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RESUMO

O presente trabalho analisa o Orcamento Piblico sob as perspectivas das fungdes que ele
assume na atualidade, quais sejam, planejamento, gestdo e controle. Para tanto, recorreu-se a
uma revisdo da literatura pertinente e da legislac@o brasileira e a um estudo de caso referente a
Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais no periodo de 2002 a 2007. Assim, o estudo
da doutrina permite entender como a concep¢do e as metodologias de elaboragdo do
or¢amento se configuram ao longo do tempo. O que resulta na compreensdo do orcamento,
em especial o brasileiro, como peca de escrituracdo contdbil, bem como instrumento
administrativo. Nesse sentido, o esforco empreendido dedicou-se a verificar quéo eficaz tem
sido a utilizacdo da peca orcamentdria a esses fins, principalmente sob a perspectiva do

planejamento.

Palavras-chaves: or¢amento publico, execugdo or¢amentdria, gastos publicos,
planejamento, planejamento governamental, Satide, Secretaria de

Estado de Sadde de Minas Gerais



ABSTRACT

This study examines the public budget under the prospects of the functions it currently takes,
namely, planning, management and control. For this, appealed to a review of relevant
literature and the Brazilian legislation and a case study on the Secretaria de Estado de Sadde
de Minas Gerais in the period from 2002 to 2007. The study of the doctrine allows understand
how the conception and methodology for establishing the budget are shaped along the time.
What results in the understanding of the budget, especially the Brazilians, as piece of
accounting bookkeeping and administrative tool. In this sense, the effort devoted to verify
how effective has been to use the budget for these purposes, mainly from the perspective of

planning.

Key words:  public budget, budget execution, public spending, planning, government

planning, health, Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais
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1 INTRODUCAO

A evolugdo da concep¢do e das técnicas orcamentdrias encontra-se
intrinsecamente relacionada ao avanco da intervencao do Estado na economia. Em principio,
0 or¢amento cumpria apenas o papel de controle do Poder Executivo pelos representantes da
populacdo. Em meados do século XX, quando o Estado intervencionista se encontrava em
expansdo, surgem as primeiras pretensdes em tornar o or¢amento um instrumento para

planejamento e gestdao dos gastos ptiblicos.

Na década de 1980, a preocupacdo com o equilibrio das contas publicas nos
paises capitalistas confere ao processo orcamentdrio fungdo relevante de ajustar receitas e

despesas do Estado, por meio da utilizagdo do orcamento como pega administrativa.

No Brasil, a Constituicio Federal de 1988 institui um integrado sistema de
planejamento e or¢camento, em que se preconizam trés instrumentos de planejamento: o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Or¢amentérias e a Lei de Orcamento Anual. Nessa perspectiva,
o préprio orgamento é entendido como um plano de governo. Como serd visto, a Lei de
Responsabilidade Fiscal aprofunda o papel destes planos, sobretudo ao atribuir-lhes papéis

fundamentais para uma gestdo fiscal responsavel.

Amparado nessa contextualizagdo, o presente trabalho pretende verificar como
tem evoluido o desempenho na execug@o do orcamento em Minas Gerais, sobretudo porque a
nova agenda de governo contempla declaradamente o ajuste fiscal. Logo, ndo h4 fundamento
l6gico para uma administragdo que preveja contengdo de gastos e, a0 mesmo tempo, ndo seja
eficaz na alocacdo dos recursos que dispde. Para tanto, realizou-se um estudo de caso do
or¢camento da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais no periodo 2002 a 2007,

devendo-se, entretanto, ter a devida cautela na generalizacao dos resultados.

Assim, um primeiro esfor¢co, contemplado na Sec¢ao 2, constitui a descricio da
evolucdo da concepcao do papel do Estado e do orcamento, tanto no mundo ocidental, quanto

no Brasil, especificamente.

A Secao 3 trata do orcamento publico no Brasil apds a Constituicdo Federal de

1988 (CF/88). Busca sobretudo compreender o sistema de planejamento preconizado pela
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CF/88, a qual representa a norma geral a ser cumprida por todos os entes federados, bem
como entender o papel relevante que este sistema assume a partir da promulgacdo da Lei de

Responsabilidade Fiscal.

Por sua vez, na Se¢ao 4, abordam-se as peculiaridades do or¢camento publico
em Minas Gerais, em especial, as disposi¢des da Constituicdo do Estado de Minas Gerais de
1989 e as dificuldades financeiras enfrentadas pelos governos do periodo analisado.
Destacam-se também o papel de importantes atores no sistema or¢camentdrio mineiro, quais
sejam, a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo e a Junta de Programacio
Orcamentdria e Financeira. Vale ressaltar ainda a importante iniciativa do governo do estado

relacionada ao controle das altera¢des orcamentarias.

Fez-se necessario também entender alguns aspectos do modelo atual de atencdo
a sadde universal do Brasil, especificamente o papel dos diferentes entes federados e o

financiamento e gestao partilhados pelos mesmos. Isto estd contemplado na Sec¢ao 5.

Caracterizado o sistema or¢amentdrio brasileiro, em geral, e o mineiro, em
especifico, bem como os principais aspectos do Sistema Unico de Saiide, torna-se possivel
entender a finalidade e os aspectos formais do or¢amento da Secretaria de Estado de Saude, o
que também possibilita compreender o que constitui a execucdo do orcamento. Assim, a
Secao 6 apresenta o estudo de caso do plano or¢camentério e do desempenho da SES/MG na
execucdo orcamentdria dos anos de 2002 a 2007. Este longo periodo foi escolhido para tentar
identificar possiveis alteracdes dos principais parametros or¢amentarios, dado o enfoque do

ajuste fiscal na agenda do primeiro governo Aécio Neves.

Por fim, a Se¢@o 7 apresenta um balanco do estudo de caso, contemplando os

principais aspectos observados.
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2 O PAPEL DO ESTADO E A EVOLUCAO DA PECA ORCAMENTARIA COMO
FUNDAMENTO PARA A ACAO DO ESTADO

2.1 A intervencao do governo na economia

Admitindo-se o Estado sob a perspectiva cultural, ou seja, como institui¢do
criada pelo homem, esta instituicdo tem em sua esséncia um sentido, uma intencionalidade.
Nao surge, portanto, devido a casualidades, mas a fim de satisfazer necessidades. Isto posto,
ndo hd como admitir o Estado como representante de um valor puro, mas como uma criacao
humana dotada de uma motivag¢do. Segue-se, entdo, a discussdo sobre qual seria o propdsito
do Estado, mais especificamente discorre-se sobre por que o Estado envolve-se na produgio

de bens e servigos.

A literatura sobre o assunto elucida como a teoria econdmica sobre o papel do
Estado evoluiu. Para os autores do liberalismo econO0mico, ao Estado cabia intervir
minimamente na economia, devendo atuar no mercado em situagdes de desobediéncia ao
sistema juridico e auséncia de conduta moral. Os gastos governamentais eram considerados

entraves a acumulacdo de capital, ou seja, ao crescimento econdmico.

Contudo, alguns autores admitem que o mercado nem sempre é capaz de
alcancar o auto-equilibrio, uma vez que a livre concorréncia nédo constitui a realidade de todos
os setores do mercado. O que se relaciona a formacdo de monopdlios e oligopdlios. Nesses

casos, o governo deveria intervir, regulamentando e controlando esses agentes econdmicos.

Para outros autores, o Estado deveria se dedicar a produgao dos bens e servigcos
em que o setor privado ndo se interessa, bem como os que gerassem melhoria a qualidade de
vida da populacdo. Por sua vez, o pensamento keynesiano defende que a economia capitalista

incorreria ciclicamente em crises, cabendo ao Estado estabilizar a economia.

Musgrave (1974) e Stiglitz (1986) sintetizam e incrementam estas idéias,
tentando explicar as razdes de existéncia do Estado, quais sejam orientar, corrigir e
complementar o mercado. Nessa perspectiva, a teoria das finangas publicas racionaliza a
existéncia do Estado por meio de trés principais justificativas, segundo Giambiagi & Além

(2000). Uma delas € a garantia de uma estrutura legal para regular as operagdes de mercado.
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Outro motivo seria a existéncia de falhas de mercado. Ainda hd uma terceira, a qual se
relaciona ao fato de que o governo deve atuar no sentido de assegurar o elevado nivel de
emprego, a estabilidade dos precos e a taxa de crescimento do PIB desejada pela sociedade, os

quais o mercado nio é capaz de garantir necessariamente. (GIAMBIAGI & ALEM, 2000)

Assim, ao contrdrio do argumentado na teoria tradicional do bem estar social
(welfare economics), o mercado por si s6 ndo consegue gerar o 6timo de Pareto'. Além disso,
mesmo que o mercado funcione segundo o 6timo de Pareto, ndo representa que esteja
promovendo uma distribuicio de renda e/ou riqueza desejada do ponto de vista social.

(GIAMBIAGI & ALEM, 2000)

Em consonéncia as razdes para a intervengdo estatal na economia, Musgrave
(1974) classifica as fungdes do estado entre alocativa, distributiva e estabilizadora. A fungdo
alocativa relaciona-se principalmente ao provimento de bens publicos. Estes por sua vez,
caracterizam-se pela ndo-exclus@o no consumo. O fato de os beneficios gerados pelos bens
publicos estarem disponiveis para todos os consumidores faz com que ndo haja pagamentos
voluntarios aos fornecedores desses bens (GIAMBIAGI & ALEM, 2000), o que torna a
solucdo de mercado ineficiente para produzir a quantidade adequada dos mesmos. Entéo, o
governo age de forma a produzir bens ou servigos publicos. Para tanto, devido ao carater de
ndo-exclusdo destes bens, o Estado obtém compulsoriamente os recursos por meio de

impostos.

Além disso, existem outros servicos em que o Estado € responsidvel pela
provisdo, ou seja, deve zelar para que a populagdo os receba em quantidade e qualidade
desejaveis. Sdo classificados em bens ‘“semi-puiblicos” ou “meritérios”. Apesar de serem
classificados como excluiveis, o fato de gerarem altos beneficios sociais e externalidades
positivas justifica a producdo total ou parcial pelo setor publico. Sdo exemplos relevantes os
servicos de educacdo e saude. Para tal, o Estado também obtém recursos por meio da

tributacao.

Existe ainda um terceiro tipo de bem que o Estado se envolve na produgio, sdo
os que podem ser produzidos pelo setor privado, porém o governo os produz, pois envolvem

grande volume de recursos, geram lucros em longo prazo e externalidades positivas. Esse

! Situacio na qual no é possivel uma realocagio de recursos sem que piore a situagio de um individuo.
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conjunto de fatores faz com que o setor privado, ora ndo consiga mobilizar recursos, ora nao

se sinta estimulado a produzir esses tipos de bens e servigos.

Por sua vez, a fungdo distributiva do Estado, conforme Musgrave & Musgrave
(1980), relaciona-se a promog¢do de uma justa distribui¢ao da renda, o que € feito por meio de
transferéncias, impostos e subsidios. A esséncia de execugdo desta funcdo € tributar mais as
familias com maior renda e subsidiar as de menor nivel de renda, ou financiar servigos
publicos para estas, ou ainda tributar bens consumidos pelos individuos de maior renda e, a

partir disso, subsidiar os bens de consumo popular.

A funcdo estabilizadora relaciona-se ao pensamento keynesiano sobre a
necessidade de Estado. Ou seja, o fato de o sistema de mercado ndo garantir automaticamente

o pleno emprego e a estabilidade de precos implica que o Estado deva atuar na economia.

Para a realizacdo destas func¢des, o Estado necessita tributar e alocar os
recursos recolhidos. Conforme a exposi¢do do topico seguinte, a trajetdria de tributacio e de
crescente intervengdo do estado na economia da origem ao or¢amento publico, bem como aos
aprimoramentos desta peca ao longo do tempo. Portanto, a préxima discussdo visa entender a

evolucdo da concepgdo e da utilizagdo do or¢amento publico.

2.2 O Orcamento Puablico

Para exercer suas fungdes, o Estado precisa adquirir e alocar recursos. A
principal peca que demonstra a alocacdo de recursos pelo Estado, na atualidade, é o
or¢amento publico. Contudo, a peca orcamentdria exigiu um longo prazo de conformacio
para que representasse um plano de governo. O tépico seguinte objetiva descrever a trajetdria
de consolidagdo da concep¢do do orgamento, buscando realcar as principais alteracodes, as

quais tornam o orcamento instrumento de planejamento, controle e gestdo.

2.2.1 A conformagdo do or¢amento publico como pega administrativa

Giacomoni (2007) argumenta que a primeira idéia de orcamento publico nasce
na Inglaterra, em 1217, com a outorga da Magna Carta, a qual apresentava o artigo 12 como

dispositivo de limitacdo ao poder do rei no que diz respeito a tributacdo. Contudo, ndo
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disciplinava a outra face do orcamento, qual seja a das despesas publicas. Portanto, os indicios
do or¢amento publico relacionam-se a necessidade de controle do Poder Executivo no que diz
respeito ao poder de tributar. Apenas em 1822, segundo Burkhead (1971), surge
definitivamente o orcamento publico, o que ocorre na Gra-Bretanha. O Ministro do Tesouro
Publico passa a expor ao Parlamento a previsdo de receitas e despesas de cada exercicio.

(GIACOMONT, 2007)

Percebe-se que, a época de seu surgimento, o or¢amento configura-se como
controle pelo Legislativo sobre a alocacdo de recursos pelo Executivo, em que cabia aquele
Poder autorizar a cobranca de impostos e dos gastos publicos. Giacomoni (2007) destaca
ainda a conformag@o desse controle, no que tange a relagc@o entre os poderes. Nesse sentido, é
consolidado o modelo atual em que o Executivo apresenta as propostas e o Legislativo as

aprova, reduz ou rejeita, bem como controla a execugao.

A evolucdo do or¢camento publico reflete a histéria de paises, como Inglaterra,
Franga e Estados Unidos da América. Segundo Burkhead (1971), o orcamento francés
consolida as seguintes regras fundamentais: a anualidade do orcamento; a votagdo do
or¢amento antes de comecar o exercicio; o principio da universalidade, ou seja, a necessidade
de o orcamento conter todas as previsdes financeiras para o exercicio; e, por fim, o principio

da ndo-afetacdo das receitas, o que significa ndo vincular a receita a despesas especificas.

A contribui¢do da conformacdo do or¢amento estadunidense € bastante
significante e mistura-se a histdria de independéncia do préprio pais. Do mesmo modo que os
anteriores, o que dd inicio ao desenvolvimento da peca orcamentdria nos Estados Unidos € a
necessidade de legitimar a cobranca de tributos. Contudo, tal circunstincia nesse pais

relaciona-se a tentativa da coroa inglesa de impor determinados impostos.

Nos Estados Unidos, a trajetéria do orcamento revela muito dos conceitos e
funcdes desta peca na atualidade. Traduz a demora no estabelecimento de atribuicdes dos
Poderes Executivo e Legislativo, e reflete em grandes avangos nas concepgdes de orcamento,
como o cariater de planejamento que este assume. Os aspectos relativos a classificacdo
funcional programatica, a necessidade de equilibrio das contas publicas, a importincia de que
os gastos publicos apresentem resultados a sociedade, caracteristicas comuns aos orcamentos

publicos da atualidade, foram desenvolvidas pela primeira vez no sistema estadunidense.
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Costuma-se a dividir a histéria da evolucdo da concepcido do or¢camento em
duas fases: a tradicional e a moderna. Estas duas fases estido intrinsecamente relacionadas aos

diferentes tipos de Estados, no que se refere a intervencio desta institui¢do na economia.

Segundo Giacomoni (2007), o or¢amento tradicional estava a servico da
concepg¢do do Estado Liberal, em que as preocupacdes atinham-se a manutencao do equilibrio
financeiro e a limitacdo da expansdo dos gastos. Nesta fase, a principal fun¢do do orcamento
publico era possibilitar o controle politico do Executivo pelo Legislativo, o qual se
relacionava ao controle contdbil e financeiro. Constituia também o meio pelo qual se
autorizava a cobranga de impostos. O aspecto econdmico assumia posi¢do secunddria, uma
vez que o tamanho do Estado, no que tange ao volume dos gastos, ndo era significante e as
financas publicas caracterizavam-se pelo equilibrio. Além disso, adotavam-se classificacdes
apenas por unidade administrativa e objeto de despesa, “constituindo um inventarios dos
‘meios’ com os quais o Estado conta para levar a cabo suas tarefas” (GIACOMONI, 2007, p.

56).

Por sua vez, a idéia do or¢amento moderno surge no século XX, quando o
Estado intervencionista encontrava-se em expansdo. Fora idealizado nos Estados Unidos e a
preocupacdo era que a peca orcamentdria deveria se constituir em instrumento de
administracdo, auxiliando o Executivo nas etapas do processo administrativo: programacao,
execucdo e controle (GIACOMONI, 2007), passando também a ser utilizado como
instrumento de politica econdmica, no que tange a funcdo estabilizadora do Estado.
Destacam-se as tentativas de aproximar o orcamento do planejamento, culminando com o
Planning, Programming and Budgeting System (PPBS) na década de 60, e com o Or¢camento
de Desempenho em 1993. Ambos representam técnicas orcamentdrias dos Estados Unidos.
Elucida-se ainda que o or¢camento de desempenho baseia-se em um sistema integrado de
planejamento e or¢amento, composto de um planejamento estratégico plurianual e de planos
anuais de desempenho, os quais culminam em um or¢amento de desempenho. Neste, como

medidas das a¢gdes orcamentarias, estabelecem-se resultados e nio produtos (bens e servigos).

Durante este trajeto, a doutrina dispde sobre os principios que embasaram as
diferentes concepgoes e técnicas orcamentarias. No proximo tépico, explanar-se-a brevemente

sobre o entendimento dos tedricos no que diz respeito aos principios orgcamentarios.
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2.2.2 Os principios or¢gamentérios

Para alguns autores, a observancia e a validade dos principios or¢camentarios
sdo essenciais para que o orcamento cumpra o papel de instrumento de planejamento,
execucdo e controle, comenta Oliveira (not press). Jesse Burkhead (1971) argumenta que sdo
uteis apenas para estudar alguns aspectos do processo orcamentario, pois néo se configuram
como pressupostos ou maximas reais, sendo constantemente violados. Semelhante a este
argumento, Sant’Anna e Silva (1962, p.5) elucida: “esses principios ndo tém carater absoluto
ou dogmdtico, antes constituem categorias histdricas e, como tais, estdo sujeitas a

transformacdes e a modificagdes em seu conceito e significagdo”.

A despeito de serem desrespeitados, ou ndo representarem um valor absoluto,
os principios or¢amentarios estdo presentes em muitas constituigdes modernas, inclusive na
brasileira e, portanto, serdo brevemente descritos os seguintes principios: da unidade, da
universalidade, do orcamento bruto, da anualidade, da nd3o-afetacio das receitas, da

discriminaco, da exclusividade e o do equilibrio.

Os principios da unidade, universalidade e anualidade s3o principios
declarados na legislacdo brasileira’. O principio da unidade, segundo Silva (2002), é o
pressuposto de que o orcamento deve ser uno, ou seja, todas as receitas e despesas devem
estar contidos em uma unica lei orcamentiria. O entendimento desse principio sofrera
adaptacdes ao longo da histdria, surgindo o principio da totalidade, o qual permitia a
existéncia de multiplos orgamentos, correspondentes aos distintos 6rgdos do governo,

consolidados em uma pega orcamentdaria.

Por sua vez, o principio da universalidade® dispde que o or¢amento deve conter
todas as receitas e despesas do Estado. Conforme elucida Giacomoni (2007), é uma regra
indispensavel para o controle do Legislativo sobre as financas publicas. Ressalta-se também
que a aplicagdo deste principio confere validade a qualquer andlise desenvolvida sobre a

alocacg@o de recursos pelo Estado, a exemplo do estudo de caso deste trabalho.

? Lei n° 4 320/64, artigo 2°.
? Previsto nos artigos 2° e 3° da ei n° 4 320/64.
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Um terceiro principio, o do or¢amento bruto®, é a premissa de que o or¢amento
deve expor as receitas e despesas por meio de seus valores brutos, sem qualquer dedugdo.
Outro principio, o da anualidade, também denominado da periodicidade, predispde que o
or¢amento publico deve ter vigéncia limitada, geralmente anual, o qual pode ou néo coincidir
com o ano civil. Segundo Giacomoni (2007), o principio da anualidade sempre foi consagrado

na legislag@o brasileira.

Segundo o principio da ndo-afetacdo das receitas, “nenhuma parcela da receita
geral podera ser reservada ou comprometida para atender a determinados gastos” (SILVA,
1962, p. 26). Ou seja, significa que as receitas ndo podem sofrer vinculacdes. Contudo, a
Constituicdo Federal de 88 dispde sobre inimeras excegdes, a exemplo das taxas® e outras

tantas vinculagGes determinadas pela CF/88.

O principio da discriminacdo ou especializagﬁo6 prevé que as receitas e
despesas devem ser detalhadas no or¢amento, de forma que seja possivel identificar a origem
e a aplicagdo dos recursos. E, portanto, fundamental para que o Legislativo exerca controle
sobre o Executivo. A aplicagdo deste principio também permite a identificacdo do plano de
trabalho do governo e é um dos fundamentos que permitird a andlise realizada no estudo de

caso realizado neste trabalho.

O principio da exclusividade’ garante que a lei oramentdria seja utilizada para
aprovar matérias estranhas ao conteido especifico do or¢amento. No or¢amento brasileiro,
ndo se veda a possibilidade de a lei orcamentdria autorizar a abertura de créditos

suplementares e a realizacio de operacdes de credito para antecipagdo da receita®.

Por sua vez, por meio do principio do equilibrio, consagra-se a méxima de que
as contas publicas devem prezar pelo equilibrio. Entra em destaque com o enfoque dado ao
ajuste fiscal na década de 80. Um ultimo principio a se destacar, o da programacao, surge com
as novas funcdes que o orcamento consagra: planejamento e gestdo. Nesse sentido, a
disposi¢do do or¢amento evoluiu, de forma a apresentar o programa de trabalho do governo,

por meio de objetivos e metas a serem alcancados.

* Principio apreendido do artigo 6°, § 1° da Lei n® 4 320/64.

5 A natureza desse tributo exige a contrapartida de bens ou servigos pelo governo.

% Disposto no artigo 5° da Lei n°® 4 320/64.

7 Prevista no artigo 7° da Lei n® 4 320/64 e no § 8°, do artigo 165 da CF/88.

# Também previsto no artigo 7° da Lei n® 4 320/64 e no § 8°, do artigo 165 da CF/88.
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Uma vez vistos a evolucdo do or¢amento no mundo ocidental, bem como os
principios que nortearam as técnicas orcamentarias ao longo da histdria, é preciso entender

como a concepgdo e as técnicas orcamentdrias se apresentaram ao longo do tempo no Brasil.

2. 3 A evolucao do Orcamento Piublico no Brasil

Nao obstante a histéria do orcamento publico no mundo ocidental, no Brasil
também esta peca perpassou por um longo caminho até se consolidar tal como hoje é
apresentado. Portanto, neste topico, descreve-se sobre a evolugdo da concepgdo e das regras

orcamentarias no pais desde o seu surgimento.

O inicio da conformacdo do or¢amento no Brasil, segundo Giacomoni (2007),
ocorre a partir da chegada de D. Jodo VI, em 1808, devido ao processo de abertura dos portos,
o qual exige disciplinamento na cobranga dos tributos aduaneiros. Ainda no ano que a Coroa
aqui se instala s@o criados o Erdrio Publico e o regime de contabilidade, descreve Giacomoni

(2007).

Por sua vez, a Constituicdo Imperial de 1824 estabelece a obrigatoriedade de
elaboracdo de orcamento formal por parte das instituicdes imperiais, comenta Giacomoni
(2007). A legislagao médxima apresentava a parte processual, as competéncias, divididas entre
o Executivo e o Legislativo, e a vigéncia da lei orcamentéria. A elaboragio era atribui¢do do
Executivo, mais especificamente dos Ministros, e tinha na figura do Ministro da Fazenda o
papel de consolidar o orcamento geral e apresentd-lo a Camara dos Deputados anualmente,
juntamente com um balango geral do Tesouro referente ano antecedente. Ao Legislativo
competia aprovar a lei orcamentdria e também a iniciativa de leis cuja matéria fosse impostos,

bem como o controle da execucio or¢camentaria.

Em 1834, é publicada lei que regulamenta o exercicio das assembléias
legislativas provinciais e dispde de algumas competéncias relativas as pecas or¢camentdrias
municipais e provinciais. Percebe-se que nesse ambito, cabia ao Legislativo as competéncias
tanto relativas a definicdo de impostos e ao controle, quanto a fixacdo de despesas, municipais

e provinciais, e a reparticdo das rendas entre municipios, conforme Lei de 12/8/1834.
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Com a proclamacdo da Repitiblica e a nova Constitui¢do, datada de 1891, a
elaboracdo do orcamento passa a ser de atribuicdo do Congresso Nacional, bem como a
tomada de contas do Executivo. E instituido o Tribunal de Contas, a fim de auxiliar o

Congresso no controle.

A préxima modificagdo do sistema orgamentdrio brasileiro deu-se em 1922,
com a aprovagdo do Codigo de Contabilidade da Unido, o qual disciplinou sobre os
procedimentos orcamentdrios, financeiros, contabeis e formalizou a atribui¢do do Executivo
relativa a disponibilizacdo dos elementos ao Legislativo para que este desse inicio a Lei

Orcamentaria.

Em 1930, apds a Revolugdo, o governo Vargas d4 inicio a um processo de
centralizagcdo. Nova Constituicio € outorgada em 1934, a qual dispunha que a competéncia de
elaborar a proposta de orcamento era do Presidente. Competia ao Legislativo a votacdo e a
apreciacdo das contas federais, funcdo a qual deveria ser exercida juntamente ao Tribunal de

Contas, salienta Giacomoni (2007).

Com a institui¢do do Estado Novo e a respectiva Constitui¢cdo em 1937, apesar
de conter dispositivos que atribuiam a elaborag@o da proposta a um departamento a ser criado
e a votagdo a Camara dos Deputados e a um Conselho Federal, estes ndo foram instalados. O

or¢amento federal era entdo elaborado e decretado por Vargas, elucida Giacomoni (2007).

O Decreto-Lei 1 202, de 1939, estabeleceu a criagio de um Departamento
Administrativo em cada estado, responsaveis por aprovar os projetos de orcamento dos
estados e municipios. Apesar das medidas autoritdrias deste periodo, importante avango houve
em termos de padronizacdo orcamentdria. Nesse sentido, em 1939, o governo federal baixa o
Decreto-Lei 1 804, determinando a padroniza¢do dos orcamentos dos estados e dos

municipios.

Os resultados da padronizagdo em vigor foram avaliados e, a partir disso,
consolidaram-se novas normas por meio Decreto-Lei 2 416/1 940, novamente apenas para

estados e municipios, conforme Giacomoni (2007).
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A Constituicdo de 1946, advinda da redemocratizacdo do pais, dispds que o
projeto de lei do or¢amento seria elaborado pelo Executivo e votado pelo Legislativo, o qual
poderia emendé-lo. Conforme Giacomoni (2007), a Constitui¢do consagrava certos principios
basicos da peca orcamentdria (unidade, universalidade, exclusividade e especializacdo). Além

disso, evidenciava o papel do Tribunal de Contas.

Pouco antes do golpe de 1964, fora aprovada a Lei 4320 de 17 de marco de
1964, a qual é, até hoje, a lei que regula as finangas publicas. Segundo Giacomoni (2007), esta
lei ndo instituiu apenas normas gerais de direito financeiro. Ela dispds sobre particularidades,
inclusive com a adog¢do de um plano de contas Unico para as trés esferas de governo. Por meio
desta lei, pela primeira vez os trés niveis de governo adotam um mesmo modelo padrio de

orcamento.

O periodo iniciado em 1964, marcado pelo regime autoritario, ndo poderia
deixar de prejudicar os poderes do Legislativo, inclusive em matéria orcamentaria, a qual
recebeu destaque na Constituicdo de 1967, que estabeleceu novas regras de elaboragio e
fiscalizacdo do orcamento. O Legislativo perdeu prerrogativas referentes a iniciativa de leis

que criem ou aumentem despesas, inclusive em relagdo ao orcamento.

Em 1974, a portaria n° 9, de 28 de janeiro de 1974, do Ministério do
Planejamento e Coordenacdo Geral, introduz a classificacdo funcional-programatica da
despesa or¢camentdria. Contudo, em 1981, faculta-se, por meio de decreto, aos municipios
com menos de 50 mil habitantes, a utilizacdo da classificacdo funcional-programatica. Em

1988, retoma-se a padronizagdo, a partir de um entendimento do Tribunal de Contas da Unido.

Com o desfecho do periodo militar, o Brasil recebe nova Constituicio em
1988, a qual apresenta uma secio que dispde sobre a matéria or¢amentdria. Nas disposi¢des
constitucionais sdo apresentados novos conceitos e regras, juntamente a principios € normas
consagrados. A nova Constituicdo também dispde o orcamento como matéria de competéncia

concorrente dos estados e Unido, a qual deve estabelecer normas gerais. (BRASIL, 1988)

A partir do orcamento de 1990, a esfera federal adota uma classificacdo propria

para as classifica¢des econdmicas e elementos, o que parece indicar uma tendéncia ao término
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da padronizagdo orcamentdria introduzida pela Constitui¢do, conforme argumenta Giacomoni

(2007).

Conforme visto, a histéria do or¢camento no Brasil tem origem em 1808. As
regras orcamentdrias sofrem diversas alteracdes ao longo dos anos e, nem mesmo a
Constituicao de 88 fora a regra dltima para o sistema orcamentdario brasileiro. Portanto, a fim
de embasar o estudo de caso deste trabalho, destina-se a proxima se¢do a entender a
conformacdo do or¢amento na Constituicdo Federal de 88, bem como as regras federais, as
quais, conforme dito anteriormente, representam as normas gerais sobre o assunto, as quais

competem a Unido dispor.
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3 0 ORCAMENTO PUBLICO NO BRASIL APOS A CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

Fora visto a evolucdo da concepg¢do de orcamento e das técnicas or¢gamentérias,
processo em que o or¢amento publico se transforma de uma tipica peca de controle politico
para um instrumento de administracio. Neste topico abordar-se-do os principais aspectos do
or¢amento publico no Brasil, sob a perspectiva das determinagdes da norma geral para a

conformacdo da pega orcamentdria.

O Estado brasileiro, como Democritico de Direito, tem, na Constituicdo, o
fundamento para existéncia e a emanagdo do poder. E, por isso, todas as demais normas
devem estar em consonancia com as maximas constitucionais, inclusive o ato administrativo —
espécie de norma juridica. N@o bastasse isso, a Constitui¢do Federal de 1988, no caput do
artigo 37, consagra o principio da legalidade como um dos fundamentos da Administracio

Publica brasileira.

Logo, o or¢amento, como ato administrativo, deve garantir a realizacdo do
disposto na Constituicio, ndo s6 do ponto de vista da estrutura e do processo or¢amentario,
como também concretizar os deveres do Estado, os quais se realizam pela manutencdo do
aparato regulador, pela prestagdo de servicos ou, ainda, pela manutencdo da estabilidade
econOmica, conforme elucida Musgrave & Musgrave (1980). No exercicio destas funcdes, o
Estado depende de uma organizacdo capaz de cumpri-las e, por isso, necessita de capital

humano, social ou fisico, que por sua vez, demandam gastos.

Na Constitui¢do Federal de 1988, o dispositivo que institui as normas gerais e
mdaximas para a peca orcamentdria é o artigo 165, inciso III. Além disso, a CF/88 também

dispde sobre o processo € o sistema or¢amentario.

Para Giacomoni (2007) e Mota (2005), o processo orcamentdrio ou ciclo
or¢amentério pode ser descrito por meio de suas principais etapas, quais sejam: a elaboracgio
da proposta or¢camentdria; a discussdo, votacdo e aprovagdo da lei orcamentdria; a execucao
or¢amentdria; e o controle de avaliacdo da execugdo or¢amentdria. Contudo, ndo € o tnico
entendimento. Outros autores consideram também o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes

Orcamentdrias integrantes deste ciclo. Tais instrumentos sdo dispostos, juntamente ao
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or¢amento, no artigo 165 da Constituicdo. O fato de considerar o Plano Plurianual (PPA) e a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) como componentes do ciclo justifica-se por outras
disposi¢des constitucionais que determinam que o orcamento deve estar em conformidade ao
PPA e que as diretrizes or¢amentérias dispdem sobre o que deve ser priorizado daquele plano

diante da situacgdo financeira real.

Neste trabalho, referir-se-4 a ciclo orcamentdrio para expressar as etapas
descritas por Mota (2005) e Giacomoni (2007). Aos demais instrumentos do qual emana

denominar-se-4 sistema integrado de planejamento e or¢amento.

H4 que se compreender que um processo, necessariamente perpassa pelo
pressuposto de uma dinamicidade, e esta divisdio em etapas € apenas para melhor
compreender o ciclo em andlise. Mota (2005) apresenta a seguinte definicdo para o processo

or¢amentario:

O orcamento percorre diversas etapas desde o surgimento de uma proposta que se
transformard em projeto de lei a ser apreciado, emendado, aprovado, sancionado e
publicado, passando pela sua execucdo, quando se observa a arrecadagdo da receita e
a realizacdo da despesa, dentro do ano civil, até o acompanhamento e avaliacdo da
execucdo caracterizada pelo exercicio dos controles interno e externo. (MOTA,
2005, p. 46).

O ciclo pode ser entdo representado de acordo com a Figura 3.1.

FIGURA 3.1 - O CICLO ORCAMENTARIO

Elaboragdo da proposta Discussao, votacio e
orcamentaria aprovacdo da lei orcamentaria

!

Execucdo orgcamentéria

A

Acompanhamento e
avaliag¢do

A

Fonte: GIACOMONI (2007, p. 207); MOTA (2005, p. 46)

Existem dois aspectos importantes a destacar em relagdo a este processo: o
primeiro relativo a extensdo temporal e, o seguinte, relativo ao sistema o qual o contextualiza.
Em relacdo a duracdo, esta compreende mais tempo que um ano civil, uma vez que a
Constituicao determina o prazo de até 31 de agosto para que o Executivo envie ao Legislativo

o projeto de lei orcamentdria. Somado a isso, tem-se, logicamente, que a avaliacdo perdura
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apods a execugdo da peca orcamentdria. Quanto ao sistema sobre o qual o processo se apdia,

sua abordagem serd feita no préximo tépico.

3.1 O sistema orcamentario

O sistema orcamentdrio brasileiro constitui-se uma integragdo entre planos e
programas, em que o proprio or¢camento é considerado uma peca de planejamento. Esta
concepgdo de sistema integrado de planejamento e or¢camento € difundida na América Latina,
e compoe-se de trés niveis de defini¢des: estratégias de desenvolvimento, planos de médio

prazo e planos anuais operativos.

Assim, numa perspectiva mais abstrata, existem as estratégias de
desenvolvimento, as quais direcionam as escolhas dos gestores ptblicos e compde-se
principalmente da formulacdo de uma imagem prospectiva, de projetos estratégicos e de
politicas basicas. Por sua vez, os planos de médio prazo apresentam maior detalhamento.
Geralmente s@o planos setoriais e regionais, sendo constituidos de programas, os quais
determinam objetivos e metas a serem alcancadas em cada setor. E, por fim, os planos
operativos anuais, os quais se baseiam nas estratégias e nos programas basicos e apresentam

metas de curto prazo.

Silva (2002) classifica os instrumentos de planejamento brasileiros em
estratégico e operacional. O planejamento estratégico relaciona-se a defini¢do de diretrizes,
objetivos e metas, correspondendo ao Plano Plurianual (PPA). O planejamento operacional,
embasado no estratégico e adequado a situagdo presente e aos recursos disponiveis,

corresponde a Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO) e a Lei do Orgamento Anual (LOAY’.

