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Morre sétimo paciente que esperava
por vaga de UTl em ltumbiara, GO

Homem de 49 anos sofreu trés infartos enquanto aguardava por leito.
Problema apés hospital parar atendimento por falta de repasse do gove

Falta de medicamentos aumenta o
sofrimento de familias e 70 mil
pacientes

Sem remédios na Farmacia Estadual de Medicamentos
Especiais, alguns correm até risco de vida

GUSTAVO RIBEIRO

Rio - Com o pagamento do estado atrasado por causa da crise financeira, a pensionista Angela
Maria Braga, 56 anos, fez um ‘bico’ terga-feira passada, na Zona Sul. Saiu de la depressa para KLE BE
chegar no horario marcado & Farmacia Estadual de Medicamentos Especiais, a Rio Farmes, na {:‘O L A
Cidade Nova, onde busca remédio sem custo para o filho, doente renal cronico. Depois de meia 5 ! C
hora na fila, ela se desesperou ao saber que a medicagéo esta em falta. “Meu filho tem 23 anos e "‘9.-/07/90 o @) PAP’A

faz hemodidlise. O que acontece se ficar sem o remédio? Ele morre, né?”, desabafou. <U16 ('j) 025 A F
O filho de Angela & um entre milhares de portadores de doengas cronicas e raras do Rio que estao
sendo prejudicados pela falta de remédios diversos no centro de distribuigdo do governo. Existem
pacientes com outras doengas graves enfrentando o problema ha pelo menos seis meses. Para a
maioria, ter ou ndo a medicagao & caso de vida ou morte. Cerca de 70 mil pessoas dependem
desse servigo.



Despesas com saude pagas pelo usuario com recursos
proprios como porcentagem dos gastos totais com saude, 2013
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A Constituicao Federal de 1988

Art. 196 - A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

Qual é o efetivo conteudo juridico do
artigo 196 da Constituicao Federal?
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Constituicao Federal de 1988

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 198.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aléem de outras
fontes. (Paragrafo uUnico renumerado para § 1° pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000).
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Aplicacao em ASPS

Municipios Estados Uniao
EC 29: 15% EC 29: 12% EC 29 Valor empenhado no ano
Transferencias Transferencias (até dez 2015) anterior + variacao do PIB
legais e legais e
e . 2016 13,20%
constitucionais e constitucionais e
. . 2017 13,70%
impostos impostos EC 86 .
dieretamente dieretamente (a partir jan 2016) Base RCL 2018 14,10%
2019 14,50%
arrecadados arrecadados
2020 15,00%
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Constituicao Federal 1988

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

| - 0os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unidao vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)
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Lel n. 8080/90

Art. 30.

§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera
ascendente e devera partir das necessidades de saude da
populacdo em cada regiao, com base no perfil
epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir
as metas anuais de atencao integral a saude e estimar 0s
respectivos custos.
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Lel n. 8080/90

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacéo
dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e
projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populacao a ser coberta;
lll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor saude nos orcamentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras
esferas de governo.
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Lel Complementar n. 141/2012

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a acbes e servicos
publicos de salude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as
necessidades de saude da populacdo, as dimensoes
epidemiologica, demografica, socioecondmica, espacial e de
capacidade de oferta de acOes e de servicos de saude e, ainda, o
disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de
forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terao sua programacao
realizada anualmente e, em sua alocacdo, serdao considerados
prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na
oferta de acbOes e servicos publicos de saude e garantir a
integralidade da atencao a saude.
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Lel n. 8.080/90 — Lei do SUS

Art. 16. Adirecdo nacional do Art. 17. A direc&o estadual do Art. 18. A direcdo municipal do
Sistema Unico da Satde (SUS) Sistema Unico de Saude (SUS) Sistema de Saude (SUS)
compete: compete: compete:
| - promover a descentralizacao | - planejar, organizar, controlar
para os Municipios dos servicos e e avaliar as acdes e 0s servigos
XIII - prestar cooperagéo técnica e das acOes de saude; de saude e gerir e executar 0s
financeira aos Estados, ao servi¢cos publicos de saude;
Distrito Federal e aos lll - prestar apoio técnico e
Municipios para o financeiro aos Municipios e
aperfeicoamento da sua atuacéo executar supletivamente acdes e
institucional; servicos de saude;
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Blocos de Financiamento

PORTARIA GM/MS n° 204 de 29.01.2007

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:
| - Atencao Basica
Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Vigilancia em Saude;
IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestao do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude. (Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)
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CEO
SAMU

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Adesao a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos
Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantrépicos
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Saude — FIDEPS

Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacéo Indigena
— |API

Incentivo de Integracdo do SUS — INTEGRASUS

Outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo.

Procedimentos regulados pela Central Nacional de
Regulagéo da Alta Complexidade — CNRAC;
Transplantes e procedimentos vinculados;

Acdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario,
e implementadas com prazo pré-definido; e

Novos procedimentos, néo relacionados aos constantes da
tabela vigente ou que ndo possuam parametros para
permitir a definicdo de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formacéo de
série histérica necessaria a sua agregacdo ao Componente
Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC.



