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RESUMO

Na discusséo deste trabalho pretendemos, primeiramente, discutir as relagdes entre
os temas Agenda 2030, Desenvolvimento e Governanca. Ao identificar estes pontos
de contato, caminhamos em relacionar governanca e orcamento, a partir do termo
Governanga Or¢camentaria. Concluimos que as redes de discusséo, ao olharmos para
0 orgamento como um espaco de disputa politica, sdo determinantes nas decisoes de

alocacao de recurso.

Palavras-chave: Orgamento, Desenvolvimento, Governanca e Agenda 2030.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos dois anos, 2020 e 2021, nos deparamos com um desafio de
escala mundial, a pandemia ocasionada pelo SARs-COV 2 (COVID-19). Com isso, 0s
sistemas de saude, publicos e privados, foram colocados a prova em todo o mundo.

Em que pese os efeitos adversos trazidos pela pandemia, € importante nos
situarmos o mundo que vivemos e sua atual situacdo em relacdo a oferta de servigos
publicos como um todo.Em abril de 2020, Boaventura de Sousa Santos publicou o
livro “A cruel pedagogia do virus”, onde ele nos traz boas palavras em relacdo ao
momento precedente a pandemia e como a emergéncia de uma crise so fez jogar luz
a uma situacao ja vivida anteriormente.

Ou seja, acompanhando as reflexdes do autor, onde a desigualdade, crise
sanitaria, de emprego e por acesso a servi¢cds publicos ndo apareceu de uma hora
para outra junto com a pandemia, muito pelo contrério.

Nesse mesmo sentido, Branko Milanovic, em “Capitalismo sem rivais: o futuro
do sistema que domina o mundo” (2019), demonstra que a desigualdade mundial, com
predominéancia de um unico modelo econémico, o capitalismo, manteve-se, de acordo
com o Indice de Gini, em seu nivel mais alto de desigualdade até meados dos anos
80 e, a partir dai, retrocedeu um pouco, mas mesmo assim mantendo-se préximo a
70 pontos do indice — o qual, quanto mais proximo de um, maior € a desigualdade
social.

Retornando a Boaventura, nos parece relevante apresentar as palavras do
autor sobre o argumento de que a crise mundial antecede a pandemia, sendo nossa
situacao atual apenas um momento em que notamos, de forma mais aguda, os fatos

gue nos acompanham ja ha algum tempo. De acordo com o autor:

Desde a década de 1980 — a medida que o neoliberalismo se foi impondo
como a versdo dominante do capitalismo e este se foi sujeitando mais e mais
a légica do sector financeiro, o mundo tem vivido em permanente estado de
crise (SOUZA SANTOS, 2020, p. 5)

Ainda no sentido de olharmos para as decisbes de governo onde essas
mesmas decisdes nos levam a um tipo de Estado, percebemos que o Estado neo-
liberal ja se faz presente ha alguns anos — com momentos de mais atagues aos
servicos do Estado e horas com menos — e é uma escolha dentre as alteranativas

existentes.



A partir do trabalho publicado por Esping-Andersen (1990), ele nos apresenta
trés possiveis regimes de Welfare-states.

O primeiro, que ele chama de welfare-state liberal, “a assisténcia aos
comprovadamente pobres, reduzidas transferéncias universais ou planos modestos
de previdéncia social’” (1990, p. 108). Ou seja, € um caminho que o Brasil esta
percorrendo com a deconstrucédo do estado brasileiro com as atuais reformas. Neste
modelo, os beneficios sdo marginais e focalizados, apenas para subssisténcia.

O segundo tipo de welfare-state apresentado pelo autor € o welfare-state
corporativista. Nesse modelo, “a obsesséo liberal com a mercadorizacao e a eficiéncia
do mercado nunca foi marcante e, por isso, a concessao de direitos sociais nao
chegou a ser uma questdo seriamente controvertida” (ESPING-ANDERSEN, 1990, p.
109).

Em contrapartida, o autor diz que esses

regimes corporativistas também sdo moldados de forma tipica pela igreja e
por isso muito comprometidos com a preservacao da familia tradicional. A
previdéncia social exclui tipicamente as esposas que nao trabalham fora, e
0os beneficios destinados & familia encorajam a maternidade (ESPING-
ANDERSEN, 1990, p. 109)
Ele conclui dizendo que “o estado s6 interfere quando a capacidade da familia
servir aos seus membros se exaure” (ESPING-ANDERSEN, 1990, p. 109).

Por ultimo,

o terceiro e evidentemente menor grupo de paises com 0 mesmo regime
compbe-se de nagBes onde os principios de universalismo e
desmercadorizagdo dos direitos sociais estenderam-se também as novas
classes médias (ESPING-ANDERSEN, 1990, p. 109).

Neste ultimo modelo, que acreditamos ser o mais adequado para o
desenvolvimento de um pais, o Estado é forte e presente, dando ao cidaddo a
capacidade de sair do mercado e, mesmo assim, manter um nivel de vida préximo a
como se estivesse empregado. Aqui, o autor fala de Estado forte, tendo em vista que
ele “assume uma pesada de carga de servico social, ndo sO para atender as
necessidades familiares, mas também para permitir as mulheres escolherem o
trabalho em vez das prendas domeésticas” (ESPING-ANDERSEN, 1990, p. 109).

Com isso, consideramos que 0 momento € oportuno para discutirmos acdes
e processos que podem contribuir para a construcdo de uma agenda de politicas
publicas que rediscute o0 papel dos servicos prestados pelo Estado, em especial, a

saude.



Neste sentido, falar de orcamento — como expressédo dos embates ocorridos
no interior do campo politico de tomada de decisdo e disputa de espaco — frente as
decisdes de politicas de saude € abordar temas dos mais relevantes na construcao
de uma ponte para voltarmos a discutir alternativas para a crise constante que o atual
sistema vive e ndo apenas esperar que a sociedade se acostume com algum possivel
novo normal, com menos direitos e mais desigualdades, como aborda Boaventura.

A partir de uma reflex@o critica sobre o que representa as politicas de saude
em uma sociedade, Gadelha & Costa afirmam que “a saude tem sua importancia
social como elemento estruturante do estado de bem-estar social e condicdo basica
de cidadania para a populacédo, e também tem seu papel na geracdo de emprego,
renda e riqueza para o Pais” (2012, p. 15).