Constitui-se um sistema integrado porque existe um instrumento que, conforme
visto, determina as diretrizes para as a¢des do governo — o PPA. O qual deve ser observado na
composicdo dos demais instrumentos — LDO e LOA. Giacomoni ainda argumenta que a

integracdo entre planos e programas ¢ ratificada pela LDO:

A integracdo entre plano plurianual e or¢camento anual fica ainda mais bem
explicitada por meio do papel cumprido por outra novidade da Constitui¢do de 1988

% Tal posicionamento advém do Artigo 165, §§ 2°, 4° e 7° da CF/88, os quais dispde sobre ao PPA, LDO e LOA e a consonancia de todos os
instrumentos de planejamento ao PPA, bem como sobre a necessidade de a LDO adequar os planos a realidade financeira.
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— a lei de diretrizes orcamentdrias (LDO) -, que, além de fornecer orientagdo para a
elabora¢do dos or¢amentos anuais, tem por finalidade destacar, da programacdo
plurianual, as prioridades e metas a serem executadas em cada orcamento anual.
(GIACOMONL, 2007, p. 208)

A Constituigdo de 1988, portanto, torna obrigatéria a adogdo sistemética do
planejamento pelos entes federados'®. Giacomoni (2007) elucida que ndo existia
anteriormente norma geral sobre o assunto, e, portanto, cada esfera de governo legislava sobre
o préprio planejamento. Portanto, a Constitui¢do Federal de 1988 € elemento fundamental

para entender a elaboracgéo atual do orcamento.

Contudo a CF/88 dispde de forma abstrata sobre o tema e, em auséncia de lei
complementar, cabe aos entes federados dispor sobre a operacionalizacdo no respectivo
ambito. E importante salientar que embora a Constitui¢io refira-se textualmente 2
aplicabilidade das regras por ela apresentadas no dmbito da Unido, devem ser aplicadas, no

que couber, aos demais entes federados.

A despeito da aplicabilidade das disposicdes constitucionais, para entender a
elaboracdo do orcamento brasileiro, deve-se compreender o sistema de planejamento do
governo. Em seguida, analisar-se-ao os aspectos referentes ao PPA e a LDO, e a propria LOA
conforme o disposto na legislagdo vigente, bem como os principais apontamentos da

respectiva doutrina.
3.1.1 A Lei do Plano Plurianual

Nas palavras de Giacomoni (2007), o PPA “passa a se constituir a sintese dos
esfor¢cos de planejamento de toda a administracao publica”. Nesse sentido, a CF/88 estabelece

o PPA como referéncia para elaboragcdo dos demais planos e programas de governo“.

A Lei do PPA contém todas as diretrizes do governo, desdobradas em objetivos
e, os quais se desdobram em programas. Esses constituem conjuntos de acdes, as quais

“representam os meios e instrumentos necessdrios para o atingimento do objetivo do

' Por meio da CF/88, instituem-se os dois instrumentos de planejamento para a administragio publica brasileira, o Plano Plurianual (PPA) e
a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), os quais as leis orcamentdrias anuais devem se pautar.
" Por meio do §4° do Artigo 165, j4 citado anteriormente.
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programa” (MOTA, 2005, p. 27). Podem-se entender como diretrizes os “grandes propdsitos

de atuacdo do governo para o periodo do mandato” (MOTA, 2005, p. 27).

Quanto ao contetido do PPA, a Constituicdo Federal de 88 dispde:

Art. 165 - (...)

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

(..)

Art. 167 (...)

§ 1° - Nenhum investimento cuja execugdo ultrapasse um exercicio financeiro
podera ser iniciado sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que autorize
a inclusdo, sob pena de crime de responsabilidade. (BRASIL, 1988)

Percebe-se, portanto, conforme destaca Giacomoni (2007), o desafio de aplicar
essas diretrizes na auséncia de uma lei complementar que disponha sobre questdes afetas,
como a delimitacdo de quais a¢des governamentais devem integrar o PPA. Conforme Silva &
Vasconcelos (1997, p. 23), “a falta de lei complementar, que deverd complementar o assunto,
tem permitido que o PPA seja apresentado com algumas deficiéncias”.

Outro aspecto do PPA a ser considerado para o estudo de caso diz respeito a
vigéncia do mesmo, a qual, devido a auséncia de uma lei que regulamente tal questio, é
disposta no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT)"?, do qual se apreende
que o periodo de vigéncia do PPA € entre o segundo ano do mandato presidencial até o final
do primeiro ano do mandato subseqiiente. Em relacdo as questdes processuais, tem-se que o
PPA deve ser elaborado pelo Poder Executivo e apresentado ao Legislativo para votacao,

depois da qual é encaminhado para sancdo do Chefe do Poder Executivo'”.

Conforme dito no tépico 3.1, além do PPA, outro instrumento de planejamento
fundamenta a elaboracdo da Lei Orcamentdria Anual, qual seja a Lei de Diretrizes
Orcamentarias, segundo disposi¢do da Constitui¢do Federal de 1988. Os principais aspectos

desta lei serdo destacados a seguir.

12 ADCT, Artigo 35, §2°, 1, CF/88.

'3 Os prazos que delimitam as etapas deste processo, na auséncia de legislagio complementar, sdo determinados pelo artigo 35, §2°, I do
ADCT. O qual delimita o dia 31 de agosto para o Executivo enviar a proposta ao Congresso Nacional, devendo ser devolvido para sangdo até
o encerramento da sessdo legislativa'®. Ndo hd, entretanto, vedagio explicita de que esta ndio terminar4 antes da aprovagdo da Lei de PPA.
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3.1.2 A Lei de Diretrizes Or¢camentarias

A doutrina admite que a LDO assume importante papel na integracdo entre

planejamento e orcamento. A esse respeito, Nascimento & Debus (2002) elucidam:

De acordo com a doutrina, a LDO deverd estabelecer os pardmetros necessarios a
alocacdo dos recursos no orcamento anual, de forma a garantir a realizacdo das
metas e objetivos contemplados no PPA. Trata-se, portanto, de instrumento que
funciona como elo entre o PPA e os or¢amentos anuais, compatibilizando as
diretrizes do Plano a estimativa das disponibilidades financeiras para determinado
exercicio. (NASCIMENTO & DEBUS, 2002, p. 17)

A Lei de Diretrizes Orcamentarias tem como finalidade o estabelecer metas,
prioridades, metas fiscais e orientar a elaboracio da proposta orcamentéria. E uma lei a ser
elaborada especificamente para cada exercicio financeiro. Nascimento & Debus (2002, p. 17)

comentam:

(...) a LDO estabelece regras gerais substantivas, traga as metas anuais e indica os
rumos a serem seguidos e priorizados no decorrer do exercicio financeiro, nio se
detendo em situacdes especificas ou individuais, préprias do orcamento. O seu papel
consiste em ajustar as acdes de Governo, previstas no PPA, as reais possibilidades
de caixa.

Nesse sentido, a LDO facilita a elaboragdo da proposta orcamentdria, uma vez
que define metas e prioridades, investimentos, conforme destaca Giacomoni (2007). Ainda
segundo o autor, a Lei de Diretrizes Orcamentdria contribui para tornar o processo
or¢amentdrio transparente, bem como para ampliar a participagdo do Legislativo no
disciplinamento das financas publicas, permitindo o conhecimento pelo Legislativo da

situacdo financeira do Estado.

A legislacdo que dispde sobre o contetido da LDO sao a Constituicdo de 1988 e
a Lei Complementar n° 101/2000, também denominada Lei de Responsabilidade Fiscal.
Assim, a CF/88 institui, bem como representa a norma geral que dispde sobre o contetdo da
LDO. E a LRF amplia a finalidade e especifica novos dispositivos que a LDO deve conter.

Segundo a Constituicdo, artigo 165:

A lei de diretrizes or¢amentdrias compreenderd as metas e prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subseqiiente, orientard a elaboracdo da lei orcamentdria anual, dispord
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sobre as alteracdes na legislagdo tributdria e estabelecerd a politica de aplicacdo das
agéncias financeiras oficiais de fomento. (BRASIL, 1988)

Outras matérias a ser dispostas pela LDO: pardmetros para iniciativa de lei de
fixacdo das remuneracdes do Poder Legislativo (BRASIL, 1988, art. 51, IV e 52, XIII);
limites para a elaboragdo das propostas orcamentdrias do Poder Judicidrio e do Ministério
Publico, respectivamente nos artigos 99, §1° e 127, §3° da CF/88; autorizagdo para a
concessdo de qualquer vantagem ou aumento de remuneracio, a criacdo de cargos, empregos
e fungdes ou alteracdo de estrutura de carreiras, bem como a admissdo ou contratacdo de
pessoal, a qualquer titulo, pelos 6rgdos e entidades da administracdo direta ou indireta,

ressalvadas as empresas publicas e sociedades de economia mista (art. 169, §1° da CF/88).

Em relagdo ao prazo de encaminhamento do projeto de lei de diretrizes
or¢amentdrias ao Legislativo e a aprovagdo por parte deste poder, como para o PPA, na
auséncia de lei complementar, é definido pelo Ato das Disposi¢cdes Constitucionais

Transitérias, artigo 35, §2°, transcrito a seguir:

II - o projeto de lei de diretrizes orcamentdrias serd encaminhado até oito meses e
meio antes do encerramento do exercicio financeiro e devolvido para sancio até o
encerramento do primeiro periodo da sessdo legislativa; (BRASIL, 1988)

A Constitui¢do também determina, no artigo 57, §2°, que o Congresso Nacional
ndo pode entrar em recesso no periodo de julho sem aprovar a LDO. Além disso, tendo em
vista a integracdo ao planejamento, € relevante destacar que as emendas a Lei de Diretrizes
Orcamentarias ndo podem ser aprovadas quando disporem de forma a contrariar o PPA,

conforme disciplina o artigo 166, § 4° da CF/88.

A Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece contetidos mais especificos que
devem constar na Lei de Diretrizes Orcamentarias, ampliando as fungdes da LDO, quais
sejam: equilibrio entre receitas e despesas (art. 4°, I, a); critérios e forma de limitacdo de
empenho, a ser efetivada nas hipdteses de risco de ndo cumprimento das metas fiscais ou de
ultrapassagem do limite da divida consolidada (art. 4°, I, b; art. 9°; art. 31, §1°, II); normas
relativas ao controle de custos e a avaliacdo dos resultados dos programas financiados com
recursos dos orcamentos( art. 4°, I, e); condi¢des e exigéncias para transferéncias de recursos
a entidades publicas e privadas ( art. 4°, I, f); anexo de metas fiscais e de riscos fiscais ( art.

4°, §§ 1° e 2°); reserva de contingéncia (art. 5°, III).
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Conforme dito anteriormente, a LRF ampliou o papel e a importancia da LDO
tornando-a, ainda, elemento de planejamento para a realizacdo de receitas e o controle de
despesas publicas, com o objetivo de alcancar e manter o equilibrio fiscal, comentam

Nascimento & Debus (2002).

Giacomoni (2007) também atenta para a fun¢do que a LDO vem assumindo
referente ao estabelecimento de regras e instrugdes a serem cumpridas na execucdo do

orcamento. Nesse sentido, Silva & Vasconcelos (1997) afirmam:

A Lei de Diretrizes Or¢amentdrias nfo estd sendo utilizada somente naquilo para
qual foi concebida. Esta norma tem sido utilizada para a introducdo de matérias
estranhas a sua definicdo pela Constitui¢do Federal. No entanto, é bom observar que
isso se trata de uma valvula de escape de que a Administragao se utiliza para realizar
modificagdes que julga relevantes para a elaboragdo e a execucdo do orcamento. Isto
ocorre devido a inexisténcia da lei complementar que deverd regulamentar a matéria,
conforme determina a Constituicdo Federal. (SILVA & VASCONCELOS, 1997, p.
24)

Finalmente expor-se-4 sobre a LOA, no que tange as determinacdes gerais
sobre o conteudo da peca or¢amentdria e do processo envolvido no desenvolvimento da

mesma.

3.1.3 A Lei Orcamentaria Anual

A Lei Orcamentéria Anual constitui-se o plano de trabalho anual do governo.
Nela encontram-se presentes as ag¢des em que serdo empreendidos esforcos e alocados
recursos. Por meio da LOA, pode-se perceber se as prioridades estabelecidas na LDO e no
PPA recebem recursos para se concretizarem. Como qualquer plano de trabalho, pode ou nio

ser detalhado, apresentando maior ou menor transparéncia.

O orcamento anual representa também um importante instrumento de
gerenciamento orcamentdrio e financeiro da Administracdo Puablica. A partir dele se realiza a
programacio do sistema financeiro, por meio do qual registram-se a realizag¢do das receitas e

despesas, bem como as alteragdes ao plano inicial.
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A Constituicio e outros dispositivos legais, tratam de como se deve apresentar
a LOA. Neste topico, abordar-se-a a configura¢do do orcamento no Brasil, a partir do disposto
na legislacdo que disciplina a matéria, principalmente aos aspectos relevantes para embasar o

estudo de caso realizado.

A Lei Or¢camentéria Anual, tal como o PPA e LDO, é de iniciativa do Poder
Executivo. Deve ser enviada ao Legislativo para apreciagdo até quatro meses antes do
encerramento do exercicio financeiro e devolvido para san¢do até o encerramento da sessdo

legislativa14.

Quanto ao conteddo, a Constituicdo dispde minimamente que o orgamento

deve compreenderlS:

I - o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, érgdos e
entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundagGes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico;

II - o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

IIT - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgdos a ela
vinculados, da administracio direta ou indireta, bem como os fundos e fundagdes
instituidos e mantidos pelo Poder Publico. (BRASIL, 1988)

Conforme Giacomoni (2007), o or¢amento fiscal, por sua abrangéncia e
dimensao, constitui-se no principal dos trés orcamentos. Abrange todos os 6rgios que ndo sao
auto-suficientes financeiramente. Por sua vez, o orcamento da seguridade social apresenta-se
como novidade na Constitui¢do de 1988, pois submete “ao processo or¢amentirio comum o0s
or¢amentos das autarquias previdencidrias, cuja aprovagdo, no regime constitucional anterior,
dava-se por decreto do Poder Executivo” (GIACOMONI, 2007, p. 223). Abrange o
orcamento referente a sadde, previdéncia social e assisténcia social, segundo definicdo de
seguridade social da CF/88. E o orcamento de investimento das empresas, outra novidade no
direito orcamentdrio brasileiro, “reflete a preocupacdo, dominante na década de 80, com a
dimensdo alcancada pelo segmento empresarial ptiblico e a importancia do mesmo no quadro

de dificuldades fiscais que caracterizava o Estado brasileiro” (GIACOMONI, 2007, p. 223).

'* Segundo o artigo 35, § 2°, III, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias.
'3 CF/88, Artigo 165, § 5°.
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Vale ressaltar o principio da universalidade consagrado pela CF/88. Segundo
Giacomoni (2007), embora esse principio estivesse presente em legislacdo anterior, inclusive
na lei n® 4 320/67, fora sistematicamente desrespeitado. Na década de 80 houve esfor¢os pro-
universalidade, o que refletiu na CF/88. Assim, o orcamento anual passa a apresentar todo o
fluxo de receitas e despesas, representando uma condi¢do fundamental para o controle
parlamentar sobre as financas publicas (GIACOMONI, 2007; SANT’ANNA E SILVA,
1962). Este principio confere validade ao trabalho que pretende analisar o orcamento e a

execucdo or¢amentdria como mensuragdo da alocacdo de recursos por parte do governo.

Além disso, a CF/88 introduziu como vedagdo a existéncia de dispositivo
estranho 2 previsio da receita e a fixacdo da despesa na LOA. E o denominado principio da
exclusividade. Contudo, a propria Constituicdo ndo proibe a autorizacdo da abertura de

créditos suplementares e a contratacdo de operacdes de crédito nas disposi¢des da LOA'®.

Quanto a forma da proposta orcamentaria, esta se encontra regulamentada pela
Lei n°® 4 320/64, artigo 22. Porém, “parte dos elementos que integram a proposta e a lei
or¢amentdria deve ser adaptada como conseqiiéncia de alteragdes sofridas pela Lei n°
4320/64” (GIACOMONI, 2007, p. 227). A exemplo da introdugéo da funcional-programaética

em 1974 e das inovagdes constitucionais em 1988.

Existem ainda outros aspectos da estrutura do sistema or¢camentario brasileiro,
de cunho mais especifico que as leis de planejamento, como classificacio de receita e despesa
e defini¢do de exercicio financeiro, disciplinadas pela legislacdo, os quais s@o essenciais para
direcionar o estudo de caso deste trabalho. Portanto, os tdpicos seguintes tratardo de alguns

conceitos e entendimentos fundamentais.

3.2 A classificaciao orcamentaria

Na elaboracdo do orcamento, o plano de trabalho configura-se por meio dos
créditos e dotacdes orcamentdrias. Embora utilizados como sindnimos, os termos crédito
or¢amentério e dotagdo orcamentdria tém significados diferentes. Giacomoni (2007, p. 294)

elucida: “crédito or¢amentdrio é constituido pelo conjunto de categorias classificatérias e

contas que especificam acdes e operacdes autorizadas pela lei orgamentéria”. Por seu turno, a

' Disposicdes presentes no §8°, Artigo 165 da CF/88.
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dotagdo “é o montante de recursos financeiros com que conta o crédito or¢amentirio”.

(GIACOMONI, 2007, p. 294).

Nesse sentido, tem-se que, por meio da classificacio orcamentaria, consegue-se
identificar os principais aspectos do plano de trabalho anual do governo, bem como
acompanhar a execu¢do do or¢camento e estabelecer comparacdes entre os diferentes
or¢camentos. A despeito de ainda ndo se apresentar da forma mais clara, de forma a ndo
permitir que se apreenda o que é considerado em cada rubrica. Assim, o estudo de caso
apresentado a posteriori s6 se faz possivel porque durante a programagdo ou planejamento

or¢camentario o governo se utiliza de critérios classificatérios de receitas e despesas.

Burkhead (1971) argumenta que a maneira pela qual os itens de receita e de
despesa sdo agrupados € determinada pelas e determina a natureza das decisdes do processo
or¢amentdrio. E, portanto, um indicativo de quais problemas e solu¢des um governo atende e

apresenta, respectivamente.

Nao ha, contudo, uma unica maneira de classificar as contas or¢camentarias.
Neste trabalho, preocupar-se-2o com as atuais classificagdes adotadas pela administracio

publica brasileira, e, em especial mineira.

3.2.1 Classificacdo da receita

A classificagdo or¢amentdria da receita tem por finalidade sistematizar a
organizacdo do orcamento e da gestdo orcamentaria, uma vez que sio diversas as naturezas e

as origens dos recursos.

Indmeros sdo os critérios de classificagdo da receita, entretanto, neste tépico,
atem-se a descricdo da classificacdo de acordo com a legislacdo brasileira. Esta dispde sobre
as classificagdes institucional, por categoria econdmica, e por fonte.

A classificacdo quanto a categoria econdmica compreende as categorias
Receitas Correntes e Receitas de Capital. A diferencga entre Receitas Correntes e de Capital

encontra-se definida na Lei n° 4 320/64:
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Art. 11-(...)

§ 1° - Sdo Receitas Correntes as receitas tributdria, de contribui¢cdes, patrimonial,
agropecudria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as provenientes de recursos
financeiros recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando
destinadas a atender despesas classificdveis em Despesas Correntes.

§ 2° - Sao Receitas de Capital as provenientes da realizacdo de recursos financeiros
oriundos de constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; os
recursos recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a
atender despesas classificdveis em Despesas de Capital e, ainda, o superdvit do
Orcamento Corrente. (BRASIL, 1964)

Por sua vez, a classificagdo por fontes'” se dd em funcdo de cada modalidade
de receita orcamentdria. Segundo essa classificacdo as receitas se dividem em tributérias,

transferéncias de capital, operacdes de crédito, entre outras.

A terceira classificacdo, a institucional, objetiva demonstrar quais entidades ou
unidades orcamentdrias sdo detentoras das receitas, uma vez que sdo responsdveis pela
arrecadag@o. No orcamento da Unido, conforme Giacomoni (2007), apresentam-se de acordo
com as seguintes categorias: receitas do Tesouro, receitas diretamente arrecadadas por 6rgaos,
unidades e fundos da administragdo direta e receitas de 6rgdos, unidades e fundos da

administracdo indireta.

Um quarto critério, embora ndo exigido pela norma geral, vem sendo
empregado pelos entes federados, o qual diz respeito a fonte de recursos. Segundo Giacomoni
(2007), tal classificacdo vem sendo utilizada a fim de permitir melhor acompanhamento e
controle de vinculacdes entre receitas e despesas. Na andlise conduzida neste trabalho, a

avaliagdo referente a receita orcamentdria serd feita baseada neste dltimo critério.

Por sua vez, a classificagdo da despesa permite identificar o plano de trabalho
do governo, ou seja, em que ag¢Oes serdo alocados recursos. E fundamental entender, portanto,

em que aspectos a classificagdo da despesa permite que se apreenda o programa do governo.
3.2.2 Classificacdo da despesa
Os critérios utilizados para a classificagdo da despesa no sistema orcamentario

brasileiro possibilitam, conforme dito anteriormente, a identificacdo do plano de trabalho do

respectivo exercicio financeiro. Pode-se, portanto, reconhecer no orcamento os Orgaos

' Esta classificacio foi introduzida pela Lei n° 4 320/64, anexo 3°, e atualizada pelas Portarias Interministeriais n® 163/2001 e n° 519/2001.
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responsaveis pela alocacdo dos recursos, a fungdo do governo em que sdo alocados, bem
como os diversos programas e a natureza das despesas. A legislacdo brasileira dispde sobre os
seguintes critérios de classificacdo para as despesas: institucional, funcional, por programas e

segundo a natureza da despesa.

Segundo Giacomoni (2007), a classificacfo institucional é talvez a mais antiga
classificagdo da despesa. Tem como principal finalidade evidenciar as unidades
administrativas responsdveis pela execucdo da despesa, sendo indispensédvel para atribuicao

de responsabilidades e conseqiientes controles e avaliagdes.

No sistema or¢amentdrio brasileiro sdo duas as categorias para a classificacio
. . . s~ . . - 18 .~ . .. .
institucional: 6rgdo e unidade orcamentdria ~. O 6rgdo representa uma unidade administrativa
da administrag@o publica e a unidade orcamentdria, “o agrupamento de servigos subordinados

ao mesmo 6rgdo ou reparti¢do a que serdo consignadas dotacdes proprias”. (BRASIL, 1964)

. - . 1 . . ~
Por sua vez, a classificacdo funcional'” permite entender quais sdo os gastos
publicos nos principais segmentos que o Estado atua (saude, educacdo, transportes, entre

outros). Conforme define a Portaria n°® 42, de 14 de abril de 1999:

Art. 1°- (...)
§ 1° Como funcdo, deve entender-se o maior nivel de agregacdo das diversas dreas
de despesa que competem ao setor publico.

(..)
§ 3° A subfuncdo representa uma parti¢do da fungdo, visando a agregar determinado
subconjunto de despesa do setor publico. (BRASIL, 1999)

Em relagdo a classificagdo por programaszo, considerada a mais moderna
classificagdo orcamentdria, tem por finalidade “demonstrar as realizacdes do governo, o
resultado final de seu trabalho em prol da sociedade” (GIACOMONI, 2007, p. 100). Segundo
Giacomoni (2007), esse critério surgiu visando permitir o cumprimento das novas fungdes do

or¢amento, em especial a representacdo do programa de trabalho. No Brasil, a classificagio

'8 Dispostas pelos artigos 13 e 14 da Lei n° 4320/64

' Fora adotada de forma incipiente no Brasil em 1933 e é consagrada na Lei n® 4 320/64. Em 1974, o governo federal introduz a
classificagio funcional-programética'®, por meio da Portaria n° 9, de 28 de janeiro de 1974, do Ministério do Orgamento e Coordenacio
Geral. O que ampliou a classificagio funcional, e alterou uma das categorias classificatérias — em vez de classificar por subfungio, passa-se a
classificar por programas, os quais se subdividem em subprogramas e estes em projetos e atividades. Contudo, essa classificagdo vigorou até
o exercicio de 1 999 para o or¢amento da Unido, Estados e Distrito Federal e 2001 para o dos Municipios. Desde entdo a classificagdo
funcional apresenta duas categorias: fungio e subfuncao.

» Tal classificagio tem inicio no Brasil em 1968, quando o governo federal substitui a classificagio funcional, pela de programas e
subprogramas. Em 1974, a entdo Portaria n® 9/1974, a qual introduz a classificagdo funcional-programatica.
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programitica®’, constitui-se das seguintes categorias: programa, projeto, atividade e operacdes
especiais. Cujos conceitos sdo dispostos no Artigo 2° da Portaria n® 42/ 1999, transcrito a

seguir:

(...), entendem-se por:

a) Programa, o instrumento de organizacio da acdo governamental visando a
concretizagdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores
estabelecidos no plano plurianual;

b) Projeto, um instrumento de programacdio para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operacgdes, limitadas no tempo, das quais
resulta um produto que concorre para a expansdo ou o aperfeicoamento da acdo de
governo;

c) Atividade, um instrumento de programacdo para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo
e permanente, das quais resulta um produto necessdrio & manutengdo da acdo de
governo;

d) Operacoes Especiais, as despesas que ndo contribuem para a manutengdo das
acdes de governo, das quais ndo resulta um produto, € ndo geram contraprestagdao
direta sob a forma de bens ou servigos. (BRASIL, 1999)

Esta portaria concede liberdade para o estabelecimento de programas, os quais
eram padronizados segundo a Portaria n® 9 / 1 974. Assim, o artigo 3° daquela portaria dispde:
“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios estabelecerdo, em atos préprios,
suas estruturas de programas, codigos e identificagdo, respeitados os conceitos e

determinagdes desta Portaria”.

Giacomoni (2007) elucida a importincia que as classificacdes institucional,
funcional e por programas vém assumindo no plano administrativo-gerencial, pois tornam-se
fundamentais para as etapas de programacdo, tomada de decisdes, execugdo, avaliacdo e

controle.

Por fim, a classificacdo segundo a naturezazz, conforme Giacomoni (2007),
aparenta mais uma fuga da obrigatoriedade de discriminar a despesa na lei orcamentaria até o
nivel de elementos, exigéncia da Lei n° 4 320/64. Nao chega, portanto, a constituir-se em
novo critério classificatério. Sdo categorias da classificagdo por natureza da despesa:
categorias econOmicas, grupos de despesa, modalidades de aplicacdo e elementos. Sobre as

quais se discorre brevemente.

*! Disposta nas Portarias n® 117/1998 e n° 42/1999 do Ministério do Orgamento e Gestio.
2 A classificaciio por natureza da despesa passa a ser adotada nos orgamentos da Unido desde o exercicio de 1990 e, por meio da Portaria
Interministerial n® 163/2001, tornou-se obrigatdria a todos os entes federados.
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No sistema or¢amentario brasileiro, adotam-se as categorias despesas correntes
e despesas de capital na classificacdo da despesa por categoria econdmica. De acordo com a
teoria macroecondmica, as despesas correntes determinam a participacio do setor piblico na
varidvel consumo e as despesas de capital, a contribui¢do do setor ptblico para a formagdo de
capital, uma vez que a induza por meio da aquisi¢do ou que disponibilize financiamento para
aquisi¢do de bens de capital, ou ainda, amortizando dividas, e, assim, contribuindo para o

aumento de renda disponivel para investimento.

Quanto a classificag@o referente a grupos de despesa”, a finalidade principal,
segundo Giacomoni (2007, p. 109) é “demonstrar importantes agregados da despesa

or¢amentdria: pessoal, juros (...)”. S@o vinculadas as categorias economicas segundo Figura

3.2

FIGURA 3.2 - CATEGORIAS ECONOMICAS E
GRUPOS DE DESPESA DO SISTEMA
ORCAMENTARIO BRASILEIRO
Categorias econémicas | Grupos de despesa
Pessoal e Encargos Sociais
Despesas correntes Juros e encargos da divida
Outras despesas correntes

Investimentos
Despesas de capital Inversoes financeiras

Amortizagdo da divida

Fonte: BRASIL, 2001

Outra das categorias da classificagdo da despesa segundo a natureza constitui-
se a modalidade de aplicag5024. De acordo com Giacomoni (2007), a ado¢ao da modalidade
de aplicacdo desconsidera o rigor e a precisdo das categorias econdmicas da Lei n® 4320/64,
especialmente no que diz respeito as subcategorias de transferéncias, uma vez que esta
apresenta finalidade gerencial — indicar quem aplicard os recursos. Ndo se caracteriza,
portanto, uma subclassificacio de despesa de capital ou corrente, ndo representando, portanto,
o efeito da alocagdo de recursos pelo governo na economia. De acordo com a Portaria

Interministerial n® 163/2001, tal critério € assim definido:

 Os conceitos dos grupos de despesa sio dados pelo anexo Il da Portaria Interministerial n° 163/ 2001.
Da mesma forma que os conceitos dos grupos de despesa, as modalidades de aplicagdo estdo dispostas e conceituadas no anexo II da
Portaria n® 163/2001
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Art. 3°-(...)

§ 1° A natureza da despesa serd complementada pela informacdo gerencial
denominada "modalidade de aplicacdo”, a qual tem por finalidade indicar se os
recursos sdo aplicados diretamente por 6rgdos ou entidades no ambito da mesma
esfera de Governo ou por outro ente da Federagdo e suas respectivas entidades, e
objetiva, precipuamente, possibilitar a elimina¢do da dupla contagem dos recursos
transferidos ou descentralizados.

Por fim, tem-se a classificacdo por elementos, a qual tem por finalidade
identificar o objeto imediato de cada despesa. Segundo Giacomoni (2007), esse tipo de
classificagdo € tdo antigo quanto a institucional. Contudo, a Portaria Interministerial n°

163/2001, artigo 3°, § 5°, ndo exige a classificagdo por elementos.

Assim, cada ente federado deve elaborar anualmente um plano de trabalho
disposto segundo as diferentes categorias de despesa apresentadas. Ressalta-se a freqii€ncia
com que esse plano deve ser elaborado: anual. Esta condicio determina o periodo
denominado exercicio financeiro, o qual determina o tipo de andlise desenvolvido no estudo
de caso. As defini¢Oes para este periodo, bem como o que ele influencia na apuragcdo dos

resultados financeiros, serdo apresentados no préximo tépico.

3.3 O exercicio financeiro e o regime de apuracao de resultados e decorréncia para a

analise de dados do exercicio financeiro

A andlise do orgamento apresentada em secdo subseqiiente € feita baseada nos
resultados anuais da Secretaria de Saude, fundamentada em duas realidades da Administracdo
Publica brasileira: o exercicio financeiro coincide como ano civil e a adoc@o do regime de
competéncia para as despesas. Essa exposi¢do visa especificamente conceituar os critérios
utilizados para andlise do plano or¢amentdrio e da execucdo or¢amentdria posteriormente

desenvolvida neste trabalho.

O exercicio financeiro, segundo Silva (2002), Silva & Vasconcelos (1997),
refere-se ao periodo em que o orcamento é executado. A lei 4320/64 dispde que o mesmo

coincidira com o ano civil. Portanto, para cada ano civil, constitui-se um plano or¢camentario.

O regime de competéncia das despesas foi estabelecido pela lei 4320/64,
embora para as receitas, adote-se o regime de caixa. Por regime de caixa, entende-se que as

receitas e despesas ocorrem nos momentos de efetivos recebimentos e pagamentos,
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respectivamente. Por sua vez, no regime de competéncia, as receitas e as despesas sdo
registradas segundo periodo em que foram ganhas ou incorridas, respectivamente, mesmo
quando ainda ndo recebidas ou pagas, afirma Silva (2002). Logo, uma vez que o regime de
competéncia é o considerado para apuragdo da despesa, para andlise da execucdo da despesa,

fora escolhida a despesa empenhada.

Apesar de todas essas defini¢des sobre o sistema orcamentdrio brasileiro, em
muitos casos, os entes federados elaboravam, e, ainda, elaboram estes instrumentos de
planejamento para simples cumprimento a legislagdo. Contudo, o processo de planejamento e
a integragdo entre planejamento e or¢amento recebem maior destaque a partir do enfoque

dado ao equilibrio das contas publicas.

3.4 A crise fiscal, a renegociacdo das dividas dos estados e a Lei de Responsabilidade

Fiscal

Entra em discussdo apds a crise que atingiu as economias dos paises
capitalistas, desenvolvidos e em desenvolvimento, na década de 1980, a Reforma do Estado.
Loureiro & Abrtcio (2004) elucidam que a dimensio fiscal assume enorme relevancia nesta

nova agenda.

Durante a década de 80, o Brasil convive com o desequilibrio das contas
publicas, herdado do regime militar, o qual se encontra em desfecho. Em péssima situacdo
financeira, somada ao acelerado processo inflaciondrio, o Estado brasileiro tem a capacidade

de financiamento das politicas ptiblicas reduzida.

Apés a restauragdo do regime democrdtico, tem-se a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. O texto constitucional, entdo, dispde sobre uma série de direitos dos
cidaddos brasileiros, bem como determina a descentralizagdo fiscal, o que a torna considerada
a origem de diversas das causas que levaram aos déficits primdrios consecutivos do governo

federal.

Nesse sentido, Oliveira & Resende (2005) elucidam que a descentralizacdo
tributdria e a amplia¢do dos direitos sociais, determinados pela CF/88, geram desequilibrio

or¢amentdrio e dificuldades em se conseguir um melhor ajuste fiscal na década de 90. O qual
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se baseia no aumento das receitas, por meio da elevacdo da carga tributéria, em especial por

meio de contribui¢cdes sociais, as quais nao sdo repartidas com os demais entes federados.

Também os governos subnacionais, segundo Samuels (2003), encontram-se em
situacdo financeira deteriorada, sobretudo em razdo do baixo desempenho da economia, o
qual implicou em arrecadacgio insatisfatoria dos impostos e da impossibilidade de utilizagdo
do processo inflaciondrio, apés o Plano Real, para reduzir as despesaszs. Estes governos
contribuiram para a crise de financiamento do governo federal, uma vez que fora recorrente as
transferéncias das dividas destes a Unido. Além disso, era recorrente a capitacdo de
empréstimos dos governos estaduais nos proprios bancos para cobrir despesas deficitdrias,
que geralmente ndo eram pagos%. O que era agravado pelo fato de o governo federal também
socorrer aqueles bancos em troca de apoio politico no Congresso, situagdo recorrente até

1995. (SAMUELS, 2003)

Vale ressaltar que governos que nio se pautam pelo equilibrio fiscal podem ter
impacto negativo na economia, seja por desencadearem o processo inflaciondrio, seja por
acarretarem o aumento da divida publica. No médio prazo, ao se financiar por meio de
dividas, o governo termina por comprometer o or¢amento com despesas de juros, dificultando

um futuro ajuste.

No cerne da crise fiscal estd o Plano Real. Por vérias vezes abandonada como
prioridade do governo federal, a temdtica do ajuste fiscal entra como condicionante da
estabilidade macroecondmica pretendida pelo Plano Real. Contudo, o equilibrio fiscal ndo
fora alcancado sequer no primeiro mandato FHC, o qual foi marcado por uma situacéo fiscal
critica, com um déficit primério do setor publico consolidado, um déficit publico (nominal) de

7% - média do periodo 1995-1998 -, e uma divida publica crescente. (GIAMBIAGTI, 2005)

Nesse sentido, apesar de adotar medidas em prol do superavit primario, o Plano
Real langcou méo de politicas que pressionaram negativamente a situacio financeira do paifs,
inclusive as que em sua concepg¢do eram para gerar superdavit. A ncora cambial (vinculagio

do real ao ddlar) contribuiu para conter a inflagdo no curto prazo, por outro, conduziu ao

* Para tanto, o governo postergava o pagamento e aumentos de saldrio em um ambiente de aceleragio inflaciondria.

*Em 1989 e em 1993, 0 governo federal assumira a responsabilidade das dividas estaduais, nio conseguindo impor condigdes que evitasse a
recorréncia da crise financeira. Mesmo que os prazos de pagamento fossem longos e os juros menores que os de mercado, os estados
protelavam os pagamentos, obrigando a Unido assumir, na prética, as dividas daqueles (SAMUELS, 2003).
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aumento das importacdes, que por sua vez gerou déficit em conta corrente. Pra financiar esse
déficit e manter a equiparagdo ddlar-real fazia-se necessario atrair investimento em délar. Para

tanto, o Plano Real exigia taxas internas elevadas de juros. (SAMUELS, 2003)

No entanto, o Brasil somente podia atrair investimentos estrangeiros, cumprir
seus compromissos com o Fundo Monetario Internacional e firmar uma credibilidade externa
sustentdvel no longo prazo se também reduzisse a divida puiblica (SAMUELS, 2003).
Deflagra-se, assim, a necessidade de controlar os gastos dos governos subnacionais, fazendo-
se necessario a negociacdo de um novo modelo de relacdes intergovernamentais. Segundo
Samuels (2003), a fragilidade financeira dos estados representou uma oportunidade para o
governo federal para persuadir governadores a mudarem de comportamento e aceitarem

alteracdes nas regras.