SAMU (Port. n° 1.010, de 21-mai-2012)

Uniao: 50% (cinquenta por cento);

 Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por
cento);

 Municipio: no maximo, 25% (vinte e cinco
por cento) da despesa.
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SAMU (Port. n° 1.010, de 21-mai-2012)

v" Componente Central de Regulacao Médica das Urgéncias
= Central habilitada: RS 588.000,00/ano a RS 2.928.000,00/ano, de acordo
com a cobertura populacional;
= Central habilitada e qualificada: RS 981.960,00/ano a RS 4.889.760,00/ano,
de acordo com a cobertura populacional.

v" Componente SAMU:
v" Unidade de suporte basico de vida terrestre — USB:
» Unidade habilitada: RS 150.000,00/ano;
» Unidade habilitada e qualificada: RS 250.500,00/ano.

v" Unidade de suporte avancado de vida terrestre — USA:
» Unidade habilitada: RS 330.000,00/ano;
» Unidade habilitada e qualificada: RS 551.100,00/ano.

v' Equipe de aeromédico:
= Aeronave habilitada: RS 330.000,00/ano;
» Aeronave habilitada e qualificada: RS 551.100,00/ano.
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SAMU (Port. n° 1.010, de 21-mai-2012)

v" Equipe de embarcacdo:
= Embarcacdo habilitada: RS 540.000,00/ano;
= Embarcacdo habilitada e qualificada: RS 900.000,00/ano.

v" Motolancia:
= Motoldncia habilitada: RS 84.000,00/ano;
= Motolancia habilitada e qualificada: RS 84.000,00/ano.

v" Veiculo de Intervencado Rapida (VIR):
= VIR habilitado: RS 330.000,00/ano;
= VIR habilitado e qualificado: RS 551.100,00/ano.

v" Componente Sala de Estabilizac@é 300.000,00/ ano. E RS 420.000,00/ano
na Regidao Amazonia Legal, Regido Nordeste e regides de extrema pobreza,
excetuando-se as regides metropolitanas dessas areas.
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Componente Basico da

Assisténcla Farmacéutica

PORTARIA N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013

Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicao dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV
da RENAME vigente no SUS, incluindo o0s insumos para 0S USUArios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de
outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e

Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV
da RENAME vigente no SUS, incluindo 0s insumos para 0S USUArios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de
outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.
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Componente Especializado da

Assisténcla Farmacéutica

PORTARIA N° 1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013

Grupo 1A: medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicao pelas Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal;

Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacéao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao para tratamento das doencas
contempladas no éambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisi¢cdo, programacao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo e que esta estabelecida em ato normativo especifico
gue regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Gastos Per Capta - TCU

“A distribuicdo geografica do gasto publico per capita em saude é
bastante desigual. Em 2010, considerando os recursos das trés
esferas de governo, Roraima gastou R$ 876, o Acre R$ 863 e
Tocantins R$ 816. Os menores valores foram gastos no Para (R$
397), no Maranh&o (R$ 436) e na Bahia (R$ 476).”

RELATORIO SISTEMICO DE FISCALIZACAO DA SAUDE — FISCSAUDE (Proc. TC n° 032.624/2013-1)
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Lom

Congresso aprova texto-base do
Orcamento com teto para gastos

Texto preveé limitar as despesas primarias da Uniao em 2017 aos gastos deste ano,
incluindo os restos a pagar, corrigidos pela inflacao oficial deste ano

For Da redagao
@ 24 ago 2016, 0Bh54 | Economia

Texto-base foi aprovado na madrugada desta quarta-feira (Luis Macedo/Carmara dos Deputadas)



EBC Agéncja Brasil Ultimas noticias Editorias v

Economia

Meirelles: teto para gasto publico sera
usado como diretriz no Orcamento

de 2017

™ EER 64 0|  UR: hupifsgenciabrasiiebccombriecon (2

[E] 2308201613023 @Y Brasilia

Daniel Lima - Repérter da Agéncia Brasil



LOA Uniao Saude - Variacao

anual dos valores planejados

Valores em bilhoes de Reais
Atualizac¢ao janeiro de 2016 pelo IPC-A (2000 a 2106)
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- Fonte: DIAGNOSTICO DO (DES) FINANCIAMENTO FEDERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
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DO ESTADO DA BAHIA Mauro G.Junqueira -Daniel R. Faleiros. Revisor:Prof. Aquilas N.Mendes, disponivel em

http://www.conasems.org.br/images/ntloa2016.pdf, acesso em 24-ago-2016



Gastos ASPS - Média aplicacao

acima do minimo

Valores em bilhdes de Reais (Média gastos 2013 - 2015)
Atualizacao janeiro de 2016 pelo IPC-A

Uniao
RS 0,41 bi
1%

Estados
RS 6,35 bi
20%

Municipios
RS 24,6 bi
79%
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Fontes: Mauro Guimardes, CONASEMS, SIOPS/MS — SPO e FNS/MS

http://www.conasems.org.br/images/ntloa2016.pdf



Financiamento Publico da
Saude: uma Histoéria a Procura
de Rumo

1846

TEXTO PARA DISCUSSAQ

UBLICO
DA SAUDE: UMA HISTORIA
A PROCURA DE RUMO

Sérgio F. Piola

Andrea Barreto de Paiva
Edvaldo Batista de 54
Ludana Mendes Santos Servo
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GRAFICO 3

