem estar social, é consenso de toda sociedade como algo precioso, ao ponto de nao
conseguir mensurar seu valor material, apesar de seus custos poderem ser calculados e serem
bastante expressivo para a sociedade.

Quando pensado em 1988, para atender uma populacdo em desenvolvimento, mas que
ainda n&o alcancava nimeros acima de 144 milhdes de habitantes, o Sistema Unico de Salde
se preparava para suprir uma demanda por servigos essenciais, demanda essa que se ampliaria
em quanto mais lugares se fizesse presente, e chegar a atual situacdo de um pais em que sua
populacdo envelhece e carece cada vez mais de seus Servicos.

Desde as publicacdes das Leis Organicas do SUS (8.080/90 e 8.142/90), até a
promulgacéo da Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, para determinar quais séo
as despesas e os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios para o que sdo consideradas acdes e servi¢os de saude, foram anos de
lacunas preenchidos algumas vezes por Normas Operacionais Béasicas no Financiamento da
Salde, Portarias publicadas por gabinetes das Secretarias do Ministério da Salde e seu
Gabinete, além de Resolugdes editadas por comissdes mistas dos gestores do SUS
(CIB/CIR/CIT) nas trés esferas.

No cenario da avaliacdo desde estudo, nos deparamos com dois normativos
fundamentais no processo de financiamento dos equipamentos e matérias permanentes. A
Portaria 2.198/2009, anterior a LC 141/2012, e a Portaria 3.134/2013, que revoga 0 normativo
de 2009, e considera os preceitos da tdo esperada lei complementar.

No ambiente da analise, a série historica dos investimentos FAF no periodo analisado
reitera a afirmacdo da importancia dos preceitos da LC 141/2012, compreender o papel dos
fundos publicos de salde, na gestdo autbnoma dos recursos destinados as acdes e servicos
publicos de salde, e dada essa autossuficiéncia com o suporte necessario para a gestdo, com a
complementacdo em 2013, de ferramentas como a RENEM e 0 PROCOT, com visédo ampla de
qualificar os investimentos em equipamento.

A distribuicéo dos recursos pelas unidades da federacao, também obedecem de alguma
maneira compatibilidade com a densidade demogréafica de cada regido, porém ainda carece de

acompanhar o alcance de alguns servicos de satde, como a cobertura populacional pela atencéo
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bésica, no estudo nos faltou dados suficientes para a mesma comparagdo com a media e alta
complexidade, podendo ser suprida em estudos futuros.

A priorizacdo em quantidade de valor transferido pela forma de repasse fundo a fundo,
também foi confirmada em antepor a modalidade convenio, as analises demonstraram que 0
alcance do fundo a fundo é substancial, e tenha representado fator determinante para aquisi¢ao
e renovacdo dos equipamentos nas unidades de mais de 97%, dos municipios brasileiros, além
do que a prépria portaria que regulamento este tipo de transferéncia estabelece em seu Art. 2.
8 2° que “os equipamentos e materiais da RENEM, bem como suas configuracdes permitidas,
buscam proporcionar condi¢Ges basicas para que os 0rgaos e entidades, publicas e privadas,
vinculadas ao SUS possam realizar de forma segura e eficaz o atendimento a populagéo.”

No entanto, na comparacao entre os investimento através de convenio ou fundo a fundo,
apesar da maioria do volume de recursos terem sidos repassados por FAF, a média dos valores
repasses por convenio demostram superioridade, o que pode ser indicio dos precos dos
equipamentos financiados por tal modalidade, para tal comprovacdo seriam necessarios
analises especificas sobre custos dos equipamento, ndo sendo o foco desse estudo, sendo
considerado tal ponto apenas como hipdtese.

Em 2014, foi observado uma mudanga no grau de investimentos em equipamentos, do
Ministério da Salde, aos estados e municipios por meio de repasses voluntarios FAF, a
alteracdo no financiamento da salde publica, proporcionada pela EC 86/2015, que possui
efeitos retroativos ao orcamento de 2014, ndo injetou orcamento novo no SUS, mas obrigava
gue metade das emendas parlamentares com caracteristicas impositivas fossem direcionadas a
salde, e permitiu maior capilarizardo desses recursos aos municipios, ao ponto de exercer
presenca dos parlamentares na execucdo de fatia do orcamento, com atuagéo direta em suas
bases nos estados.