Logo depois que o Plano Real entrou em vigor, em 1995, a situacdo financeira dos
Executivos estaduais comegou a deteriorar-se, tornando-os vulneraveis a pressdes do
governo federal. A equipe econdmica de Fernando Henrique tirou partido dessa
vantagem para renegociar as dividas dos estados, arrancar de seus governantes
compromissos concretos com o resgate de suas dividas e impor novas restricdes ao
dispéndio e ao endividamento das futuras administragdes. A “Lei Camata”, por
exemplo, aprovada em 1995, estipulou que a partir de janeiro de 1999 os estados
deveriam limitar suas despesas totais com pessoal a 60% das receitas correntes
liquidas, sob pena de retencdo dos fundos federais. Quando o governo FHC aceitou
refinanciar as dividas dos estados, em 1997-98, exigiu que eles parassem de emitir
titulos para cobrir suas dividas até que o montante total dos débitos representasse
menos de um ano da receita tributdria. Em junho de 1998, o Conselho Monetirio
Nacional proibiu ainda os governos estaduais de contrair novos empréstimos no
exterior. (SAMUELS, 2003, p. 814)

Dé-se inicio, portanto, a vdrias reformas politico institucionais no dmbito das
financas publicas. Destacam-se a renegociacdo das dividas dos estados, as restricdes mais

severas ao endividamento publico e a promulgacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Inicialmente, realiza-se uma ampla renegociacio das dividas subnacionais, sob
um contrato com maiores garantias de enforcement. Vinte e cinco estados assinaram a
renegociagﬁoz7. Em contrapartida, os estados deveriam se comprometer com a obtengdo de
superdvit primdrio, o aumento da arrecadacdo, a privatizacdo de empresas e/ou bancos e
estavam submetidos a penalidades mais claras e efetivas, como a retencdo dos recursos do

Fundo de Participacio dos Estados. (LOUREIRO & ABRUCIO, 2004)

?7 A regulamentagio da renegociagio das dividas dos estados se deu por meio da Lei n° 9 496, de 11 de setembro de 1997.
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Quanto aos bancos estaduais, o governo FHC consegue intervir e organizar a
privatizacdo de quase todos. Para tanto, refinanciou as dividas dos estados com os respectivos
bancos, os quais também foram transferidos para o governo federal em condicdes favoraveis.
Assim, os bancos estaduais ndo representavam mais fonte de empréstimos para cobrir

despesas deficitdrias.

As medidas para restricdes para o endividamento publico foram inicialmente
dadas pela Resolucdo do Senado n° 78, de julho de 1998, “que se tornou um marco de
referéncia na consolida¢do das condi¢des institucionais para o controle do endividamento
piblico” (LOUREIRO & ABRUCIO, 2004, p. 59). Vedam-se as possibilidades de os
governos endividados emitirem titulos publicos. Em maio de 2000, estas restrigdes foram

generalizadas por meio da aprovacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

A LRF determinou limites rigidos de endividamento para todos os niveis de governo
e proibiu expressamente a Unido de refinanciar futuras dividas de Executivos
subfederais. A Lei procurou ainda aumentar a “transparéncia da gestdo fiscal” ao
exigir que os governos estaduais e municipais publiquem uma prestacdo de contas
de receitas e despesas, e estabelecer puni¢des as autoridades publicas que violem a
Lei. (SAMUELS, 2003, p. 815)

Segundo Loureiro & Abricio (2004), em um contexto de grandes
constrangimentos externos, a LRF ¢é apresentada ao Congresso e aprovada, “com rapida
tramitacdo e sem grandes modificacdes no projeto original encaminhado pelo Executivo”
(LOUREIRO & ABRUCIO, 2004, p. 60). E essencial destacar, a fim de melhor
contextualizacdo deste trabalho, a importancia da LRF para o processo orcamentirio e para o

planejamento, o que serd feito no proximo tépico.

As politicas cambial, de juros e de contencio dos governos municipais e
estaduais adotadas pelo governo federal, somou-se o esforco em gerar superdvits primarios.
Para isso, a principal medida adotada fora no intuito de aumentar a receita tributaria. Alguns
autores chegam a entender o fendmeno como inversao da descentralizagdo fiscal, uma vez que
no periodo de 1980-1995 houvera diminuicdo da receita da Unido, e, no governo FHC, a

situacdo se inverteu, pois a receita federal passa de 56,2% para 59,9% da receita
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governamental, enquanto a parcela dos estados transita de 27,5% para 25,1% e a dos

municipios, de 16,2% para 15%"°. (BRASIL, 2001a)

Em tdépico destinado a descricio do orcamento publico em Minas Gerais,
discorrer-se-4 sobre as implicacdes deste periodo as finangas do estado, e, portanto, as
possibilidades de o governo desenvolver as agdes e programas de governo por meio do

orcamento.

Conforme dito, o contexto do ajuste fiscal determina a ascensdo dos
instrumentos de planejamento na Administracdo Pudblica brasileira, sobretudo a partir da

publicacdo da LRF, a qual sera tratada a seguir.

3.4.1 A Lei de Responsabilidade Fiscal e as implicacdes para o planejamento e peca

or¢amentdria

A LREF fora elaborada e promulgada com o objetivo de conter o endividamento
e a contribui¢do dos estados e municipios para a crise financeira federal. Conforme elucida o
artigo 1° da Lei Complementar n° 101/ 2000 (LRF), esta visa “estabelecer normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal”. Por sua vez, responsabilidade

fiscal deve ser entendida, conforme o texto da lei:

Art 1°-(...)

§ 1° A responsabilidade na gestdo fiscal pressupde a acdo planejada e transparente,
em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das
contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas e
despesas e a obediéncia a limites e condicdes no que tange a rentncia de receita,
geracdo de despesas com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada
e mobilidria, operacdes de crédito, inclusive por antecipagdo de receita, concessio
de garantia e inscricdo em Restos a Pagar. (BRASIL, 2000)

Evidencia-se a importincia que a LRF atribui ao planejamento, pois o dispde
como pressuposto da responsabilidade fiscal. No entanto, a Lei de Responsabilidade nio
institui novos instrumentos de planejamento, uma vez que preconiza os ja dispostos na
Constituicdo: PPA, LDO e LOA. Segundo Nascimento & Debus (2002, p. 11), “o que a LRF

busca, na verdade, € reforcar o papel da atividade de planejamento e, mais especificamente, a

2 Apesar disso, a receita absoluta dos estados e municipios aumentaram durante a década de 90. A receita governamental como propor¢io do
PIB aumentou de 25,2% em 1991 para 34,2% em 2001 (PINHEIRO & GIAMBIAGI, 2006). O que elevara a parcela da Unido fora o
aumento da arrecadag@o via contribui¢cdes, as quais ndo necessitam ser repartidas com estados e municipios, conforme dispositivo
constitucional (SAMUELS, 2003).
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vinculacdo entre as atividades de planejamento e de execugdo do gasto publico (...)”. Além
disso, dispde-se a transparéncia também como pressuposto da responsabilidade da gestdo
fiscal. Premissa que se concretiza mediante a publicidade dos aspectos relativos aos processos

de arrecadacdo da receita e realizacdo das despesas pelo Estado.

Apesar de ndo introduzir novos planos ao sistema de planejamento de governo
brasileiro, a LRF, institui novos mecanismos neste sistema, entre eles os aciondveis em
situacdes contingentes e em circunstancias em que sejam necessdrias correcdes, a fim de

cumprir os limites por ela dispostos. Nascimento & Debus (2002) comentam:

Em primeiro lugar, a LRF preconiza a adocdo de mecanismos para neutralizar o
impacto de situagdes contingentes, tais como ac¢des judiciais e outros eventos nio
corriqueiros. Tais eventualidades serdo atendidas com os recursos da reserva de
contingéncia, a ser prevista na LDO e incluida nos orcamentos anuais de cada um
dos entes federados. (NASCIMENTO & DEBUS, 2002, p. 11)

Por sua vez, os momentos em que sdo necessdrias as denominadas corre¢des de

desvio, Nascimento & Debus (2002) exemplificam:

Em termos praticos, se a despesa de pessoal em determinado periodo exceder os
limites previstos na lei, medidas serdo tomadas para que esse item de gasto volte a
situar-se nos respectivos parametros, através da extin¢do de gratificagdes e cargos
comissionados, além da demissdo de servidores publicos, nos termos ja previstos na
Constituigdo Federal. (NASCIMENTO & DEBUS, 2002, p. 11)

Assim, a LRF procura aperfeicoar a sistematica de integracdo entre
planejamento e or¢amento, institucionalizada pela Constitui¢do Federal de 1988, “atribuindo
novas e importantes fungdes ao orcamento e a LDO” (NASCIMENTO & DEBUS, 2002, p.
16). O que fortalece a Lei de Diretrizes Orcamentdrias, sobretudo por meio da institui¢do do
Anexo de Metas Fiscais, “em que serdo estabelecidas metas anuais, em valores correntes e
constantes, relativas a receitas, despesas, resultados nominal e priméario e montante da divida

publica, para o exercicio a que se referirem e para os dois seguintes” (BRASIL, 2000).

Quanto as inovagdes da Lei Complementar n° 101/2000 referentes a
sistematica de elaboracdo da Lei Or¢camentdria Anual, destacam-se, conforme elucidam

Nascimento & Debus (2002):

De acordo com o artigo 5° da LRF, a LOA demonstrard que estd compativel e
adequada ao Anexo de Metas Fiscais (...), tendo ainda, por acompanhamento, o
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demonstrativo de efeitos sobre as receitas e as despesas decorrentes de anistias,
isengdes, subsidios, etc. Neste caso, a LOA, sendo orientada pela LDO, deve manter
os objetivos definidos nesta. Eo que se observa, ainda, na reserva de contingéncia,
que a LDO deverd prever para o atendimento as despesas previstas no Anexo de
Riscos Fiscais.

A divida publica terd um tratamento especial na LOA, de acordo com o artigo 5°. O
servico da divida (encargos mais amortizagcdes), previsto contratualmente, e as
receitas para esse fim devem estar destacadas na Lei. (NASCIMENTO & DEBUS,
2002, pp. 19-20)

Ainda merecem consideragdes as disposi¢des da LRF em relagcdo a execugéo
or¢amentdria no que tange ao cumprimento de metas. Destacam-se o disposto nos artigos 8° e
9°. Por meio do artigo 8°, caput, o Poder Executivo deve estabelecer a programacao financeira
e o cronograma de desembolso até trinta dias apds a publicacdo dos or¢camentos. E, ainda, o
paragrafo unico deste determina a vinculacdo de recursos a finalidade especifica e em carater
exclusivo, ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorrer o ingresso. O que indica
que o saldo de recursos positivos ao final do exercicio sob a responsabilidade de um 6rgéo,

pertence ao respectivo crédito em que foi feita a dotacao.

Por sua vez, o artigo 9° determina a limitacdo de empenho e movimentacio
financeira, caso verificado, ao final de um bimestre, que a realizacdo da receita poderd nao
comportar o cumprimento das metas de resultado primario ou nominal estabelecidas no

Anexo de Metas Fiscais.

Assim, mais que o equilibrio or¢amentario, previsto na Lei n° 4 320/64, a LRF

introduz a no¢do de equilibrio das contas ptblicas:

(...) o equilibrio das chamadas “contas primadrias”, traduzida no Resultado Primario
equilibrado. Significa, em outras palavras, que o equilibrio a ser buscado é o
equilibrio auto-sustentavel, ou seja, aquele que prescinde de operagdes de crédito e,
portanto, sem aumento da divida publica.
Esta é a verdadeira tradugdo do slogan “gastar apenas o que se arrecada” (...)
(NASCIMENTO & DEBUS, 2002, p. 11)

Logo, em fun¢do da prioridade dada ao equilibrio das contas publicas a LRF
reforca os instrumentos de planejamento existente, entre eles a Lei Or¢camentaria, bem como
institui novos mecanismos nos instrumentos existentes. E vélido destacar a condicdo relevante

que assume 0 or¢amento e a gestdo orcamentdria diante desse contexto.
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2

E preciso ainda destacar os aspectos relevantes do ciclo orcamentirio
brasileiro, os quais sdo fundamentais para o entendimento do estudo de caso realizado. Assim,
uma vez apresentados os principais condicionantes e conceitos atinentes ao sistema de
planejamento brasileiro, prossegue com a descricio e andlise das etapas do processo

or¢amentdrio referentes a elaboracdo da proposta orcamentéria e a execug¢do do orcamento.

3.5 A elaboracao da proposta orcamentaria e a execucio orcamentaria

Conforme mencionado no inicio da secao 3, Mota (2005) delimita as seguintes
fases do processo orcamentdrio: elaboracdo da proposta orcamentdria; apreciagio, aprovagao,
sancdo e publicacio da lei orcamentaria; execucdo do orcamento; acompanhamento e
avaliagdo. Neste tdépico discutir-se-do as etapas relacionadas a elaboracdo da proposta

or¢amentdria e a execuco orgamentaria.

A etapa em que se elabora a proposi¢ao do or¢amento representa o processo de
planejamento dos diferentes 6rgdos do governo juntamente ao 6rgio central de planejamento.
Por sua vez, na fase de execucdo orcamentdria, é colocado em pritica o que se planejou,

ocorre a realizagdo das despesas e a arrecadagdo das receitas.

3.5.1 A elaboragéo da proposta orcamentaria

A elaboracdo da proposta or¢amentdria € considerada a primeira fase do
processo or¢amentdrio, embora, conforme dito anteriormente, esse processo se dé de forma
dindmica e a divisdo em fases seja somente didatica. O processo de elaboragdo da proposta
orcamentdria inclui as atividades de previsdo de receitas e fixacdo de despesas. As quais
devem operacionalizar os programas constantes no planejamento de governo. A fim de
identificar e facilitar o acompanhamento dos programas de trabalho, a legislacdo prevé
alguma padronizagdo na configuracdo do programa de trabalho dos entes federados. O que

ocorre por meio da classificacdo das receitas e despesas ja descritas anteriormente.

Conforme Mota (2005, p. 47), a elaboragdo da proposta orcamentaria “inicia-se
com a definicdo a cargo de cada unidade gestora da sua proposta parcial de orcamento que
devera ser consolidada em nivel de 6rgdo ou ministério”. E em seguida sdo encaminhadas ao

N

orgdo central do sistema de orcamento, na Unido corresponde a Secretaria de Orcamento
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Federal do Ministério do Planejamento e Org¢amento, para a consolidacdo, segundo Mota

(2005). Conforme Giacomoni (2007):

Nos entes federativos de maior porte — Unido, Estados e Municipios maiores -, onde
a elaboragdo orcamentdria assume maior complexidade, sdo constituidos 6rgaos
especificamente voltados para a elaboracdo orcamentdria. Em nome da chefia do
Poder Executivo, tais 6rgdos fixam instru¢des gerais, orientam a elaboracdo das
propostas setoriais e consolidam-nas na forma de projeto de lei orcamentdria anual.
(GIACOMONT, 2007, p. 228)

E importante entender o processo de fixacdo da despesa, uma vez que a
realizacdo da despesa baseia-se no programa de trabalho presente na lei orcamentdria. O qual
se sistematiza por meio das dotagdes orcamentdrias, que, por sua vez, sao estabelecidas por

meio do sistema de classificacdo ja apresentado.

O estdgio seguinte do ciclo orcamentdrio diz respeito a tramitacdo da peca
or¢amentdria no Poder Legislativo. Apds essa etapa o orgcamento encontra-se em condigdo de
ser executado. O processo de execucdo do plano or¢camentdrio serd discutido no préximo

topico.
3.5.2 A execugdo orcamentdria

Giacomoni (2007) argumenta que, ao contrario do que acontece nas
organizacdes privadas, no setor publico a execucdo financeira, ou seja, a entrada e a saida de
recursos em caixa t€m, como referéncia, as autorizagdes constantes do orgamento. Nas
palavras de Giacomoni (2007, p. 290), “o comportamento financeiro da institui¢do publica é

produto da execugdo de determinada programacio, a qual se reveste de forma orcamentéria”.

Desta feita, a execug@o orcamentdria ocorre de forma paralela a execucdo
financeira. Conforme Silva & Vasconcelos (1997), por meio da execucdo orcamentaria
utilizam-se os créditos orcamentarios e adicionais nos programas de trabalho constantes no
or¢amento, e por meio da execucdo financeira utilizam-se os recursos financeiros arrecadados

para quitar obrigacdes assumidas pela institui¢do publica.
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Didaticamente, divide-se o processo de execu¢do orcamentaria em execugdo da
despesa e da receita. Na realidade, eles ocorrem em paralelo, simultaneamente, ao longo do

exercicio financeiro, e dizem respeito a atividades de distintos 6rgaos.

3.5.2.1 Execucdo da receita

A execucdo da receita é feita geralmente de forma centralizada, pelo 6rgdo
fazendério, em Minas, denominado Secretaria de Estado da Fazenda. As excecdes ocorrem
para alguns fundos e para as diretamente arrecadadas, conforme indica Giacomoni (2007).
Juntamente a este fator, o fato de a lei orcamentdria apenas prever a receita e de regime
contébil para apuracdo ser o de caixa conferem maior simplicidade ao processo de execucdo

da receita.

A existéncia de variados tipos de receita or¢amentaria impede que cumpram
estagios padronizados, a exemplo da despesa. Ainda assim podem se definir os estdgios para
as receitas tributdrias e para as ndo tributdrias. Para estas, segundo Giacomoni (2007), a
execucdo ocorre por meio das etapas: arrecadacdo e recolhimento. Naquelas, além destas

fases, existe ainda a de langcamento, primeira fase do processo de execucao.

Segundo a Lei n° 4320/64, a fase de lancamento compreende o “ato da
reparticdo competente, que verifica a procedéncia do crédito fiscal e a pessoa que lhe é
devedora e inscreve o débito desta” (BRASIL, 1964). Por sua vez, arrecadar, segundo José
Afonso da Silva (1973, p. 331), € a “acdo de por em recato, em guarda, (...), € por extensao
cobrar, receber, tomar posse (grifo do autor)”. Silva (2002, p. 121) define arrecadacdo como
“ato pelo qual o Estado recebe tributos, multas e demais créditos a ele devidos”. Sob outra
perspectiva, Mota (2005, p. 75) define a arrecadacdo como “ato pelo qual os contribuinte
comparecem perante os agentes arrecadadores (reparti¢des fiscais e rede bancéria) e realizam
o pagamento de seus tributos ou outros débitos para com o Estado”. Por sua vez, o outro
estdgio representa “o recolhimento dos valores arrecadados aos cofres publicos (Tesouro)”
(GIACOMONI, 2007, p. 311) e esta relacionado ao principio da unidade da tesouraria, ou do
caixa unico, dado pelo artigo 56 da Lei n® 4 320/64. Segundo Mota (2005, p. 76), “o
recolhimento compreende a entrega, diariamente, do produto da arrecadagdo por parte dos

arrecadadores ao Tesouro Publico”. Ou seja, é a partir desta etapa que um recurso estd

disponivel para o Tesouro do Estado.
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Contudo, o estudo de caso a ser desenvolvido ndo abordard os aspectos
relativos a execucdo da receita. A andlise a ser desenvolvida tratard basicamente das receitas
previstas no or¢amento inicial, bem como alteragdes orcamentdrias advindas de excesso de
arrecadacdo de receita. Prosseguir-se-4 uma explanacdo sobre a execugcdo da despesa,

fundamental para o entendimento da andlise desenvolvida a posteriori.

3.5.2.2 Execucdo da despesa

A despesa or¢amentdria compreende o conjunto de créditos ou autorizagdes
consignadas na Lei de Or¢amento e se realiza por meio do empenho, liquidacio e pagamento.
Antes, contudo, de dar inicio a execucdo orcamentdria da despesa, ha que se “registrar os
créditos orcamentdrios e as respectivas dotagcdes de forma a possibilitar o acompanhamento da
evolucdo dos saldos das dotagdes e, assim, da prépria programagdo do orcamento”

(GIACOMONI, 2007, p. 295).

Contudo, esses registros correspondem apenas ao que autoriza a lei do
or¢amento e, para que a despesa seja realizada, faz-se necessario a disponibilidade de recursos
financeiros. Para tal, faz-se necessdrio programar a realizacdo de gastos de forma
harmonizada com a entrada efetiva de receitas. Em vista disso, a Lei Complementar n°

101/2000 estabelece:

Art. 8° Até trinta dias apds a publicagdo dos or¢amentos, nos termos em que
dispuser a lei de diretrizes orcamentdrias e observado o disposto na alinea ¢ do
inciso I do art. 4°, o Poder Executivo estabelecerd a programacdo financeira e o
cronograma de execucdo mensal de desembolso.

Giacomoni (2007) atenta para a necessidade de se considerar na programagao
os créditos adicionais e as operacdes extra-or¢amentarias, em especial os restos a pagar, a fim
de que este processo funcione como um fluxo de caixa, ajustando a realizacao de despesas ao
comportamento esperado das receitas. Conforme Giacomoni (2007), a programacdo de
desembolso deve ser flexivel, podendo ser alterada durante o exercicio, de forma a permitir
adequac@o as mudancas de prioridades e no comportamento da arrecadacio. Tais regras sobre
programacdo tendem a valer apenas para o Executivo, uma vez que os demais poderes t€m

autonomia administrativa e financeira.
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Uma vez realizado a programacdo, a despesa orcamentdria é efetivada por meio
do cumprimento de trés estdgios: empenho, liquidacio e pagamento™. O estigio de
empenho®’ compreende o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado
obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condi¢do. Segundo Giacomoni
(2007, p. 301), “significa enquadra-lo no crédito orcamentério apropriado e deduzi-la do saldo
da dotagdo do referido crédito”. Uma vez empenhado o crédito or¢amentdrio e entregue o bem
ou prestado o servico, inicia-se a liquidacdo. De acordo com o artigo 63 da Lei n° 4 320/64, “a
liquidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por base
os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito”. Ou seja, por meio da
liquidacdo verifica-se e avalia-se o cumprimento pelo credor das condi¢des previamente
acertadas. Em outros termos, verifica-se o implemento de condi¢do do empenho. Conforme
Silva (2002, p. 157), “apds o exame da documentagdo, torna, em principio, liquido e certo o
direito do credor contra a Fazenda Publica”. Por fim, o estigio denominado de pagamento3 !
corresponde a emissd@o da Ordem Bancdria em favor do credor. O pagamento, segundo a
redacdo do caput do artigo 64 da referida lei constitui-se em “despacho exarado por

autoridade competente, determinando que a despesa seja paga” (BRASIL, 1964).

No final do exercicio, as despesas empenhadas — processadas ou nao-
processadas-, e ndo pagas constituem os restos a pagar, conforme o artigo 36 da Lei n°
4320/64. Por sua vez, a Lei de Responsabilidade Fiscal juntamente ao regime de competéncia
para o registro de despesas, estabelece a necessidade de apuracdo do resultado do fluxo
financeiro pelo regime de caixa (artigo 50, II). Silva (2002) descreve o comportamento
perverso de inscrever das despesas empenhadas e ndo pagas em restos a pagar ndo
processados, levando ao ndo atendimento da independéncia dos exercicios. Uma gestdo
financeira responsdvel deve apresentar as despesas inscritas em Restos a pagar cobertas pelas
disponibilidades em caixa. De modo a impedir que déficits financeiros de um exercicio gere

déficits nas despesas do or¢amento seguinte.

Conforme visto anteriormente, o processo orcamentirio se did de maneira

dindmica, e o inicialmente proposto na Lei Or¢amentdria nem sempre permanece inalterado.

¥ 0 que ¢ disciplinado pelos artigos 58 a 70 da Lei n° 4 320/64.

* Dado pela Lei n°® 4 320/64, artigo 58

*! Conforme os artigos 64 e 65 da Lei n° 4 320/64, o pagamento ocorre em duas etapas. A primeira corresponde i ordem de pagamento e a
segunda a efetuacdo do pagamento. Esta ndo ocorre sem aquela.
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Ou seja, durante o exercicio financeiro podem ocorrer alteracdes das dotagdes e créditos
or¢amentarios existentes, ou ainda criarem-se novos. Por isso, destina-se um tépico para

discorrer sobre os mecanismos retificadores do orgamento.

3.5.2.3 Mecanismos retificadores do orcamento

A fim de atender a situages imprevistas ou viabilizar a execu¢@o de novas
despesas identificadas como necessérias durante a execucdo orcamentdria, pode-se recorrer
aos denominados créditos adicionais. A Lei n° 4 320/64, Artigo 40, assim dispde: “Sao
créditos adicionais, as autorizacdes de despesa ndo computadas ou insuficientemente dotadas

na Lei de Orcamento”.

Por meio dos créditos adicionais, pode-se aportar recurso em um crédito que
contenha dotacdo insuficiente, ou ainda, criar novo crédito com respectiva dotagdo. Para o
caso de dotacdo insuficiente, existe a figura do crédito suplementar. Por sua vez, caso nio
exista o crédito especifico que permita a realizacdo de uma despesa, utiliza-se o denominado
crédito especial. Uma terceira possibilidade é a caracterizada pelo crédito extraordindrio, o
qual se destina a atender despesas imprevistas e urgentes, definidas pelo artigo 167, §3°, da

Constituicao Federal como as decorrentes de guerra, comogao interna ou calamidade publica.

A abertura de créditos especiais e suplementares depende de autorizagdo

legislativa, conforme texto constitucional e da Lei n® 4 320/64:

Art. 167. Sdo vedados:
(...

V - a abertura de crédito suplementar ou especial sem prévia autorizagdo legislativa
e sem indicacdo dos recursos correspondentes (BRASIL, 1988)

Art. 42. Os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos por
decreto executivo. (BRASIL, 1964)

Assim, é preciso prévia autorizagdo, por meio de uma lei, para que sejam
abertos créditos suplementares e especiais durante o exercicio financeiro. A Lei n® 4320/64°% ¢
a Constituicdo Federal® permitem que a prépria lei orcamentdria contenha a autorizagio para

abertura de crédito suplementar até um determinado montante, o que permite certo grau de

*2 Lei n°® 4320/64, artigo 7°.
33 Constitui¢io Federal, artigo 165, § 8°.
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flexibilidade na execucdo or¢amentdria. Segundo Giacomoni (2007), existem duas razdes para
conceder esta autorizagdo genérica: risco de imprevisibilidade, uma vez que a elaboragdo do
or¢camento € feito com certa antecedéncia; e a vinculacdo entre modalidades de receitas e

despesas impoe retificagdes ao orcamento de forma praticamente automatica.

Por sua vez, a abertura de créditos especiais precisa de autorizacdo de lei
especifica. E para a abertura de créditos extraordindrios, faz-se necessdria apenas uma medida
provisoria, conforme estabelecido pela CF/88. Somado as devidas autorizagdes, o
compromisso com a responsabilidade fiscal, considerado dever de todos os Estados na
atualidade, faz necessdrio o cumprimento de outra condi¢do para a abertura de créditos
adicionais: a existéncia de recursos. O mesmo ndo ocorre em relacdo aos créditos

extraordindrios>*.

Os recursos a serem utilizados na abertura de créditos suplementares e

. .35 o L . . . . . .
especiais™ sdo: superdvit financeiro apurado em balango patrimonial do ano anterior;
provenientes de excesso de arrecadagdo; resultantes da anulacfo total ou parcial de dotacdes

or¢amentarias ou créditos adicionais; ou, ainda, advindos de operacdes de crédito.

Quanto a vigéncia dos créditos adicionais, a Constituicio de 88 estabelece:

Art. 167 - (...)

§ 2° - Os créditos especiais e extraordindrios terdo vigéncia no exercicio financeiro
em que forem autorizados, salvo se o ato de autorizacdo for promulgado nos dltimos
quatro meses daquele exercicio, caso em que, reabertos nos limites de seus saldos,

serdo incorporados ao orcamento do exercicio financeiro subseqiiente. (BRASIL,
1988)

Contudo, tais definicdes ndo exaurem as possibilidades de se retificar o
or¢amento, como nos casos em que substitui-se um crédito or¢amentdrio por outro, alterando-
se a natureza da despesa, ou o 6rgdo responsdvel, ou o programa/agdo. E, assim, estas
retificacdes ndo podem ser autorizadas no texto da lei orcamentdria, sob o amparo do artigo

165, § 8°, da CF/88. Além disso, a Constitui¢do traz a seguinte vedacao:

3* Segundo vedagio constante do inciso V do artigo 167 da Constituicio Federal.
* Dispostos na Lei n° 4 320/64.
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Art. 167. Sao vedados:
(...)

VI - a transposicdo, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma
categoria de programagdo para outra ou de um 6rgdo para outro, sem prévia
autorizagdo legislativa;

Questiona-se, o quanto dessas alteracdes decorrem de um fato imprevisivel, e o
quanto ocorre devido a um mau planejamento. Ressalva-se, contudo, as suplementacdes que
ocorrem devido a vinculagdes legais e/ou nos casos em que a receita arrecadada seja maior
que a prevista. O mesmo diz-se das alteragdes por anulagdo da reserva de contingéncia, que

em sua concepg¢do representa um mecanismo planejado para evitar o contingenciamento.

Uma das consideragdes a serem levantadas na andlise desenvolvida no trabalho
diz respeito a quantidade de alteragSes or¢amentérias por exercicio financeiro e como vem

evoluindo a execugdo orcamentdria nesse sentido.

Ao longo desta secd@o caracterizou-se o sistema or¢amentdrio brasileiro, sob a
perspectiva das normas gerais que regem o assunto. Para uma contextualizacdo do estudo de

caso, faz-se necessario também entender as peculiaridades do sistema mineiro.
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4 O ORCAMENTO PUBLICO EM MINAS GERAIS APOS CONSTITUICAO
ESTADUAL DE 1989

4.1 O sistema orcamentario em Minas Gerais

Uma vez visto como se configura o or¢amento publico do Brasil a partir das
normas gerais do Direito Orcamentdrio, esta secdo pretende caracterizar as peculiaridades do
or¢amento de Minas Gerais. Da mesma maneira que o processo or¢camentdrio do pais, o
mineiro fundamenta-se no planejamento governamental, o qual se constitui do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado (PMDI), do Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG)
e da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). Nesse sentido, a Constitui¢do do Estado de 1989
(CE/89) dispoe:

Art. 154 (...)
Pardgrafo tnico - O plano plurianual e os programas estaduais, regionais e setoriais
previstos nesta Constitui¢do serdo elaborados em consonéncia com o Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado e submetidos a apreciagdio da Assembléia
Legislativa.

Assim, peculiarmente ao sistema mineiro, tem-se, como instrumento de
planejamento estratégico, o PMDI, o qual € de iniciativa do Conselho de Desenvolvimento
Econdmico e Social®®. Por sua vez, 0 PPAG e a LDO sdo de iniciativa do Poder Executivo, de
acordo com o artigo 153 da CE/89, e compete privativamente ao Governador apresenta-las

(art. 90, X1, CE/9).

Ressalta-se ainda, conforme elucidado por Almeida & Guimaraes (2006), que o
sistema de planejamento mineiro ainda possui outros dois importantes fundamentos: a Junta
de Programacdo Or¢amentaria e Financeira (JPOF) e o Decreto de Programacio Or¢camentaria
e Financeira (DPOF), os quais serao tratados em tdpico separados.

Também € relevante também entender o papel da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo, antiga Secretaria de Planejamento e Coordenagao Geral, ndo s6 na

elaboracdo da proposta orgamentaria, como no controle da aprovacio de créditos adicionais.

* Instituigdo regulamentada pela lei n° 10 628, de 16/1/1992.
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4.1.1 A Lei do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado

O sistema integrado de planejamento e orcamento do estado de Minas Gerais
apresenta o PMDI como o instrumento de planejamento maximo de determinacio de
diretrizes. O sistema juridico mineiro ndo possui lei complementar que regulamente os
instrumentos PMDI, PPAG, LDO e LOA. Portanto, as tnicas disposi¢des sobre o PMDI
constam na Constitui¢do do Estado, artigo 231. Contudo, o texto constitucional trata o tema
de forma abstrata, determinando & quem compete a iniciativa do plano, e, dispondo de forma
muito vaga sobre a finalidade e os objetivos do mesmo. Ndo ha disposicio nem mesmo

quanto ao prazo de apresentacao e vigéncia do mesmo.

A Constituicao do estado ainda expde sobre a convocagdo de audiéncia publica
para a elaboragdo do PMDI, conforme § 5° do artigo 157. A seguir expde-se sobre outro

instrumento em que o or¢camento deve se basear: o PPAG.

4.1.2 A Lei de Plano Plurianual de Acdo Governamental

Conforme dito anteriormente, ndo ha Lei Complementar que disponha sobre o

PPAG. A Constitui¢do mineira pouco inova nessa matéria em relacio a Constituicdo Federal.

As disposicdes da CE/89 diferem-se das disposi¢des da CF/88 quanto ao prazo
em que deve ser apresentado ao Legislativo, até trés meses antes do encerramento do primeiro
exercicio financeiro, e de devolug@o para sancdo, até o término da sessdo legislativa do
respectivo ano’’. A CE/89 distingue-se também quanto a fundamentagdo dos planos do
governo que devem basear-se em outro plano — Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado®®. Além disso, a Constitui¢io do estado expde textualmente sobre a convocagio de
audiéncia publica para a elaboragdo do PPAG.*. Observa-se, contudo, que ndo ha vedacio ao

término da sessdo legislativa sem que o PPAG seja apresentado.

Interessa a este trabalho o fato de os orcamentos anuais deverem se

fundamentar no PPAG vigente. Contudo, este tipo de andlise demanda esforco extraordindrio

37 Dispostos no artigo 68, inciso I, do ADCT, CE/89.

* Conforme artigo 154, pardgrafo tinico, CE/89.

* Conforme § 5° do artigo 157. Embora esse tipo de deliberagiio seja de praxe no dmbito legislativo, conforme artigo 58, §2°, I, da CF/88 e
artigo 60, §2°, II, da CE/89.
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e o objetivo do trabalho enfoca e pretende entender a peca or¢camentdria como instrumento
que assume fun¢des administrativas. E, especificamente, constatar se a execu¢do da mesma
aproxima-se do planejado, configurando, assim, o or¢camento como instrumento de gestdo

utilizado pela administragdo publica.
4.1.3 A Lei de Diretrizes Or¢camentarias

Conforme visto anteriormente, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias apresenta
maior regulamentacdo, uma vez que a Lei de Responsabilidade Fiscal a disciplina em alguns

aspectos. Além disso, a Constituicdo Estadual apresenta maior nimero de especificacdes.

A Constituicio Estadual dispde sobre a independéncia e cooperagdo dos
diferentes poderes e do Ministério Publico, do Tribunal de Contas e da Defensoria Pablica na
elaboracdo da LDO™. E institui uma comisso permanente para realizar tal compatibilizagdo,
bem como a composicdo desta comissao, a qual também deve emitir laudo sobre capacidade

financeira do estado e indicar ajustes para que receita e despesa se equilibrem.

. . . . 41 z
Quanto ao prazo para encaminhamento da lei ao Legislativo™ é de até sete
meses e meio antes do encerramento do exercicio financeiro, apresentando maior prazo para a

elaboracdo pelo Executivo, portanto, em relagio 2 determinagdo da CF/88*

. O prazo de
devolugdo para a sangdo do Executivo é o mesmo que o estabelecido na CF/88 — final do

primeiro periodo da sessdo legislativa43 .

A relevancia da LDO no trabalho desenvolvido diz respeito, conforme
discutido neste topico e no 3.1.2, a necessidade de as LOAs observarem o disposto na LDO
para o respectivo ano. Ndo sé pelos limites fiscais e ampliagdo do controle do Executivo pelo
Legislativo, como também, conforme argumenta Giacomoni (2007), porque na auséncia de
uma lei que regulamente os dispositivos em questio, as diretrizes orcamentarias tém cumprido

importante papel no estabelecimento de regras para a gestdo orgcamentéria.