Ministério da Saude (MS): descentralizacdo dos gastos — comparacao entre a
participacdo percentual dos gastos diretos e dos recursos transferidos a outras esferas

de governo (1995-2010)
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TABELA 2
Gasto com acdes e servigos publicos em saude (ASPS): total e por esfera de governo

(2000-2011)

(Em R$ bilhdes de 2011 deflacionados pela média anual do IPCA')

Ano Federal Estadual Municipal Total (%)

2000 41,31 12,82 14,96 69,09 100,0
2001 42,70 15,71 17,65 76,07 100,0
2002 43,34 17,66 21,08 82,07 100,0
2003 41,51 18,67 21,02 81,20 100,0
2004 46,85 22,96 23,51 93,33 100,0
2005 49,80 23,11 27,19 100,10 100,0
2006 52,44 25,48 30,37 108,28 100,0
2007 55,01 28,02 32,81 115,84 100,0
2008 57,18 32,81 39,24 129,23 100,0
2009 65,27 36,13 40,98 142,38 100,0
2010 66,08 39,74 44,08 149,90 100,0
2011 72,33 41,50 47,94 161,77 100,0

Fontes: Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO)/MS (esfera federal) e SIOPS (esferas estadual e municipal, extraidos em 27 de novembro de 2012).
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IPEA — TD 1846

FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE:
UMA HISTORIA A PROCURA DE RUMO

“Entre 2000 e 2011, os estados e municipios mais que triplicaram o
volume de recursos destinados para a saude, passando de R$ 28
bilhdes para R$ 89 bilhdes, o que correspondeu a um incremento de
R$ 61 bilhdes (sendo R$ 28 bilhdes referentes ao incremento
estadual e R$ 32 bilhdes, ao municipal). Nesse mesmo periodo, a
Unido aumentou o gasto em acgdes e servicos publicos de saude em
R$ 31 bilhdes, que correspondeu a um aumento de 75% em relacéo
a 2000. Esse valor incremental € muito préximo ao observado em
cada uma das outras duas esferas de governo, totalizando um
aumento da ordem de R$ 92,7 bilhdes. Assim, dois tercos do
aumento dos recursos para ASPS ap6s a promulgacdo da EC n®
29 foram provenientes das receitas proprias de estados e
municipios, enquanto um terco foi proveniente dos recursos
injetados pela Uniao.”
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GRAFICO 2
Gasto em ASPS das trés esferas de governo em relacdo ao PIB (2000-2011)
(Em %)
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TC 032.624/2013-1

Relatdrio Sistémico de
Fiscalizacédo da Saude -
Tribunal de Contas da

Unido - TCU

‘l& TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032 524720131

GRUPO tagGrupo -~ CLASSE V - tagColegiado

TC o 032.624/2013-1 (Apensos: TC n® 026.7972013-5,
013.6252013-6, o 020954/2013-1, o 021.3492013-4,
021.144/2013-3, o 013.021/2013-3, o 021.4662013-0,
020.750/2013-7, o 020.6382013-2, o 021.04672013-1,
020.9482013-1, o 021.066/2013-2, o 010.5682013-1,
021.200/2013-0, o 021.147/2013-2 e 0o° 021.185/2013-1).
Natureza: Relatirio de Levantamento - FscSande

Orgiio: Ministério da Saide

Adwogado comstituido nos autos: nio hi.

HEaaHRA

SUMARIO: RELATORIO SISTEMICO DE FISCALIZACAO
DA SAUDE - FISCSAUDE. DADOS ORCAMENTARIOS E
FINANCEIROS DA SAUDE. AVALIACAQ DO SISTEMA DE
SAUDE POR MEIO DE INDICADORES. AVALIAGAO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR NO AMBITO DO SUS.
REALIZACAO DE LEVANTAMENTOS DE AUDITORIA
PELAS SECRETARIAS DO TCU NOS 26 ESTADOS E NO DF.
APRESENTACAO DO RESULTADO CONSOLIDADO DESSES
LEVANTAMENTOS. GRANDES TEMAS NA AREA DE
SAUDE ACOMPANHADOS PELO TCU. APRESENTACAO DE
TRABALHOS RECENTES REALIZADOS PELO TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAD NA AREA DA SAUDE
ENCAMINHAMENTO, PARA CIENCIA E ADOCAQ DAS
PROVIDENCIAS CABIVEIS, DESTE RELATORIO, DO VOTO
E DO ACORDAO ORA PROFERIDO AO CONGRESSO
NACIONAL, AO MINISTERIO DA SAUDE, AQ MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, A CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, AOS TRIBUNAIS DE CONTAS ESTADUAIS,
AO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), AO
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
(CONASS), AO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE  SAUDE CONASEMS), A
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO (CGU) E AS
SECRETARIAS DE CONTROLE EXTERNO ESTADUAIS DO
TCU. AUTORIZACAQ PARA REALIZACAQ DO FISCSAUDE
2014, ARQUIVAMENTO DESTE PROCESSO.