Porém, a construcao das politicas de saude no Brasil, que tem como condutor
principal o Sistema Unico de Saude - SUS, é marcada por lutas e um historico
subfinanciamento.

De acordo com Santos (2018), suas raizes vém dos anos 70. De acordo com
ele, nessa década havia uma ampla rede de Unidades Basicas de Saude nos
municipios, que adquiriam expertise no que viria a ser pilares estrtuurantes do SUS,
atencdao integral, universal e equitativa.

Chioro dos Reis at all (2016), acompanhando o que diz Santos, definem a
década de 1970 como um momento que houve uma conjuntura de trés importantes
crises, declinio da ditadura militar, crise do modelo econdémico e no entdo modelo de
assisténcia médica previdenciaria.

Nessa esteira, surge o Movimento da Reforma Sanitéaria, responsavel por uma
mobilizac&do nacional que foi base para a inclusdo da salude como direito universal na
Constituicao Federal de 1988.

Mesmo assim, o SUS sé vem a ser institucionalizado a partir da promulgagéo
da Constituicdo Federal de 1988. Menezes at all (2019) pondera que o fato do direito
a saude ter sido posto como um direito na nova Carta Magna foi fruto de um
movimento social durante a construcéo da Constituicao.

O SUS, desde sua criagéo, sofre com pouca disponibilidade de recursos e,
nos ultimos anos, tem sofrido diversos ataques vindos de uma politica de perspectiva
liberal. Santos (2018) diz que “ha um inegavel subfinanciamento federal do SUS,

gerando distor¢des e desvios na implementagao” (2018. p. 1731).
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Bahia (2018) em uma critica a conducéo da saude apés o impedimento da
Presidente Dilma Roussef, aponta que as despesas com todas as areas sociais foram
colocadas como responséaveis pelo problema fiscal no pais, resultando a criacado do
teto de gastos com a Emeda Constitucional (EC) n° 95/2016.

Durante a vigéncia do referido teto, despesas com saude, educacéo e outras
diversas com politicas sociais estdo limitadas apenas a corre¢cdo de acordo com a
variacéo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

Nesta esteira, retomando Bahia (2018),

o hiper ajuste fiscal adquiriu estatuto legal com a aprovacdo de Emenda
Constitucional (EC) 95 de 2016, que congelou despesas primarias por vinte
anos. O Ministro da Saulde Ricardo Barros respaldou proposicées
contencionistas: “ndo estamos em um nivel de desenvolvimento econémico
gue nos permita garantir esses direitos por conta do Estado .. quanto mais
gente puder ter planos, melhor, porque vai ter atendimento patrocinado por
eles mesmos, o que alivia o custo do governo. (BAHIA, 2018, p.7)

Mesmo assim, é importante ndo perder de vista o que o trabalho publicado
em 2014, por Soares & Santos, nos apresenta quando 0s autores constroem o
seguinte artigo: “O subfinanciamento do SUS é uma politica de governo ou de
Estado?”.

Nele, os autores fazem um recorte temporal entre os anos 1995 a 2012,
passando pelos governos Fernando Henrique Cardoso, Luis Inacio Lula da Silva e
dois anos do governo Dilma Roussef. Em sua concluséo, os autores ponderam que
“‘observou-se um alinhamento de politica, no que se refere ao financiamento, nos
governos FHC e Lula, e a mesma tendéncia no governo Dilma. Ou seja, “os governos
do Partido dos Trabalhadores (PT) néo diferiram dos governos do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB)”.

Retornando ao tema central deste trabalho, entendemos que falar em
orcamento, principalmente a partir de uma perspectiva de governanga, se mostra
extremamente relevante para a atual situagcdo que o pais vive e € uma forma de
entendermos como a construc¢do e de como o governo decide seus gastos é relevante
para influenciar as politicas de saude no sentido de reducéo de desigualdes e melhora
da qualidade de vida da populacao.

Antes de avancarmos, importante reforcar que este trabalho ndo pretende
fazer analises das pecas orcamentarias, valores ou aspectos quantitativos das acdes

orcamentérias, mas sim trazer um olhar a partir da discussdo que envolve a
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construcdo do orcamento e como este processo qualifica a tomada de deciséo sobre
politicas de saude.

Além desta introducao, este trabalho estrutura-se em quatro outros capitulos.
O primeiro pretende demonstrar como a Agenda 2030 — focado nas politicas de saude
— se relaciona com Governanca e Desenvolvimento Sustentavel. J& no segundo,
discutiremos a relacdo de Governanca Orcamentaria e atores envolvidos na discussao
da construcéo das pecas que compdem o orcamento.

Na terceira parte, traremos uma discussao utilizando a Lei Orgamentéria
Anual aprovada para 0 ano de 2020, demonstrando com as regras formais e informais
operam no processo de tomada de decisdo e como, a partir de parametros que serao
apresentados, a discussao de Governanca Orcamentaria se mostra relevante para
construcdo das politicas de saude.

Por fim, na conclusdo, apresentaremos nossas reflexdes e ponderacfes ao

gue foi discutido ao longo do trabalho.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

7

Partindo do pressuposto que o orcamento € uma peca politica e nao
meramente contdbil, ou seja, € uma arena de decisdo e de disputa, onde os atores
envolvidos, a partir de uma rede de participantes, toma decisdes que pretendem
alocar recursos que melhor atendem aos interesses diversos deste grupo, combinado
com a politica envolvida, este estudo buscou investigar a rela¢éo entre o processo de
construcdo do orcamento, o que definimos como governanca orcamentaria, e sua

influéncia nas definicdes das politicas de saude.

1.2 OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo geral entender como a Governanca
Orcamentaria influencia na construcéo das politicas de saude.

Durante a construgéo do trabalho, buscou-se, ainda, responder os seguintes
objetivos especificos:

- Compreender os pontos de contato entre governanca, desenvolvimento e a
Agenda 2030 e seus Obejtivos de Desenvolvimento Sustentavel especificamente no
campo de politicas de saude

- Relacionar o conceito de governanca e orgamento;
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- Analisar a Lei Orcamentaria Anual (LOA), aprovada em 2020, a partir da

governanca orcamentaria.