* Artigo 155, §1° da CE/89.

“! Disposto no artigo 68, II, ADCT da CE/89

2 A CF/88 determina o limite de oito meses e meio antes do término do exercicio financeiro para que o Executivo envie a Lei para aprovacio
do Legislativo.

4 A Constitui¢io Estadual dispde no artigo 53, que ela acontece de primeiro de fevereiro a dezoito de julho e de primeiro de agosto a vinte
de dezembro de cada ano. E o final do primeiro periodo é também referido como interrupgdo, a qual sé pode proceder, caso tenha sido
aprovada a Lei de Diretrizes Or¢camentdrias. Contudo tais defini¢des foram dadas pela Emenda Constitucional n® 74, de 11 de maio de 2006.
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A descrigao das peculiaridades da LDO em Minas Gerais, segue-se a discussio

sobre as principais diferencas entre as disposi¢cdes sobre a Lei do or¢amento na Constituicao

Estadual e Federal.

4.1.4 A Lei Orcamentaria Anual

Novamente, o Estado de Minas Gerais ndo possui legislacio complementar que

regulamente a lei orcamentdria. E, portanto, as regras para tal diferenciam-se da Federal no

tocante a Constituicdo do Estado. Esta dispde o tema de maneira mais especificada.

Inicialmente, destaca-se a diferenca quanto a composi¢do do orcamento,

comparando-se as referidas constitui¢des. Nesse sentido, a Constituicdo estadual ndo

estabelece a exigéncia de se elaborar um or¢camento de seguridade social de forma separada:

Art. 157 - A lei or¢gamentdria anual compreendera:

I - o orcamento fiscal referente aos Poderes do Estado, seus fundos, érgios e
entidades da administracdo direta e indireta;

II - o orcamento de investimento das empresas em que o Estado, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto.

Outro aspecto relevante da Constituicdo estadual diz respeito a exigéncia

quanto ao nivel de detalhamento do plano de trabalho presente na lei de or¢amento, o qual ndo

€ disposto na Constitui¢do Federal:

§ 1° - Integrard a lei orcamentdria demonstrativo especifico com detalhamento das
acdes governamentais, em nivel minimo, de:

I - objetivos e metas especificados em subprojetos e subatividades;

(Inciso com redagd@o dada pelo art. 1° da Emenda a Constituicdo n° 27, de 4/9/1997.)
II - fontes de recursos;

III - natureza da despesa;

IV - 6rgdo ou entidade responsavel pela realizacdo da despesa;

V - 6rgdo ou entidade beneficidrios;

VI - identificac¢do dos investimentos, por regido do Estado;

VII - identificacdo, de forma regionalizada, dos efeitos, sobre as receitas e despesas,
decorrentes de isengdes, remissdes, subsidios e beneficios de natureza financeira,
tributaria e crediticia. (MINAS GERAIS, 1989)

Assim como a Constituicdo Federal determina o orcamento deve permitir a

redugdo das desigualdades regionais, a Constitui¢do do estado também o faz**. Além disso,

* Artigo 157, §2°, CE/89
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também consagra os principios da exclusividade e da universalidade, explicados no tépico

2.2.2.

Quanto a divulgacdo da execugdo orcamentaria, a CE/89 a determina de forma
mensal e a CF/88, bimestral. E, um ultimo ponto a destacar é o fato de a propria Constituicdo

do estado enumerar as prioridades da Lei orcamentdria:

Art. 158 — A lei orcamentdria assegurard investimentos prioritirios em programas de
educacdo, saide, habitagdo, saneamento basico, prote¢do ao meio ambiente, fomento
ao ensino, a pesquisa cientifica e tecnoldgica, ao esporte e a cultura e ao
atendimento das propostas priorizadas nas audiéncias publicas regionais. (MINAS
GERAIS, 1989)

Prossegue-se com a descricdo de outros componentes fundamentais do sistema
or¢amentdrio mineiro, a Junta de Programacdo Orcamentdria e a Secretaria de Estado de

Planejamento.

4.1.5 A Junta de Programacdo Orcamentaria e Financeira (JPOF) e a Secretaria de Estado de

Planejamento

A Junta de Programacgdo Orcamentaria e Financeira (JPOF) fora instituida por
meio da Lei n° 10473, de 5 de junho de 1991, mesma lei que transfere a Superintendéncia
Central de Orcamento (SUCOR) da Secretaria de Estado de Fazenda para a entdo Secretaria

de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral.

Sao atribuicdes da JPOF, dadas pelo artigo 4° da lei que a institui:

I - coordenar a elaborag@o, examinar e aprovar, em primeira instancia, os projetos de
lei de Diretrizes Orcamentdrias e de Plano Plurianual de A¢do Governamental e a
proposta orcamentéria anual;

IT - estabelecer a politica orcamentdria, examinar e aprovar a proposta de execugdo
orcamentdria de 6rgaos, entidades e fundos, tendo em vista os limites das previsdes
de receita e despesa projetadas pela Secretaria de Estado da Fazenda;

IIT - fixar as cotas financeiras trimestrais a serem observadas pelos orgdos, entidades
e fundos, de acordo com as disponibilidades do Tesouro Estadual;

IV - examinar e aprovar as propostas de créditos adicionais e os projetos de lei, de
iniciativa do Poder Executivo, que impliquem aumento de despesa ou que excedam
as cotas aprovadas;

V - opinar e aprovar a celebracdo de contrato, convénio, acordo e ajuste que versem
sobre o repasse de recursos ordindrios do Tesouro Estadual, obedecidas as
formalidades previstas nas Leis n°s 6.141, de 13 de setembro de 1973, e 9.444, de
25 de novembro de 1987, no que couber;
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VI - pronunciar-se sobre contratacdo de operagdes de crédito, financiamento de
inversdes financeiras e concessdo de garantia fidejusséria ou real dos drgios da
administracdo direta, autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades
de economia mista.

Conclui-se, portanto, que a JPOF compde o sistema orcamentario mineiro, uma
vez que apresenta como competéncia coordenar a elaboracdo e examinar e aprovar os projetos
de LDO, PPAG e LOA. Responsdvel também pela determinagdo da politica orcamentdria,
bem como pela aprovacdo das propostas de execucdo or¢amentdria dos diversos 6rgdos e

entidades, e, ainda, pela programacio financeira.

Em regulamentacgdo a este artigo, promulga-se o Decreto n° 36 989, de 23 de
junho de 1995, o qual determina que a JPOF deve aprovar previamente qualquer
comprometimento de recursos do Tesouro do estado, incluindo os gastos com pessoal e outros
custeios, bem como investimentos, referente aos 6rgdos da administracdo direta, indireta e

fundos estaduais.

Os atuais componentes da Junta de Programacdo Financeira e Orgcamentéria
sdo apresentados na Lei Delegada n° 169, de 25 de janeiro de 2007*, quais sejam: (1)
Secretario Adjunto de Planejamento e Gestdo; (2) Secretirio Adjunto de Fazenda; (3)
Subsecretdrio do Tesouro Estadual; (4) Subsecretdrio de Planejamento e Orcamento; (5)
Diretor da Superintendéncia Central de Administracio Financeira; (6) Diretor da
Superintendéncia Central de Operagdes Oficiais de Crédito; (7) Diretor da Superintendéncia
Central de Contadoria Geral; (8) Diretor da Superintendéncia Central de Planejamento e
Programacgdo Orgamentéria; (9) Diretor da Superintendéncia Central de Administragdo de
Pessoal; (10) Coordenador Executivo do Programa Estado para Resultado. Mantendo-se como

presidente da Junta o Secretdrio Adjunto de Planejamento e Gestao.

Percebe-se, pela andlise da composicdo da JPOF, a centralidade que as
Secretarias de Planejamento e de Fazenda assumem na condugdo das atividades
governamentais. Ainda compete a JPOF, conforme elucida Almeida & Guimardes (2006) e
também dispdem as Leis de Diretrizes Or¢camentérias, a deliberagdo sobre alocacdo ou

contingenciamento de recursos, com base no comportamento da receita e despesa. Portanto, a

* Qutras normas dispuseram sobre a Junta, porém foram revogadas. A Lei n® 12 531, de 30 de junho de 1997, dispunha sobre a composicio
da JPOF. Posteriormente, a Lei Delegada n® 97, de 29 de janeiro de 2003, altera a composicdo da JPOF. Por sua vez, a Lei n° 14 698, de 30
de julho de 2003, revoga a Lei Delegada n° 97/ 2003, dando nova composigéo.
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JPOF cabe a determinacdo dada pelo artigo 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, qual seja, a
de limitacdo de empenho e movimentagdo financeira, caso a realizagdo da receita ndo se

comporte conforme previsto no anexo de metas fiscais da LDO.

Almeida & Guimardes (2006) ainda destacam o Decreto de Programacgao
Financeira e Or¢amentéria no planejamento mineiro. Tal decreto cumpre a disposicdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal, a qual determina que, ao Executivo, compete estabelecer a
programacao financeira e o cronograma de execu¢do mensal de desembolso até 30 dias apds a

publicacdo da Lei de Orcamento.

Outro aspecto relevante diz respeito a Secretaria de Estado de Planejamento, a
qual sempre assumiu papel central nos processos de elaboracdo, execucdo e controle interno
dos planos e orcamentos do governo mineiro. Antes da criagdo da Secretaria de Planejamento
e Gestdo, existia a Secretaria de Planejamento e Coordenacdo Geral. Ressaltam-se as
competéncias da Superintendéncia Central de Planejamento Econdmico-Social SUCEP, bem
como da diretoria subordinada Diretoria de Planejamento Regional e Setorial, e da
Superintendéncia Central de Orcamento (SUCOR) e diretoria subordinada a esta, a Diretoria

de Programacdo Or¢camentaria Setorial.

Recentemente, a SEPLAG foi reestruturada pela Lei Delegada n° 126, de 25 de
janeiro de 2007, em que merecem destaque a criagdo da Superintendéncia Central de Gestao
Estratégica de Recursos e Acdes do Estado (SCGERAES), bem como da Superintendéncia
Central de Planejamento e Programagdo Orcamentiria (SCPPO), ambas pertencentes a
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento. Aquela por estar intrinsecamente relacionada a
coordenacdo das prioridades de governo, condensadas, no atual governo, nos denominados
Projetos Estruturadores. E, a SCPPO, por assumir as fun¢des de coordenagdo e controle dos
processos relativos a planejamento e orcamento. Elucida-se a integracdo promovida pela

criacdo da SCPPO, uma vez que visa unir os processos centrais de coordenagio e elaboracgio

do planejamento e do orcamento.

Conforme comenta Tavares (2006), e se apreende do Decreto n°® 36 085, de 29
de setembro de 1994 e, posteriormente, da Lei Delegada n° 63/2003, a SUCOR era a unidade
responsavel por coordenar a elaboracdo, realizar o acompanhamento, bem como controlar a

execucdo do orgamento. Assim, essa superintendéncia elaborava, juntamente as unidades
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orcamentdrias, as propostas orcamentdrias. Para tanto, observavam-se o0s programas
prioritdrios, compatibilizando metas e recursos financeiros. Tavares (2006) ressalta a
integracdo entre SUCOR e as Superintendéncias Central de Planejamento Econdmico-Social
(SUCEP) e de Coordenacdo Geral (SCCG), em consonincia a necessidade de o orcamento

atender a Constitui¢do, o PPAG, a LDO e aos recursos financeiros disponiveis.

4.1.6 O controle das alteracdes or¢amentdrias e o Acordo de Resultados

Por mais que existam todos estes instrumentos, processos e unidades
administrativas para elaboracdo do planejamento, durante a execucio do plano orcamentirio
surgem necessidades de modificacdes, o que faz com que o realizado se distancie do

planejado.

Para tanto, sdo autorizados previamente, na Lei Orcamentdria e na Lei de
Diretrizes Orcamentdrias, limites para abertura de créditos suplementares e especiais e a
Reserva de Contingéncia, respectivamente. De acordo com o apresentado no tépico 3.4.1, tal
reserva destina-se ao atendimento de situagdes contingentes, considerada por Nascimento &
Debus (2002) como um mecanismo planejado de prevengdo a riscos. Ainda destacam-se as
préprias determinacdes da LRF em relacdo ao contingenciamento de gastos em casos que o
equilibrio das contas publicas esteja ameagado ou que os limites por ela determinados sejam
ultrapassados, como os limites para gasto com pessoal. Nascimento & Debus (2002) tratam-
nas como necessidades de correcdo de desvios. Somado a isso, existem também as
vinculacdes de receitas a determinados setores, como educagdo e satide, o que implica em

necessidade de retificagdo orcamentdria quando a receita arrecada for superior a prevista.

Observa-se, portanto, que nem toda alteragdo orcamentéria representa indicio de
falta de planejamento. Conforme visto anteriormente, algumas ja s@o autorizadas

genericamente na LOA e na LDO e outras advém de limitacdes ou vincula¢des legais.

Em Minas Gerais, a fim de controlar as retificagdes que sugerem fragilidade do
processo de planejamento do drgdo, bem como incentivar um melhor planejamento, o
governo vem estabelecendo metas nos acordos de resultados assinados com os drgdos do
estado. Para tanto, sd3o acordados limites de alteragdes orcamentdrias por meio de

remanejamento.
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Para o célculo do desempenho dos 6rgdos, sdo consideradas as alteracdes por
remanejamentos das dotacdes orcamentdrias cujos créditos apresentam, como grupo de
despesa, “outras despesas correntes” e “investimentos”. Além disso, ndo entram no limite os
remanejamentos realizados no ambito dos projetos estruturadores, os destinados ao
pagamento de precatdrios e sentencas judicidrias e os destinados a atender contrapartida de

convénios.

4.2 A classificacao orcamentaria

A classificagdo orcamentaria em Minas Gerais segue a norma geral disposta na
Lei n° 4 320/64, Portaria do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo n° 42/1999,

Portaria Interministerial n° 163/2001 e Constitui¢des Federal de 1988 e Estadual de 1989.

4.2.1 Classificacdo da receita

No processo de programacdo da receita na elaboragdo do projeto de lei
or¢amentdria, as dotacdes orcamentdrias sdo atribuidas a créditos classificados com um

nimero de quatorze digitos.

De maneira geral, a criacdo das contas de receita segue o disposto no anexo |
da Portaria n° 163/2001. O mais importante a destacar € o referente a classificacdo por fonte
de recursos, a qual é uma pratica adotada pelo Estado de Minas Gerais na programagio
or¢amentdria. Esse tipo de classificacdo, conforme Giacomoni (2007), vem sendo adotada
para acompanhar as receitas vinculadas. E serd uma das observagdes realizadas na andlise do

or¢amento da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Feita a descricio sobre a classificagdo da receita, segue-se o tdpico que

abordard e classificagdo da despesa orcamentaria em Minas Gerais.
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4.2.2 Classificacao da despesa

Os critérios de classificagdo da despesa adotados sdo institucional, funcional,
por programas, por natureza da despesa, conforme regra geral. Adicionalmente, adota-se o

critério fonte de recursos.

Quanto a classificacdo institucional, compde-se de duas categorias: 6rgios e
unidades orcamentdrias. Como regra geral, cada 6rgdo apresenta uma unidade or¢camentdria
correspondente. Cada 6rgdo e unidade or¢amentdria corresponde a um nimero de quatro
digitos, por meio do qual se consegue identificar se € 6rgdo da administracdo direta, indireta,
empresa estatal dependente, fundo estadual ou empresa controlada pelo Estado. Por meio do

digito final identifica-se se é 6rgdo ou unidade orcamentaria.

Em relagdo a classificacdo funcional, constitui-se das categorias funcdo e
subfungdo. As quais constituem um total de 28 fungdes e 109 subfuncdes, de acordo com a
Portaria n® 42/1999, sendo que a fungdo € atribuido um ndmero de dois digitos e a subfungio
um ndmero de trés digitos.

Por sua vez, a classificacdo por programas obedece as diretrizes da Portaria n°
42/99, compondo-se das categorias programa, o qual se subdivide em projeto, atividade e/ou
operagdes especiais. Os programas sdo representados por trés digitos e as acdes por quatro,
destes o primeiro indica se € atividade, projeto ou operacdo especial. Ambos os ndmeros sao

gerados de forma seqiiencial pelo sistema de planejamento do Estado.

Por fim, a classificacdo da natureza da despesa abrange as categorias: categoria
econdmica, grupo de natureza, modalidade de aplicacdo, elemento da despesa e item de
despesa. Os ultimos niveis t&m classificacdo facultativa, de acordo com Portaria n® 163/2001.
Na categoria econdmica adota-se o critério da Lei n° 4 320/64 e nas categorias grupo de
despesa, modalidade de aplicacdo e elemento da despesa, adotam-se as especificagdes da

Portaria n° 163/2001.

Ainda existem trés outras categorias de classificagdo da despesa: identificador

de programa governamental, fonte de recursos e identificador de procedéncia e uso. Este
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ultimo identifica grupos especificos de utilizacdo do recurso. A categoria fonte de recursos
indica a natureza e a origem dos recursos orcamentarios. E o primeiro identifica se os recursos

sdo destinados a programas estruturadores ou nao-estruturadores.

As demais definicoes descritas na secdo 3, entre elas a de exercicio financeiro,
as disposi¢des da LRF quanto ao PPA, LDO e LOA, sdo equivalentes aos aplicados no Estado
de Minas Gerais, seja pela auséncia de legislagdo complementar, seja pela competéncia da

esfera federal em legislar a matéria.

Conforme mencionado anteriormente, far-se-& uma breve exposicdo da
situacdo financeira do Estado de Minas Gerais a época do periodo analisado, a qual confere

importancia aos processos de planejamento e orcamentagdo do estado.

4.3 As implicacoes da crise fiscal brasileira, a renegociacao das dividas dos estados e o

impacto na capacidade do governo mineiro alocar recursos e investir

O entendimento da situagdo fiscal do Estado de Minas Gerais desde meados da
década de 1990, e as conseqiiéncias desta para a capacidade de o governo mineiro em
desenvolver acdes e cumprir o orcamento é de fundamental importancia para entender o

porqué da assuncdo do planejamento como fundamento das a¢des de governo.

Conforme descrito no tépico referente a crise fiscal brasileira, a estabilizag¢dao
monetaria conquistada com o Plano Real e as altas taxas de juros, as quais faziam parte da
politica macroecondmica, desvelam a complicada situag¢do financeira dos estados. O fim da
infla¢do termina com a possibilidade de os governos utilizarem-se da erosao inflaciondria para
reduzir o valor real das despesas. E as altas taxas de juros determinam o aumento dos estoques
das dividas do setor publico. Assim, em funcdo da fragilidade dos governos subnacionais, o
governo federal introduz medidas para contencio do endividamento dos estados e municipios,
as quais se deram por meio do da renegociacdo das dividas dos estados (Programa de
Restruturagdo e Ajuste Fiscal), pelo Programa de Incentivo a Reducdo do Setor Piblico

Estadual na Atividade Bancéria (PROES) e pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Em relacdo ao estado de Minas Gerais, o histérico de empréstimos, conforme

Riani & Andrade (2002), inicia em 1897, na entdo “Provincia de Minas Gerais”. Em 1913 e
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1928, Minas Gerais fora o primeiro estado a buscar recursos no mercado externo. Mas
somente a partir da década de 1960, comeca a se estruturar e ser capaz de gerir as dividas. Nas
décadas de 1970 e 1980, respectivamente, o estado recorre a operacdes de créditos no exterior
e a emissdo de titulos no mercado interno, seja por excesso de recursos no mercado
internacional na década de 1970, seja pela interrupcdo de fluxos e restricdo or¢amentdria da
Unido na década de 1980. Conforme Riani & Andrade (2002), a emissao de titulos iniciada na
década de 1980 passa a ser amplamente utilizada e € principal componente da aceleracio da

divida dos estados, principalmente no inicio da década de 1990.

A politica macroecondmica do primeiro governo FHC entdo estabelece
medidas que agravam a situacdo de Minas Gerais, e dos demais estados, destacando-se
inicialmente a elevagdo da taxa de juros para atrair investimentos internacionais, a fim de
financiar o déficit em conta corrente e manter a equiparagdo real-délar. No inicio do segundo
governo FHC, ndo conseguindo fechar acordo com o FMI, a desvalorizacdo cambial torna-se
inevitdvel e, juntamente as elevadas taxas de juros, eleva-se o estoque das dividas dos estados.
Nesse contexto, da-se inicio aos programas acima mencionados - o Programa de
Restruturacio e Ajuste Fiscal®®, ¢ o Programa de Incentivo 2 Redugdo do Setor Piblico
Estadual na Atividade Bancdria*’ e promulga-se a Lei de Responsabilidade Fiscal, em 4 de

maio de 2000.

Contudo, hoje se constata que ambos os programas renderam piores condi¢des
aos governos federal e estaduais. Ao governo federal custou o comprometimento imediato de
recursos, e aos estados, estoques de dividas maiores ou semelhantes aos que seriam sem a
renegociag¢do. Além disso, os encargos das dividas sdo maiores. Riani & Andrade (2002)

elucidam:

(...) quando se olha para a evolucdo do estoque da divida apds a renegociagdo e
principalmente para o volume de recursos pagos pelo governo a titulo de servigos da
divida, pode-se perceber que, na realidade, as negociacdes feitas ndo trouxeram os
beneficios esperados para as financas do Estado. Isto sem levar em consideragdo o
fato de que a divida mobilidria foi renegociada apds ter seu estoque
significativamente aumentado entre 1994 e 1998, em fun¢do das elevadas taxas de
juros praticadas neste periodo. (RIANI & ANDRADE, 2002, p. 16)

“ Instituido pela Lei n° 9 496, de 11 de setembro de 1997.
47 Aprovado em Medida Proviséria n° 2 192 - 70, no ano 2 001.
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O refinanciamento da divida estadual com o Governo Federal foi realizada
através do contrato n° 04/98 da STN/COAFI, assinado em 18 de fevereiro de 1998. Conforme
os termos destacados por Riani & Andrade (2002):

O valor da divida assumida pela Unido, no valor de R$ 11.827.540.208,92, foi
composta da seguinte forma:

- R$ 11.353.243.881,84 referentes a divida mobilidria em LFTE, existente em
31/03/96, e ndo paga;

- R$ 40.596.059,64 referentes a saldos devedores dos contratos firmados junto ao
Banco do Brasil S/A, com amparo no voto do CMN n° 63/97;

- R$ 281.843.159,03 relacionados a contratos firmados junto a Caixa Econdmica
Federal, com amparo no voto do CMN n° 162/95;

- R$ 151.857.108,41 referentes a saldos devedores em 21/10/97 das operacdes de
divida fundada com diversas institui¢des financeiras privadas.

Do montante negociado, a Unido assumiu R$ 1.591.788.292,29, ficando o valor da
divida negociada em R$ 10.235.751.916,63 (saldo em 18/02/1998) que passaram a
ser corrigidos pelo IGP-DI mais juros nominais de 7,5% ao ano. Do montante
renegociado, R$ 972.887.035,00 deveriam ser pagos até novembro de 1998 e o
restante com um prazo de 360 parcelas (30 anos). O Estado optou por pagar juros
maiores para reduzir o valor a ser pago a vista. (RIANI & ANDRADE, 2002, p. 9)

Somado a isso, em consonéncia ao refinanciamento, o estado teve que assinar
um Programa de Reestruturagdo e Ajuste Fiscal de Longo Prazo, em que “foram estabelecidas
metas ou compromissos quanto a divida financeira em relagdo a Receita Liquida Real,
resultado primdrio, despesas com funcionalismo publico, arrecadag¢do de receitas proprias,
privatizacdes e despesas com investimentos” (RIANI & ANDRADE, 2002). Esse contrato de
refinanciamento impde uma série de restricdes a contracdo de novas dividas e emissdo de
titulos no mercado interno, “sob pena de serem substituidos os encargos financeiros
acordados, por encargos equivalentes ao custo médio de captacdo da divida mobilidria interna
do Governo Federal, acrescido de juros moratérios de 1% ao ano” (RIANI & ANDRADE,
2002).

Riani & Andrade (2002) afirmam que altera-se “o comprometimento dos
pagamentos dos servigos da divida que, aliado ao quadro de letargia da economia brasileira,
dificultou sensivelmente as financas do Estado”. Conforme os autores, os valores mostram
que em termos nominais, entre 1994 e 1998, a média de dispéndio do Estado com servicos da
divida foi de R$ 494 milhdes, passando, no periodo pds acordo, a R$ 1.405 milhdes, ou seja
2,84 vezes a média paga no periodo pré-acordo. Por outro lado, o desempenho do ICMS néo

conseguiu acompanhar o ritmo de crescimento dos servi¢os da divida.
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Os acréscimos significativos nos servigos da divida e as dificuldades de elevar a
arrecadacdo do ICMS nos mesmos patamares fizeram com que a relagdo Servigo
Liquido da Divida/ICMS Liquido (parcela do Estado) saisse de uma média de 14,7%
no perfodo pré- acordo (1994-1997) para uma média de 21,7%, de 1998 a 2004.
Situacdo similar ocorre na relagdo Servigo Liquido da Divida/Receita Corrente
Liquida, que antes do acordo era em média 9,7%, e passa para cerca de 13,5% no
periodo pds- acordo. Com a renegociacdo feita em 1998, os servigos da divida
passam a representar também um percentual maior em relac@o ao préprio estoque da
divida, que a partir de 1999 atingem a média de 4,7%, contrariamente aos 4,4% do
periodo pré-acordo. (RIANI & ANDRADE, 2002, p. 15)

Assim, o governo Itamar Franco e o primeiro governo Aécio Neves acontecem
em um contexto de “engessamento or¢amentério”, devido a elevada participacdo de despesas
de cardter obrigatoério, segundo Oliveira & Riani (2004). Em relacdo ao governo Itamar, os

referidos autores comentam:

Além de escassos recursos de R$ 19 milhdes em caixa e dividas com fornecedores
que montavam a R$ 300 milhdes, a época, o Governo Itamar Franco herdara, além
de uma divida com o funcionalismo piiblico de R$ 242 milhdes relativos ao 13°
saldrio de 1998, um estoque colossal de dividas, em boa parte renegociadas com a
Unido em 1998, e compromissos com o pagamento de seus encargos, principalmente
de juros, que comegaram a ter maiores impactos orcamentdrios exatamente no
primeiro ano de sua administragio, quando as receitas para ele destinadas passaram
de 6,75% para 12% de seu total, atendendo 4s cldusulas contidas no contrato
firmado, até atingir os atuais 13% da Receita Liquida Real (RLR). O referido acordo
impds ao Governo Itamar Franco um adicional médio anual de pagamentos dos
encargos da divida superior a R$ 1 bilhdo. Tais encargos, associados as outras
pendéncias mencionadas, apresentavam um quadro financeiro cadtico, tanto em
termos estruturais quanto de fluxos. O governo, diante dessa situa¢do, tomou uma
série de medidas operacionais, minimizando o problema dos fluxo financeiros,
porém nio conseguiu solucionar o problema estrutural. OLIVEIRA & RIANI (2004,

p-5)

O governo Itamar Franco adota uma série de medidas, as quais geram mais
perdas e, por fim, levam ao abandono de uma politica fiscal ortodoxa. Neste governo,
decretou-se moratéria da divida mineira, o que faz com que a Unido bloqueie o repasse de
recursos, €, a0 mesmo tempo, causa desconfianca no mercado externo, ocasionando “perdas
ao estado com a suspensdo de empréstimos externos que se encontravam em fase de
negociacdo” (OLIVEIRA & RIANI, 2004, p. 5). Além disso, promove um ‘“desastrado
reajuste salarial” ao funcionalismo publico estadual, no ano 2000, que acabou descontentando
a maior parte das categorias do funcionalismo publico e impactou negativamente no
or¢amento. E, por fim, praticamente renuncia a proposta consistente de ajuste das contas

publicas.
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Oliveira (2002) observa que era necessario encontrar uma solucdo para
equacionar as finangas e, assim, criar condigdes minimas para implementar o programa de
governo e continuar garantindo a populacdo servigos essenciais, devendo-se, para tanto,
adotar medidas de curto prazo, bem como de médio e longo prazo e considerar o ajuste como
prioridade absoluta em relacdo as demais acdes do governo. Segundo Oliveira (2002), caso
ndo se priorizasse o ajuste, o governo caminharia a uma situacdo de inadimpléncia e ndo mais

conseguiria garantir a oferta de servigcos a populacio.

As razdes pelas quais o ajuste deveria ser priorizado, segundo Oliveira (2002),
relaciona-se, em linhas gerais, a necessidade de cumprir os limites da LRF e do acordo de
renegociacdo da divida, juntamente a existéncia de despesas obrigatérias referentes a
pagamento de pessoal. Sdo fatores importantes que tornavam inevitdvel a ado¢do de medidas

de ajuste fiscal pelo governo do estado, sob pena de san¢des ou paralisia da maquina publica.

Nesse sentido, a Lei de Responsabilidade Fiscal impde muitas das medidas
estruturais para conten¢do do endividamento, cabendo aos governos cumpri-las. Para tanto,
ela reforca o papel da atividade de planejamento e, mais especificamente, a vinculacio entre
as atividades de planejamento e de execugdo do gasto publico, conforme destacam

Nascimento & Debus (2002).

4.3.1 O primeiro governo Aécio Neves e as medidas adotadas diante da crise financeira e

conseqiiente restri¢do orcamentaria

Diante do quadro de restri¢do orcamentdria, o governo Aécio Neves dé inicio
ao denominado ‘“choque de gestao”, “entendido como o esforco de promover o ajustamento
financeiro do estado e de reorganizar e modernizar seu aparato institucional” (OLIVEIRA &

RIANI, 2004, p. 2). Segundo as justificativas do governo,

tal estratégia seria indispensdvel para assegurar a recuperagdo da capacidade de
financiamento de gastos e de seu poder de implementag@do de politicas publicas, com
eficiéncia, especialmente numa situagdo de sérias restrigdes orcamentdrias,
pavimentando os caminhos para voltar a atuar de forma proativa no apoio ao
desenvolvimento da economia e na oferta de politicas publicas essenciais para a
populagdo. (OLIVEIRA & RIANI, 2004, p. 2)
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Assim, o primeiro governo Aécio adota medidas de curto prazo, por um lado, e
de médio e longo prazos, por outro, a fim de promover tal ajustamento. Oliveira & Riani
(2004) destacam como medidas de curto prazo: (a) suspensio, nos cem primeiros dias do
governo, dos gastos da administracdo em todos os setores da atividade, medida que atingiu
didrias de viagem, aquisicdo de passagens, participacdo do funcionalismo em cursos,
congressos, semindrios e eventos afins, servicos de terceiros, aluguel de imdveis e de
equipamentos, contratacio de mao-de-obra tempordria e consultoria e celebracdo de
convénios que acarretam gastos para o Tesouro; (b) decreto de contingenciamento de 20% das
despesas financiadas com recursos ordindrios do Tesouro em relagdo aos valores executados

em 2002, projetando uma economia de R$ 87 milhdes/ano.

No tocante as medidas com efeitos para médio e longo prazos, Oliveira &
Riani (2004) destacam: (a) melhoria da administragdo tributdria, com o objetivo de aumentar a
eficiéncia do estado nas politicas de combate a sonegacdo fiscal; (b) revisdo das rendncias
fiscais do estado, que representam cerca de 15% da receita total e 25% da receita tributaria,
visando aumentar o seu grau de eficiéncia e retorno para a sociedade e tornd-las mais
compativeis com a sua realidade financeira; (c) incentivo e criacdo de estimulos para a
expansdo da receita da administracdo indireta, visando torni-las menos dependente de
recursos do Tesouro; (d) aprovacdo, na Assembléia Legislativa, de um projeto de revisdo dos
valores de taxas cobradas pelo estado e de criagdo de uma taxa de servigos potenciais contra
incéndio prestados pelo corpo de bombeiros para imdveis residenciais, comerciais, industriais
etc., medidas que, em conjunto, deverdo gerar arrecadacdo adicional, a partir de 2004,

estimada em cerca de R$ 200 milh&es/ano.

Oliveira & Riani (2004) ainda ressaltam outras circunstincias que o governo
do estado atuou a fim de reverter a situagdo financeira. Entre elas, inclui-se a formatagdo das
reformas tributdria e previdencidria, as quais contaram com a influéncia do governo de Minas
Gerais, juntamente a demais estados. Uma vez aprovadas, pelas Emendas Constitucionais n°
41/2003 e n°® 42/2003, tais reformas tiveram impactos positivos nas finangas estaduais. No
ambito da previdencidria, houve aumento do limite de idade para aposentadoria e
estabeleceram-se valores de tetos e sub-tetos de beneficios para os trés poderes (Executivo,
legislativo e Judiciario). Por sua vez, no da tributria, ampliaram os recursos para o Fundo de

Compensacdo as Exportacdes das esferas subnacionais, dividiu-se a arrecadacdo da

Contribui¢do de Intervencdo no Dominio Econdmico (CIDE) entre as esferas governamentais,
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e criou-se o Fundo Nacional de Desenvolvimento Regional (FNDR). Essa ampliacdo de

receitas inspirou otimismo ao governo, de modo que

considerou, nas projecdes de suas contas incluidas no PPAG (Plano Plurianual de
Governo), para o perfodo 2004-2007, um cendrio de melhoria gradativa de seus
resultados orcamentdrios, prevendo que, em 2007, teria inicio um periodo em que

passaria a operar, finalmente, com superdvits orcamentdrios correntes, (...)
(OLIVEIRA & RIANI, 2004, p. 10)
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5 POLITICAS DE SAUDE APOS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A institui¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS) pela Constitui¢io Federal de
1988 representou o dpice de um processo de reforma no sistema publico de satide ocorrido
durante a década de 1980. Anteriormente a configuracdo do SUS, o modelo de intervencdo do
Estado brasileiro na fun¢éo saude, conforme Viana (2000, p. 113), caracterizava-se “pela alta
centralizacdo de recursos e de poder decisério na esfera federal, pela privatizacdo da oferta de
servigos curativos, e pela exclusdo de segmentos importantes da populacdo do beneficio da

politica (o acesso dependia da vinculagdo ao mercado de trabalho formal)”.

Nesse sentido, na década de 70, destacavam-se como atores da politica de
saide o Ministério da Sadde (MS), o qual era responsavel pelas acdes preventivas de sadde, e
0 Ministério da Previdéncia Social (MPAS), que, por meio do Inamps (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), encarregava-se das agdes curativas. Destacavam-
se, ainda, o setor privado, contratado e credenciado para prestar os servigos, e os segurados da

Previdéncia, piblico-alvo das acdes.

Este sistema era financiado principalmente com os recursos do fundo
previdencidrio, entdo responsavel por 90% dos investimentos, segundo Viana (2000). O que,
juntamente ao fato de o centro decisério constituir-se nos MPAS e MS, configuravam a

centralizagdo do modelo.

A partir dos anos 80, tem-se inicio um periodo de transi¢do, marcado pela crise
financeira e pela crise da previdéncia social brasileira, bem como pela articulagdo de novos
atores, dando origem ao Movimento Sanitdrio. Por um lado, a crise financeira determina a
desarticulagdo entre setor publico e privado, uma vez que diminui a possibilidade de acdo da
rede de interesses. Por outro lado, dos debates dos novos atores, surge uma nova agenda para
a politica de sauide, “cujos eixos eram a constitui¢do de um sistema integrado de assisténcia a
saude, de corte descentralizante e de cobertura universal”, conforme elucida Viana (2000,

p.118).

Duas novas politicas, formuladas pelo Inamps e Ministério da Saude,
destacam-se: as Acdes Integradas de Satde (1982) e a constitui¢io do Sistema Unico e

Descentralizado de Satde (1987). Os quais apresentam indicios das principais caracteristicas
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do SUS: a universalizagdo e a descentralizacdo. Nesse contexto, as secretarias de estado de
saide emergem como novos atores e parceiros, a fim de se promoverem acdes integradas,
expandir a rede de servicos, o compartilhamento da gestdo e da contratacdo de servigos. Além
disso, o financiamento passa a depender cada vez menos do fundo previdencidrio e cada vez
mais dos orcamentos federais e estaduais, apesar de ainda prevalecer a participacdo daquele e

de o ambito federal ainda determinar a politica de saude.