RELATORIO

Apresento, a seguir, de forma sintética, as consideragbes efetuadas pela unidade técnica:

Por determina¢do da Presidéncia do Tribunal de Contas da Unilo, acolhendo sugestio do
Minstro Raimundo Carreirmo efetuada na Sessfio Plendria de 24042013, iniciou-se a elsboragio de
relatdrios sistémicos ¢ temiticos sobre fungdes de governo especificas, visando aprimorar o controle




Tabela 6: Funcio Satude - orcamento nio executado (2008-2012)

R$ milhdes
Diferenca IPCA Diferenca
(valor nao
aplicado)

Orcamento Executado

Ano Autorizado | (empenhado)

Acumulado

Atualizada (val ores
nao aplicados)

2008 56.736.42 54.111.77 -2.624.64 5,90 1.3187 -3.461.12
2009 64.328.37 62.908.26 -1.420.11 4,31 1.2452 -1.768.32
2010 69.790.94 67.327.78 -2.463.16 5,91 1.1938 -2.940.52
2011 80.873.97 78.536.90 -2.337.07 6,50 1.1271 -2.634.11
2012 95.903.83 86.806.27 -9.097.56 5,84 1.0584 -9.628.85
Total 367.633,53 349.690,98 -17.942,55 -20.432,92

Fonte: Siga Brasil e (*) Banco Central - Indicadores Econdmicos.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Fonte: TC 032.624/2013-1(Relatorio Sistémico de
Fiscalizacdo da Saude - Tribunal de Contas da Unido - TCU



Restos a Pagar

[

“39. Entretanto, cabe tecer algumas consideracdes acerca dos valores
incluidos em Restos a Pagar. Nos termos do art. 24, § § 1°e 2°, da Lei
Complementar no 141/2012, as parcelas correspondentes a
cancelamentos ou prescricoes de restos a pagar deverao
necessariamente ser aplicadas em acdes ou servicos publicos de
saude, sem prejuizo do valor definido como minimo para o
exercicio.

40. O valor minimo que deveria ser aplicado pela Unido nas acoes e
nos servicos de saude no exercicio de 2011 foi R$ 72,12 bilhdes, de
acordo com os critérios estabelecidos pela legislacdo. Contudo, consta
do Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria - RREO (bimestre
novembro e dezembro/2012) que as Despesas Empenhadas em Acoes
e Servicos Publicos de Saude em 2011 perfizeram o total de R$ 72,35
bilhdes, tendo sido inscritos em Restos a Pagar R$ 8,42 bilhdes, dos
guais R$ 512 milhdes foram cancelados, R$ 5,26 bilhdes foram pagos
e R$ 2,65 bilhdes estdo no status de Restos a Pagar nao
Processados a Pagar em 2013.”

MINISTERIO PUBLICO Fonte: TC 032.624/2013-1(Relatério Sistémico de
DO ESTADO DABAHIA Fiscalizacdo da Saude - Tribunal de Contas da Unido - TCU
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Restos a Pagar

Tabela 5: Valores Inscritos em Restos a Pagar e Aplicacio do Minimo e m Saide (2011)

Inscricido em Restos a Pagar referente as Acoes e Servicos Publicos de Saude (R$ milhdes)

1. Valores Inscritos em Restos a Pagarem 31.12.2011 8.426
2. (-) Restos a Pagar Cancelados em 2012 (512)
3. (=) Diferencga 7.913
4. (-) Valores Pagos em 2012 5.264
5. (=) Valores ndo pagos até dezembro de 2012 2.649
Despesas Empenhadas e Valor Minimo de Gastos em Satde (RS milhdes

6. Despesas Empenhadas com A¢des e Servigos Publicos de Satde em 2011 72.356
7. (-) Valor Minimo para gastos em Saude em 2011 (72.128)
8. (=) Excessosobre o Valor Minimo em 2011 228
9. (-) Restos a Pagar cancelados até dezembro de 2012 (512)
10. (=) Superavit de gastos em Satide em 2011 (284)

. Fonte: TC 032.624/2013-1(Relatério Sistémico de
E . . y , : x
DDD@ :::I:Nlls?mglgg:gﬂﬁg Fiscalizacdo da Saude - Tribunal de Contas da Unido - TCU


Apresentador
Notas de apresentação
Em cumprimento ao disposto constitucionalmente, o Ministério da Saúde executou R$72,35 bilhões e R$ 80,07 bilhões no custeio da saúde nos exercícios de 2011 e 2012, respectivamente. Verifica-se que houve um incremento de 10,67% no orçamento da saúde em 2012. Considerando o que dispõe o art. 5o da Lei Complementar no 141/2012 e que a variação nominal do PIB foi de 9,89% em relação ao exercício anterior, conclui-se que a União empenhou recursos suficientes para cumprir a regra de aplicação mínima de recursos no Setor Saúde.

39. Entretanto, cabe tecer algumas considerações acerca dos valores incluídos em Restos a Pagar. Nos termos do art. 24, §§ 1o e 2o, da Lei Complementar no 141/2012, as parcelas correspondentes a cancelamentos ou prescrições de restos a pagar deverão necessariamente ser aplicadas em ações ou serviços públicos de saúde, sem prejuízo do valor definido como mínimo para o exercício.