1.3 JUSTIFICATIVA

O orcamento é visto por grande parte da sociedade como uma peca contébil,
técnica e de dificil entendimento. Além disso, o proprio corpo burocratico tenta manter
essa impressao para manter seu espaco de poder.

No processo de construcdo das pecas or¢camentarias, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO, que tenta fazer uma vinculacao entre o Plano Plurianual — PPA
— e a Lei Orcamentéria Anual — LOA, ha influéncias politica e técnica nas decisfes de
alocacao de recursos, reducdo ou ampliacdo de disponibilidade orcamentéria.

Com isso, pretendemos apresentar um olhar para o orgamento ndo como uma
peca técnica, mas enquanto um espaco de disputas. Ou seja, demonstrar que a
alocacdao de recursos vai muito além de uma decisao técnica, tendo mais relacéo tanto
com o tipo de governo que estad tomando as decisdes e que tipo de estado se pretende
construir.

Seguindo a construcéo do trabalho, percebemos que ha diversas defini¢cdes
do termo Governanca na literatura. Cavalcante & Pires (2018) trazem a perspectiva
de governanca do Tribunal de Contas da Unido — TCU - que olha para para o termo
dando destaque para aspectos tecnico-burocraticos e controle de processos. Por
outro lado, Mark Bevir que, em uma de suas definigdes, trata o0 termo como construcao
de redes e parcerias. As politicas de salde envolvem muitos atores — publicos,
privados, sociedade civil e tantos outros — e limitar sua discussao a processos e
aspectos burocrativos ndo nos parece razoavel.

Sendo assim, governanca tera a perspectiva de negociacdo e construgcao
entre atores e como essa rede influéncia nas decisbes de construcdo do tipo de
sistema de saude que perseguimos.

Por fim, tentaremos, ao longo da construcéo deste trabalho, relacionar estes
termos e demonstrar como eles influenciam o desenvolvimento do SUS, entendendo
o termo desenvolvimento de forma ampla, e fortalecimento dos seus principios, em

especial a universalidade.



13

2 METODOLOGIA

Para construcdo deste trabalho, primeiramente, foi utilizada a estratégica de
pesquisa qualitativa bibliografica e documental, a partir da analise de artigos,
monografias, textos de discussdo e notas técnicas publicados sobre o tema

Governanga, Governanga Orcamentaria e Financiamento do SUS.

Posteriormente, para compreender como a governanga orgamentaria atua na
construcéo efetiva do orcamento, foi utilizado como base de analise a Proposta de Lei
Orcamentaria, enviada ao Congresso Nacional como Projeto de Lei n° 22/2019, e que
posteriormente, com alteracoes feitas pelos atores envolvidos, foi efetivada como Lei
de Orcamento Anual de 2020 - Lei n°® 13.978/2020.

Seguindo as etapas proposta no livro “Analise de Conteudo”, de Laurence

Bardin, pretendem-se aplicar a sequéncia sugerida pelo autor.

Sendo assim, ha trés fases na andlise de dados, que s&o: pré-andlise,
exploragédo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A parte de pré-analise consiste na “fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais”
(Mozzato & Grzybovski, 2011, p. 735).

Como base para pesquisas serdo utilizadas as seguintes base de dados:
https://scholar.google.com.br/, https://www.scielo.br/ e

https://www.ipea.gov.br/portal/ .

As pesquisas serao feitas considerando publicacées no periodo de 2014 a
2020 e serao utilizados, como parametros para selecdo dos trabalhos, os temas
"orcamento”, "governanga", “governanga orgcamentaria’, “Agenda 20307,

“desenvolvimento” e “financiamento do SUS”.

A proxima etapa, acompanhando aqui o trabalho citado acima, seria a
exploragdo do material, que é “a definigdo de categorias (sistemas de codificagédo) e
a identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos

documentos”.

Como categorizacdo dos termos chave acima citados, serd utilizado um

padrao de identificacdo nos documentos citados, conforme tabela 1, compilando o


https://scholar.google.com.br/
https://www.scielo.br/
https://www.ipea.gov.br/portal/
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conteudo marcado e criando um bloco Unico e sistematizado de trabalho a partir da

leitura dos textos. Esse cédigo sera demarcado nos textos analisados e no trabalho

que serd produzido da seguinte forma:

Tabela 1
Caodigo Termo Parametro de selecao
Trechos que trazem conceituacao sobre
1 Orcamento : L
or¢camento e planejamento orgamentario.
Identificacdo do termo governanca dentro do
2 Governanga
escopo do proposto do trabalho
Identificacdo do termo a partir de uma visao
3 Desenvolvimento  conectada entre crescimento econémico e redugao
de desigualdades
4 Governancga Definicdes do termo e seus pontos de contato com
Orcamentaria 0 processo de planejamento orcamentario.
5 Agenda 2030 Apresentacao dos conceitos da Agenda 2030 e

dos Objetivos de Desenvolvimento sustentavel

Fonte: Elaboracéo do autor (2021)

Acompanhando o que afirmam Bauer & Gaskell, a partir desta técnica,

pretende-se reduzir a complexidade de uma colecdo de textos, a partir de uma

classificacéo sistematica do material utilizado.

Em relacdo ao relatério utilizado para andlise da Proposta de Lei

Orcamentaria para 2020 e respectiva lei, com valores e parametros, a extracéo foi

feita a partir do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP.

Por fim, a terceira e Ultima fase sera o “tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretagao” do conteudo coletado. A partir daqui, com a utilizacdo da codificacédo

sugerida, pretende-se correlacionar e interpretar os dados documentais coletados

demonstrando as possiveis influéncias do processo de governanga orgcamentaria na

construcéo do orcamento do Sistema Unico de Saude.
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3 A RELACAO ENTRE GOVERNANCA, DESENVOLVIMENTO E A AGENDA 2030

Como ja referido, com base nos textos de Boaventura de Sousa Santos, a
situacdo econdmica — e o proprio sistema capitalista — experimenta uma crise continua
e que tem for¢cado a sociedade a conviver — e se acostumar — com padrdes cada vez
mais baixos de vida. Nesse sentido, Rocha et all (2020) ponderam que tais crises s6
tem contribuido para aumentar as desigualdades no acesso a saude, corroborando
para a piora dos indicadores sociais.