O movimento da curva é muito influenciado por essa por¢cdo do orgcamento, ao ponto
em que seu desenho acompanha o comportamentos das dotagdes orgamentaria do orgcamento
impositivo para cada ano, sofrendo assim os impactos de contingenciamentos, previstos na
norma, assim como na possibilidade de suplementacGes com revisdes permitidas da receita
liquida corrente, base para esse calculo.

Os investimentos em equipamentos através do FAF até 2019, ja teriam passado por onze
anos distribuindo recursos para tal finalidade, porém em apenas seis anos do mesmo periodo, 0
orcamento impositivo representou 63%, do volume aplicado, demonstrando que hd uma
dependéncia deste tipo de recurso para a sustentagdo deste modelo de investimento na salde

publica.
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A Portaria 3.134/2013, é anterior a EC 86/2015, e a analise demonstra que a influéncia
do orcamento impositivo ndo estava prevista nas consideracfes deste normativo, padecendo o
mesmo de revisdo que permitisse um alinhamento com sua principal fonte de recursos.

Indubitavelmente, a concorréncia entre manutencdo e estruturagcdo, também sobressai
nessa avaliacdo, dentro do préprio orcamento impositivo como fonte de recursos, 0s
incrementos PAB/MAC, vem crescendo numa escalada substancial, e afunilando a ampliagdo
dos valores direcionados a aquisicao de equipamentos, os estudos dessa avaliacdo, demonstram
que o caminho para garantir a transferéncia de recursos oriundos de emendas parlamentares,
via mérito do Ministério da Salde, é mais &gil quando direcionado ao custeio, do que ao
equipamento, o que atende o imediatismo do gestor local e a ansiedade de execugdo das
emendas por parte dos congressistas, desviando do foco principal que é a qualificacdo dos
servicos de saude.

No que se refere essa mudanca de comportamento de alocagéo dos recursos de emendas
parlamentares, alguns autores em discussdo do estudo, chegam a afirmar, que poderia ser
reflexo da Emenda Constitucional 95/2016, que estabeleceu um teto de despesas para a salde
e outras pastas por 20 anos, e estaria pressionando o direcionamento das emendas ao custeio,
no momento em que as despesas com saude tendem a aumentar, e o orcamento inflexivel, ndo
segue 0 mesmo ritmo.

No entanto é importante salientar que na bibliografia referéncia, existe uma premissa
que a eficiéncia na utilizacdo dos recursos da saude ja se encontra no nivel adequado, dessa
forma necessitando de mais recursos. Essa premissa ndo se mostra clara em nenhuma das
bibliografias consultadas, deste modo, o orgcamento impositivo coloca em discussao a busca da
eficiéncia na utilizacao dos recursos, ante a solucdo de aumentar o financiamento independente
da eficiéncia na aplicacdo dos recursos.

Apesar dessas e outras afirmacoes, o tema do congelamento do orcamento, em especial
da salde, traz a reflexdo da otimizacdo dos recursos, em contra ponto ao aumento de suas
disponibilidades, o FNS tem disponibilizado em seu portal da web, plataforma que disponibiliza
os saldos das “contas fundos” de estados e municipios, que em muitas situagdes apresentam
cenarios de recursos financeiros parados por longo periodo, o que sinaliza a apreciacéo de haver
um excesso de recursos, 0 que ndo se concretiza.

Contudo, em toda a analise vislumbramos com valores financeiros de niveis bilionarios,
0 que nos da um indicativo de que estamos tratando de algo com custos elevados, e trazemos a
reflexdo de que apenas efetuar repasses e acumular valores em contas seria a solugéo para

alcancar as estruturacGes necessarias as unidades de saude, num cenario em que se desenha, de
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austeridade fiscal, e enxugamento do estado, a busca por caminhos solidos e seguros,
compromete todas a s esferas do SUS, para que em conjunto trabalhe com as legislagdes
vigentes, e construa ferramentas que favorecam o planejamento estratégico, e o trabalho em
rede.

A presenca de atores como 0s Conselhos municipais, estaduais e federal de saude, com
toda representatividade que carrega, em conjuntos dos conselhos de gestores
(CONASS/CONASEMS), e Ministério da Saude, possuem um vasto histérico, desde 2009, até
os dias atuais, para apreciarem e fomentarem solucdes inovadoras, que permeiam a disposi¢édo
de bancos de projetos, painéis de informacdes, plataformas integradas, e demais possibilidades
que auxiliam a gestdo local em conjunto com a sociedade civil nas tomadas de decis6es que
mantenham a politica de investimento em equipamentos e matérias permanentes, entendendo a
importancia que ela possui para o pleno funcionamento da unidades que prestam servigos de

salde pelo Brasil.
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