40. O valor mínimo que deveria ser aplicado pela União nas ações e nos serviços de saúde no exercício de 2011 foi R$ 72,12 bilhões, de acordo com os critérios estabelecidos pela legislação. Contudo, consta do Relatório Resumido de Execução Orçamentária - RREO (bimestre novembro e dezembro/2012) que as Despesas Empenhadas em Ações e Serviços Públicos de Saúde em 2011 perfizeram o total de R$ 72,35 bilhões, tendo sido inscritos em Restos a Pagar R$ 8,42 bilhões, dos quais R$ 512 milhões foram cancelados, R$ 5,26 bilhões foram pagos e R$ 2,65 bilhões estão no status de Restos a Pagar não Processados a Pagar em 2013.



Despesas indevidamente

contabilizadas comos ASPS

“43. Por fim, considerando o teor dos artigos 3° e 4° da Lei
Complementar no 141/2012, cabe analisar o objeto das despesas
incluidas pelo Ministério da Saude na definicdo do valor total aplicado
em acbOes e servicos de saude. Ao detalhar as rubricas que
compuseram o total aplicado, o Relatério Resumido de Execucao
Orcamentaria (RREO) informou o valor de R$ 1,45 bilh&o relativo a
saneamento basico urbano, embora as disposicdes da Lei
Complementar no 141/2012 apenas autorizem a inclusdo de despesas
relativas ao saneamento de domicilios ou pequenas comunidades,
distritos indigenas e quilombolas. Ha ainda outras controvérsias acerca
da definicho de acdes e servicos de saude, que foram objeto de
Consulta encaminhada ao TCU pela Comisséo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados, a qual ainda se encontra em exame

nesta Corte de Contas.”

Fonte: TC 032.624/2013-1(Relatorio Sistémico de
Fiscalizacdo da Saude - Tribunal de Contas da Unido - TCU

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA
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PUBLICO CONJUNTO
INSTAURADO PELO MP
DE CONTAS/SP E MPF

MINISTERIO PUBLICO DE
CONTAS DO ESTADO DE
SA0 PAULO

MINISTERIO PUBLICO

FEDERAL
PROCURADORIA REGIONAL DOS
DIREITOS GO CIDADAD - P

PORTARIA ICP 0™ 159, de 30 de maio de 2014,
PR-SP-1N345622014

Autos 0" L3ILIOLOOIST0/2014-07

0 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL ¢ o MINISTERIO PUBLICO DI
CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio do
Procuradora de Contas signat atribuigdes con

Procursdor da Repiblica ¢

i ¢ |

irios, o s de s

CONSIDERANDO o atribuigho da defe
TURRCI | CTCSSeS SO0 e individuais indispon

democ g
dircitos difuses ¢ coletivos fartigos, 127 ¢ 129,111 ¢ 130 da CF/R8)

CONSIDERANDO gue a Constituigio Federal impie & administra
e quetlyuer dos o da Uln
a b dos  principios  de

o, los Estamdos, do Distrito Fede
lade, i lidl

CONSIDERAD 5 { vinstitucional sclar pelo
pliblicos ¢ dos o cia publi v dircitos
Constiluigio Fed 1 ¢ a agdo civil pablica, |
G0 do parrimonio pablice ¢ social ¢ de outros ine
1 Lei Complement

bem como promover o inguérite ci

ses dilusos ¢ coletives
0" 7R3 an. 3

gl Federal, ar, 129, ingisos 11

CONSIDERANINY gue a Repiblica Federmiva do |
Tundamentes mais importanies o principio da dignidade da pessoa himana @ 120 1L
Ao Federal i

il possul como um dos

Constity

il

CONSIDERANING gue o art. 196 da Constituigio Federal determ
salide & direite de wdos I, e politicas sociais ¢ ccondmicys
que visem 3 redugho do risco de doengas ¢ de outros agravos. devendo ser assepurida i
s b na forma de an. 23, 1 da Const by de 98K ¢ e repy I\:o'

¢ dever do 1y mtido medi

sial Pleno o
ks ARI 73872
SU ¢ RE B
rids Lewandishiz Al
o, €3 Minbre Ricardo Lew
VTG PE e

PO sepuir
firmou-se mo sentico de gue ¢

Rua Frei Caneca, 1360 - Consolagado - Sao Paulo/SP
CEP 01307-002 - FoneiFax: {11} 3269-5060



IC Conjunto MPF — MPC/SP

“tendo por objeto averiguar e adotar as providéncias pertinentes relativamente a diminuicdo da
capacidade de atendimento regular e, com o minimo de qualidade, em varios servicos aos
usuarios do Sistema Unico de Saulde, levando-se em consideracdo os impactos contabeis,
orcamentarios, financeiros, patrimoniais e operacionais do subfinanciamento federal na saude
publica, propiciado pelo seguinte somatoério de variaveis:

(1) critério anti-isonémico de gasto minimo em ASPS em favor da Unido, quando
comparado com os porcentuais de gasto minimo dos Estados, DF e Municipios, o que torna a
sua participacao proporcional no custeio do SUS regressiva ao longo do tempo;

(2) reiteracdo sistematica da Desvinculacdo de Receitas da Unido, incidente sobre os
recursos dos impostos e contribuicdes federais que poderiam suportar a progressividade de
custeio demandada para a plena implantagéo e o aperfeicoamento do SUS;