Nesta esteira, ele diz que “o direito humano a saude, que nunca se efetivou
plenamente em um contexto global, esta seriamente ameacado, a medida que a
contencdo orcamentaria resultaria em diminuicdo dos gastos publicos em saude”.

A pandemia provocada devido ao virus SARS COV 2 (COVID-19) trouxe uma
perspectiva e dindmica diferentes para a discussao das politicas publicas pelo mundo.
De acordo com Martins (2020), ela “gerou uma ampla movimentagcdo no campo
cientifico e de saude global’. Nessa perspectiva, temos movimentacdes agudas no
sentido de interpretar a forma com que os diversos atores — governo, mercado, midia
e sociedade — estao atuando nesse momento peculiar que o mundo esta passando.

Um dos resultados do tensionamento destes diversos atores e dos efeitos
deletérios das politicas neoliberais e de contencédo orcamentaria foi a implementacéo
da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), que
também incluem temas relacionados a saude.

Ao colocarmos a Agenda 2030 como parte do escopo do trabalho, passamos
a dar um olhar de longo prazo para os efeitos que investir em salude podem
representar. A discussdo em torno deste documento tem perspecitvas sociais e
econdmicas, se relacionando bem com o termo desenvolvimento, como mostraremos
no desenvolver do trabalho.

Aléem disso, quando a Organizacdo das Nacbes Unidas assume o
compromisso com o respectivo documento, vincula-se a perspectiva de acabar com a
pobreza a partir de estratégias que visem impactar na melhoria da saude, educacéo,
crescimento econdmico e reducéo de desigualdades, como explica o Relatorio sobre
a Agenda 2030, promovido pelo Instituto de Politicas EconGmicas Aplicadas (IPEA).

Como bem pontua o relatério do IPEA sobre a Agenda 2030, existe uma
“conjuntura politica e econémica, fortemente impregnada de um ideario de irrestrita

diminuicao do papel do estado nas politicas publicas” (2020, p. 27). Apesar do exposto
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acima, importante ressaltar que as metas trazidas pela Agenda 2030 nédo foram
acolhidas pelo atual governo e, com isso, ndo entram para sua agenda oficial.
Mesmo que as politicas de saude, a partir das diretrizes propostas pela
Agenda 2030, ndo sejam consideradas prioridade de atuagdo do Governo, Gadelha
& Costa (2012) explicam que colocar a agenda saude como um dos principais focos
de investimento em politicas publicas representa uma “relagdo de mutua causalidade”.

Ou seja, nas palavras do autores:

Politicas e acbes em salde apresentam beneficios que extrapolam a
especificidade do setor — a de proporcionar o bem-estar da populacéo -, a
exemplo de seu impacto na geracdo de emprego, renda e de inovacao.
(GADELHA E COSTA, 2012, p. 14).

7

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude é “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo auséncia de doenca ou

enfermidade”. De acordo com Freitas,

o direito a saude e ao bem-estar estao correlacionados com o exercicio de
outros direitos humanos, incluindo o direito & alimentacao, a habitacdo, ao
trabalho, a educacdo, a dignidade da pessoa humana, a vida, & nao
discriminacao, a igualdade, a ndo ser submetido a tortura, a privacidade, ao
acesso a informacao, a liberdade e ainda, a participacdo nas decisdes tanto
no &mbito inter como internacional (FREITAS, 2017, p. 377).

Ao discutirem a Agenda 2030, Lavall & Olsoon (2019) mencionam que as
diretrizes do projeto tem uma perspectiva temporal p6s-2015 representa um “marco
da governanca global para o desenvolvimento sustentavel” (2020, p. 30). De acordo
com os autores, podemos dizer que a efetivacdo de politicas de salde requer um olhar
para desenvolvimento de forma ampla e de uma administracdo publica eficiente no
sentido de levar respostas adequadas que atendam a realidade vivida pela sociedade.

No primeiro ponto, desenvolvimento sustentavel, acompanhamos a definicdo
de Sen (1999), que diz que o termo “pode ser visto como um processo de expansao
das liberdades”. Ao discutirmos e relacionarmos saude e desenvolvimento é
necessario que partamos de um intepretacdo além de indicadores apenas
econdmicos e restritos a fatores capitalistas de utilidade.

Reforcando sua narrativa, Sen (1999) diz que:

desenvolvimento requer que se removam as principais fontes de privacdo de
liberdade: pobreza e tirania, caréncia de oportunidade econbmicas e
destituicdo social sistematica, negligéncia dos servigos publicos e intolerancia
ou interferéncia excessiva de Estados repressivos. (SEN, 1999, p.18)
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Na esteira deste raciocinio, € razoavel citar a definicdo de “desenvolvimento
sustentavel” citada por Lavall & Olsoon (2019), no relatério “Nosso Futuro Comum”,
que define como sustentavel o desenvolvimento “capaz de atender as necessidades
do presente sem comprometer a capacidade das futuras geragdes para atender suas
necessidades” (UN, 1987, p. 16).

Ainda em relacédo ao termo desenvolvimento, Dias & Cario (2014) recordam
que “desenvolvimento € um processo induzido pelo Estado, fruto da coesao entre os
interesses das diversas esferas que compdem uma sociedade”. Ou seja, a realidade
tem mostrado, principalmente com o cenario da pandemia e seus efeitos, que o
mercado tem sido incapaz de resolver questfes cruciais para a sociedade e que o
estado volta a ter um papel principal no enfrentamento dos desafios apresentados na
atualidade.

Ainda, de acordo com Lavall e Olsson, 2019, a formalizacdo da Agenda 2030
“representa completa incorporacéo do conceito pluridimensional de desenvolvimento
nos instrumentos da ONU, e pretende alcancgar sucesso por meio de um arranjo de
governanca multiatores e multinivel”.

Reforcando essa reflexdo, os autores supracitados, ao mencionarem Sachs
(2017), dizem que quando relacionamos aspectos politicos-institucionais e
desenvolvimento sustentavel os termos se confundem com o que eles definem como
boa governanca, que estaria apoiada em trés pilares, que seriam: responsabilidade,
transparéncia e participagéo.