Como resultado, hd uma estadualizacio dos servicos ambulatoriais e
hospitalares, expansdo da rede publica e a mudanca do papel e peso do setor privado, que

passa a desempenhar papel complementar e subordinado, comenta Viana (2000).

A reforma seguinte culmina com a Constituicdo Federal de 1988, a qual institui
e consagra os principios do SUS. A Constituicdo de 1988 determina entdo a assist€ncia
universal, juntamente as principais diretrizes para o empreendimento do Estado na funcio
saide’, quais sejam: promover a regionalizacgio e hierarquizacdio por meio da
descentralizacdo; do atendimento integral, priorizando-se as acdes preventivas; e da
participac@o social. Além disso, determina a dire¢do tnica em cada esfera de governo do
sistema de satide e dispde, em termos gerais, sobre o financiamento do SUS pelos diferentes
entes federados. Viana (2000, p. 121) elucida que “as acdes e servigos publicos de satide
passaram a constituir o SUS, com financiamento ptblico, direcdo tnica em cada esfera de
governo (federal, estadual e municipal) e participagdo da comunidade na condugéo e controle

do sistema”.

Somado a isso, o artigo 200 da Constituicdo delimita minimamente as reas
dos servicos de sadde, sao elas: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos, substancias de
interesses a sadde; participar na producdo de medicamentos, equipamentos, hemoderivados e
outros insumos; executar acdes em vigilancia sanitdria e epidemioldgica e as de satde do
trabalhador; participar da formulagdo da politica e da execug@o das agdes de saneamento
basico; incrementar em sua drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano; participar do controle e fiscalizacdo da produgao,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

“*Dispostas no Artigo 198 da CF/88.
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A CF/88 dispde o SUS de maneira abstrata, sendo necessdria uma série de
regulamentagdes posteriores a fim de implementa-lo. Trata-se de um processo longo e
complexo, uma vez que envolve a consolidacdo de mecanismos de financiamento e gestdo
partilhada entre os trés niveis de governo. O tdpico seguinte objetiva descrever os principais
aspectos legais da implementagdo do SUS, sobretudo para identificar os diferentes papéis
assumidos pelos diferentes atores, bem como a longa trajetéria para que o SUS fosse

consolidado. O fim dltimo € entender o papel da Secretaria de Estado de Sadde no sistema.

5.1 O processo de implementacao do Sistema Unico de Satdde

A primeira lei que regulamenta o SUS € a Lei n° 8 080, de 1 990, denominada
Lei Organica de Satde, a qual “dispde sobre as condi¢des para promocdo, protecdo e
recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias” (BRASIL, 1990a). Esta lei disciplina as acdes e servicos de saude,

publicos e privados, em ambito nacional.

Em relagdo a gestdo do SUS, em complementagdo a disposi¢cdo da CF/88,
referente a dire¢do tnica em cada esfera de governo, o artigo 9° da referida lei define quais
sdo os oOrgios gestores do SUS em cada esfera de governo. Estabelece ainda que a
regionalizacdo e a hierarquizacdo devem ser organizadas, seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada, em niveis de complexidade crescente (artigo

8°).

A Lei Orgéanica de Saude disciplina as competéncias dos entes federados, bem
como as atribuicdes comuns®”. Destacam-se as competéncias cabiveis aos estados,

especificadas no Artigo 17, transcrito a seguir:

A direcdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acdes de
saude;

IT - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Sauide (SUS);

IIT - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servicos:

* Objetos dos artigos 15, 16, 17 e 18 da Lei n° 8 080/1990.
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a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagio e nutri¢do; e

d) de satide do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussao na saide humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de agdes de saneamento
basico;

VII - participar das a¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saide;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satide publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliacdo das
acdes e servicos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substiancias de consumo
humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avalia¢do e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada.

Conclui-se em relagdo as atribuicdes do estado, que estas se fazem
principalmente por meio de fungdes administrativas — acompanhamento, avaliacdo, controle,
planejamento, coordenagdo. Em consonancia a diretriz que determina a descentraliza¢do da
prestacdo de servigos, a qual deve ser feita pelos municipios, deve o estado prestar apoio
técnico e financeiro aos mesmos e executar supletivamente ac¢des e servicos de saide. Viana
(2000) argumenta que, no modelo universal de atencdo instituido, a oferta de acdes de satide é
responsabilidade dos municipios, “articulando em seus territérios todos os servicos
disponiveis (publicos e privados), por meio do planejamento e da gestdo municipal” (VIANA,
2000, p. 122), ndo competindo ao ente federal a execucdo de servigos e, ao nivel estadual, a

mesma ¢ facultada.

Um tltimo aspecto a ressaltar diz respeito as consideragdes da Lei Orgénica de
Satide quanto ao planejamento e orcamento. Em corroboracdo a atual tend€ncia, a referida lei
determina, por meio do artigo 36, que as a¢Ges em satde s6 podem ser executadas caso
constem dos planos setoriais do governo e sejam previstas na peca orcamentdria®’. Especifica-
se, ainda, por meio do artigo 37, a figura do Conselho Nacional de Satide como instancia que

define as diretrizes dos referidos planos.

%0 Artigo 36 da Lein n° 8 080/1990.
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Em 1990, publica-se também a Lei n° 8 142, de 28 de dezembro, a qual “dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestido do Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sadde e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990b). Tal participacdo é concretizada por meio de duas instancias
entdo criadas: a Conferéncia de Satde e o Conselho de Satde. Tais instincias devem ser
compostas em cada esfera de governo, sendo que a Conferéncia representa um momento de

deliberacdo, enquanto o Conselho figura-se como 6rgdo de cardter permanente.

Estas trés normas - a se¢do de satde da Constituicdo Federal e as Leis n. 8.080
e 8.142 de 1990 - representam as bases juridicas, constitucionais e infraconstitucionais, do
SUS (BRASIL, 2006a). A partir das determinagdes destas, iniciou-se o processo de
implantacdo do SUS.

As Normas Operacionais do SUS (NOB/SUS), instituidas por meio
inicialmente de resolu¢des do Inamps e, posteriormente, de portarias do Ministério da Saude,
orientam o processo, definindo as competéncias dos estados e municipios e os requisitos para
que assumissem as atribui¢des necessdrias, inclusive para receber repasses do Fundo Nacional

de Sadde (FNS). Nesse sentido, Viana (2000) comenta:

Na década de 90, a agenda (nacional) da politica de satde foi ocupada pela edi¢do
das Normas Operacionais Bésicas do Ministério da Saide (NOBs 91, 93 e 96), cujo
intuito era regular a implementagdo do SUS, no ambito nacional. Sublinhe-se que as
normas definem as formas de transferéncia de recursos interinstncias de governo e
as modalidades de pagamento dos servicos de satde. (VIANA, 2000, p. 114)

As duas primeiras normas operacionais — NOB/SUS n° 01/ 1991 e n° 01/ 1992 -
ainda conservavam o carater centralizador da assisténcia a saide do modelo anterior, cuja
gestdo concentrava-se no Inamps. Apesar disso, segundo Levcovitz (1997), a NOB SUS 01/91
apresenta como aspecto positivo a ampliagdo do dmbito municipal na constru¢io do sistema.
Assim, os municipios participam da implementagdo do sistema, passando a prestar os servicos
de saide. Viana (2000) afirma que os municipios ndo constituiram co-participantes, mas
ofertantes-contratados, dado o tipo e a forma de transferéncia de recursos definidas pela NOB
n® 01/91. A partir destas normas, as atribui¢cdes dos estados se alteram, uma vez que as
reformas anteriores configuraram a estadualizagdo, e, conseqiientemente, os estados
apresentaram dificuldades em executar as novas fungdes, quais sejam, as relativas ao

gerenciamento. Portanto, modifica-se, também, a relacdo entre os atores, uma vez que
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constitui-se relagdo direta entre os ambitos federal e municipal, e, em conseqiiéncia, esvazia-

se o papel intermediador do ente estadual.

A partir da edicdo da NOB n°® 01/1993 tem-se inicio a um sistema decisério
compartilhado, uma vez que institucionaliza as ComissOes Intergestores, as quais se
constituem instincias de deliberacdo entre os entes federados. As comissdes intergestores,
como novas instancias de negociagdo, assumem papel fundamental no processo de
descentralizacdo, configurando uma nova forma de relacionamento entre os gestores quanto a
operacionalizacdo da politica, e, passando a exercer papel central na defini¢do das diretrizes
de descentralizacdo. Além disso, segundo Viana (2000, p. 126), “a nova NOB incentivou um
processo gradual e flexivel de descentralizacdo, instituindo duas condi¢des de gestdo para os
estados e trés para os municipios”, as quais dizem respeito a quais responsabilidades os entes

devem assumir € como devem receber e alocar os recursos das transferéncias federais.

Contudo, os resultados nao foram satisfatérios, ao final de 1996, apesar de
mais de 60% dos municipios brasileiros terem se enquadrado em alguma das formas de
gestdo, apenas 144 assumiram a configuragcdo semiplena, condi¢do que os permitiam perceber
o volume total dos recursos (um teto financeiro) mensal do Fundo Nacional de Saude. E, em
relacdo aos estados, 5 configuravam-se em gestdo parcial e 3 em semi-plena. Apenas nesta
categoria, o estado assumiria a responsabilidade completa de gestdo dos servicos de satde e
também teria direito a receber o teto financeiro mensal do Fundo Nacional de Satide (VIANA,

2000).

Esta demora no avango da descentraliza¢do foi proporcionada pelo atraso
relativo a regulamentagc@o da transferéncia automdtica de recursos fundo a fundo. Fato que
apenas ocorreu com a promulgacdo do Decreto n° 1 232 / 1994. Além disso, o setor piblico
enfrentou, conforme visto no tépico 3.4, reducdo da capacidade de financiamento ao longo
dos anos 80 e inicio dos anos 90, impedindo a implementacdo de mecanismos incentivadores
da descentralizacdo, segundo Viana (2000). Também a denominada crise da saide durante os
anos 1990, constituiu um fator dificultador na consolidagdo do sistema. Tal crise
caracterizava-se pelos problemas nas formas de financiamento e acesso ao sistema e pela
dificuldade de se constituir o préprio sistema, somado a mudanca do perfil epidemioldgico e
demografico da populacdo brasileira. Para contornar estes entraves, tem-se inicio a uma

reforma incremental, por meio da NOB n° 01/1996, da implementa¢do dos programas federais
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(Programa de Agentes Comunitarios de Satide e Programa Satide da Familia), bem como da

nova configuracao da gestdo dos hospitais publicos. (VIANA, 2000)

A nova norma operacional introduz mudancas na forma de transferéncia de
recursos entre os entes federados, bem como a forma de pagamento dos servigos de satde.
Somado a isso, a implementacdo dos dois programas anteriormente citados, proporciona
alteracdes tanto na remuneragdo das acdes de satide, quanto na organizacdo e prestagdo dos

servigos, bem como no processo de descentralizagdo. (VIANA, 2000)

Em 2001, tem-se a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Satde
(NOAS/SUS) n°® 01/01, a qual institui o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), instrumento
que deve ordenar o processo de regionalizacdo, cuja elaboragdo fica a cargo das secretarias de
estado de sadde. A diretriz geral entdo estabelecida é que o processo deve se pautar pela
promocgdo de maior eqiiidade na alocagdo de recursos e no acesso da populagdo as acdes e
servicos de satide em todos os niveis de atencdo. (BRASIL, 2001) E, portanto, essa norma que
determina a maneira de se concretizar a regionalizagdo do SUS, introduzindo o conceito de
redes de assisténcia. Em 2002, a NOAS/SUS 01/02 revé e modifica aspectos da NOAS
01/2001.

Em 2006, ocorre também a instituicio do Pacto pela Saude, resultado de
discussoes e consensos entre 0 CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude. O Pacto pela
Satide é composto pelo Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. As
diretrizes operacionais do Pacto pela Satide sdo definidas no anexo I da Portaria GM/MS n°
399, de 22 de fevereiro de 2006. Por sua vez, a Portaria GM/MS n° 699, de 30 de marco de
2006 regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo. Na mesma
data, é publicada a Portaria GM/MS n° 698, determinando nova forma de transferéncia de
recursos federais para custeio de acdes e servicos de saide, por meio de blocos de

financiamento. Tal portaria € substituida pela de Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de
2007.

O Pacto pela Vida “estd constituido por um conjunto de compromissos
sanitrios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da andlise da situacdo
de sadde do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais”

(BRASIL, 2006a, p. 118). Ao contrdrio das normas operacionais, o Pacto pela Vida ndo mais
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pactua apenas processos operacionais, mas também resultados sanitdrios. Além disso, os
compromissos deixam de ocorrer de forma discreta no tempo e passam a ser recorrentes. Vale
dizer, os resultados pactuados em um ano sdo avaliados e novas metas e objetivos sdo

pactuados.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS dizem respeito a mobilizagdo

social, objetivando:

Mostrar a saide como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal
garantidor desses direitos;

Alcangar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, pelo
Congresso Nacional;

Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orcamentdrios e financeiros
para a sadde.

Aprovar o or¢camento do SUS, composto pelos orcamentos das trés esferas de
gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas. (BRASIL, 2006b)

Por fim, o Pacto de Gestio fundamenta-se e visa consolidar a
operacionalizacdo dos principios do SUS presentes na Constituicdo de 1988 e Lei Organica da
Satide: descentralizagdo e regionalizagdo das acdes e servigcos de saude. Isto implica definir a
responsabilidade sanitaria dos gestores das diferentes esferas de governo, bem como diretrizes
de descentralizagdo, regionalizagdo e financiamento. Pretende contribuir para a gestdo
solidaria e compartilhada do SUS, de forma a reduzir as dificuldades da gestdo feita por

diferentes entes federativos.

5.2 A estrutura do Sistema Unico de Saiide

Conforme visto anteriormente, o SUS enfrentou, durante a década de 90, uma
longa trajetdria para ser implementado. Ao longo deste periodo, também foram consolidadas
as responsabilidades dos diversos atores do sistema, as quais podem ser divididas em:
coordenacdo e definicdo de politicas, regulacdo, financiamento e prestagdo de servigos.

Apresentam-se tais competéncias segundo ente federado responsavel (Figura 5.1):
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FIGURA 5.1 -COMPETENCIAS DOS ENTES FEDERADOS NO SUS
Competéncia Ente federado responsavel
Coordenacdo e | Compete essencialmente ao Ministério da Satide, embora o nivel estadual e (em
defini¢do de menor grau) o municipal tenham um papel complementar na adaptacdo e prioriza¢do
politicas das politicas definidas em nivel federal em fungéo da realidade local.

N

Compete principlamente a esfera federal, exercida pelo Ministério da Sauide e por
diversas agéncias autéonomas especializadas como a ANVISA (Agéncia Nacional de
Regulamentacdo | Vigilancia Sanitdria) e a ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar). Os estados
e municipios também podem ter um papel regulatério complementar nas suas esferas
de influéncia.

Compete aos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), mas o processo de
descentralizacdo e as mudangas introduzidas nas formas de financiamento do SUS ao
longo dos anos reduziram a importancia do financiamento federal e aumentaram a
parcela de responsabilidade dos niveis estadual e principalmente municipal.

Financiamento

Estd hoje mais racional, com uma divisdo mais clara de responsabilidades; a ateng¢do
basica e secunddria é de responsabilidade do nivel municipal e a gestdo das
institui¢des com alto nivel de referéncia de responsabilidade dos governos estaduais.
Prestagdo de Porém, varios estados operam hospitais de nivel secundario. O governo federal retém

servigos pouca participacdo na prestacdo direta de servicos de satde, a ndo ser em algumas
dreas especificas (hospitais universitdrios, por exemplo). Boa parte dos servicos
financiados pelo SUS € na verdade prestada por prestadores privados filantropicos ou

lucrativos contratados pelo SUS ou através de convénios.

Fonte: Banco Mundial, 2007, p. 6
Nota: (1) A ANS regula e fiscaliza os planos particulares de satide desde 1998.

Conforme visto, a consolidagdo do SUS esteve intrinsecamente relacionada a
cristalizacdo dos mecanismos de financiamento, sobretudo dos repasses automadticos e
regulares do governo federal. Faz-se necessdrio, portanto, entender como o governo federal
vem financiando o sistema, uma vez que é um dos fatores que determina as prioridades da
politica de saude. Representando também uma das fontes de recursos do orcamento da

SES/MG.

5.3 O Financiamento do SUS

Em paralelo a longa trajetéria de implementag@o do SUS, os repasses regulares
e automdticos da Unido demoram a se tornar realidade, constituindo também uma causa do

dificil caminho percorrido para concretizar a descentralizag@o do sistema.

Conforme explicitado na Figura 5.1, o financiamento do SUS ocorre de
maneira partilhadaSl. Os principais desafios do SUS em relagdo ao aspecto financeiro dizem

respeito tanto a quantidade, quanto a qualidade do gasto. Estudo da Organizagao Mundial de

31 Segundo o artigo 198, §1° da CF/88: “O sistema tnico de sadde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”.
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Satide aponta no sé um baixo gasto com saide (ndo s6 gastos publicos), como uma tendéncia
de queda destes gastos no Brasil. No pais, os gastos publicos com satude representaram, em
2003, 10,3% dos gastos publicos, percentual inferior a muitos paises. Em 2005, representaram
8,1%. Ao se comparar também os gastos em satide pelo setor publico per capita, o pais
apresenta um menor montante comparado até mesmo a paises da América Latina (BRASIL,

2006a).

Dos gastos publicos com saide, o governo federal apresenta-se como principal
financiador — mais de 50%. Os recursos federais sao em maior parte transferidos aos governos
municipais e estaduais, uma vez que o modelo de assisténcia € descentralizado. Cerca de 2/3
dos recursos do Ministério da Sadde sdo repassados as secretarias municipais, estaduais e
prestadores de servicos privados. Até 2006, esses repasses eram feitos por meio de mais de 70

modalidades de mecanismos de repasse e pagamento. (BANCO MUNDIAL, 2007)

O financiamento do SUS pode ser analisado sob varias perspectivas, entre elas
quanto aos minimos constitucionais destinados a saude, quanto a reparticdo dos gastos entre
as trés esferas de poder, quanto ao repasse de recursos e por quais instrumentos ou critérios é
feito. Pode-se analisar ainda a gestdo financeira e administrativa, sob as perspectivas de que o
SUS, ao representar os gastos do Estado brasileiro com as agdes e servigos de saide, tem
como estrutura a propria administracdo publica. E, assim, a gestdo financeira do SUS
relaciona-se a gestdo orcamentaria dos entes federados e as regras e processos da

administracdo publica em geral.

5.3.1 Recursos destinados as acdes e servigos de saide

A CF/88 determina que os recursos destinados aos servigos e acdes de sauide
devem prover e compor o orcamento de seguridade social, o qual estdo vinculadas receitas de

contribui¢des sociais e outras.

Por sua vez, a Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000 (EC n°
29/2000) institui a exigéncia de aplicacdo de um montante minimo em gastos com satide pelos
entes federados, os quais correspondem a percentagens de impostos de competéncia do ente e
outros recursos repassados pela Unido, no caso dos estados, municipios e distrito federal.

Quanto a base de cdlculo para os gastos da Unido em sadde, a CF/88 determinou que fosse
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estabelecida por Lei Complementar’>. Tal Lei também deverd dispor sobre os percentuais dos
recursos enumerados para estados, municipios e distrito federal. Na auséncia de tal
regulamentacgdo, € vélido o disposto no artigo 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais

s 53
Transitorias™ .

A Resolugdo do CONAS n° 316, de 4 de abril de 2002, aprova diretrizes para
aplicacdo da EC n° 29/2000. Essas diretrizes explicitam as bases de calculo para defini¢do dos
recursos minimos destinados a satde para cada ente federado e os recursos minimos a serem
aplicados nas acodes e servigos de satide. Além disso, delimita quais sdo agdes e servicos de
saide — ndo definidos na EC n° 29/2000 -, estabelecendo, inclusive, o que ndo pode ser assim
considerado, e, por fim, os instrumentos de acompanhamento, fiscalizacdo e controle da

aplicacdo de recursos vinculados em agdes e servicos publicos de satide.
5.3.2 Mecanismos e critérios de transferéncias de recursos federais

Com a criagdo do SUS, os mecanismos e critérios de transferéncias de recursos
tornam-se relevantes para o setor, uma vez que sistema se baseia no principio de
descentralizacdo e que boa parte dos recursos que o financiam € arrecadada pela Unido.

(BRASIL, 2007b)

Contudo, somente por meio do Decreto n° 1 232, de 30 de agosto de 1 994,
estabelecem-se condi¢des e formas para viabilizar os repasses regulares e automaticos dos

recursos do SUS, segundo ementa da norma:

Dispde sobre as condigdes e a forma de repasse regular e automdtico de recursos do
Fundo Nacional de Satude para os fundos de saide estaduais, municipais e do
Distrito Federal, e da outras providéncias. (BRASIL, 1994)

Em conformidade ao estabelecido também na Lei 8 080/1 990, o Decreto n°
1232/1994 condiciona o repasse de recursos a existéncia de fundo de satide — na Lei referida,

menciona-se conta especial — e a previsdo no planejamento governamental:

52 De acordo com o inciso I, do § 2°, do artigo 198 da CF/88.

33 Também introduzido pela EC n°® 29/2000.

* Publicada novamente como Resolugdo n°® 322, de 8 de maio de 2003 e por meio da Portaria do Ministério da Satde n® 2 047, de 5 de
novembro de 2002.
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Art. 2° A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a existéncia de fundo
de sadde e a apresentacdo de plano de satide, aprovado pelo respectivo Conselho de
Sadde, do qual conste a contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do
Distrito Federal ou do Municipio. (BRASIL, 1994)

Antes disso, as Normas Operacionais n° 01/91 e n° 01/92 determinavam
repasses de recursos para ressarcimento de servigos prestados e tetos financeiros para
pagamento de servicos hospitalares e ambulatoriais. Nao significavam propriamente

mecanismos de transferéncia regular e automaética de recursos. (BRASIL, 2007b)

Os repasses de recursos federais automaticos e regulares iniciam-se aos estados
e municipios habilitados na forma de gestdo semi-plena (BRASIL, 2007b). Tal denominagao é
dada pela NOB/SUS n° 01/93, a qual elucida trés possiveis formas de habilitacio para os
municipios — incipiente, parcial e semi—plena55 -, € duas para os estados — parcial e semi-
plena56 -, delimitadas de acordo com a capacidade técnica dos estados e municipios. As
diferentes habilitacdes dos estados e municipios implicavam que apenas os habilitados em
gestdo semi-plena recebiam mensalmente o volume total de recursos financeiros —
correspondente a um teto financeiro estabelecido. Contudo, mesmo os municipios habilitados
em gestdo semiplena tinham a autonomia para a aplicacdo de recursos limitada, devendo
obedecer as formas de remuneragéo dos servigos estabelecida pela NOB 01/91. Em relacdo as
modalidades de pagamentos de servicos, a NOB 01/93 ndo altera as dispostas nas normas

operacionais anteriores.

Atualmente, as formas de habilitacdo dos municipios e estados sdo dadas pela
NOAS/ SUS n° 01/02. Estes podem se habilitar em duas condi¢des: Gestdo Avancada do
Sistema Estadual e Gestio Plena do Sistema Estadual®’. Aqueles t€m como prerrogativa a
transferéncia regular e automadtica dos recursos federais correspondentes ao valor do Limite
Financeiro da Assisténcia, deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios

habilitados.

5 As trés condicdes de gestio partiam de um enquadramento menos autdnomo — gestio incipiente -, para outro mais autdnomo — gestio
semiplena. (VIANA, 2000, p.126)

56 Na gestdo parcial o estado assumia apenas algumas responsabilidades sobre a gestdo da prestagdo de servigos de satide no estado, enquanto
a semiplena implicava em completa responsabilidade.

TAos estados habilitados em gestdo plena, compete também realizar o cadastro, a contratago, o controle, avaliacio e auditoria e o
pagamento aos prestadores do conjunto dos servicos sob gestdo estadual. Como atribuigdes comuns aos estados habilitados em gestao
avancada e plena, a legislagdo dispde: as atividades de coordenagdo e planejamento; regulacio; geréncia de unidades publicas de
hemonticleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia para controle de qualidade, vigilancia sanitdria e vigilancia epidemiolégica e
gestdo sobre o sistema de hemontcleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios de satde puiblica; a coordenacdo das pactuagdes
entre municipios; a organizacdo da regionalizagdo; a gestdo do sistema municipal dos municipios ndo habilitados, entre outras.
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Por sua vez, aos estados em condi¢do de gestdo plena competem transferir os
recursos federais correspondentes ao Piso de Atengdo Bésica™ (PAB) relativos aos municipios
ndo habilitados, nos termos da NOB 96, de maneira regular e automatica. E também realizar
transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao financiamento per capita
do conjunto minimo de servicos de média complexidade - atividades ambulatoriais de apoio
diagnéstico e terapéutico -, nos casos em que o municipio estiver habilitado somente em

Gestdo Plena da Atencido Bédsica Ampliada.

Aos municipios sdo cabiveis as habilitacdes: Gestdo Plena da Atengdo Basica
Ampliada (GPABA) e Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM). Estas se diferenciam de
acordo com o grau de autonomia que o municipio tem na aplicacdo dos recursos de
transferéncia federal. Quando o municipio € habilitado na GPSM, o recurso € transferido do
Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Satde. Nos municipios habilitados em
Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada, tal recurso € transferido do Fundo Nacional de
Satide para o Fundo Estadual de Saude, para entdo ser repassado aos municipios na forma de

pagamento por producgdo, comprovada mediante faturas de servigos de satde.

Mesmo que o Decreto n° 1 232/1 994 estabeleca como critérios de repasse 0s
mesmos que o artigo 35, da Lei n® 8 080/90, deixa explicito a necessidade de regulamentacio
de tais critérios, também como na referida lei e na Lei n® 8 142/90, artigo 3°. Contudo, nem
mesmo o critério de repasse per capita igualitério”, concretizara-se instantaneamente. Na
pratica utilizou-se como referéncia a série historica de recursos transferidos. Somente em
1998, com a adocdo do Piso de Atencdo Bdsica (PAB) comeca-se a adotar o critério

populacional para o repasse de recursos. (BRASIL, 2007b)

Outro critério de repasse, também instituido pela NOB/SUS n° 01/96,
representa um importante fator que passa a determinar a alocag@o de recursos no SUS, o qual
se traduz por um incentivo dado para os entes que aderissem a programas e atividades

considerados estratégicos pelo Ministério da Saidde:

%80 PAB fora instituido pela NOB/SUS n° 01/96 e representa: “(...) um mecanismo de repasse de recursos aos estados e municipios para o
financiamento de um elenco definido de agdes bdsicas de atengdo a sadde. Até a criagdo do PAB o Ministério da Satde remunerava os
servicos de atencdo bdsica, prestados por estados e municipios, com base na tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), a mesma adotada com o setor privado. Com a criagdo do PAB uma série de acoes passaram a ser financiadas com
base em um valor per capita repassado de forma direta e automética aos Fundos de Satide dos municipios habilitados”. (BRASIL, 2007b, p.
135)

* Conforme definido no § 1°, artigo 35 da Lei n° 8 080/1 990.
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Os incentivos ao Programa de Satde da Familia (PSF) e ao Programa de Agentes
Comunitdrios de Satde (Pacs) foram criados com objetivo de acelerar a implantag¢do
desses dois programas que, estrategicamente, deveriam contribuir para a mudanca
do modelo assistencial. (BRASIL, 2007b, p. 136)

(...) as transferéncias para estados e municipios crescem bastante no periodo entre
1998 e 2005 e esse crescimento pode ser atribuido, principalmente, aos recursos
transferidos para programas que operam com incentivos por adesdo. (BRASIL,
2007b, p. 136)

A partir de 1998, também alteram-se os critérios de alocagdo de recursos nos
servigos considerados de média e alta complexidade, relacionado a realidade de que muitos
municipios comecam a ndo receber recursos suficientes para o pagamento de servigos
prestados a populacdo ndo residente, cogitando-se dificultar o acesso daquela. (BRASIL,
2007b) Para sanar o problema, cria-se o Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacdo
(Faec)®, cujo objetivo era arcar com pagamentos dos procedimentos selecionados de alto
custo e/ou de alta complexidade em pacientes com referéncia interestadual e dos decorrentes

de a¢des consideradas estratégicas.

Em 2007, em regulamentacdo ao Pacto pela Satde®, os critérios para a
transferéncia de recursos federais para as acdes e servicos de saide sdo consolidados e
reunidos em seis blocos de financiamento, sdo eles: (a) Atencdo Basica; (b) Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; (c) Vigilancia em Sadde; (d) Assisténcia

Farmacéutica; e (e) Gestdao do SUS. (BRASIL, 2007c¢)

Os blocos de financiamento sao constituidos de acordo com as especificidades
de agdes e os servicos de saude, e os recursos federais sdo transferidos “aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta tinica e especifica para cada bloco

de financiamento” (BRASIL, 2007c¢).

O artigo 6° da referente portaria determina que os recursos de cada bloco sejam
gastos com agdes e servicos relacionados ao bloco. E, ainda, para o bloco de Assisténcia
Farmacéutica determina-se a existéncias de contas especificas para os repasses relativos aos
diferentes componentes. A Portaria em questdo determina inclusive vedacdes a utilizacdo dos
recursos para alguns fins (artigo 6°, § 2°). Tem-se, portanto, que as secretarias estaduais e

municipais podem realocar recursos para atividades e intervencdes dentro de cada bloco,

% Por meio da Portaria GM/MS n° 531, de 30 de abril de 1 999
81 Conforme Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007.
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porém ndo entre os blocos. Em conjunto com a alocacdo baseada em blocos as entidades
subnacionais precisam assinar pactos de saude, especificando as intervengdes bem como

cumprimento com indicadores de desempenho. (BANCO MUNDIAL, 2007)

Em resumo, dispde-se que, ao longo dos anos 90 o SUS, conformaram-se trés
principais categorias de transferéncias federais: pagamentos de servicos prestados,
transferéncias diretas fundo a fundo e convénios. H4, ainda, outros incentivos e programas
especiais, em que o MS repassa para o financiamento de a¢des ou insumos especificos e para
grupos populacionais especificos — a exemplo do Programa de aten¢do a satde da populagio
indigena (BANCO MUNDIAL, 2007). Os convénios foram sendo substituidos por
transferéncias diretas e automaticas, contudo, a coexisténcia desses mecanismos tornou a
gestdo do sistema complexa. O que foi agravado pela introdugdo de intimeros repasses
especificos, para determinados programas e a¢des, pela NOB SUS n° 01/96. Para tanto, faz-se
necessario a movimentagdo de cada tipo de financiamento em uma conta especifica dentro dos
fundos municipais e estaduais. Assim, restringe-se a aplicagdo dos recursos em determinados
programas por meio de 70 mecanismos de pagamento e transferéncia. Com o advento do

Pacto pela Satide, em 2006, houve maior flexibilizag¢do, conforme visto anteriormente.

Os trés principais mecanismos de transferéncias de recursos do Ministério da
Satide podem ser resumidos conforme Figura 5.2. Segundo documento do Banco Mundial
(2007, p. 16), o valor de recursos a serem repassados pelo Ministério da Sadde sdo fixados
anualmente, para cada estado, por meio da definicdo de tetos para cada tipo de transferéncia e/ou
pagamento, com base na série histérica de producdo e pagamentos, em pardmetros técnicos (por

exemplo, 1 internag@o por habitante/ano) e em metas fixadas para programas especificos.
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FIGURA 5.2 - TIPOS DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FEDERAIS PARA O SUS
Tipo de transferéncia Descricao
Remuneragdo paga aos hospitais, ambulatdrios, clinicas e profissionais pelos
servigos prestados ao SUS; é baseada numa tabela de valores pré-fixados.
Tradicionalmente os pagamentos eram feitos diretamente aos prestadores de
servigos (por exemplo, para hospitais através do Sistema de Informacdo
Hospitalar e a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar [SIH/AIH] e para
ambulatérios através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS),
dependendo da quantidade de servigos produzidos.
Contudo, os pagamentos federais diretos aos prestadores nos ultimos anos
tém sido substituidos gradualmente pelas transferéncias fundo a fundo, do
valor correspondente, para estados e municipios que, por sua vez, pagam 0s
prestadores de servicos. Prestadores publicos recebem recursos dos
orcamentos estaduais ou municipais, enquanto que os prestadores privados
sdo pagos pelos estados e municipios baseado nas contas da AIH e do SIA.

Pagamento por servi¢os
prestados

Consistem em repasses, regulares e automadticos, diretamente do Fundo
Nacional de Satde para os fundos de satde dos estados e municipios.

Estas transferéncias destinam-se ao financiamento dos programas e servigos
do SUS.

Praticamente todas as transferéncias para o financiamento de servigos de
satde (ateng@o primdria, procedimentos de média e alta complexidade) sdo
canalizadas através deste sistema. Os fundos sdo entdo utilizados pelos
estados e municipios para complementar seus recursos proprios para cobrir
os orcamentos dos programas e unidades de satide.

Transferéncias diretas fundo a
fundo

Sdo acordos especificos formais celebrados entre orgdos publicos e
prestadores publicos e privados (geralmente institui¢des filantrépicas) e. Eles
geralmente financiam atividades especificas, programas de investimento, ou
a oferta de servigos no setor filantrépico. A modalidade do convénio foi
historicamente utilizada entre entidades publicas, mas foi estendida para
instituicdes filantrépicas.

Convénios

Fonte: Banco Mundial, 2007, p. 15

Vale ressaltar ainda as principais modalidades de transferéncia de recursos, segundo

mecanismo e programa/acao a que se destinam os recursos (Figura 5.3).



FIGURA 5.3 - MODALIDADES DE TRANSFERﬁNCIAS FEDERAIS SEGUNDO TIPO,
MECANISMO, PROGRAMA/ACAO E BASE DE CACULO

TIPO MECANISMO PROGRAMA/ACAO BASE DE CALCULO
Controle da Tuberculose
Controle da Hipertensao
PAB fixo Co?trole do Diabetes Valf)r global fixo per
Sadde Bucal capita
Satide da Crianga
Sadde da Mulher
Vigilancia Sanitdria
) Programa Medicamentos Bdsicos
Tran.sferéncms Programa de Combate as Caréncias | Valor proporcional a
DHHE}S_ ¢ PAB varidvel | Nutricionais producdo ou cobertura
Automticas Programa de Agentes Comunitarios de | de cada programa
(fundo a fundo)

Saude/ PACS

Programa de Satde da Familia /PSF

Vigilancia Sanitdria

Valor proporcional a

Vigilancia producdio ou cobertura
Epidemiologia e Controle Doengas de cada programa
. Procedimentos ambulatoriais e
Média e Alta . 1 TN
. hospitalares de média e  alta|Idéntico a AIH e SIA
Complexidade .
complexidade
AIH/SIH - | Pagamento das internagdes hospitalares, Vatlo.r por - Internagao,
N . . - pré-fixado em tabela;
Autorizacdo de | com prévia autorizagdo, em fungdo de | : . .
~ . inclui Honordrios,
Internagdo uma tabela de valor por procedimento ou . .
Hospitalar tratamento Servicos Hospitalares e
Pagamepto por Materiais Especiais
Servigos . .
Prestados Pagamento dos atendimentos realizados,
SIA — Sistema | classificado em: - bdsico (consultas, | Valor por
de Informagdo |curativos) -  alta  complexidade | procedimento,
Ambulatorial | (tomografia, ressonancia magnética, | prefixado em tabela
hemodidlise).
A . Pagamento definido em func¢do do objeto | Valor negociado/
Convénios Convénio a )
do convénio fixado caso a caso
Medicamentos especiais
Transferéncia | Medicamentos de Saide Mental
. . — - Valor global
Outros Incentivos Direta Emergéncia Publica
e Programas Campanhas de Saide, FUNASA
Especiais . =
Pagamento | Atendimento hospitalar e ambulatorial Valor por internagao e
. I procedimento,
Direto para populagdes indigenas.

prefixado em tabela

Fonte: Banco Mundial, 2007, p. 10
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Ressaltam-se, ainda, que a NOAS/ SUS n° 01/2001 modifica o PAB, o qual

passa a ser denominado PAB-Ampliado (PABA)®, e tem o elenco de atividades ampliado. O

PABA incorpora as acdes de controle da tuberculose, de elimina¢do da hanseniase, de controle

%2 Modificacio introduzida pela Norma Operacional de Assisténcia a Satide — NOAS 2001 (Portaria n°. 95, de 26 de janeiro de 2001). A qual
criou a Gestdo Plena da Atencdo Bdsica Ampliada (GPAB-A), como uma das condi¢des de gestdo dos sistemas municipais de sadde,
alterando o Piso de Atencdo Basica, que passou a ter o seu elenco de atividades ampliado, denominando-se PAB-Ampliado (PABA)
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da hipertensao arterial, de controle do diabetes mellitus, da saide da crianga e da mulher e da
saude bucal. Da mesma forma que o PAB, € composto de uma parte fixa de recursos (PABA
Fixo) destinados a assisténcia bdsica e de uma parte varidvel (PABA Varidvel), relativa aos
incentivos para o desenvolvimento de programas especificos executados nesse nivel de
aten¢do. Por fim, destaca-se a consolidagdo, no inicio de 2006, das mais de 70 transferéncias

em seis grandes blocos de financiamento, ja citados anteriormente.