(3) falta de correcdo adequada da Tabela Unificada SUS, em desconsideracdo com o dever
de equilibrio econémico-financeiro de que trata o art. 58, § 2° da Lei 8.666/1993 e

(4) contabilizac&o de despesas nédo admitidas como ASPS ao arrepio da LC 141/2012, bem

como o cancelamento ou prescricdo de despesas empenhadas e n&o processadas, em colisdo
com os principios da legalidade, finalidade e publicidade”

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA



DRU — Art. 76 ADCT

Art. 76 Sao desvinculados de 6rgao, fundo ou despesa, até 31 de dezembro de 2015,
20% (vinte por cento) da arrecadacdo da Unido de impostos, contribui¢cdes sociais e
de intervencao no dominio econdmico, ja instituidos ou que vierem a ser criados até a
referida data, seus adicionais e respectivos acréscimos legais.

§ 1° O disposto no caput ndo reduzird a base de calculo das transferéncias a Estados,
Distrito Federal e Municipios, na forma do § 5° do art. 153, do inciso | do art. 157, dos
incisos | e Il do art. 158 e das alineas a, b e d do inciso | e do inciso Il do art. 159 da
Constituicdo Federal, nem a base de calculo das destinacdes a que se refere a alinea ¢ do
inciso | do art. 159 da Constituicao Federal.

§ 2° Excetua-se da desvinculacdo de que trata o caput a arrecadacédo da contribuicdo
social do salario-educacéo a que se refere 0 § 5° do art. 212 da Constituicdo Federal.

§ 3° Para efeito do céalculo dos recursos para manutencdo e desenvolvimento do ensino
de que trata o art. 212 da Constituicdo Federal, o percentual referido no caput sera nulo.”

(Redacéao dada pela EC 68/2011)

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA



DRU - Evolucao Normativa

Denominagéo Base Legal Vigéncia

Fundo Social de Emergéncia

(0}
(FSE) ECR n°® 1/1994 1994 e 1995
Fundo de Estabilizacao Fiscal EC n° 10/1996 1996 e 1° sem. 1997
(FEF)
FEF — Prorrogacao EC n° 17/1997 2° sem. 1997 a 1999
Desvinculagao de Receitas da o
Uni&o (DRU) EC n° 27/2000 2000 a 2003
DRU — 12 Prorrogacao EC n°42/2003 2004 a 2007
DRU — 22 Prorrogacao EC n° 56/2007 2008 a 2011
DRU - 32 Prorrogacao EC n° 68/2011 2012 a 2015

Aprovada e ainda nao

publicada — 30% 2016 a 2023

DRU — 42 Prorrogacéao

“ MINISTERIO PUBLICO
\ DO ESTADO DA BAHIA
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“1. TRIBUTO. Contribuic&o social. Art. 76 do ADCT. Emenda
Constitucional n° 27/2000. Desvinculacao de 20% do
produto da arrecadacao. Admissibilidade. Inexisténcia de
ofensa a clausula pétrea. Negado seguimento ao recurso.
Nado € inconstitucional a desvinculacdo de parte da
arrecadacao de contribuicao social, levada a efeito por
emenda constitucional.” (RE 537.610, Relator o Ministro
Cezar Peluso, DJe 17.12.2009)

Precedente reafirmado em algumas decisdes monocraticas,
dentre as quais:

RE 614.184, Relatora Ministra Carmen Lucia;
RE 602.367, Relator Ministro Ricardo Lewandowski;
RE 606.569, Relator Ministro Celso de Mello.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA
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SUPRIMO TRISUMNAL FIDIRAL

Noticias STF

Quinta-feira, 01 de julho de 2004

Bahia pede que a receita do Fundo de Erradicacdo da Pobreza nao entre no calculo da divida publica
estadual

O Estado da Bahia ajuizou Acao Civel Originaria (ACO 727) no STF contra a Unidao (Fazenda Nacional), para que a receita
obtida com o Fundo Estadual de Combate e Erradicacdo da Pobreza (Fecep) ndo seja incluida no calculo da divida publica
do Estado com a Unido, nem no computo do valor minimo a ser aplicado em salde e educagao. O relator da acdo é o
ministro Marco Aurélio.

O Estado baiano explica que os Fundos de Combate e Erradicacdao da Pobreza foram criados pela Emenda Constitucional
n° 31/00, que acrescentou os artigos 79 a 83 ao Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias (ADCT) da Constituicao
Federal. No ano seguinte a promulgacdo da emenda, ou seja, em 2001, a Bahia instituiu o fundo pela Lei Estadual n®
7.988/01.

Para o financiamento do Fecep, o artigo 81 do ADCT permite aos Estados aumentar a aliquota do ICMS (Imposto sobre
Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos) sobre produtos e servicos supérfluos em até 2%, para que essa
arrecadacao seja exclusivamente destinada ao fundo. No entanto, a Unidao entende que as receitas do fundo devem ser
incorporadas ao calculo da quantia minima a ser aplicada nas areas de satide e educacado e no calculo da Receita Liquida
Real (RLR) do Estado. A divida publica do Estado com a Unido é baseada na RLR.