Dentro da linha do artigo, e na discussao pretendida, percebemos aqui que
ha uma relacéo direta entre desenvolvimento e governanca. JaA demonstramos a forma
como desenvolvimento se relaciona com as politicas de salde e, agora é necessario
mostrar sua conexao com governanca e o entendimento do termo neste trabalho.

O ultimo ponto a sublinhar é a forma como a governanca publica seré tratada
nesta narrativa. Para Cavalcante & Pires (2018) ha duas formas principais de se
abordar o termo governanca. O primeiro seria a partir de uma abordagem prescritiva-
formal, que os autores definem como “aquela que se reveste de um enfoque normativo
e prescritivo sobre a administracao publica” (2018, p. 7).

JA a outra perspectiva apresentada pelos autores é a partir de uma
perspectiva analitica, que seria “uma orientacdo para o estudo e a reflexdo sobre a
atuacao de organizacdes e suas relacbes com os ambientes nos quais se inserem”
(2018, p. 8).
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Mark Bevir, em seu artigo “Governanga Democratica: Uma Genealogia”
(2011), também traz dois olhares para a governanca. De acordo com o autor, “a
governancga surgiu entdo em duas ondas analiticamente distintas da reforma do setor
publico. A primeira consistiu nas reformas associadas ao conceito econémico de
racionalidade — o neoliberalismo, a Nova Administracdo (New Public Management) e
a terceirizacdo. A segunda consistiu em reformas associadas a conceitos sociolégicos
de racionalidade — a terceira via, a governanca joined-up e redes e parcerias”.

Governanga, como aqui se pretende discutir, parte do pressuposto da
participacdo de uma forma colaborativa de trabalho e que ao discutirem politicas de
saude, pretendem jogar luz as diversas faces que o pais apresenta, como diferencas
sociais, regionais, de raca, classe e género.

Uma boa forma de definir governanca é proposta por Dias & Cario (2014) ao
diferenciarem governanca neoliberal e democratica. A primeira parte de um modelo
racional, de controle, tentando aplicar um modelo, independente da realidade que seja
apresentada.

J& a segunda, de acordo com as palavras dos autores

sustenta-se na adoc¢do de teorias democréticas para tentar fazer com que a
administracdo publica, como instrumento de um projeto democratizante,
possa contribuir para sustentar a redefinicdo do papel do estado frente aos
interesses e ao desenvolvimento de uma sociedade multicéntrica, complexa
e limitada por um contexto de instrumentalidade (DIAS E CARIO, 2014,
p.355)

Sendo assim, essas discussfes requerem a participacdo de varios atores e a
capacidade dos tomadores de decisédo em criar redes de comunicacao e de apoio.

Neste capitulo buscamos demonstrar que a base da Agenda 2030 é
construida por desenvolvimento sustentavel e governanca global. Em breve resumo
do que foi exposto aqui, desenvolvimento parte de um conceito amplo, entendendo
gue deve estar relacionado tanto a fatores de crescimento econémicos, como reducao
de desigualdades e melhoras nas condi¢des sociais da populacéo.

Ja4 o termo Governanga pressupfe aumento da participacdo de atores
diversos — Estado, mercado e sociedade civil — e fortalecimento dos processos de
participacdo e aproximacao entre a atuacdo do estado e as necessidades reais da
populacao.

No proximo capitulo iremos discutir o papel do orcamento nas definices das

politicas publicas e como a Governanca Orcamentaria, olhando para o orgcamento
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como espaco de tomada de decisdes e ndo apenas uma peca técnica de definicdo de
despesas e previsdo de receita, pode contribuir no aprimoramento da politicas de

saude.

4 GOVERNANCA ORCAMENTARIA

Antes de iniciarmos a discusséo da relacdo entre governanca e orcamento,
apresentarmos um panorama geral sobre o Novo Regime Fiscal Brasileiro, aprovado
a partir da Emenda Constitucional n° 95/2016.

De acordo com Menezes et al. (2019), esta norma pretendeu limitar os gastos
do governo por duas décadas. Ou seja, o0 teto de gastos propde limitar os gastos em
politicas sociais, indo de encontro ao que ja citamos sobre a importancia dessas
politicas em uma série de indicadores sociais.

Outro ponto que é importante para nossa discussao € a atual situacéo de crise
econdbmica no mundo. Antes mesmo da pandemia, Viana & Silva (2017) afirmavam
gue o Brasil se encontrava em uma das crises econdmicas das mais profundas em

sua histéria. De acordo com os autores,
desde o segundo trimestre de 2014, o pais tem apresentado variacdo
percentual negativa do produto interno bruto (PIB) real em relagcdo ao mesmo
periodo do ano anterior, o que indica um preiodo prolongado de recessao
econdmica (VIANA E SILVA, 2017, p. 47)

Com isso, como resultado l6gico, os que perderam capacidade de arcar com
0s custos do plano de satde migraram para uso exclusivo do SUS, tendo um aumento
da pressao da prestacao de servicos no sistema de saude, j4 sobrecarregado com
uma alta demanda, ma gestao e precariedade financeira.

Um pouco antes da promulgacao da Emenda Constitucional que estabeleceu
o Novo Regime Fiscal (NRF), o Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada — IPEA -
apresentou uma Nota Técnica sobre o impacto dos gastos com saude em uma curva
temporal. De acordo com este relatorio, a proposta do novo regime seria reverter o
histérico aumento de gastos publicos, o que, de acordo com os autores “implica uma
ruptura dos acordos politicos e sociais relacionados com essa dinamica” (2016, p. 5).

Ainda, os autores sustentam que ha consenso que os problemas do SUS
orbitam em dois campos, falta de recursos e deficiéncia em sua gestdo. Porém, como
critica a proposta do teto de gastos, eles argumentam que para melhoria de gestao é

necessario investimento e que, além disso, h& defict de atendimento em varias regides
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pais, ‘“refletido nas interminaveis “filas de espera”, sobretudo no tocante ao
atendimento especializado” (2016, p. 4).

De acordo com o documento supracitado, apos diversas crises financeiras
enfrentadas pelo SUS, foi aprovada, a Emenda Constitucional n°29/2000 e,
posteriormente, alterada pela Emenda Constitucional n° 86/2015.