5.3.3 Os Fundos de Saude

Conforme a determinacdo da EC n°® 29/2000, os recursos dos diferentes entes
federados destinados ao financiamento de acdes e servigos de satide devem ser aplicados por

meio de fundo de saide, conforme §3°, do artigo 77 do ADTC:

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as a¢des e
servigos publicos de satide e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade
serdo aplicados por meio de Fundo de Satde que serd acompanhado e fiscalizado
por Conselho de Satide, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constitui¢do Federal.
(BRASIL, 1988)

O conceito de fundo, bem como os requisitos para aplicacdo de receitas

or¢amentarias a esse tipo de conta é dado pela Lei n° 4 320/64:

Art. 71. Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que por lei se
vinculam a realiza¢do de determinados objetivos ou servicos, facultada a adogdo de
normas peculiares de aplicagdo.

Art. 72. A aplicagdo das receitas orcamentdrias vinculadas a turnos especiais far-se-4
através de dotacdo consignada na Lei de Orcamento ou em créditos adicionais.
(BRASIL, 1964)

Outra disposicdo importante desta lei quanto aos fundos especiais é a
determinagdo de que saldo positivo apurado em balanco ao término de um exercicio

financeiro deve ser transferido para o exercicio seguinte e creditado aos mesmos fundos.

Somado a isso, a propria Lei n® 8 080/90 determina que os recursos financeiros
do SUS sejam depositados em contas especiais, em cada esfera de governo, determinando que

o Fundo Nacional de Saidde (FNS) representaria tal conta no ambito federal®.

Também a Lei n® 8 142/1990 apresenta disposi¢des para o FNS, incluindo

% Disposigdes dadas pelo Artigo 33 da Lei n® 8 080/1990.



90

critérios para repasse de recursos do FNS, conforme explicitado anteriormente, e condiciona a
transferéncia de recursos federais aos estados, distrito federal e municipios, entre outros

requisitos, que aqueles possuam fundo de saude.

Conforme foi visto, ao longo do periodo de implementagéo do SUS nem todos
os entes federados apresentavam os requisitos para receberem repasses fundo a fundo.
Atualmente, para os municipios habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada e
para os ndo habilitados em nenhuma condi¢@o de gestdo, as transferéncias federais sdo feitas
do Fundo Nacional de Sadde para o Fundo Estadual de Satde, para entdo serem repassadas
aos municipios na forma de pagamento por producdo, comprovada mediante faturas de

servicos de sadde.

Os fundos de satde estdo sob responsabilidade imediata do diretor-executivo,
sob orientacdo do secretdrio-executivo do Ministério da Saide, no ambito federal e dos
secretarios de saide nas demais esferas, seguindo a determinada unicidade de gestdo do
SUS®. E tém seus recursos executados de acordo com o Plano setorial de governo - conforme
também determina a lei referida -, que por sua vez, estdi em consonincia com os planos

plurianuais, lei de diretrizes or¢camentérias e orcamentos anuais.

% Dada pelo artigo 9° da Lei n® 8 080/90
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6 ESTUDO DE CASO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS: 2002 A 2007

Uma vez descrito e analisado o processo or¢amentdrio, tanto sob a perspectiva
tedrica quanto das caracteristicas de sua aplicacdo no Brasil e em Minas Gerais, far-se-4 uma
andlise da composicido dos planos orcamentarios referentes aos anos de 2002 a 2007 e da
execucdo orcamentdria dos respectivos exercicios da Secretaria de Estado de Satde de Minas
Gerais. Primeiramente, dedica-se a uma breve descricdo da estrutura e competéncias da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

6.1 A Secretaria de Estado de Satiide de Minas Gerais: estrutura e competéncias

Conforme visto na secdo 5, a SES/MG constitui-se o gestor do SUS em Minas
Gerais. Como o estado € habilitado em Gestdo Plena do Sistema Estadualﬁs, a Secretaria em
questdo competem as responsabilidades de variado escopo, delimitadas na NOAS/SUS n°

01/02, conforme explicado anteriormente.

Como 6rgdo da administracio direta do Governo de Minas Gerais, a Secretaria
tem as competéncias e finalidades regulamentadas por meio da legislacdo estadual, as quais

encontram-se dispostas no Decreto n® 43 241/2003, artigo 2°, transcrito a seguir:

A Secretaria de Estado de Satde tem por finalidade planejar, organizar, dirigir,
coordenar, executar, controlar e avaliar as agdes setoriais a cargo do Estado relativas
a prevengao, preservacio e recuperacio da satide da populagdo, competindo-lhe:

I - formular e coordenar a politica estadual de Sadde e supervisionar sua execucdo
nas instituicdes que compdem sua drea de competéncia;

IT - formular planos e programas em sua drea de competéncia, observadas as
determinagdes governamentais, em articulagdo com a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestao;

IV - participar da formulagdo e coordenar a execucdo da politica do Sistema Unico
de Saude no Estado;

V - promover a descentralizacdo para os municipios dos servicos e a¢des de saide;
VI - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude no Estado;

VII - coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servigos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitdria, alimentag@o, nutricio e saide do trabalhador;
VIII - participar, junto com 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente,
que tenham repercussao na saide humana;

IX - co-participar da formulacdo da politica de saneamento bdsico;

X - participar das acdes de controle e avaliacdo das condi¢des e do ambiente de
trabalho;

XI - formular, executar, acompanhar e avaliar, em cardter suplementar, a politica de

% A Portaria n° 2181/GM, de 27 de novembro de 2002 habilitou o Estado de Minas Gerais 4 Gestdo Plena do Sistema Estadual.
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insumos e equipamentos para satde;

XII - coordenar as redes assistenciais de satide nos Ambitos micro e macrorregional e
estadual;

XIII - coordenar a rede estadual de laboratérios de satide publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;

XIV - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliacdo das
acdes e servicos de saide no Estado;

XV - formular normas e estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substincias de consumo
humano;

XVI - promover a formagao e o aperfeicoamento dos profissionais da drea de saide;
XVII - exercer outras atividades correlatas. (MINAS GERAIS, 2003)

Logo, as func¢des da SES/MG envolvem principalmente planejamento,
regulacdo, coordenacdo, e, em alguns casos, a execucdo de servigos e acdes de satide. Estas
competéncias sdo definidas a partir da configuragio do papel dos estados no Sistema Unico de

Satde (SUS).

A SES/MG se organiza nas seguintes unidades: Gabinete; Assessoria de Apoio
Administrativo; Assessoria Juridica; Auditoria Setorial; Assessoria de Comunicagdo Social;
Assessoria de Gestdo Estratégica; Subsecretaria de Inovagdo e Logistica em Satde;
Subsecretaria de Politicas e Ac¢des de Saude; Subsecretaria de Vigildncia em Saudde; e 28
Geréncias Regionais de Satde. Subordinadas as subsecretarias, estdo as superintendéncias e

respectivas geréncias.

Compodem ainda a drea de competéncia da SES/MG, a Fundacio Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), a Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), a Fundacdo Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais (HEMOMINAS), o Conselho
Estadual de Saidde (CES) e a Escola de Saide Publica (ESP). Esta se constituia até janeiro de
2007 uma diretoria da FUNED.

6.2 A Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais nas Leis Orcamentarias de Minas

Gerais

Na peca orcamentdria, os programas da Secretaria de Estado de Sauide e
respectivos créditos e dotagdes orcamentdrias s@o dispostos em diferentes unidades
or¢amentdrias, sdo elas: Secretaria de Estado de Sadde (U.O. SES), Fundo Estadual de Satide
(U.O. FES), Fundagdo Ezequiel Dias (U.O. FUNED), Fundag¢do Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (U.O. FHEMIG)e Fundacido Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
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Gerais (U.O. HEMOMINAS). O 6rgdo responsavel pelas unidades orgcamentarias Secretaria
de Estado de Saude e Fundo Estadual de Satide € a Secretaria de Estado de Sadde. Quanto as
demais unidades orcamentdrias, os Orglos responsaveis sdo as fundagdes vinculadas a

SES/MG de mesmo nome das respectivas unidades orcamentarias.

A Secretaria de Estado de Saude e entidades vinculadas deveriam ser as
responsdveis por destinar o minimo constitucional para os servigos e a¢des de saide, que, em
principio, devem atender a assisténcia universal a saide. Contudo, percebe-se que a partir do
ano de 2004 hd uma descaracterizagdo desses gastos, conforme claramente identificado nos
Demonstrativos da aplicagdo de recursos nas acdes e servicos publicos de saide constantes
das Leis Or¢camentérias Anuais de 2004 a 2007, em anexo (Anexo ). Elucida-se que no
demonstrativo referido sé constam os recursos cuja fonte é o tesouro, logo, o montante de
recursos previstos e fixados no orcamento do estado para a Secretaria e 6rgdos vinculados sdo
maiores dos que constam em tais demonstrativos, uma vez que existem recursos de outras

fontes.

Mesmo assim, as despesas fixadas para a SES/MG, considerando as entidades
vinculadas, compdem parte significativa do or¢amento do estado, como se observa na Tabela

6.1.

TABELA 6.1 - DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS E PARA O GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS E RELACAO ENTRE AS
DESPESAS FIXADAS PARA A SES/MG E PARA O GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007

Ano de Exercicio SeC}'etaria de Estado de Governo do Estado de Percentual da despesa
Satide de Minas Gerais Minas Gerais fixada para a SES/MG

2002 1.418.213.156,00 20.433.680.479,00 6,94

2003 1.368.011.344,17 18.702.228.292,37 7,31

2004 1.310.646.110,67 18.749.709.111,83 6,99

2005 1.327.968.269,85 19.274.717.465,80 6,89

2006 1.348.310.456,34 21.071.543.492,58 6,40

2007 1.525.481.256,68 22.815.117.753,87 6,69

TOTAL 8.298.630.593,72 121.046.996.595,46 6,86

Fonte: SIAFI - MG

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA

% Na Lei Orgamentéria Anual apresenta-se um demonstrativo dos recursos do Tesouro aplicados nas acGes e servigos de satde. A partir de
2004, identifica-se a aplica¢@o destes recursos em atividades diferentes das de satide universal, a exemplo da fixacdo em despesas com
previdéncia dos servidores com esses recursos orcamentarios.
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Observa-se, na Tabela 6.1, que os valores destinados 2 SES/MG no or¢amento
total do estado em termos percentuais variaram entre 6,4% e 7,31% entre os anos de 2002 a
2007. Contudo, os valores absolutos reais (considerando como ano base 2002) decresceram de
2002 a 2004, voltando a aumentar em 2005, para s6 ultrapassa o valor aplicado em 2002 no
ano de 2007. Ao passo que em termos absolutos, em valores constantes de 2002, o or¢amento
total apresenta uma queda em 2003 em relacdo a 2002, voltando a aumentar em 2004 e
ultrapassando o previsto em 2002 apenas nos exercicios de 2006 e 2007. Para melhor

compreensdo, apresentam-se as Figuras 6.1 e 6.2.

FIGURA 6.1 - EVOLUCAO DO MONTANTE DE RECURSOS DESTINADOS A SES/MG, A PRECOS
CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007

R$
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Exercicio financeiro

Fonte: SIAFI
Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.
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FIGURA 6.2 - EVOLUCAO DO MONTANTE DE RECURSOS DESTINADOS AO GOVERNO DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007
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Exercicio financeiro
Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Vale lembrar que executam o orcamento da SES/MG as unidades vinculadas e
subordinadas a estrutura da Secretaria. As quais incluem as Superintendéncias, as Assessorias,
as 28 Geréncias Regionais, as 21 unidades assistenciais da FHEMIG, a FUNED, e as 23
unidades da HEMOMINAS. Assim, do montante de recursos do orcamento da SES/MG no
orcamento do estado, sdo as unidades orcamentarias (U.O.) responsdveis por executia-los nos

seguintes montantes, conforme Tabela 6.2:
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TABELA 6.2 - RECURSOS DO ORCAMENTO FISCAL DO ESTADO PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS DE ACORDO COM A UNIDADE ORCAMENTARIA, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 -

2002-2007
Unidade 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Orcamentaria
Secretaria de. 163.546.655  194.921.674,08 134.610.281,61  132.322.122,68  139.256.049,68  152.740.152,58
Estado de Saude
g:gggEStad“alde 766.851.222  708.148.829,67  710.301.330,74  777.459.251,97  764.361.841,39  902.084.862,89
Fundacdo
Hospitalar do 365.356.460  344.041.222,62  329.063.581,07 283.285.355,94  322.133.803,12  334.085.279,62
Estado de Minas
Gerais
FD‘;;‘ja‘?aOEzeq“‘el 69.393.669  64.618.553,29  69.651.374,41  80.453.197,67  62.852.84520  71.742.180,06
Fundacéo Centro de
Hematologia e 53.065.150  56.281.064,52  67.019.542,83  54.448.341,59  59.705.916,96  64.828.781,54

Hemoterapia de
Minas Gerais

TOTAL

1.418.213.156 1.368.011.344,17 1.310.646.110,67 1.327.968.269,85 1.348.310.456,34 1.525.481.256,68

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA

Identifica-se que os recursos destinados a U.O. SES apresentam-se em menor

patamar a partir de 2004. Ao passo que os da U.O. FES aumentam expressivamente a partir de

2005. Conforme serd visto, estas diferencas ocorrem porque a partir de 2004, a luz do novo

PPAG, o programa constante do plano de trabalho da U.O. SES é apenas o relativo ao

conjunto de atividades meio, ao contrario dos anos anteriores. Nestes, também compunham a

carteira de programas desta unidade or¢amentdria programas tipicamente da drea fim da

SES/MG.

Destacam-se os valores destinados ao Fundo Estadual de Sadde, bem

superiores aos dotados para as demais unidades orcamentirias. Em segundo plano estdo os

destinados a FHEMIG. Os créditos or¢camentarios da FUNED e HEMOMINAS sdo os que

recebem menor dotagdo. A distribuicdo por unidade orcamentiria podem ser visualizadas na

Figura 6.3.
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FIGURA 6.3 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS DESPESAS FIXADAS SEGUNDO UNIDADE

ORCAMENTARIA - SES/MG - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Uma vez entendido a estrutura da SES/MG e como o orcamento deste 6rgédo e

apresentado sob a perspectiva das unidades orcamentdrias, dedica-se a entender a natureza das

receitas e despesas desta Secretaria. Conforme discutido anteriormente, no or¢camento, 0s

recursos sdo dispostos, por um lado, segundo as receitas previstas e, por outro, segundo as

despesas fixadas. Assim, o proximo esfor¢o deste trabalho compreende demonstrar como

constituiram as receitas da SES/MG no periodo de 2002 a 2007.

6.3 Composicao da receita orcamentaria da Secretaria de Estado de Satide de Minas

Gerais: 2002 a 2007

Conforme disposto da na se¢do 3, a legislacdo brasileira dispde, em

conformidade a doutrina, sobre a classificacdo da receita na peca orcamentdria. Tal
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mecanismo se faz necessario para estabelecer uma padronizacdo e maior transparéncia ao
or¢amento publico, permitindo o acompanhamento da execugdo da receita, bem como a
comparagdo das informagdes nos diferentes orcamentos. O critério escolhido para se avaliar a
composicdo das receitas da SES/MG € o referente a fonte de recursos, que embora nio seja
exigido pela norma geral, tem sido adotada pelos entes federados para o acompanhamento da
vinculacdo entre receitas e despesas, segundo Giacomoni (2007). Os demais critérios estdo
relacionados ao aspecto tributdrio, o que nado diz respeito as tarefas da SES/MG. Em outras
palavras, como a este estudo interessa, principalmente, entender a vinculagdo entre receitas e

despesas e, escolheu-se o critério referente a fonte de recursos.

Para o exercicio de suas competéncias, a SES/MG recebe recursos
principalmente do Tesouro do estado, os denominados recursos ordindrios, e recursos
transferidos pelo Ministério da Saide — conforme explicagdo da secdo 5. No sistema
or¢amentdrio de Minas Gerais, os recursos transferidos pelo Ministério s@o classificados em
Recursos do SUS e Transferéncia de recursos da Unido destinados a saide. Conforme a
definicdo da SEPLAG, os Recursos do SUS s@o “transferidos pelo Ministério da Saudde,
destinados aos Municipios de Gestdo Plena de Atengdo Basica - GPAB e nao habilitados, cujo
o FES/SES € o responsével pela informacdo” (MINAS GERALIS, 2008, p. 51). Por sua vez, as
Transferéncias de recursos da Unido destinados a sadde sdo “recursos transferidos pelo
Ministério da Saudde, vinculados a a¢des de saude” (MINAS GERALIS, 2008, p. 52). Conforme
visto anteriormente, os recursos classificados como Recursos do SUS sdo correspondentes as
transferéncias federais para os municipios habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Bdsica
Ampliada, bem como os nao habilitados, repassadas do Fundo Nacional de Saude para o

Fundo Estadual de Sadde, para entdo serem repassadas aos municipios.

O montante de recursos de acordo com a fonte de recursos, bem como a
composicdo percentual das receitas da Secretaria e 6rgdos vinculados por fonte de recursos,

previstos nas Leis Or¢amentarias dos anos de 2002 a 2007 sdo apresentados na Tabela 6.3.

A luz da Tabela 6.3, evidencia-se uma queda real dos recursos ordindrios no
financiamento dos programas da SES/MG a partir de 2004. Apenas em 2007 o montante de
recursos do Tesouro aproxima-se do referente ao ano de 2002. Ao passo que as transferéncias

da Unido aumentam a partir de 2004.
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TABELA 6.3 - RECEITAS PREVISTAS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR FONTE

DE RECURSOS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2002-2007

Fonte de
recursos

2002 2003 2004 2005 2006 2007 (2) (3)

Recursos
ordinarios

Recursos do
Sistema Unico
de Satde
Transferéncias
de recursos da
Uniao
destinados a

791.262.229,00  805.316.117,16  652.628.382,92  688.242.238,01  699.524.401,22  782.397.320,48

320.000.000,00  292.772.322,37  357.120.234,91  376.740.119,21 = 355.682.589,97  419.358.974,56

103.248.550,00  96.234.079,38 89.084.492,88 91.279.524,52  104.949.436,61  127.185.678,63

Saiade
Outras (1) 203.702.377,00  173.688.825,26  211.812.999,95 171.706.388,11  188.154.028,54  196.539.283,01
TOTAL 1.418.213.156,00 1.368.011.344,17 1.310.646.110,67 1.327.968.269,85 1.348.310.456,34 1.525.481.256,68

Fonte: SIAFI

Nota: (1) Outros = Totaliza as fontes de recurso Convénios, Acordos e Ajustes, Taxa de expediente, Recursos diretamente arrecadados, Outros recursos vinculados.

(2) Em 2007, em outras fontes de recursos inclui também Transferéncias de recursos dos municipios destinados a Farmécia Basica.

(3) Em 2007, a

lei orgamentdria ndo previu como fonte de receita as fontes Convénios, Acordos e Ajustes e Recursos diretamente arrecadados.

(4) Os valores foram deflacionados pelo IPCA

A Figura 6.4 permite visualizar a participacdo das fontes na conformacio das

receitas da SES/MG no periodo examinado.

FIGURA 6.4 - EVOLUCAO DAS RECEITAS PREVISTAS SEGUNDO FONTE DE RECURSOS NO

ORCAMENTO DA SES/MG - 2002-2007

Receitas
previstas (% )
100
%0 14,36 12,70 16.16 12,93 13,95 12,88
7,03 6,87
g0 |28 6.80 7,78 8,34
70 21,40
= P 28,37 26,38 27,49
60 Outras(1)
50 N
Transferéncias de recursos da
40 Unido destinados a Saide
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B 4979 51,83 51,88 51.29 aude o
2 Recursos ordinérios
20
10
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 (2) 3)
Exercicio financeiro

Fonte: SIAFI
Nota: (1) Os

recursos totalizados em “outras” totaliza os origindrios de Convénios, Acordos e Ajustes, Taxa de expediente, Recursos diretamente

arrecadados, Outros recursos vinculados.

(2) Em 2007, em outras fontes de recursos inclui também Transferéncias de recursos dos municipios destinados a Farmdcia Bisica.

(3) Em 2007, a lei orcamentdria ndo previu como fonte de receita as fontes Convénios, Acordos e Ajustes e Recursos diretamente

arrecadados.
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Percebe-se que, no ultimo ano do governo Itamar e primeiro do Aécio (cuja
LOA fora elaborada ainda no governo Itamar), percentualmente, a previsao para aplicagdo de
recursos do Tesouro foi maior que nos orcamentos do primeiro governo Aécio, chegando a
quase 60% da composicdo da receita da Secretaria. Nas leis orcamentirias do primeiro
mandato de Aécio Neves, a propor¢ao dos recursos ordindrios em relagdo ao total de recursos
da Secretaria varia em torno de 50%. Contudo, isso representa apenas uma previsio, o que

pode modificar ao longo da execugdo do orcamento.

Por sua vez, os recursos provenientes de transferéncias do Ministério da Satide
(Recursos do SUS e Transferéncias de recursos da Unido destinados a satide) representaram
28%, 29% das receitas nas ultimas LOAs do governo Itamar, passaram a totalizar cerca de

35% do previsto no or¢amento da SES no primeiro mandato do atual Governador.

Elucida-se que a tendéncia de aumento das transferéncias federais na
composicdo das receitas da SES/MG deve-se, principalmente, ao acréscimo do montante de
recursos destinados ao pagamento de servigos dos municipios habilitados na Gestdo Plena da

Atencdo Basica Ampliada ou nfo habilitados.

Para se ter uma idéia melhor da real distribuicdo das receitas por fontes de
recursos, podem-se especifica-las de acordo com a unidade orcamentdria, conforme
apresentado no or¢amento fiscal do estado. A Tabela 6.4 contempla tais informagdes

referentes ao periodo 2002-2007.
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TABELA 6.4 - RECEITAS PREVISTAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
POR UNIDADE ORCAMENTARIA E FONTE DE RECURSOS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2002-2007

Unidade Fonte de 2002 2003 2004 2005 2006 2007
orqamentarla recursos
Secretaria de Estado ORrZCIﬁf; 162.668.960,00 194.372.72597  133.942.487,18  131.704.467,67 138.659.722,08  151.920.814,30
de Sauid -
¢ Saude Outros (1) 877.695,00 548.948,10 667.794,43 617.655,01 596.327,60 819.338,28
TOTAL Secretaria de Estado de Sadde | 163.546.655,00 194.921.674,08 134.610281,61  132.322.122,68 139.256.049,68  152.740.152,58
OR;CI‘:::;; 316.641.072,00 291.727.36031  245.124.679,75 303.092.622,33 295.428.146,50  347.612.936,18

Recursos do

Sistema Unico de | 320.000.000,00 292.772.322,37 357.120234,91 376.740.11921  355.682.589,97 419.358.974,56
Fundo Estadual de Saide
Saude Transferéncias de
recursos da
u ! 100.848.550,00  94.404.25237  89.084.492,88  91.279.524,52  104.949.436,61  126.366.340,35
Uniao destinados
a Saude
Outros (2) 29.361.600,00  29.244.894,62  18.971.92320  6.346.985,91 8.301.668,31 8.746.611,80
TOTAL Fundo Estadual de Satide | 766.851.222.00  708.148.829.67 710.301.330,74  777.459.251.97 764.361.84139  902.084.862,89
ORrZCiEZ‘i’ZS 276.920.062,00 282.266.777,70  234.697.502,69 219.849.11420 240.395.018,14  248.671.609,44
Fundacio Recursos
Hospitalar do | gjretamente 60.460.798,00  59.759.073,45  94.035.259,20  63.281.453,70  81.582.315,84  79.814.704,42
Estado de Minas arrecadados
Gerais —
Convénios, 27.975.600,00  2.015.371,47 330.819,18 154.788,05 156.469,14 5.598.965,76
acordos (&) ajustes
TOTAL Fundacio Hospitalar do | 5.5 356 16 00 34404122062 329.063.581,07 28328535504  322.133.803,12  334.085.279,62
Estado de Minas Gerais
Recursos
diretamente 33.058.91500  30.209.157,65  37.991.28642  50.418.082,29  48.882.310,11  54.129.866,28
arrecadados
Recursos
22.032.13500 2125293940  18.785.05323  16.568.347,32  7.759.815,52  12.267.393.24
~ . ordinarios
Fundacao Ezequiel -
Dias Convenios, 11.902.619,00  11.326.62922  12.875.034,75  13.466.768,06  6.210.719,56  5.344.920,54

acordos e ajustes

Transferéncias de
recursos da
Unido destinados
a Saude

2.400.000,00

1.829.827,01

TOTAL Fundacio Ezequiel Dias

69.393.669,00

64.618.553,29

69.651.374,41

80.453.197,67

62.852.845,20

71.742.180,06

Recursos
diretamente
arrecadados

Recursos
ordindrios

Fundacao Centro de
Hematologia e

Convénios,
acordos e ajustes

Hemoterapia de
Minas Gerais

Doacdes de
pessoas, de
instituicoes
privadas ou do
exterior a 6rgdo e
entidades do
Estado

34.267.650,00

13.000.000,00

5.797.500,00

35.241.289,90

15.696.313,77

5.343.460,85

44.540.752,49

20.078.660,06

2.357.615,96

42.514,31

34.553.375,39

17.027.686,49

2.843.144,36

24.135,35

34.894.488,53

17.281.698,98

7.529.729,45

37.581.198,74

21.924.567,33

5.323.015,46

TOTAL Fui

ndacio Centro de

Hematologia e Hemoterapia de Minas

Gerais

53.065.150,00

56.281.064,52

67.019.542,83

54.448.341,59

59.705.916,96

64.828.781,54

Fonte: SIAFI

Nota: (1) Totaliza os recursos provenientes de taxa de expediente e transferéncias de recursos da Unido destinados a Satde. Estes s6 configuraram fonte de
recursos para a unidade orcamentaria SES em 2007.

(2) Totaliza os recursos provenientes de: convénios, acordos e ajustes; taxa de expediente; outros recursos vinculados; e transferéncias de recursos
dos municipios destinados a Farmdcia Bésica. Este tipo de fonte, s foi identificada em 2007.
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Sdo percebidos comportamentos distintos no tocante a evolucdo das receitas

previstas para as diferentes unidades orcamentarias da SES/MG.

Quanto a unidade orcamentaria Secretaria de Estado de Saide (U.O. SES),
praticamente todos os créditos or¢amentdrios sdo dotados com recursos do tesouro, conforme
ilustrado pela Figura 6.5. Em todas as unidades orcamentarias, exceto na do FES, os recursos
ordindrios predominam (Figuras 6.5 a 6.9). Destaca-se também a propor¢do dos recursos
diretamente arrecadados no orcamento das unidades or¢amentdrias FHEMIG, HEMOMINAS
e FUNED (Figuras 6.7 a 6.9).

FIGURA 6.5 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS RECEITAS PREVISTAS POR FONTE DE
RECURSOS PARA A U.O. SES -2002-2007

Receita prevista
(%)
100% — 934 028 030 Q47 043 034

80%
60% M Outros (1)
99,46 99,72 99,50 99,53 99,57 99,46 Recursos ordinarios
40%
20%
0%

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Exercicio financeiro

Fonte: SIAFI
Nota: (1) Totaliza os recursos provenientes de taxa de expediente e transferéncias de recursos da Unido destinados a Satide. Estes
s6 configuraram fonte de recursos para a unidade orcamentéria SES em 2007.
Por sua vez, a composi¢do dos recursos da unidade FES reflete a exigé€ncia de
um fundo de sadde para a transferéncia de recursos federais, aos demais entes federados, para
as acdes e servigcos de saude. Nesse sentido, somente para a U.O. FUNED em 2002 e 2003 e

para a U.O. SES em 2007 foram previstos recursos de transferéncia da Unido. Conforme se

percebe nas Figuras 6.5 a 6.9.
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FIGURA 6.6 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS RECEITAS PREVISTAS POR FONTE DE

RECURSOS PARA A U.O. FES - 2002-2007
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(%)
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109
13,73

46,53

38,65

2006

0,97
14,01

46,49

38,53

2007

Outros (1)

Transferéncias de recursos da
Unido destinados a Saude

Recursos do Sistema Unico de
Sadde

Recursos ordinarios

Fonte: SIAFI

Notas: (1) Totaliza os recursos provenientes de: convénios, acordos e ajustes; taxa de expediente; outros recursos vinculados; e transferéncias
de recursos dos municipios destinados a Farmacia Basica. Este tipo de fonte, s6 foi identificada em 2007.

Das unidades orcamentdrias correspondentes aos Orgdos vinculados, a

FHEMIG ¢ a mais dependente de recursos ordindarios, em termos relativos e absolutos. Porém,

em termos absolutos é a que mais contempla recursos diretamente arrecadados. O que pode

ser entendido por meio da Figura 6.7.
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FIGURA 6.7 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS RECEITAS PREVISTAS POR FONTE DE
RECURSOS PARA A U.O. FHEMIG - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Por sua vez, a Figura 6.8 apresenta os percentuais das diferentes fontes de

recursos no orcamento da FUNED.

FIGURA 6.8 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS RECEITAS PREVISTAS POR FONTE DE
RECURSOS PARA A U.O. FUNED - 2002-2007
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Fonte: STAFI
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Destacam-se a participagdo crescente dos recursos diretamente arrecadados
para a mesma, tanto em termos percentuais, quanto em valores absolutos (Tabela 6.4), ao
passo que se reduz a importincia de recursos do Tesouro no financiamento das ac¢des da

FUNED.

Por fim, a U.O. HEMOMINAS contempla diferentes fontes de receitas cujas
representatividades estio apresentadas na Figura 6.9. Em que se observa a predominéncia de
recursos arrecadados pela instituicdo. Contudo, ao contririo da FUNED, para a
HEMOMINAS foram previstos um maior montante de recursos do Tesouro a partir do ano de
2004 (Tabela 6.4). Ao passo que os diretamente arrecadados permaneceram em um mesmo

patamar.

FIGURA 6.9 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS RECEITAS PREVISTAS POR FONTE DE
RECURSOS PARA A U.0. HEMOMINAS - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Uma vez identificadas as fontes de recursos da SES/MG, a préxima discussao
visa entender para que as despesas foram fixadas, ou seja, qual a natureza das despesas e qual

o plano de trabalho da SES/MG para o periodo estudado.
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6.4 Composicao da despesa orcamentaria da SES/MG no periodo 2002 - 2007

Conforme visto nos topicos referentes a classificacdo de despesa, a legislagdo
geral estabelece que os orcamentos dos entes federados apresentem as despesas fixadas em
conformidade com as classificacdes institucional, funcional, por programas e por natureza da

despesa.

A classificagdo institucional, no orcamento mineiro, em conformidade ao
sistema orcamentdrio brasileiro, diferencia-se em 6rgdo e unidade or¢amentdria, sendo que
orgao refere-se a uma unidade administrativa e unidade or¢camentdria, “o agrupamento de
servicos subordinados ao mesmo 6rgdo ou reparticio a que serdo consignadas dotagcdes

proprias”. (BRASIL, 1964)

Esta classificacdo permite evidenciar as unidades administrativas responsaveis
pela execucdo da despesa. Assim, ao se analisar o orgamento mineiro, consegue-se identificar
os orcamentos das diferentes unidades administrativas e respectivas unidades orcamentarias,
bem como acompanhar a execucdo dos créditos e dotacdes por meio do Sistema de

Administracdo Financeira (SIAFI).

Nesse sentido, a andlise aqui realizada refere-se ao 6rgdo SES/MG e as
respectivas unidades orcamentarias definidas nos planos de orcamento: Secretaria de Estado
de Saide (U.O. SES), Fundo Estadual de Saidde (U. O. FES), Fundagdo Hospitalar de Minas
Gerais (U. O. FHEMIG), Fundagdo Ezequiel Dias (U.O. FUNED), Fundagdo Centro de

Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (U.O. Hemominas).

Em relagdo a classificacdo funcional®, destaca-se que todos os créditos da
SES/MG sao dispostos na funcdo saide. A abordagem ndo se adentrard no mérito da

classificagd@o por subfungdes, outra categoria da classificag@o funcional.

Destaca-se ainda a anélise feita de acordo com a classificacdo por programas e
por natureza da despesa. Neste trabalho enforcar-se-4 as despesas fixadas por programa e
grupo de despesa, ndo chegando ao nivel de modalidade de aplicacdo e elemento de despesa,

embora estes sejam objetos de programagdo e acompanhamento pelo SIAFI e constem do

7 Disposta pela Portaria n° 42, de 14 de abril de 1999 do Ministério do Orgamento e Gestio.
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quadro de detalhamento de despesas, anexo aos orcamentos anuais. Também serd feito uma

descricdo das atividades dos programas que receberam mais recursos.

A andlise da composi¢do das despesas no orcamento da Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais e entidades vinculadas contempla inicialmente a perspectiva dos
grupos de despesas dos créditos e dotagdes orcamentdrias. A classificacdo por grupo de
despesas € parte da classificagdo da natureza da despesa, cujas categorias sdo dadas pela
Portaria Interministerial n® 163/2001. Para uma visdo geral, observam-se os valores reais (ano

base 2002), conforme Tabela 6.5.

TABELA 6.5 - DESPESAS FIXADAS POR GRUPO DE DESPESAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007

GRUPO DE

DESPESA 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Outras

Despesas 305.071.631,00  321.219.813,14  224.810.386,65 225.294.347,88  268.417.931,20 287.277.592,78
Correntes

Pessoal e

Encargos 835.541.191,00  832.435.023,61  950.085.433,83  992.921.980,11  940.793.872,81 1.068.282.339,79
Sociais

Investimentos | 277.600.334,00 214.356.507,43  135.750.290,18  109.751.941,87  139.098.652,33 169.921.324,11
TOTAL 1.418.213.156,00 1.368.011.344,17 1.310.646.110,67 1.327.968.269,85 1.348.310.456,34 1.525.481.256,68
Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

As despesas fixadas para a SES/MG, portanto, englobam trés tipos de despesa:
outras despesas correntes, pessoal e encargos e investimentos. As despesas do tipo outras
despesas correntes constituem-se as destinadas a manuten¢do e operacdo de servi¢os internos
e externos, incluindo obras de conservacdo e adaptagdo. Por sua vez, as despesas com pessoal
e encargos sociais destinam-se ao pagamento dos servidores. Por fim, as despesas do tipo
investimento englobam as destinadas ao planejamento e execugédo de obras. (MACHADO JR.

& REIS, 1995)

Destaca-se como o montante de recursos na categoria investimentos decresce
em termos reais de 2002 a 2005, voltando a crescer apenas em 2006, sem contudo alcancar o
valor dotado em 2002. Também € nitido o aumento da previsdo dos gastos com pessoal em
encargos no periodo, estando abaixo do ano de 2002 apenas em 2003. Por sua vez, as

despesas denominadas “outras despesas correntes” também decrescem de 2002 a 2004, tendo
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um aumento irrisério em 2005, para apresentar um acréscimo consideravel em 2006,
aumentando também no ano de 2007. Percebe-se, portanto, que enquanto os gastos com
pessoal e afins aumentam em torno de 233 milhdes de reais entre 2002 e 2007, as despesas
consideradas investimentos cairam em um montante por volta 107 milhdes e as do tipo outras
despesas correntes por 177 milhdes no final do periodo. A referida situagao pode ser resumida

pela Figura 6.10.