A Bahia sustenta que, assim, a Unido acaba por indevidamente obrigar o Estado a pagar valor maior pela divida publica.
Mensalmente, a diferenca seria de cerca de R$1,5 milhdo. Além disso, 0 montante minimo aplicavel a despesas com
saude e educacao ficaria distorcido. Por isso, o Estado pede que a receita do Fepec seja excluida de qualquer calculo
orcamentario.

SI/RR



AC e ACO — Bahia vs. Uniao

STF AC 268 (ACO 727)

3. Defiro a liminar nos termos em gue pleiteada, ou
seja, para afastar, até o julgamento final desta ag¢do cautelar,
a consideracdo da recelta tributAria destinada ao FECEP para
efeito de fixacgl8o da Receita Liguida Rea. e, portanto, da base
de calculo do pagamento da divida publica do Estado da Bahia e,
também, da base de cdadalcule para apuracdo dos limites minimos de
gastos na educacgdo e saude.

4. Cite-ge a Unido, dando-se-lhe, ainda, conhecimento
deste ato.

5. Publigque-se,

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA




NORD[O

ANO 2013

ANO 2014

ANO 2015

ANO 2016

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Receita Realizada 128 537.436.184,51 604.557.937,53 531.764.934,73 | 266.112.216,12
Despesas

128 442.747.965,42 484.074.628,23 463.887.361,31 | 179.786.125,44

Empenhada 328 6.844.178,15 2.143.222,41 1.745.015,53 | 147.663.687,52

Total 449.592.143,57 486.217.850,64 465.632.376,84 | 327.449.812,96

Liquidada 128 426.798.752,83 482.433.727,50 462.394.017,17 | 171.974.257,38

328 6.844.178,15 2.143.222,41 1.750.983,96 | 136.462.494,76

Total 433.642.930,98 484.576.949,91 464.145.001,13 | 308.436.752,14

Paga 128 355.833.193,27 476.710.296,72 457.892.749,84 | 154.796.754,00

328 449.823,58 1.777.603,39 1.750.983,96 | 132.522.483,42

Total 356.283.016,85 478.487.900,11 459.643.733,80 | 287.319.237,42

RE 0 a0 Ap ado e O/ ,00 6.070.0 / 00,9 0/.0 0




Fluxo de recursos - 04/16

OS ENTRAVES BUROCRATICOS

FONTES RECEITAS DESPESAS LIQUIDADAS
100/130 939.771.257,85 887.654.700,99
213 - RDA - Indireta Hemoba 9.992.803,89 9.104.197,23
231 - Transf. Voluntdrias Hemoba 174.000,00 32.499,00
247 - Transf. Volutaria FESBA 2.331.029,98 -
249 - Farmacia Popular 299.026,94 -
280 - Atencdo Basica 1.658.079,22 1.456.344,58
281 - MAC 397.482.845,16 386.005.048,53
282 - Vigilancia 9.496.545,60 7.814.080,74
283 - Assist. Farmacéutica 6.862.671,95 1.997.680,00
284 - Gestao SUS 771.255,41 677.875,27
285 - Investimentos 6.638.211,37 -

SOMA

1.375.477.72%,,37

’

29,11%

SIOPS (BA).

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Fonte: NiUcleo Estadual da Camara Técnica do

1.294.742.426,34



PEC 241 — Projecao

Gasto Federal com SaGde (ASPS)
Ano RCL ECB6 PEC 241 Perda com a PEC 241
. .. . : . Em % do
RS RS RS bll!wﬁes Particip | Particip | RS bll.hﬁes Participagio Participaca P EmRS
bilhdes | bilhdes (atualizado |acdo do|agdona| RS bilhdes | (atualizado do PIB (%) ona RCL calculado pela EC bilhGes de

IPCA - 2016) | PIB (%) | RCL (%) IPCA-2016) (%) 85“ 2016

2017 733,2 100,4 95,4 1,51 13,7 97,5 92,6 1,47 13,3 -3,0% -2,82
2026| 1.302,2 195,3 124,8] 1,65 15,0 146,0 93,3 1,24 11,2 -25,3% -31,55
2036 2.465,1 369,8 152,2] 1,65 15,0 226,7 93,3 1,01 9,2 -38,7% -58,89
Perda estimada 2017-2036 -654,04

Fonte: NOTA SOBRE A PROPOSTA DE EMENDA CONSTITUCIONAL 241 / 2016: Elaboragao: Grupo Técnico Institucional de
Discusséao do Financiamento do SUS (CONASS/CONASEMS), disponivel em
http://www.conasems.org.br/images/INOTA_SOBRE_PEC_241 08agol6.pdf, acesso em 24-ago-2016