De acordo com 0 novo normativo, as bases de calculo para aplicacdo minima
em politicas de saude pela Unido seria calculada a partir de um percentual da Receita
Corrente Liquida (RCL) “13,2% da RCL em 2016, 13,7% em 2007, 14,2% em 2019 e
15,0% em 2020” (2016, p. 6). Ou seja, havia a intencdo por parte do lesgilador de
garantir o orcamento federal a partir das correcdes nas variacbes nominais do PIB.

Porém, com a aprovacao do teto de gastos, 0os autores sugerem que havera
uma perda substancial de recurso a ser investido em politicas de saude.

Considerando que a Emenda Constitucional n° 95 impés que o crescimento
das despesas terdo como base de correcdo apenas o indice Nacional de Precos ao
Consumidos Amplo (IPCA), os autores sugerem que a perda acumulada, a depender
do crescimento do PIB, podera chegar a R$ 1 trilhdo no periodo de 20 anos.

Corroborando com o que demonstra o relatorio apresentado acima, Menezes
at all (2019) dizem que, com a aplicacdo do Novo Regime Fisca - NRF, a perda da
capacidade de gastos com as politicas de saude seria em torno de R$ 800 bilhdes
nos 20 anos.

Com dados apresentados pelo préprio Ministério da Saude, no Relatério de
Gestao de 2019, percebemos que o valor minimo a ser aplicado com a regra do IPCA
era de R$ 117.293.431.868,23 e, por outro lado, na regra antiga, da EC 86, o valor a
ser aplicado seria de R$ 131.320.495.490,91. Ou seja, uma diferenca de R$
14.027.063.622,68.

Tendo um panorama dos impactos que o NRF ir4 ter na capaidade de
financiamento nas politicas sociais, retornamos a discussao central deste capitulo,
gue € como a governanca se relaciona na tomada de decisdo para direcionamento do
orcamento em politicas de saude.

Ora, jA pontuamos que ha um histérico subfinanciamento das politicas de
saude no Brasil, enfraquecendo o principio da universalidade do SUS e, assim, todos
impactos negativos — sociais e econdmicos — que esse efeito pode trazer para a

sociedade brasileira.
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Na discussédo de governancga e orcamento, encontramos na literatura a citacao
de atores que participam na definicdo dos gastos do governo durante a construcao
das pecas orcamentérias. De acordo com Borges (2015), “o orgamento apresenta-se
como arena politica onde atores que possuem valores, preferéncias e projetos
especificos interagem por meio das estratégias que ora reduzem ora acirram o
conflito, na disputa de poder por recursos escassos”.

Borges (2015), ao citar Wildavsky & Caiden (2014) e Good (2014) nos
apresenta quatro grupos de atores que influenciam na construgcdo do orcamento. O
primeiro, guardifes, que seriam 0s responsaveis por manter o equilibrio fiscal e de
promover a efetiva alocacdo do recurso. O segundo grupo, gastadores, seriam
identificados como os 6rgaos setoriais, a autora diz que “seriam aqueles responsaveis
tanto por promover a efetiva alocagdo de recursos quanto por entregar de forma
eficiente bens e servi¢os publicos para a sociedade” (2015, p. 71).

J4 os outros dois grupos seriam os definidores de prioridades e os
controladores externos. O primeiro “seriam agueles gastadores responséaveis pela
execucao da agenda prioritaria do presidente e que, devido a essa posicdo, teriam
capacidade de influenciar diretamente a atuacdo dos guardides, responsaveis pela
politica econémica e fiscal do governo” (2015, p. 72). Por ultimo, os controladores
externos, “seriam agueles interessados tanto na provisdo de servigos publicos de
qualidade, a partir da atuagéo eficiente e eficaz dos gastadores e dos definidores de
prioridades, quanto ad sustentabilidade da situacdo econdmica do pais, sob
responsabilidade dos guardides” (2015, p. 73).

Com isso, dentro dessa perspectiva inédita que se encontra o Brasil, de
austeridade fiscal, reducdo acentuada de disponibilidade de recursos para saude —
como demonstrado acima, crise econdmica e social (com piora devido a pandemia),
a construcéo do orcamento — e atuacdo dos atores acima citados — passa a ser tema
de maior atencao tanto pelos técnicos quanto pelos politicos. De acordo com Borges
(2015), citando novamente Good (2014),

0s resultados do processo orcamentario, nas suas diferentes fases —
elaboracéo, aprovacao e execucao -, poderiam ser analisados como medidas
visiveis do peso da influéncia dos diferentes atores que participaram do
processo decisério (BORGES, 2015, p. 70)

Sendo assim, poderiamos definir governanca orcamentaria como uma forma

de analisar e compreender a forma com que os atores envolvidos atuam na
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construcdo do orcamento, interagem entre si, constroem prioridades, criam regras
informais de fluxo com o objetivo de otimizar a alocacdo de recursos a partir das
prioridades e forcas dessa rede de atuagéo.

Terminamos esta parte fazendo um breve resumo do que foi apresentado.
Primeiramente comentamos sobre os efeitos econémicos no Novo Regime Fiscal
implementado no Governo Temer e que, em diversas oportunidades, o atual governo
declarou que serd mantido — mesmo com todas as consequéncias trazidas pela
pandemia. Como demonstrado, esse novo regime pressupde uma austeridade fiscal
e congelamento dos gastos sociais até 2036 (sendo corrigido apenas pelo IPCA).

Posteriormente demonstramos como o papel da discussdo do orcamento e
como a governanca — olhando para um modelo em que envolve a acdo do Estado
junto com diversos atores e necessidade continua de negociacdo por recursos —
passa a ter papel fundamental frente ao ja historico subfinanciamento do SUS e que,
como demonstrado, tendera a se agravar com o atual regime, combinado com a crise
que o pais se encontra.

No préximo e ultimo capitulo iremos apresentar como os atores se articularam,
por meio de regras formais e informais, para construcdo do Projeto de Lei
Orcamentaria Anual e a publicacdo da Lei Orcamentaria n° 13.978/2020, que estimou

a receita e fixou a despesa da Unido para o exercicio de 2020.

5 DISCUSSAO

Neste capitulo iremos apresentar uma breve analise que foi feita com base na
Proposta de Lei Orcamentéaria Anual (PLOA) e a Lei n° 13.978/2020, aprovada com
base na PLOA.