FIGURA 6.10 - EVOLUCAO DO VALOR DAS DESPESAS IXADAS POR GRUPO DE DESPESAS NO
ORCAMENTO DA SES/MG, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Observa-se, portanto, que a maioria das despesas fixadas para a SES/MG sio para
pessoal e encargos sociais. Pode-se, ainda, analisar os valores sob a perspectiva do percentual
destinado a cada uma dos grupos de despesa entre os anos de 2002 a 2007, de acordo com a

Figura 6.11.
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FIGURA 6.11 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS DESPESAS IXADAS POR GRUPO
DE DESPESAS NO ORCAMENTO DA SES/MG- 2002-2007

100%
19.57 15.67 10,36 8,2 10,32 11,14
§ 80%
2
<
=1 60%
>
L=
172]
g 40%
%)
2
_ 20%
0%
2002 2003 2005 2006 200
Exercicio financeiro
M Outras Despesas Correntes MPessoal e Encargos Sociais | Investimentos

Fonte: SIAFI

Como os gastos com pessoal sdo considerados obrigatdrios, dado o volume e o
percentual de recursos destinados a esse tipo de despesa, pode-se dizer que é pequena a

margem da SES/MG para alocagéo de recursos.

Contudo, quando se estratificam os valores para pessoal e encargos sociais de
acordo com unidade or¢camentdria, percebe-se outro comportamento interessante, conforme se

apreende da Tabela 6.6.
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TABELA 6.6 - DESPESAS FIXADAS PARA PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS POR UNIDADE ORCAMENTARIA
PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 -

2002-2007
UNIDADE
ORCAMENTARIA 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Se“etdaglga‘fdf“ado 136.240.478,00 160.099.151,07 91.568.906,08 95.207.311,56 107.459.494,89 119.137.670,64
Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas | 133.397.291,00 129.570.201,88 100.424.031,37 96.428.161,29 130.540.258,41 129.763.386,99
Gerais
Fundagdo Ezequiel | 1 706 660 00 12.491.83928  12.527.430.92  13461.761.58 832430096  9.545.93121

Dias

Fundacdo Centro de
Hematologia e
Hemoterapia de
Minas Gerais

17.667.000,00  19.058.620,91  20.290.018,27  20.197.113,45

22.093.876,94

28.830.603,93

TOTAL

305.071.631,00 321.219.813,14 224.810.386,65 225.294.347,88

268.417.931,20 287.277.592,78

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Nao ha gastos com pessoal para o Fundo Estadual de Sadde, o que se justifica

pelas restricdes ao uso dos recursos de transferéncias da Unido para as acdes e servigos de

saude e também porque o fundo € gerido pela SES, a qual apresenta outras unidades

or¢camentdrias. Para a unidade orcamentdria SES, observa-se um decréscimo grande da

vinculacdo de gastos com pessoal em 2004, voltando a subir em 2005, mas chegando em 2007

com um valor ainda inferior ao de 2002. Os gastos com pessoal para a FHEMIG apresentam

comportamento semelhante, ja apresentando uma leve reducao em 2003, e, em 2004, ocorre

um corte elevado, atingindo o patamar de 2003 novamente em 2006, estabilizando-se em

2007. Apenas a FUNED apresenta valores sempre decrescentes, enquanto a HEMOMINAS

mostra crescimento em todos os exercicios. Essa evolugdo pode ser visualizada na Figura

6.12.
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FIGURA 6.12 - EVOLUCAO DO VALOR DAS DESPESAS IXADAS COM PESSOAL E ENCARGOS
SOCIAIS NO ORCAMENTO DA SES/MG, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007

Despesas fixadas
(R$)
180.000.000
160.000.000
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000

40.000.000

- 0 0 0 0 0 i
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Exercicio financeiro

Secretaria de Estado de Satde Fundag¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Fundagao Ezequiel Dias M Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais

Fonte: SIAFI
Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA>
Conforme visto anteriormente as agdes do setor publico brasileiro baseiam-se
num sistema integrado de planejamento e or¢amento, os quais dispdem as realizacdes dos
governos de acordo com objetivos e propdsitos perseguidos, programas, custos dos programas
e medidas de desempenho. Nesse sentido, podem-se caracterizar as atividades desenvolvidas
pela SES/MG por meio dos programas, acdes, metas fisicas e financeiras constantes dos
planos de governo. Neste trabalho seré feita a andlise do plano or¢camentério. Destaca-se que,
a extensdo do periodo implicou em or¢camentos baseados em diferentes Planos Plurianuais. Os
or¢amentos de 2002 e 2003 remetem ao PPAG 2000-2003 do governo Itamar Franco e os

or¢amentos de 2004 a 2007, ao PPAG do primeiro mandato do Governador Aécio Neves.

Para os orcamentos de 2002 e 2003, os programas da SES/MG e unidades
vinculadas foram: (1) Apoio a administragcdo publica; (2) Edificacdes publicas; (3) Promocdo
e execugdo das acdes de saude coletiva; (4) Producdo de servicos laboratoriais; (5) Promocao
e controle de qualidade; (6) Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e
hemoderivados; (7) Produgdo de conhecimento cientifico; (8) Formacdo e treinamento de

pessoal especializado; (9) Assisténcia hospitalar e ambulatorial; (10) Programa de assisténcia
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hemoterdpica e hematoldgica; (11) Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial; (12)
Obrigacdes especiais. Cada programa constitui-se um conjunto de agdes, mensuradas por
metas fisicas e dotadas de recursos financeiros, os quais permitem melhor detalhamento das
atividades desenvolvidas pela SES/MG. A medida que a Secretaria exerce as atividades

cabiveis, executa as despesas e os “produtos” das acdes sdo “entregues”.

Em 2004, em consondncia ao novo PPAG, a lei orcamentiria apresenta uma
nova carteira de programas, incluindo a nova figura da agenda de governo denominada
programa estruturador. Na Lei Orcamentdria Anual de 2004, para a Secretaria de Satde de
orgaos vinculados, constavam os seguintes programas: (1) Apoio a administragao publica; (2)
Obrigacdes especiais; (3) Vigilancia sanitaria; (4) Adequacdo da infra-estrutura fisica da
Hemorrede; (5) Assisténcia hematoldgica e hemoterdpica; (6) Saneamento basico: Mais saide
para todos; (7) Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia; (8) Integracido Servigo-
Ensino — PISE; (9) Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial; (10) Vigilancia
epidemioldgica e ambiental em sadde; (11) Producdo e desenvolvimento de medicamentos,
imunobiolégicos e fitoterdpicos; (12) Produgdo de servicos laboratoriais; (13) Geracdo de
conhecimentos cientificos e biotecnoldgicos; (14) Regionalizacdo da assisténcia a saude; (15)
Formacgdo de recursos humanos — FHEMIG; (16) Construcio e reforma de unidades prediais —
FHEMIG; (17) Treinamento e formagao de recursos humanos — FUNED; (18) Satide em casa;
(19) Redes assistenciais; (20) Constru¢do e reforma de unidades prediais — FUNED; (21)
Assisténcia farmacéutica; (22) Gestao em saude; (23) Atenc¢do a satde; (24) Viva Vida. Entre

estes, dois eram estruturadores: o Regionalizacdo da assisténcia a saide e o Satide em Casa.

Para o exercicio de 2005, houve algumas alteragdes na composicdo dos
programas, algumas envolvem apenas a designacdo do programa, como 0 que ocorre com o
denominado Adequacdo da infra-estrutura da Hemorrede em 2004. Outras mudangas tornam
acdes de outros programas um programa especifico, sob a perspectiva orcamentdria, a
exemplo do Viva Vida, Redes Assistenciais e Integracdo Servico-Ensino. Além disso, o
programa Saneamento bdsico: Mais saldde para todos deixa de integrar o orcamento da
Secretaria de Saude. Quanto aos exercicios de 2006 e 2007, as alteragdes ocorrem nas
denominacdes dos programas, merecendo destaque o fato de os programas “Vigilancia
Sanitdria” e “Vigilancia epidemioldgica e ambiental em saide” terem se aglutinado no
“Vigilancia em satude”, em virtude da determinagdo de contas de financiamento no Pacto pela

Satide em 2006, politica descrita anteriormente.
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Conforme dispde a Lei n® 15 033, de 20 de janeiro de 2004, a qual publica o
PPAG 2004-2007, os programas do governo do estado se restringem aos constantes do
documento, podendo ser excluidos, alterados ou incluidos novos por meio do projeto de lei de
revisdo anual do PPAG ou por projeto de lei especifico, o qual pode ser a lei orcamentaria ou
créditos especiais da mesma. Destaca-se a institui¢do da figura de revisdo do planejamento

plurianual.

Como a série temporal perpassa por dois Planos Plurianuais, hd muita diferenca
nas denominacdes dos programas, portanto, sempre serdo apresentados os dados para 2002 e
2003 separados dos dados para 2004 a 2007. Assim, os programas e respectivos montantes de
recursos para ele fixados, conforme as leis orcamentdrias anuais dos respectivos anos sao 0s

constantes das Tabelas 6.7 € 6.8.

A partir da andlise da tabela 6.7, percebe-se que, nos anos de 2002 e 2003, os
recursos dotados no orcamento fiscal para a Secretaria de Estado de Satide concentravam-se
em 4 programas: (1) Apoio a administracido publica; (2) Promogdo e execugdo das acdes de
saude coletiva; (3) Assisténcia hospitalar e ambulatorial; (4) Gerenciamento da rede hospitalar
e ambulatorial. O programa “Apoio a administracdo publica” apresenta-se em todas as
unidades orcamentdrias, dada a natureza deste programa, a qual abrange os custos de
operacionalizacdo da estrutura da Secretaria. Identifica-se o programa “Promocgao e execucio
das acOes de saude coletiva” tanto na U.O. SES, quanto na U.O. FES. Por sua vez, o
“Assisténcia hospitalar e ambulatorial” encontra-se na U.O. FHEMIG. Por fim,

z

“Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial” € um programa da U.O. FES.
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TABELA 6.7 -DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS POR PROGRAMA, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2003

Prg%;?g‘:)a i Programa - descricio 2002 2003
1 Apoio a administragdo publica 113.944.941,00  122.720.614,07

99 Edificacdes publicas 47.691.232,00 34.254.041,50

401 Promogao e execugdo das agdes de satide coletiva 284.241.077,00  347.146.860,84

402 Producdo de servigos laboratoriais 12.567.243,00 13.004.343,63

403 Promocgdo e controle de qualidade 1.907.654,00 1.656.277,07

404 Abastecimf:nto de medicamentos, imunobioldgicos 24.906.969,00 25.211.344.72
e hemoderivados

406 Producéo de conhecimento cientifico 1.701.345,00 3.026.021,53

407 Formacio e treinamento de pessoal especializado 9.137.129,00 11.064.087,47

408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 285.069.121,00  273.598.232,05

409 Program/a Qe assisténcia hemoterdpica e 38.080.000,00 38.388.009.56
hematoldgica

410 Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial 534.463.968,00 430.435.315,74

777 Obrigagdes especiais 64.502.477,00 67.506.195,98

TOTAL

1.418.213.156,00 1.368.011.344,17

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Por sua vez, nos anos de 2004 a 2007, conforme se observa na Tabela 6.8, os

programas que absorvem mais recursos or¢camentarios sdo: (1) Apoio a administracio publica;

(2) Atendimento hospitalar, ambulatorial e emergencial; (3) Regionalizacdo da assisténcia a

saude; (4) Assisténcia farmacéutica; (5) Atencdo a saide. Destaca-se também o programa

“Satde em casa”, o qual apresenta um or¢camento significante em 2007. E, juntamente com o

“Regionalizacdo da assisténcia a saide”, constituem os programas estruturadores da SES/MG.

Além disso, o programa ‘Redes Assistenciais” em 2004 - transformado em acdo do

“Regionalizacdo da assisténcia a saide” em 2005 — recebeu significativa dotacdo. Da mesma

forma que para os anos de 2002 e 2003, o programa “Apoio a administracdo publica”

apresenta-se em todas as unidades orcamentdrias, exceto na do FES.
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TABELA 6.8 - DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR
PROGRAMA, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2004-2007

Programa

- Cédigo Programa - descricao 2004 2005 2006 2007
1 Apoio a administragdo publica 305.503.658,54  300.221.104,45  403.599.262,41  432.737.686,25
2 Obrigacdes especiais 7.965.067,72 6.899.219,64 628.580,84 1.595.860,27

23 Vigilancia Sanitdria (1) 5.143.823,82 4.706.449,78 4.290.031,24
Adequacdo da infra-estrutura fisica da

62 Hemorrede e CETEBIO em MG (2) 3.086.539,17 3.342.093,67 2.696.475,73 1.276.697,93

73 Assistencia hematologica e 35.106.111,19  22.839.717,08 3191642217  29.355.536,68
hemoterdpica

30 Saneamento bdsico: Mais sadde para 20.774.095.60 ) ) )
todos (3)

g3~ Dstudos e pesquisas em hematologia e 85.028,63 241.353,51 447.743,54 74.672,18
hemoterapia (4)

133 Integrac@o Servi¢o-Ensino — PISE (5) 2.125.715,68 - - -

161~ Atendimento hospitalarambulatoriale | 193 314 992 77 14420597213 86.650.536,12  89.955.044.87
emergencial.

24p  Vigilanciaepidemiologica e ambiental | 55569 91985 1383682896 12.047.471,65 -
em saude (1)

3p7 ~ FProducdoe desenvolvimento de 32.915.77545  39.164.583,05  32.738.236,15  31.823.444,08
medicamentos (6)

361 Produgdo de servigos laboratoriais 7.492.182,71 10.444.372,06 4.789.510,22 4.424.326,79

412 Geracdo de conhecimentos cientificos e 866.535,24 1.751.116,26 1.512.014,49 1.618.892,91
biotecnolégicos

509 Regionalizacdo da assisténcia a satide 88.331.989,53 110.593.716,95  156.466.580,94  574.826.457,65
Formacdo de recursos humanos —

515 FHEMIG 5.033.694,74 4.183.460,86 5.167.147,63 4.993.194,41
Construcio e reforma de unidades

518 prediais — FHEMIG 9.863.320,77 9.598.102,98 5.031.036,63 11.124.707,24
Capacitagdo e formacao de recursos

519 humanos — FUNED/ESP (7) 4.948.490,95 5.222.889,98 5.651.626,31 6.071.595,12

520 Satde em casa (8) 33.233.439,00 32.462.047,21 56.160.408,94 108.886.870,62

523 Redes assistenciais (9) 357.120.234,91 - - -

508 Comstrugdo e reforma de unidades 4.163.382,52 2.395.031,34  3.120.022,72 8.344.735,08
prediais —- FUNED

531 Assisténcia farmacéutica 106.418.473,92  126.782.362,10  135.042.779,58  136.104.105,14

543 Gestdo em satde (10) 10.543.549,79 8.889.854,32 4.758.034,65 1.568.115,82

546 Atengido a saide 59.214.379,94  480.187.992,66  395.596.534,39  61.008.772,24

554 Viva Vida (11) 2.125.715,68 - - -

695 Vigilancia em satde (1) - - - 19.690.541,42

TOTAL

1.310.646.110,67 1.327.968.269,85 1.348.310.456,34 1.525.481.256,68

Fonte: SIAFI

Nota: (1) Em razio da criagdo dos blocos de financiamento no Pacto pela Satide, os programas “Vigilancia Sanitdria” e “Vigilancia epidemioldgica e ambiental em
saude” transformam-se em “Vigilancia em saide”
(2) Em 2004, o programa se denominava “Adequacdo da infra-estrutura fisica da Hemorrede”

(3) Deixa de ser executado no Fundo Estadual de Satde
(4) Em 2005 e 2006 , o programa se denominava “Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia e desenvolvimento de recursos humanos”

(5) Passa a ser executado pela acdo “Desenvolvimento de Recursos Humanos”, do programa “Gestao em satide”
(6) Em 2004, o programa se denominava “Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e fitoterapicos”

(7) Em 2004, o programa era denominado “Treinamento e formagao de recursos humanos — FUNED
(8) Em 2007 a denominagao do programa muda para “Sadde em casa — atengdo primdaria”

(9) Em 2005 “Redes assistenciais” torna uma ac¢ao do programa “Ateng¢do a Satde” e, em 2007, do “Regionalizagdo da assisténcia a saide”.
(10) Em 2007 a denominagdo do programa muda para “Gestao do SUS”
(11) Em 2005, “Viva Vida” torna-se uma agao do programa “Regionaliza¢io da assisténcia a saide”

(12) Os valores foram deflacionados pelo IPCA.
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As Figuras 6.13 e 6.14 permitem uma melhor visualizagdo da alocacido de

recursos sob a perspectiva dos diferentes programas no periodo.

FIGURA 6.13 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS DESPESAS FIXADAS POR PROGRAMA NO
ORCAMENTO DA SES/MG - 2002-2003
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Fonte: SIAFI

A luz da Figura 6.14, para 2002 e 2003, torna-se bem claro a importincia dos
programas especificados diante do restante de programas. Em primeiro plano destaca-se o
programa “Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial”, seguido do “Assisténcia

hospitalar e ambulatorial” e do “Promocao e execugdo das acdes de satude coletiva”.

O programa Apoio a administracdo publica inclui as atividades relativas a
operacionalizacdo da Secretaria de Estado de Satde. Tal programa constitui-se, de 8 acdes,
em 2002 e 2003, todas s@o atividades meio do orcamento fiscal. Quanto & natureza da
despesa, especificamente, ao grupo de despesa, em que sdo aplicados os recursos, em 2002, as
dotagdes do programa dividem-se em créditos para: outras despesas correntes (59,62%);
pessoal e encargos sociais (38,56%); e investimentos (1,82%). Em 2003, a proporcdo é

respectivamente: 59,82%; 38,57%; e 1,61%.

Por sua vez, o programa Assisténcia Hospitalar e ambulatorial apresenta 2

acodes: Atendimento de urgéncia e emergéncia e Atendimento hospitalar geral. Ambas sdo
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atividades fim do or¢amento fiscal. Do total de recursos, em 2002, 63,12% sdo destinados a
primeira acdo e 36,88% a segunda. Em 2003, as porcentagens das duas agdes sao,
respectivamente, 64,55% e 35,45%. Em 2002, os recursos sdo fixados para gastos do tipo:
outras despesas correntes (47,19%), pessoal e encargos sociais (39,80%) e investimentos
(13%). Para 2003, as dotagdes, segundo grupo de despesa, representam, respectivamente,

56,91%, 40,11% e 2,98%.

O programa Promocdo e execugdo das acdes de sadde coletiva constitui-se de
acoes caracterizadas como atividades fim do orcamento fiscal. As ag¢des e respectivas
porcentagens dos recursos do programa para 2002 s@o: Coordenagdo, assessoramento e
supervisao das acdes de promocdo da saide (71,97%); Coordenacdo e execugdo das acdes de
vigilancia sanitéria (6,14%); Coordenacao e assessoramento da gestdo municipal nas acdes de
vigilncia epidemiolédgica (16,02%); e Implantagdo do Programa de Sadde da Familia e
Agentes Comunitarios de Sadde (5,87%). Em 2003, as porcentagens para as diferentes acdes
correspondem, respectivamente, a 83,95%, 3,94%, 9,06% e 3,04%. A natureza das despesas
em 2002, compreendem pessoal e encargos sociais (22,93%), outras despesas correntes
(45,46%) e investimentos (31,61%). Em 2003, as respectivas proporcoes sido 22,02%, 43,31%
e 34.67%.

O 1ltimo programa que se destaca em 2002 e 2003, Gerenciamento da Rede
Hospitalar e Ambulatorial, possui uma unica acido - de mesmo nome do programa -, a qual
representa uma atividade fim do orcamento fiscal. Com os recursos fixados em 84,18% para
outras despesas correntes e 15,82% para investimentos em 2002. E, para 2003, 91,13% e

8,87%, respectivamente.

Percebe-se, portanto, que todas as acdes destacadas classificam-se como
atividades. O que implica em gastos continuados ao longo dos anos. Contudo, a mudanca
conferida pelo PPAG 2004-2007 torna dificil a comparag@o entre os distintos anos. Para o
periodo de 2004 a 2007, sob a perspectiva da porcentagem dos valores aplicados nos

programas, observa-se o comportamento por meio da Figura 6.14.
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FIGURA 6.14 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS DESPESAS FIXADAS POR PROGRAMA NO
ORCAMENTO DA SES/MG - 2002-2003
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Fonte: SIAFL
Notas: (1) O programa “Redes Assistenciais” torna uma ac¢do do “Regionalizagdo da atencdo a saide em 2005.
(2) O “Saide em casa” passa a ser denominado “Satide em casa — ateng¢éo primaria” em 2007.
Nao hd, portanto, um pardmetro para a representatividade destes programas.
Destaca-se o programa “Apoio a administrag@o publica” como detentor de parte significativa
do orcamento em todos os anos, chegando a quase 30% em 2006. Ressalta-se, ainda, a
diferenca em relagdo aos anos de 2002 a 2003. Nao s6é o montante de recursos, como a

participac@o do programa no orcamento aumenta, o que indica alteracdo do que € considerado

nas rubricas deste programa.

Além disso, identifica-se a pulverizagdo da representatividade dos demais
programas, o que advém da maior flexibilidade e autonomia deciséria no tocante ao

enquadramento das despesas por programa.
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Tanto a oscilagdo do volume de recursos destinados a cada programa, quanto a
flexibilidade em se constituir os diversos programas impedem uma identificacdo clara do que
€ caracteristico de cada um. Conforme sera visto, de uma maneira geral as acdes da SES/MG
tém cardter continuo, uma vez que advém de atribuicdes consolidadas ao longo da
implementagdo do SUS, podendo sofrer alteracdes na representatividade de cada uma a
medida que se d4 o avanco da descentralizacdo ou que o governo do estado decida enfatizar
alguma politica. Ou, ainda, que o governo federal construa uma nova agenda de politicas de
saide. A Unido, como visto na se¢do 5, tem a prerrogativa de definir a agenda do SUS,
podendo os demais entes atuar de forma complementar. Contudo, o fato de os recursos
federais serem repassados para implementacido e manutencio das politicas priorizadas por esta
esfera, conforme visto, implica em maior influéncia das decisdes centrais na conformacdo da

agenda de satide dos demais entes.

Para melhor entendimento da natureza dos programas que recebem maior
aporte de recursos, observam-se as agdes e natureza da despesa destas, estabelecidas nas leis
or¢amentdrias. Para os anos entre 2004 e 2007, o programa Apoio a Administragdo publica
tem por finalidade a manutencdo das atividades meio da Secretaria. Neste programa
predominam as despesas com pessoal e encargos sociais em todos os anos (70 e 71% em 2004

e 2005, respectivamente; e 66% em 2006 e 2007).

O programa “Assisténcia farmacéutica” representa percentagem significativa e
com pouca variacdo relativa entre os anos de 2004 e 2007. Em 2004, destacam-se ainda os
programas “Redes Assistenciais” e “Atendimento hospitalar, ambulatorial e emergencial”’. Em
2005, este permanece com parte relevante do or¢amento, e o “Atencdo a saide” apresenta um
aumento significativo na participagdo. Por sua vez, em 2006 destaca-se também o
“Regionalizacdo da assisténcia a satide”, o qual percebe-se uma tendéncia a aumento da
percentagem do or¢amento a ele destinado. Elucida-se que este programa trata-se de um
estruturador, juntamente ao “Saude em casa”, o qual tem o percentual discreto no orgcamento,

porém tem aumentado.

Em 2004, o programa Redes Assistenciais apresenta uma tnica acio,
denominada Assisténcia a satiide, uma atividade fim do orcamento fiscal e em que todos os
recursos foram classificados como outras despesas correntes. Por sua vez, o programa

Atendimento Hospitalar, Ambulatorial e Emergencial apresentava apenas uma acéo, atividade
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fim do or¢amento fiscal, denominada Prestacdo de atendimento assistencial ambulatorial,
hospitalar e emergencial ao usudrio do SUS. Cujas despesas se caracterizaram em pessoal e
encargos sociais (92,75%) e investimentos (7,25%). E o programa Assisténcia Farmac€utica
se subdivide nas acdes: Medicamentos excepcionais; Farmdicia de Minas; e Cesta de
medicamentos para os povos indigenas. Os quais apresentaram, respectivamente, 71,58%,
28,36% e 0,05% das despesas fixadas para o programa. Todas as acdes foram consideradas
atividade do orcamento fiscal, e todos os recursos foram classificados em outras despesas

correntes.

Em 2005, ainda merecem destaque os programas: Aten¢do a satide; Assisténcia
Farmacéutica; e Atendimento Hospitalar, Ambulatorial e Emergencial. O programa Atencéo a
saide apresentava como acgdes: Aten¢do integral a satide do trabalhador; Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do estado — SISVAN; Assisténcia a pessoas portadoras de
HIV/AIDS; Saude bucal; Atencdo a satde da pessoa portadora de deficiéncia; Saide mental;
Promocdo e execucdo de agcdes de saude; e Assisténcia a saude. Todas s@o atividades fim do
or¢amento fiscal e dentre elas se destacam as acdes Promocao e execucao de acdes de satde e
Assisténcia a saude, em que recebem 20,06% e 78,46% das dotagdes, respectivamente. A
maior parte dos recursos do programa sdo dotados em outras despesas correntes (93,84%) e os

demais recursos em investimentos.

Por sua vez, o programa Assisténcia Farmacéutica, compde-se das seguintes
atividades fim e respectivas porcentagens dos recursos iniciais: Medicamentos estratégicos
(5,29%); Medicamentos excepcionais (65,16%); e Farmacia de Minas (29,55%). Todos os

recursos sdo dotados em despesas do tipo outras despesas correntes.

Quanto ao programa Atendimento Hospitalar, Ambulatorial e Emergencial,
mantém-se com apenas uma a¢do, de mesmo nome que em 2004, e caracterizada como
atividade fim do orcamento fiscal. Com 97,75% dos recursos fixados como outras despesas
correntes. Os demais, destinam-se a investimentos.

Por sua vez, em 2006, valem ressaltar ainda o programas Atengdo a saude,
cujas agOes se constituem atividades fim do or¢amento. E, somadas as agcdes descritas em
2005, acresceram-se: Fortalecimento da rede municipal de saide e Sadde indigena.

Novamente, as acdes Promocdo e execucdo de acOes de satde e Assisténcia a satde sdo



121

responsaveis pela maior parte de recursos do programa, 7,43% e 89,91% dos recursos do
programa. Elucida-se que os gastos com a ac@o Assisténcia a satide s@o relativos aos Sistemas
de Internacdo Ambulatorial e Hospitalar. Do total de recursos programados na lei

or¢amentaria, 94,38% sao para outras despesas correntes, os demais, para investimentos.

Também em 2006, o programa Assisténcia farmacé€utica merece destaque.
Cujas agdes, atividades fim, e respectivas participacdes nos recursos do programa sio:
Medicamentos estratégicos (5,74%); Medicamentos excepcionais (67,12%); e Farmdcia de
Minas (27,15%). Todos os recursos sdo dotados em despesas do tipo outras despesas

correntes.

Enfim, no ano de 2007, merecem ainda destaque o programa Regionalizag¢do
da assisténcia a saude, o qual apresenta as seguintes acdes: “Gestdo regional de satide”; “Viva
Vida”, “Estruturacdo da rede assistencial”’, “Sistema Estadual de Regulacio em Satdde”,
“Fortalecimento e melhoria da qualidade dos hospitais do Sistema Unico de Satdde - Pro
Hosp”, “Estruturacio da rede de transporte sanitdrio”, “Assisténcia hospitalar e ambulatorial /
Programacdo Pactuada Integrada” e “Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU”.
As trés primeiras acdes sdo classificadas como projeto do or¢camento fiscal e as outras como
atividades fim. Destas acdes destacam-se: Viva Vida, com 5,20% dos recursos do programa;
Fortalecimento e melhoria da qualidade dos hospitais do Sistema Unico de Satde - Pro Hosp,
com 12,34%; e Assisténcia hospitalar e ambulatorial / Programac¢do Pactuada Integrada, com

77,63%. Do total de recursos programados a este programa, 89,08% sdo para outras despesas

correntes e, o restante, para investimentos.

Em um esforco de entender as a¢des desenvolvidas pela SES/MG ao longo dos
anos de 2002 a 2007, podem-se verificar os tipos de a¢des desenvolvidas. As quais podem ser
atividades do or¢amento fiscal (fim ou meio), projetos ou operacdes especiais. Elucida-se que
as atividades tém carater continuado, ao passo que os projetos s@o limitados no tempo. Por sua
vez, as operacdes especiais consistem em pagamentos de precatérios e proventos dos inativos.
Desta feita, segundo essa classificacdo, as despesas fixadas para a SES/MG entre 2002 e 2007

comportam-se segundo Tabela 6.9.
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TABELA 6.9 - DESPESAS FIXADAS PARA A SES/MG SEGUNDO IDENTIFICADOR
PROJETO/ATIVIDADE, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007

I(!entlfic.afior 2002 2003 2004 2005 2006 2007
projeto/atividade
Projeto do 47.691.232 34254041  40361.671  39.470.579  49.533.258  50.764.357

orcamento fiscal

Atividade meio do

. 98.450.292  108.477.933  305.503.659  302.433.512 404.457.269  433.559.080
orcamento fiscal

Atividade fimdo || 7 509 155 | 157773174 956.815713  979.164.960  893.691.348 1.039.561.959
orcamento fiscal
Operacoes 64.502.477  67.506.196  7.965.068 6.899.220 628.581 1.595.860
espeCIals
TOTAL 1.418.213.156 1.368.011.344 1.310.646.111 1.327.968.270 1.348.310.456 1.525.481.257

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores constantes de 2002

Destaca-se, portanto, o cardter continuado das acdes da SES/MG, o que sugere
um menor grau de imprevisibilidade dos gastos da Secretaria. O que implica, por sua vez, em
menor dificuldade para se consolidar o planejamento, tanto sob a perspectiva da natureza do
gasto, quanto do montante a ser destinado. Os dados sugerem uma mudanca em 2004 nos

valores para atividade meio e fim, indicando certa alteracio no que é lancado em cada rubrica.

Os programas de governo, por definicdo, sdo prioridades da agenda
governamental. A alocagdo de recursos em cada programa depende tanto da natureza do
mesmo, bem como da priorizagdo do mesmo em termos financeiros, bem como do tipo de
despesa que nele é enquadrado. Conforme se argumentou anteriormente, dada a natureza das
acoes da SES/MG (atividades), tudo indica grande variagdo do que e considerado em cada
rubrica anualmente. Além disso, em Minas Gerais, os programas estruturadores recebem
outros tratamentos especiais, como gerenciamento intensivo e nao contingenciamento de
recursos, bem como para o cilculo do desempenho do indicador relativo as alteragdes nos
créditos orcamentdrios, os remanejamentos realizados no ambito destes programas nao

entram.

Em termos de priorizagdo pelo montante de recursos aportados ndo é possivel

concluir prevaléncia dos programas estruturadores no orcamento do periodo.

A proxima andlise a ser desenvolvida consiste em verificar qual € a

participacdo de recursos ordindrios e de transferéncias federais em cada programa. Para tanto,
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faz-se uma avaliag@o da porcentagem de participagdo dos recursos do tesouro e transferéncias

da Unido nos diferentes programas.

Elucida-se que os recursos do tesouro sdo dotados em maior propor¢do e
montante também nos programas que receberam maior volume de recursos. Destaca-se
também o programa denominado “Obrigacdes especiais” no que diz respeito a proporcao de
recursos do Tesouro para ele fixados. E interessante observar a natureza deste programa, a

qual constitui-se no pagamento de precatdrios e proventos de inativos.

Ao se analisar ainda o percentual de recursos do tesouro em relacéo ao total de
recursos de cada programa, conforme Tabela 6.10, observa-se que na maioria dos programas a
percentagem das dotagdes que provéem do Tesouro € significativa, exceto para os programas
“Produgdo de servicos laboratoriais”, “Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e
hemoderivados” e “Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial”. Este consta do plano de
trabalho da U.O. FES e aqueles da FUNED e HEMOMINAS, respectivamente, o que deriva
do fato destas unidades or¢amentdrias terem fontes de recursos diversificadas: transferéncias
da Unifo, no caso do fundo, e recursos diretamente arrecadados, para as unidades das
fundagdes. No programa “Promocao e controle de qualidade”, da FUNED, a porcentagem dos

recursos ordindrios ndo alcanca 50% das dotagdes do programa.

TABELA 6.10 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DE RECURSOS DO TESOURO NOS PROGRAMAS
DA SES/MG EM RELACAO AO TOTAL DE RECURSOS DO PROGRAMA - 2002-2003

Prg%:la;;a ) Programa - descricao 2002 2003
1 Apoio a administragdo publica 75,98 77,16
99 Edificacdes publicas 62,44 77,19
401 Promogao e execugdo das agdes de satide coletiva 83,56 89,51
402 Produgdo de servigos laboratoriais 14,43 25,31
403 Promocg@o e controle de qualidade 34,28 47,50
404 Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e 19.61 21.32
hemoderivados
406 Produc¢do de conhecimento cientifico 45,88 77,39
407 Formagao e treinamento de pessoal especializado 53,54 53,88
408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 76,46 81,37
409 Programa de assisténcia hemoterdpica e hematoldgica 21,40 25,57
410 Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial 25,10 13,00
777 Obrigagdes especiais 99,37 99,65
TOTAL 55,79 58,87

Fonte: SIAFI
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Para o periodo de 2004 a 2007, os recursos do tesouro foram dotados em maior
quantidade e propor¢do nos programas “Apoio a administracdo publica”, “Atendimento
hospitalar ambulatorial e emergencial” e “Regionalizac¢do da assisténcia a saide”. Destacam-

se ainda o “Satide em casa”, e o “Atencdo a Sadde”.