RCL de 2016 estimada com base na queda da receita liquida de 9,3% em relagédo ao total estimado na PLOA 2016 (R$ 759,4 bilhdes),
conforme Relatério de Avaliacdo de Receitas e Despesas Primarias da SOF/MPOG - 3o Bimestre de 2016 (tabela 9, pagina 24).0
Percentual utilizado para o calculo da RCL do valor minimo para 2016 foi de 13,2%, conforme a EC 86.Receita Corrente Liquida (RCL) de
2017 a 2036 estimada com base no mesmo crescimento do PIB, mantendo a RCL como 11,02% do PIB entre 2017 e 2036.Estimativa do
IPCA: 7,21% em 2016 e 5,29% em 2017, conforme Relatério Focus/BACEN de 22/07/2016 e 4,5% para o periodo 2018-2036 (utilizada
também como proxy do deflator implicito do PIB). Estimativa de crescimento real anual do PIB de -3,27% em 2016 e 1,10% em 2017,
conforme Relatério Focus/Bacen de 22/07/2016, e de 2,00% para o periodo 2018-2036 (média da taxa de crescimento real de PIB entre
2010 e 2015). PIB nominal de 2016: Relatério de Avaliacdo de Receitas e Despesas Primarias - 30 Bimestre de 2016

PIB nominal a partir de 2017 estimado com base nas estimativas de crescimento real do PIB e do IPCA, utilizado como proxy do deflator

implicito do PIB.



Pecados

1) janelas orcamentérias (rubricas infimas), sucessivamente apostas aos orcamentos apenas
como meio de manobra contabil ou promessa vazia de politica publica;

2) contingenciamento “preventivo”, ou seja, aquele que é feito sem comprovacao de risco fatico
de frustracao de receitas,

3) aprovacéao de contas por julgamentos politicos imotivados pelas Casas Legislativas, mesmo
diante de déficits de gasto minimo em saude e educacao constatado pelo parecer prévio dos
respectivos Tribunais de Contas;

4) pura e simples inexecucao parcial ou total de dotacdes orcamentarias assecuratorias de
direitos fundamentais;

5) cancelamento de restos a pagar néo processados;

6) abarrotamento no final do exercicio de restos a pagar, fazendo com que a gestao de
licitaces e contratos/convénios seja temeraria, por ter de “correr contra o tempo” antes do
encerramento da execucao orcamentaria e, por conseguinte, do exercicio financeiro.

http://mww.conjur.com.br/2014-jan-20/elida-grazianejudicializar-orcamento-

MINISTERIO PUBLICO o : . o . S
DDU DO ESTADO DA BAHIA Fonte: Elida Graziane Pinto, Contumacia irresponsavel. Disponivel em
aprimorara-politicas-publicas, acesso em 29-jul-2016.



Pecados

Percentual a ser investido (piso x teto);

* Renuncias fiscais;

 Desoneracoes e incentivos;

e Contabilizacdo de Receitas nao
admitidas como ASPS;

 Fundos Especiais;

 Desvinculacao de Receitas;

e Desigualdades Regionais;

e Judicializacao.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA



PROGRAMAS DE GOVERNO
RS 841,4 pilnoes

e

ORCAMENTO DA
SEGURIDADE SOCIAL

PROGRAMAS E S
DE GOVERNO § RS 8414 bilhdes
RS 713, bilnoes

ORCAMENTO DE INVESTIMENTO

ORCAMENTO DAS EMPRESAS ESTATAIS
RS 96,9 bilhoes

REFINANCIAMENTO

DADIVIDA =

RS 885,0 bindes RERS FISCAL

RS 2,1trilhdes
JUROS E AMORTIZAGAO J

DA DiVIDA
RS 463,9 bilhoes I._

ORCAMENTO TOTAL

Proposta 2016
RS 3,0 trihoes

Fonte: MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, Orcamento Cidad&o, disponivel em
http://www.orcamentofederal.gov.br/orcamentos-anuais/orcamento-2016/ploa/orcamento-cidadao-2016.pdf



ORGAMENTO CIDADAD  PLOA 2016

SAUDE RS 100,4 BILHOES +

Obrigatdrias

Discriciondrias

82% 17% 1%
O artigo 196 de nossa Constituicao afirma
que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido por meio de politicas DESTAOUES DA
sociais e econdmicas. A politica publica de PROPOSTA PARA 2016
saude no Brasil é efetivada principalmente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que o PARA ATENGAO BASICA SERAQ ALOCADOS RS 17,1 BILHOES.
tem como objetivo promover a igualdade DESSE TOTAL, RS 10,9 BILHOES SERAQ REPASSADOS
no atendimento das necessidades de AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA O
saude da populagdo, ofertando servicos PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA.
de qualidade, independente do poder
aquisitivo do cidadao. @ e DO MONTANTE DESTINADO A ATENCAQ BASICA, RS 498,6
MILHOES SERAQ DESTINADOS PARA A CONSTRUCAO E A

AMPLIAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Fonte: MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, Orcamento Cidad&o, disponivel em
http://www.orcamentofederal.gov.br/orcamentos-anuais/orcamento-2016/ploa/orcamento-cidadao-2016.pdf



Orcamento Federal 2013-2015

ORGCAMENTO GERAL DA UNIAO ORCAMENTO GERAL DA UNIAO ORGAMENTO GERAL DA UNIAO
EXECUTADO EM 2013 EXECUTADO EM 2014 PLOA 2015

92%

PARA ESTADOS |4

21,8% \

E MUNICIPIOS
PREVIDENCIA
SOCIAL
AUDITORIA
CIDADA DA DIVIDA

2016 = 3,46%



OBRIGADO

CESAU
(71) 3103-6436
saudepublica@mpba.mp.br

ROGERIO QUEIROZ
rogerio.queiroz@mpba.mp.br
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