Na construcdo dos dois documentos supracitados contamos com dois tipos
de fluxos, o formal e o informal. Enquanto o primeiro, formal, € feito com base em
normativos, o segundo € construido a partir da realidade de cada 6rgéao.

A importancia das pecas orcamentarias nos é apresentada na Constituicdo
Federal de 1988, em seu artigo 167, 8 1°, inciso Xl, que determina que “nenhum
investimento cuja execugdo ultrapasse um exercicio financeiro podera ser iniciado
sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que autorize a incluséo, sob pena

de crime de responsabilidade”.
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Ou seja, inferimos desta determinacdo normativa que qualquer despesa que
o Estado pretenda executar, tem que estar prevista em alguma das pecas
orgcamentarias.

A Lei Orcamentaria Anual, responsavel pela execuc¢do do orcamento
propriamente dito, ird estimar receitas e fixar despesas. O 85° do artigo 165 da

Constituicdo Federal diz que:
§ 5° - A lei orcamentéria anual compreendera:
| - 0o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, érgdos e
entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundacdes instituidas
e mantidas pelo Poder Publico;
Il - o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;
lll - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgados a ela vinculados, da administracéo direta ou indireta, bem como os
fundos e fundacdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico.

Apbs a construcdo da proposta orcamentaria anual, o executivo devera enviar
para o Congresso Nacional a PLOA até o dia 31 de agosto e, este, apos as discussdes
e possiveis alteracdes, tem até o dia 22 de dezembro para devolver o documento ao
executivo para, entdo, ser aprovada e sancionada como Lei.

Conforme explicam Santos & Gasparini (2020), a Constituicdo Federal, que
aqui estamos classificando como regras formais, criou regras especificas para
atuacdo do Executivo e Legislativo — para o primeiro, o poder de veto e, para o
segundo, a aprovacao e controle da execucéo. Nas palavras dos autores, “as decisdes
politico-orcamentarias a esses poderes, responsaveis pela definicdo e realizacdo de
politicas publicas” ficaram submetidas a “tutela jurisdicional”.

Feito este breve resumo das regras formais, muito do que € discutido no
campo de orcamento ja esta exaustivamente normatizado e segue um rito que nao
tem alteracdo, dando seguranca juridica aos agentes que participam.

Por outro lado, a partir da discusséo de Governanca Orgcamentaria, além das
regras formais, nos deparamos com fluxo informais, que tem forte influéncia no
processo de deciséo.

Entretanto, antes de apresentarmos as questdes atinentes a este fluxo,
sugerimos cinco pontos de analise que irdo nos atender como diretrizes e parametros
para delimitar os pontos importantes a serem observados na discussdo da
Governanca Orcamentaria de forma geral. Estas categorias de analise seriam 0s

seguintes:
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Tabela 2

I Estabelecimento de féruns estaveis e democraticos de discussao

I Formulacao dos processos de deciséo

[l Existéncia de instrumentos de Politicas Publicas

IV Capacidade decisoria dos atores que compdem a rede

V  Existéncia de indicadores para mensurar a efetivacdo do que foi proposto

na Lei Orcamentaria e sua conexao com as outras pecas orcamentarias.

Fonte: Elaboracéo do autor (2021)
Como referéncia para os fluxos aqui descritos, foi feito uma consulta a um

Mapa de Processos que atualmente é utilizado como referéncia para as tramitacdes
das discussdes da construcdo do Orcamento Anual do Ministério da Saude.

Este documento esta em fase de formalizagdo e representa todo fluxo
qualitativo e quantitativo da proposta orgcamentaria. O inicio das discussdes ocorrem
entre as Coordenacdes responsaveis pelo orcamento das Secretarias finalisticas e
seus Departamentos. Com o amadurecimento do documento, outros atores sdo
incluidos na discussdo, como a Secretaria de Planejamento e Orcamento (SPO) e a
Secretaria Executiva.

Nas categorias aqui propostas, ja podemos observar que o estabelecimento
de féruns estaveis e democraticos de discussdo é amplamente atendido, tendo em
vista que as discussdes da proposta orcamentéaria conta com a partipacdo de todos
niveis da estrutura do Ministério da Saude.

Utilizando a nomenclatura proposta por Borges (2015), identificariamos os
departamentos como gastadores e as Coordenacoes-Gerais de Planejamento e
Orcamento (CGPO) como controladores, informando o montante de recurso
disponivel e cobrando a conexao da construcéo das propostas com o Plano Plurianual
(PPA), Plano Nacional de Saude (PNS) e a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO).

Uma vez que é finalizada a parte qualitativa, as Secretarias enviam o
documento para a SPO, que ir4 criticar e ajustar as solicitacdes — ja considerando a
parte quantitativa do orcamento — juntamente com as CGPO de cada Secretaria, para
alinhar os pontos determinantes para construcdo da PLOA.

Acompanhando o Mapa analisado, observa-se que o papel dos atores
envolvidos no processo é organico. Ou seja, utilizando como exemplo a CGPO,
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inicialmente ela se posiciona como controladora e ao iniciar as negociacdes com a
SPO, essa mesma unidade passa a ser representante das Secretarias finalisitcas,
assumindo o papel da gastadora.

Por dltimo, a proposta é consolidada com as decisdes finais do Ministro e
apresentada ao Ministério da Economia, ja dentro dos parametros do teto de gastos,
que ira validar a proposta, solicitar reduc&o ou permitir expansao.

Neste momento notamos que a discussdo é feita num sistema bottow-up,
onde a construcao das prioridades é proposta a partir das Secretarias finalisticas do
Ministério da Saude.

Além disso, dessa movimentacdo dos atores em diferentes papéis ao longo
da discussédo da proposta, podemos observar que ha um rito nos processos de
decisao, demonstrando que além de garantirem um espaco de discussao em relacao
a parte qualitativa da proposta, também ha um processo de decisdo consolidado,
atendendo o segundo critério da nossa categoria aqui proposta.

Nessa mesma esteira, observamos que os intrumentos de politicas publicas
como espaco formal de discusséo e possiblidade de avaliagdo da proposta a ser
enviada também tem espaco razoavel durante a constru¢do do documento.

Porém, foi observado que ndo ha neste processo de construcdo do orcamento
a participacao do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) ou mesmo
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, sugerindo um processo
centralizado em ambito federal.

Apos esses alinhamentos, a proposta orcamentaria do 6rgdo é postada no
SIOP e enviada para o Congresso Nacional, que ira atuar como definidor de
prioridades.

Aqui passamos a observar os dois Ultimos parametros que sugerimos para
acompanhar o processo de Governanca Or¢camentaria, que seria identificar se o que
foi definido e negociado entre os atores que compdem a rede de negociagcéo
realmente é atendido e se ha meios, indicadores, para identificar este processo.

Aqui, isolamos como variavel no orcamento de 2020 as propostas
identificadas como Resultado Priméario “2” (RP2), que seriam os gastos discricionarios
do 6rgéo, e como Resultado Primério “9”, que seriam as emendas de relator.

Com isso, conforme demonstrado no quadro abaixo, identificamos que grande
parte do que foi proposto como gasto discricionario do 6rgédo, foi convertido para

Emenda de Relator.
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Quadro 1
Documento Orgcamentario RP2 RP9
PLOA R$ 26.684.020.692,00 R$ -
LOA R$ 15.837.724.670,00 R$ 8.041.043.063,00
Fonte: SIOP

O primeiro ponto que merece atengdo € que essa transferéncia de valor entre
0 que foi proposto pelo 6rgdo central, o Ministério da Saude, e o que foi aprovado
depois da atuacdo do Congresso Nacional, € que ndo houve aderéncia entre o
solicitado e o aprovado.

Retornando ao texto de Santos & Gasparini (2020), “Or¢camento Impositivo e
Relacdo entre Poderes no Brasil”, os autores explicam que por meio do
presidencialismos de coalizdo, sistema vigente no Brasil, enquanto o orcamento seria
um meio para que o executivo efetivasse seu programa de governo, este mesmo
instrumento serve aos paralamentares para atenderem suas bases eleitorais, através
de emendas.

Em relacdo as emendas, os autores fazem duas ponderacdes importantes. A
primeira € que as emendas deveriam cumprir um objeto de negociacdo que eles
classifcam como “engrenagem de um sistema de trocas”, onde o governo, garantindo
apoio do legislativo, usaria este recurso para implementar seu plano de governo.

Por outro lado, ao citarem Lima e Viana (2016), os autores ponderam que nao
visam cumprir o planejamento do governo, mas, simplesmente, melhor o desempenho
eleitoral por parte dos parlamentares.

Como critica final a figura das emendas parlamentares, elas carecem de
normatizacao para cumprirem requisitos técnicos para sua aplicacdo. Nesta mesma

esteira, Santos & Gasparini (2020) dizem o seguinte:

a emenda também falece em exigir a eficacia e a efetividade dos gastos ora
obrigatorios. Nao exige obtencdo de resultados (alcance de metas),
tampouco a demonstracdo dos impactos deles advindos. Ignora a
necessidade e utilidade do bem ou servigo. Exige somente a efetiva utilizacéo
dos recuross, ou seja, a execugao orcamentaria e financeira, mesmo geu de
forma ineficiente. (SANTOS E GASPARINI, 2020, p. 366)

Sendo assim, quando trazemos o0 penultimo ponto de analise aqui proposto,
capacidade decisoria dos atores que compdem a rede, observamos que ha um

tendéncia de forte expansédo dos gastos com emendas, sugerindo que as definicbes
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realizadas pelos atores setoriais, o Ministério da Saude, tem perdido forca na
indicacdo do orcamento e, retomando as classificacfes de Borges, demonstra que o
congresso se posiciona como definidor de prioridade.

Ainda em tempo, também néo identificamos indicadores que demonstrem o
atendimento do que foi negociado e do que foi aprovado, sugerindo uma fragilidade

de monitormento no processo da governancga or¢camentaria.

6 CONCLUSAO

A partir das relagbes apresentadas no trabalho, percebemos que os termos
aqui discutido tem diversos pontos de contato, que sdo a Agenda 2030,
Desenvolvimento, Governanca e Orcamento.

A Agenda 2030 se mostra como importante farol para o aprimoramento nas
discussbes qualitativas das politicas de saude, sendo importante sua constante
relacdo com o processo de decisdo na arena orgcamentaria.

Em relacéo ao tema desenvolvimento, como aqui demonstrado, pretendeu-se
dar um olhar além do econémico, incluindo em seu significado a questao de reducao
de desigualdades e expanséao de liberdades. Ou seja, tentamos sair da percepcao de
desenvolvimento apenas com perspectiva do crescimento do Produto Interno Bruto,
como pregado por alguns tedricos, e incluimos relacdes de reducéo de desigualdade
no termo.

Em relacdo ao tema central do trabalho, as contribuicoes da governanca
orcamentdaria nas politicas de saude, podemos notar os processos de dicussao nas
definicbes de prioridades sugere a atuacédo de um rede de atores na construcao da
proposta orcamentaria, indo ao encontro da forma como o tema foi aqui discutido.

Com isso, com a discussdo apresentada em relagédo ao orgamento aprovado
em 2020, podemos dizer que ha uma sugestdo de que boa parte do orcamento da
saude pode estar sendo direcionado para as emendas parlamentares — no caso dos
dados aqui analisadas, para as emendas de relatoria.

Primeiramente, isso sugere que pode haver, na rede de discussdao do
orcamento, uma hipertrofia por parte do Poder Legislativo e um possivel
enfraquecimento do executivo, no sentido de implementar seu programa de governo.

O segundo ponto que merece destaque sdo como as emendas tem sido
apresentadas. Em pese a legitimidade da atuagdo do congresso por meio das

emendas, observamos que ndao ha um critério técnico ou mesmo um monitoramento
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de efetividade e/ou eficiéncia dos recursos aplicados por meio das emendas, o que
pode sugerir um comprometimento nos resultados pretendidos nas politicas de saude.

Sendo assim, sugerimos que futuros estudos sejam feitos para aprofundar o
tema governanca orcamentaria e suas relagbes com os processos de decisdes em
outras frentes do orcamento, principalmente a atuacdo dos parlamentares no

processo de decisdo do direcionamento dos recursos.
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