Ao se observar o percentual de recursos do Tesouro em relagdo ao total de
recursos de cada programa, este € significativo na maioria dos programas, segundo Tabela
6.11. Exceto para os programas ‘“Vigilancia Sanitdria”, ‘“Assisténcia hematoldgica e
hemoterdpica”, “Vigilancia epidemiolégica e ambiental em saide”, “Produgdo e
desenvolvimento de medicamentos”, “Producdo de servicos laboratoriais”, “Geracdo de
conhecimentos cientificos e biotecnolégicos”, Capacitacio e formagao de recursos humanos —
FUNED/ESP” e “Assisténcia farmacéutica”. O que novamente relaciona-se ao fato de as
unidades orcamentarias FES, HEMOMINAS, FUNED e FHEMIG terem fontes de recursos
diversificadas: transferéncias da Unido, no caso do fundo, e recursos diretamente arrecadados,
para as unidades das fundagdes. Mesmo assim ¢ interessante observar quais sao os programas

que recorrentemente recebem menos ou mais recursos ordinarios.
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TABELA 6.11 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DE RECURSOS DO TESOURO NOS PROGRAMAS DA
SES/MG EM RELACAO AO TOTAL DE RECURSOS DO PROGRAMA- 2004 -2007

Prg%ﬁ‘;‘j - Programa - descrigio 2004 | 2005 | 2006 | 2007
1 Apoio a administracio publica 78,91 85,88 85,70 85,40
2 Obrigagdes especiais 100,00 100,00 100,00 100,00
23 Vigilancia Sanitaria (1) 22,32 23,08 18,18 -

78 Assisténcia hematolégica e hemoterdpica 23,65 10,22 18,57 13,49
80 Saneamento basico: Mais satde para todos (2) 100,00 - - -
133 Integragdo Servi¢o-Ensino — PISE (3) 100,00 - - -
161 Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial. 69,53 69,34 4543 46,51
242 Vigilancia epidemioldgica e ambiental em satde (1) 11,80 6,98 18,07

327 Produg@o e desenvolvimento de medicamentos (4) 11,13 8,04 5,39 7,04
361 Producio de servigos laboratoriais 11,92 7,73 8,21 14,08
412 Geracdo de conhecimentos cientificos e biotecnoldgicos 51,76 33,08 12,82 11,07
509 Regionalizacao da assisténcia a satide 100,00 100,00 100,00 27,05
515 Formagio de recursos humanos — FHEMIG 100,00 100,00 100,00 100,00
518 Construgdo e reforma de unidades prediais - FHEMIG 96,98 9497 9225 87,26
519 Capacitagdo e formacdo de recursos humanos — FUNED/ESP (5) 6,36 5,16 2,62 1,76
520 Satide em casa (6) 100,00 100,00 100,00 72,69
528 Construgio e reforma de unidades prediais - FUNED 67,29 - - -
531 Assisténcia farmacéutica 30,81 39,30 29,22 38,40
543 Gestao em saude (7) 100,00 100,00 100,00 100,00
546 Atencdo a saide 86,24 20,67 9,01 92,32
554 Viva Vida (8) 100,00 - - -
695 Vigilancia em sadde (1) - - - 14,37

Fonte: STAFI
Nota: (1) Em razio da criag@o dos blocos de financiamento no Pacto pela Satde, os programas “Vigilancia Sanitaria” e “Vigilancia epidemiolégica e
ambiental em sadde” transformam-se em “Vigilancia em satide”
(2) Deixa de ser executado no Fundo Estadual de Satide
(3) Passa a ser executado pela a¢do “Desenvolvimento de Recursos Humanos”, do programa “Gestao em satde”
(4) Em 2004, o programa se denominava “Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e fitoterapicos”
(5) Em 2004, o programa era denominado “Treinamento e formacao de recursos humanos — FUNED
(6) Em 2007, a denominag@o do programa muda para “Sadde em casa — aten¢do primdria”
(7) Em 2007, a denominag@o do programa muda para “Gestdo do SUS”
(8) Em 2005, “Viva Vida” torna-se uma acdo do programa ‘“Regionalizagio da assisténcia a saide”
Complementar a andlise da alocacdo dos recursos do tesouro nos programas da
SES/MG ¢ interessante examinar qual a participacdo das demais fontes de recursos no
financiamento dos programas da Secretaria. Em relacdo aos recursos relativos as
transferéncias da Unido, conforme visto anteriormente, dividem-se em Recursos da Unido
destinados a satide e Recursos do SUS. Estes, em 2002 e 2003, foram destinados ao Programa
Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial, representando um percentual importante do
financiamento do mesmo, respectivamente, 59,87% e 68,02% do total, de acordo com a
Tabela 6.12. Observa-se que, em valores correntes, o montante de recursos transferidos
daquela fonte ndo variou de 2002 para 2003, contudo, em valores reais de 2002, houve

diminui¢do.
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TABELA 6.12 - DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR
PROGRAMA E UNIDADE ORCAMENTARIA CUJA FONTE DE RECURSOS E RECURSOS DO SUS, A PRECOS

CONSTANTES DE 2002 - 2002-2003

2002 2003
Em relacao Em relacao
Umdad? . Prog’rz}ma Programa - descricao ao fotal de ao total de
Orcamentaria | - Cédigo R$ recursos do R$ recursos do
programa programa
(%) (%)
Fundo Es,tadual 410 Gerenc1amento da rede hospitalar e 320.000.000,00 50.87 202.772.322.37 68.02
de Sadde ambulatorial

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Evidencia-se na Tabela 6.13 que os recursos do SUS entre 2004 e 2007 néo

destinam-se a um unico programa. Além disso, percebe-se que nos anos que os programas

N

“Aten¢do a saude” e “Regionalizacdo da assisténcia a saide” apresentaram considerdvel

aumento no volume de recursos a eles destinados, como se pode observar na Figura 6.15, fora

reflexo de recursos desta fonte.

E interessante observar que a natureza desses recursos € sempre a mesma,

conforme explicado anteriormente, o que é um bom indicativo de como variou o que foi

considerado nas rubricas de cada programa da SES/MG ao longo do primeiro mandato do

Governador Aécio Neves. Neste periodo, esse tipo de recurso financiou os programas

especificados na Tabela 6.13.



TABELA 6.13 -DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR PROGRAMA E UNIDADE ORCAMENTARIA
CUJA FONTE DE RECURSOS E RECURSOS DO SUS, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2004-2007

2004 2005 2006 2007
Unidade Programa - Em relacao Em relacgao Em relacgao Em relacao
Orcamentaria | Cédigo p ao total de ao total de ao total de ao total de
rograma —
descriciio R$ recursos do R$ recursos do R$ recursos do R$ recursos do
programa programa programa programa
(%) (%) (%) (%)
509 ~ Regionalizado da - - - - - - 41935897456 72,95
Fundo Estadual assisténcia a saide
de Sadde 523 Redes assistenciais (1) | 357.120.234,91 100,00 - - - - - -
546 Atencdo a saide - - 376.740.119,21 78,46 355.682.589,97 89,91 - -

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

LTI
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Por sua vez, os recursos de Transferéncias da Unido destinados a satide, apesar
de ndo representarem uma participagdo muito significativa nos programas em que sio
aportados, também se destinam a programas que recebem maior volume de recursos nos anos
de 2002 e 2003, ou seja, “Apoio a administragdo publica”, “Promogdo e execugdo das acdes
de sadde coletiva” e “Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial”, conforme Tabela

6.14.

TABELA 6.14 - DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR
PROGRAMA E UNIDADE ORCAMENTARIA CUJA FONTE DE RECURSOS E TRANSFERENCIAS DE RECURSOS
DA UNIAO DESTINADOS A SAUDE, A PRECOS CONSTANTES DE 2002 — 2002-2003

2002 2003
) Em relacédo Em relacao
Umdad? . Progra}ma i Programa - descricao ao total de ao total de
Orcamentaria| Codigo R$ recursos do R$ recursos do
programa programa
(%) (%)
1 Apoio 2 administracdo piblica 1.153.725,00 8,63 1.418.115,94 15.43
Fundo 401  Promocdoeexecugiodasagdesde | o 104 03500 1196 18.077.66620 673
Estadual de sadde coletiva
Satdde ; i
419 ~ Gerenciamento darede hospitalar e | 43 54 50 13,75  74.908.470,23 17,40
ambulatorial
Fundacao 402 Produgdo de servicos laboratoriais | 2.400.000,00 19,10 1.829.827,01 14,07
Ezequiel Dias

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Apesar de indicar pouca participacdo no total dos programas, constata-se que
estes recursos destinam-se a acdes especificas e representam parte significativa do
financiamento destas no programa Promogdo e execugdo das acdes de satude coletiva. Neste
programa, aquele tipo de recurso da Unido financia, nos anos de 2002 e 2003,
respectivamente, 49,14% e 46,84% da acdo Coordenacdo e assessoramento da gestdo
municipal nas acgdes de vigilancia epidemioldgica, bem como 22% e 25% da acdo

Coordenagio e execucdo das acdes de vigilancia sanitaria.

Para os anos de 2004 a 2007, demonstrados na tabela 6.15, é interessante
observar o quanto os programas ‘“Vigilancia Sanitdria” e “Vigilancia epidemioldgica e
ambiental em sadde”, transformados em “Vigilancia em saide” em 2007, dependem de
recursos da Unido. Também € significante a participacdo destes recursos no financiamento do
programa Assisténcia farmacéutica. Evidencia-se, ainda, a contribui¢do de tal fonte para o

acréscimo do valor destinado ao “Saude em casa” em 2007.



TABELA 6.15 - DESPESAS FIXADAS PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS POR PROGRAMA E UNIDADE ORCAMENTARIA CUJA

FONTE DE RECURSOS E TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DA UNIAO DESTINADOS A SAUDE - 2004-2007

2004 2005 2006 2007
Em relacéao Em relacao Em relacéo Em relacao
Unidadt,e ) Prog’ra}ma Programa - descriciio ao total de ao total de ao total de ao total de
Orcamentaria | - Cédigo R$ recursos do R$ recursos do R$ recursos do R$ recursos do
programa programa programa programa
(%) (%) (%) (%)
Secretaria de Apoio 3 administraca
Estado de 1 poto d adiministragao - - - - - - 819.338,28 0,54
3 publica
Sadde
23 Vigilancia sanitéria (1) 3.995.937,35 77,68 3.620.358,98 76,92 3.510.025,56 81,82 - -
24p  Vigildnciaepidemiologicae | 13 519 55175 5350 1244096897 89,91 9.871.060,02 81,93 - -
Fundo ambiental em satde (1)
Estadual de 520 Satide em casa (2) - - - - - - 21.909.526,86 20,12
Satide 531 Assisténcia farmacéutica 68.099.427,65 63,99 72.477.654,81 57,17 88.565.329,17 65,58 83.833.577,69 61,60
546 Atengdo a satide 3.469.576,13 5,86 2.740.541,76 0,57 3.003.021,87 0,76 4.372.608,83 7,17
695 Vigilancia em sadde (1) - - - - - - 16.250.626,97 82,53

Fonte: SIAFI

Nota: (1) Em razio da cria¢@o dos blocos de financiamento no Pacto pela Satde, os programas “Vigilancia Sanitaria” e “Vigilancia epidemiolégica e ambiental em saide” transformam-se em “Vigilancia em satide”

(2) Em 2007, a denominag@o do programa muda para “Satide em casa — atencdo primaria”

(3) Dados em valores constantes de 2002

6¢Cl
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Nesse sentido, evidencia-se que as transferéncias da Unido destinam-se a
programas e acdes especificos, e correspondem a algumas das modalidades de transferéncias

destacadas na Figura 5.3 (pag. 86).

6.5 A execuc¢io do orcamento da Secretaria de Estado de Satiide de Minas Gerais: 2002-
2007

Uma vez vistos os principais aspectos do orcamento da Secretaria, direciona-se
a atencdo para a execucdo dos planos orcamentdrios correspondentes aos anos de 2002 a
2007, com o intuito de observar como tem evoluido o cumprimento da alocagao dos recursos
or¢amentdrios. Interessa verificar, em especial, se a nova agenda de governo, cujo enfoque € o

equilibrio das contas publicas, tem fortalecido o alinhamento entre o planejado e o executado.

Para tanto, observam-se os aspectos relativos as alteracdes orcamentarias e a
relacdo entre as despesas empenhadas e o crédito autorizado para os diferentes programas,
bem como entre o montante de recursos autorizados e os fixados no or¢amento. Conforme
visto anteriormente, as alteragdes orcamentdrias podem ocorrer por meio dos créditos
adicionais, os quais se subdividem entre créditos suplementares, especiais e extraordinarios,
ou outros tipos de alteragdes denominados remanejamentos, transposi¢des e transferéncias.
Como a lei ndo determina claramente o conceito, neste trabalho, quando se tratar de alteracdes
feitas nos créditos orcamentarios iniciais, elas serdo denominadas remanejamentos. Além
disso, serd utilizado o termo crédito inicial para referir-se a dotagdo de determinado crédito na
lei or¢amentdria. Por sua vez, crédito autorizado representa o somatdrio dos recursos
inicialmente aprovados mais os advindos de suplementagles (créditos suplementares e/ou
remanejamentos). A despesa empenhada fora escolhida como proxy do valor do orcamento

utilizado, devido ao regime de competéncia das despesas, determinado pela Lei n® 4 320/64.

Como foi descrito na se¢do 4, a SEPLAG, por meio da atual SCPPO controla e
acompanha a execucdo orcamentdria de todos os 6rgaos do estado. Anteriormente a criacdo
desta Superintendéncia, quem se responsabilizava por essas fun¢des era a SUCOR. Para tanto,
todos os 6rgdos do governo estadual devem fornecer aquela Superintendéncia mensalmente a
programacdo orcamentdria por grupo de despesa, fonte de recurso, identificador de
procedéncia e uso, identificador de acdo governamental, elemento e item de despesa.

(TAVARES, 2006)
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Além disso, a SCPPO deve aprovar as cotas orcamentdrias a fim de evitar o
descompasso financeiro-or¢amentario, observando a disponibilidade de caixa e o

comportamento da arrecadagio da receita. (TAVARES, 2006)

Conforme Tabela 6.18, o montante de recursos aprovados em 2002 fora
superior aos valores fixados no or¢amento. Contudo, identifica-se que o total executado
esteve abaixo do constante do plano or¢camentdrio. Em média, a percentagem de execucdo
or¢amentdria fora de 76,47%. Observa-se, que do total de 1 bilhdo e 529 milhdes de reais
(aproximadamente), a Secretaria deixou de gastar R$ 359.954.676,65%, em valores nominais

de 2002, o que representa 23,53% do crédito aprovado.

TABELA 6.18 -RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E
RELACAO ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS
PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS -2002

Crédito Despesa
Prog’ra}ma Programa - descricao aqtqrizad.o'/ empel}h.ada/
- Cédigo Crédito Inicial Crédito
(%) autorizado (%)
1 Apoio a administragao publica 122,89 84,05
99 Edificagdes publicas 55,99 42,06
401 Promocdo e execugdo das a¢des de satide coletiva 112,77 43,09
402 Producéo de servigos laboratoriais 117,62 54,89
403 Promogao e controle de qualidade 92,29 64,83
404 Abastecimento de medicamentos, imunobioldgicos e 142.79 64.08
hemoderivados

406 Produgdo de conhecimento cientifico 128,32 68,56
407 Formacio e treinamento de pessoal especializado 144,96 73,62
408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 103,61 93,75
409 Programa de assisténcia hemoterdpica e hematolégica 93,66 91,50
410 Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial 105,37 83,86
777 Obrigagdes especiais 125,42 96,15
DESEMPENHO GERAL 107,87 76,47

Fonte: SIAFI

De maneira geral, os programas tiveram o crédito autorizado superior ao
inicial. Apesar disso, em nenhum, a despesa empenhada alcangou a autorizada. Evidenciam-
se, ainda, os programas que, mesmo apresentando os recursos autorizados menores que 0S
iniciais, apresentaram baixa relacdo entre despesa empenhada e crédito autorizado, sdo eles:

“Edificacoes Publicas”, “Promogdo e controle de qualidade”.

88 Os valores para os créditos iniciais e autorizados, bem como da despesa empenhada para os programas, tanto para o exercicio de 2002,
quanto para os demais, estdo detalhados no Apéndice A.
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O exercicio de 2003 demanda uma atenta avaliacdo, uma vez que representa o
primeiro ano de mandato do governo Aécio Neves, em que a execugdo orcamentdria € feita a
partir de lei orcamentaria elaborada no dltimo ano do governo Itamar Franco. Além disso,

representou um ano de anunciada contencdo de despesas, feita de forma linear.

Conforme se observa na Tabela 6.19, o valor autorizado global foi maior que o
fixado na lei or¢amentdria, representando 6,76% dos créditos iniciais. Relacdo um pouco
menor que do exercicio anterior (7,87%). Contudo, o valor empenhado ainda encontra-se
abaixo do autorizado. Evidencia-se, porém, um melhor desempenho de 83,33% na execugdo
do orcamento. Os valores nominais dos valores do crédito inicial e autorizado, bem como da

despesa empenhada estdo especificados no Apéndice B.

TABELA 6.19 - RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E
RELACAO ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS
PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS -2003

Crédito Despesa
Prog’ra}ma Programa - descricao alltqrizad'o./ emperflh.ada/
- Cédigo Crédito Inicial Crédito
(%) autorizado (%)
1 Apoio a administragao publica 107,98 81,45
99 Edificacdes publicas 96,58 15,97
401 Promocdo e execugdo das a¢des de satide coletiva 98,81 79,79
402 Producéo de servigos laboratoriais 100,62 60,62
403 Promocdo e controle de qualidade 88,95 74,77
404 Abastecimento de medicamentos, imunobiolégicos e 89.47 60.26
hemoderivados
406 Produgdo de conhecimento cientifico 91,81 51,33
407 Formacio e treinamento de pessoal especializado 111,825 77,05
408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 100,86 92,60
409 Programa de assisténcia hemoterdpica e hematoldgica 88,69 90,31
410 Gerenciamento da rede hospitalar e ambulatorial 119,04 85,79
771 Obrigacdes especiais 114,39 91,50
DESEMPENHO GERAL 106,76 83,33
Fonte: SIAFI

Destaca-se o programa “Edificacdes publicas”, o qual teve 96,58% do crédito
inicial autorizado, e alcangou uma execucdo pifia de 15,97%. Nota-se, ainda, a execucdo

ainda baixa, nem 80%, do programa “Promocao e execucdo das a¢des de saide coletiva”.

O exercicio de 2004, segundo Tabela 6.20 e Apéndice C, apresenta

desempenho global quanto a aplicacio dos recursos autorizados melhor, cuja média é 91,57%.
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Percebe-se um descompasso grande entre o crédito autorizado e o inicial para os diversos
programas. Por um lado, alguns programas recebem elevada suplementagdo, a exemplo do
“Vigilancia Sanitdria” e “Saneamento Bdasico: mais saide para todos”. Por sua vez, para
outros, autorizam-se valores bem inferiores ao da lei or¢amentéria, como o “Satde em casa” e
o “Viva Vida”. Tal diferenca indica que houve necessidade de se alterar bastante os créditos

or¢amentarios por meio de remanejamentos.

TABELA 6.20 - RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E RELACAO
ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS PARA A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2004

Crédito Despesa
Prog’rz}ma Programa - descricao alft(?rizad.o./ empel’lh.a da/
- Codigo Crédito Inicial Crédito
(%) autorizado (%)
1 Apoio a administragdo publica 107,68 90,96
2 Obrigagdes especiais 158,26 99,98
23 Vigilancia sanitaria 229,84 58,14
62 Adequacao da infra-estrutura fisica da Hemorrede 174,63 7,48
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterapica 96,09 71,64
80 Saneamento bdsico: Mais satde para todo 447,49 90,49
83 Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia. 100 46,24
133 Integracdo Servico-Ensino — PISE 13,79 85,96
161 Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial. 89,21 94,76
242 Vigilancia epidemiol6gica e ambiental em satide 91,56 61,36
Producio e desenvolvimento de medicamentos,
327 imunogbiolégicos e fitoterdpicos 86,23 67,62
361 Produg@o de servigos laboratoriais 112,17 40,49
412 Qeragéo d,e ponhecimentos cientificos e 152,99 81,90
biotecnolégicos
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 72,63 99,65
515 Formacao de recursos humanos — FHEMIG 222,02 99,87
518 Construgdo e reforma de unidades prediais —- FHEMIG 15,81 69,71
Treinamento e formagao de recursos humanos —
519 LUNED ¢ 99,28 51,07
520 Satde em casa 2,33 26,75
523 Redes assistenciais 103,80 99,97
528 Construgdo e reforma de unidades prediais — FUNED 39,04 16,87
531 Assisténcia farmacéutica 214,51 89,50
543 Gestao em saude 41,83 95,42
546 Atengdo a satide 167,84 93,11
554 Viva Vida. 0,10 59,13
DESEMPENHO GERAL 114,26 91,57

Fonte: SIAFI

Permanece ainda o desempenho muito baixo de alguns programas, como

“Adequacio da infra-estrutura fisica da Hemorrede”, “Vigilancia epidemioldgica e ambiental
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em saude”, “Vigilancia Sanitdria”, “Producdo de servicos laboratoriais” e “Saude em casa”.

Este ainda € contraditério a €nfase dada aos programas estruturadores.

Aspecto relevante da execug@o orgamentaria de 2005, é a redugdo dos recursos
orcamentarios nao gastos, os quais somam R$ 80.232.044,59 em valores nominais de 2005,
segundo Apéndice D. Em valores constantes de 2002, representam R$ 64.547.618,83, valor
bem inferior aos anos anteriores analisados. O que se reflete em uma execucido or¢camentaria

de 95,53%.

A Tabela 6.21 apresenta discriminag¢do percentual da representatividade dos
valores autorizados sobre os iniciais e do empenhado em relacio ao aprovado para o exercicio
de 2005. Novamente, apesar de o valor empenhado se aproximar mais do planejado,
permanece, ainda, uma discrepancia entre o valor da LOA e o autorizado para os diversos

programas. O que acaba por refletir no nimero de alteragdes orcamentarias.
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TABELA 6.21 - RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E RELACAO
ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS PARA A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2005

P Despesa
Cre.dlto empenl;mda /
Programa s < autorizado / £ 3
- Cédigo Programa - descriciao Crédito Inicial Cre(.ilto
(%) autorizado
(%)
1 Apoio a administragio publica 108,40 98,60
2 Obrigagdes especiais 199,78 99,90
23 Vigilancia sanitaria 159,39 72,87
Adequacio da infra-estrutura fisica da Hemorrede e
62 CET%B%O em MG 93,00 18,77
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterapica 112,59 96,32
Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia e
83 desenvolvipme?lto de recursos hurrinos. b 173,59 69,84
161 Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial. 123,61 95,71
242 Vigilancia epidemiol6gica e ambiental em saide 112,67 91,58
327 Producéo e desenvolvimento de medicamentos 88,91 55,91
361 Produc@o de servigos laboratoriais 98,19 42,84
412 Geragdo de conhecimentos cientificos e biotecnoldgicos 92,63 70,04
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 83,78 99,70
515 Formacao de recursos humanos — FHEMIG 102,31 100,00
518 Construgdo e reforma de unidades prediais — FHEMIG 17,98 94,39
519 Capacitagdo e formacdo de recursos humanos — FUNED/ESP 121,70 72,21
520 Saude em casa 283,85 99,69
528 Construgdo e reforma de unidades prediais — FUNED 267,73 65,42
531 Assisténcia farmacéutica 131,20 94,34
543 Gestdo em satide 59,77 99,94
546 Atencdo a satide 94,48 97,88
DESEMPENHO GERAL 108,84 95,53

Fonte: SIAFI

Em relagdo aos programas estruturadores, o “Regionalizacdo da assisténcia a

saide” continua apresentando crédito autorizado inferior ao inicial, ao passo que o “Satde em

casa” apresentou suplementacdo significativa.

De forma recorrente, o programa “Obrigacdes especiais” apresenta um valor

autorizado bem superior ao da lei or¢amentdria. Embora o programa “Vigilancia sanitaria”,

permaneca com baixo desempenho, observa-se uma melhora da execuc¢do de programas que

apresentaram baixo rendimento em 2004: “Vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude”

e “Saude em casa”. Destacam-se, ainda, os programas com baixa execucdo: “Adequagdo da

infra-estrutura fisica da Hemorrede e CETEBIO em MG”, “Producéo e desenvolvimento de

medicamentos”, “Producdo de servigos laboratoriais”, “Constru¢do e reforma de unidades

prediais — FUNED”.
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Por sua vez, em 2006, de acordo com o observado na Tabela 6.22, a média de

desempenho da execugdo do plano or¢amentério decresce um pouco, ficando em 94,34%.

Também hda um ndo aproveitamento em termos reais maior que em 2005: R$ 87.660.074,55

em valores correntes de 2002, conforme se observa no Apéndice E . A relacdo entre total de

crédito autorizado e inicial também foi maior que em 2004, ao passo que apenas dois

programas crédito autorizado menor que o inicial.

TABELA 6.22 - RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E RELACAO
ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS PARA A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2006

Crédito Despesa
Prog’rz}ma Programa - descricao aL}t(?rizad.o./ empel’lh.a da/
- Cédigo Crédito Inicial Crédito
(%) autorizado (%)
1 Apoio a administragdo publica 109,46 97,97
2 Obrigacdes especiais 399,79 99,56
23 Vigilancia sanitdria 289,00 74,24
62 ?Iﬁe&lggﬁo da infra-estrutura fisica da Hemorrede e CETEBIO 120,31 35.59
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterapica 103,86 81,81
33 Estudos e Pesquisas em hematologia e hemoterapia e 134,84 54.49
desenvolvimento de recursos humanos.

161 Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial. 112,10 91,90
242 Vigilancia epidemioldgica e ambiental em sadde 152,83 89,95
327 Producdo e desenvolvimento de medicamentos 132,89 80,83
361 Produc@o de servigos laboratoriais 153,40 65,05
412 Geracdo de conhecimentos cientificos e biotecnoldgicos 100,00 57,71
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 65,84 99,19
515 Formacao de recursos humanos - FHEMIG 83,33 100,00
518 Construgdo e reforma de unidades prediais —- FHEMIG 215,87 91,66
519 Capacitagdo e formacdo de recursos humanos — FUNED/ESP 171,77 64,76
520 Saude em casa 103,39 99,23
528 Construgdo e reforma de unidades prediais —- FUNED 220,00 13,56
531 Assisténcia farmacéutica 131,28 92,93
543 Gestao em saude 287,23 97,45
546 Atencdo a satide 127,54 95,76
DESEMPENHO GERAL 114,95 94,34

Fonte: SIAFI

Destaca-se ainda a recorréncia em que o montante de recursos do programa

Regionalizacdo da assisténcia a saude, estruturador, € autorizado em quantitativo menor que o

da lei or¢amentéria.

Segundo se observa na Tabela 6.22, ainda se percebe programas com baixo

percentual de execucdo da despesa: “Adequagdo da infra-estrutura fisica da Hemorrede e
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CETEBIO em MG”, “Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia e desenvolvimento
de recursos humanos”, “Producdo de servicos laboratoriais”, “Gera¢do de conhecimentos
cientificos e biotecnolégicos”, “Capacitacio e formacdo de recursos humanos -

FUNED/ESP”, “Constru¢do e reforma de unidades prediais — FUNED”".

Por fim, o executado do or¢camento de 2007 apresentou uma queda percentual
em relagdo a 2006, representado 93,65% dos créditos autorizados. O resultado do exercicio
também se mostrou menos satisfatério sob a perspectiva do montante de recursos nio
aplicados: R$ 149.683.838,11 em valores nominais de 2007, segundo Apéndice F, o que
corresponde a R$ 111.772.188,10 em valores constantes de 2002. Recorrentemente, a
existéncia de programas com créditos aprovados maiores que o inicial e outros, menores,
indica que foram necessdrios remanejamentos para o ajustamento do planejado para os

diferentes programas.

Além disso, sdo significantes as suplementa¢des nos programas “Obrigacdes
especiais”, “Atencdo a saide” e “Vigilancia em satide. Também destacam-se a quantidade
inferior de créditos autorizados nos programas estruturadores “Regionalizacdo da assisténcia a

saiude” e “Sadde em casa” em relag@o aos fixados na LOA de 2007.

Em termos relativos, pode se verificar a alocacdo de recursos nos programas da
SES/MG em 2007 a partir da Tabela 6.23. Novamente elucida-se o fraco desempenho dos

mesmos programas que tiveram baixa execugdo em 2006 e anos anteriores.
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TABELA 6.23 - RELACAO ENTRE CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL E
RELACAO ENTRE DESPESA EMPENHADA E VALOR AUTORIZADO POR PROGRAMAS
PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2007

Crédito Despesa
Prog’ra}ma Programa - descricao aqtqrizad.o'/ empel}h.ada/
- Cédigo Crédito Inicial Crédito
(%) autorizado (%)
1 Apoio a administragdo publica 106,12 97,42
2 Obrigacdes especiais 1215,18 99,44
Adequacio da infra-estrutura fisica da Hemorrede e
62 CET?EB%O em MG 135,09 8,23
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterdpica 116,72 86,08
83 Estudos e pesquisas em hematologia e hemoterapia. 150,00 50,74
161 Atendimento hospitalar ambulatorial e emergencial. 93,49 90,11
327 Producdo e desenvolvimento de medicamentos 113,70 86,84
361 Produgdo de servigos laboratoriais 101,51 59,73
412 Qeragﬁo d,e .conhecimentos cientificos e 82.82 45.67
biotecnoldgicos
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 96,85 97,90
515 Formacao de recursos humanos — FHEMIG 104,97 100,00
518 Construgdo e reforma de unidades prediais — FHEMIG 69,62 80,47
Capacitagio e formagio de recursos humanos —
519 FUFI’\IED fESP ¢ 77,89 85,34
520 Satide em casa - atengdo primdria 95,72 97,88
528 Construgdo e reforma de unidades prediais — FUNED 73,15 0,00
531 Assisténcia farmacéutica 125,68 99,51
543 Gestdo do SUS 526,61 95,49
546 Atengdo a saide 362,35 78,58
23 Vigilancia em saude 168,46 78,76
DESEMPENHO GERAL 115,32 93,65
Fonte: SIAFI

Conforme observado, ao longo do periodo 2002-2007, o total de créditos

autorizados excedeu o de iniciais. Ao mesmo tempo, identificou-se o descompasso entre os

valores destes para os diferentes programas. Tais realidades originaram-se de modificag¢des

ocorridas no plano orcamentario. O tépico seguinte visa entender como ocorreram estas

alteragdes.
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6.5.1 As alteracdes or¢camentarias

Identificou-se no tépico anterior que a execucdo do or¢amento observou
parametros diferentes do planejado. Para tanto, foram necessdrias realizar as alteracdes
or¢amentdrias. Como visto na se¢do 3, as modificagdes no orcamento podem ocorrer em
créditos orgamentérios existentes ou ndo no orcamento inicial, alterando a composi¢do do
programa de trabalho ao longo do exercicio financeiro. A rigor, ndo existe uma legislagdo que
impeca esse tipo de comportamento. O unico limite legal compreende o relativo aos créditos
suplementares, o qual se apresenta na LOA. Além disso, conforme visto em tdpico relativo a

LREF, esta determina condi¢des em que se pode e sdo necessarias este tipo de alteracao.

Em Minas Gerais, essas alteracdes sdo feitas por meio de decretos e portarias
de autoria do Executivo, devendo o Legislativo aprovar nos casos em que tais retificacdes
ultrapassem os valores previstos pela LDO. Novamente a atual SCPPO assume funcio
relevante neste processo — antigamente era a SUCOR que assumia. Assim, o 6rgdo deve
inserir o pedido de alteracdo no SIAFI, o qual € analisado pela SCPPO, que viabiliza ou néo a
alteracdo. Para os programas estruturadores, os pedidos de alteragdo sdo identificados pela
SCGERAES, por meio do acompanhamento mensal que realizam em relacdo a estes
programas. Antes da criagdo desta Superintendéncia, as solicitacdes relativas aos

estruturadores deveriam ser encaminhadas a SUCEP. (TAVARES, 2006)

Embora os decretos de programacdo orcamentiria e financeira do estado
delimitem periodos do ano® para que os 6rgdos do estado solicitem essas alteracdes a
SCPPO, observa-se que, na prética, as alteracdes sdo realizadas em todos os meses. Contudo,
para realizar estas modificacdes, as unidades administrativas devem atender os requisitos
estipulados também pelo DPOF, tais como indicacdo das dotacdes a serem anuladas e

suplementadas, bem como justificativa da necessidade de alteragao, entre outros. (TAVARES,

2006)

Uma vez descrito o processo e os atores envolvidos no controle das retificagdes
do orcamento, far-se-4 entdo uma andlise de como ocorreram essas modificagdes durante a

execucdo or¢camentaria da SES/MG entre 2002 e 2007.
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Antes de observar o valor de suplementacdes ocorridas, € necessario observar a
evolucdo da diferenca entre os valores autorizados e os iniciais para os referidos anos,

segundo Tabela 6.24.

TABELA 6.24 - EVOLUCAO DA DIFERENCA ENTRE CREDITO
AUTORIZADO E CREDITO INICIAL, A PRECOS CONSTANTES
DE 2002 - SES/MG - 2002-2007

Exercicio Valor Crédito Autorizado - Valor Crédito Inicial

financeiro em RS | %
2002 111.664.863,91 7,87
2003 92.504.118,82 6,76
2004 186.974.925,60 14,27
2005 117.451.062,33 8,84
2006 201.612.385,76 14,95
2007 233.673.011,28 15,32

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Evidencia-se que 2003, apesar de apresentar uma diferenca menor, esta ainda
foi positiva. Em geral, observa-se uma tendéncia ao aumento da variacdo entre valor
planejado e autorizado. Para o governo do estado, essas diferencas evoluiram conforme

Tabela 6.25.

TABELA 6.25 - EVOLUCAO DA DIFERENCA ENTRE
CREDITO AUTORIZADO E CREDITO INICIAL, A
PRECOS CONSTANTES DE 2002 - GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS - 2002-2007

Exercicio | Valor Crédito Autorizado - Valor Crédito Inicial
financeiro em R$ %
2002 1.204.152.076,25 5,89
2003 1.168.353.667,18 6,25
2004 1.601.337.681,82 8,54
2005 2.482.218.423,86 12,88
2006 2.851.498.532,35 13,53
2007 2.692.169.448,61 11,80
Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Portanto, a tendéncia apresentada no or¢amento da SES/MG seguiu a do
or¢amento total do estado, ou seja, observa-se um decréscimo desta diferenga em 2003, mas

de maneira geral, hd uma tendéncia ao aumento deste valor. Além disso, em relacdo aos

% As alteracSes no orcamento devem ser feitas na primeira quinzena do més de margo e na segunda quinzena dos meses de junho e outubro.
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créditos iniciais (percentual), o total dos créditos autorizados sdo maiores que para 0 governo
do estado, exceto em 2007. Logo, esse aporte de recursos implicou em modifica¢des do
or¢amento. Também outros fatores determinaram a necessidade de retificagdes ao orcamento,

os quais serdo abordados a seguir.

Apesar de nessa contextualizagcdo identificar-se que, de maneira global, os
créditos aprovados foram superiores ao inicial, ao longo do tépico anterior evidenciou-se que
para alguns programas esta diferenca fora negativa, indicando a necessidade de ajustar o
planejado e o autorizado entre os diferentes programas. Neste trabalho, esta aproximacao fora
medida por meio dos créditos suplementados, ou seja, os valores acrescidos as diversas
rubricas. Contudo, essas suplementacdes ocorreram tanto por anulagdes de créditos do
orcamento da SES/MG, quanto por meio de aporte de outros recursos. Por isso, totalizam

maior valor que a diferenca total entre crédito autorizado e inicial.

No periodo analisado, as alteracdes or¢amentdrias totalizaram em valor os
quantitativos da Tabela constante do Apéndice G. Da qual se apreende, juntamente com a
andlise da Figura 6.15, a atipicidade do ano 2003. Portanto, ao desconsiderar o ano de 2003,
observa-se uma tendéncia ao aumento do nimero de alteracdes ao orcamento da SES/MG no

periodo em questdo até o ano de 2006. Em 2007, este valor decresce.
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FIGURA 6.15 - EVOLUCAO DO VALOR SUPLEMENTADO AO ORCAMENTO DA SES/MG, A
PRECOS CONSTANTES DE 2002 - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

Observa-se, portanto, uma tendéncia ao aumento dos valores suplementados, o
que em certa medida acompanha o aumento da diferenca entre crédito aprovado e inicial.
Evidencia-se, também, que a partir de 2004, o volume de recursos suplementados, encontra-se

em patamar superior ao do ano de 2002.

Estas alteracdes no plano orcamentdrio refletem em modificacdes na natureza
das despesas em relacdo ao planejado. Nesse sentido, ao se analisar a composi¢do das
suplementagdes de acordo com o grupo de despesa, percebe-se um aporte maior de recursos
para as despesas classificadas como “outras despesas correntes”, exceto nos anos de 2005 e
2007, segundo Apéndice H. O que representa um indicativo de que durante a execucdo do
orcamento, altera-se a propor¢do dos recursos gastos em cada grupo de despesa em relacio ao
disposto na lei or¢amentéria. Elucida-se que no plano orcamentirio, em todos os anos fora
fixado em maior percentual despesas com “pessoal e encargos sociais”. A Figura 6.16
explicita o percentual das suplementagdes segundo os diferentes tipos de despesa (grupos de

despesa) que visaram atender.
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FIGURA 6.16 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS SUPLEMENTACOES POR GRUPO DE
DESPESA AO ORCAMENTO DA SES/MG - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Evidencia-se o aumento das suplementacdes em rubricas destinadas a
investimento, ao passo que as suplementacdes em pessoal e encargos sociais reduzem a

representatividade.

Por sua vez, ao se analisar a fonte de recursos das suplementacdes, percebe-se
que ocorrem em maior propor¢do com recursos ordindrios, de acordo com Figura 6.17. Os
valores das suplementacdes segundo fonte de recursos encontram-se discriminados no
Apéndice I E nitido, na Figura 6.17, a diminui¢io das suplementagdes ocorridas por meio de

recursos federais.
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FIGURA 6.17 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DE SUPLEMENTACOES AO ORCAMENTO DA
SES/MG POR FONTE DE RECURSO - 2002-2007
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Fonte: SIAFI

Ao longo do periodo os valores suplementados das fontes de financiamento da
Unido alteram a composi¢cdo sob a perspectiva da origem dos recursos. Em 2002, as
suplementagdes ocorreram principalmente devido ao excesso de arrecadacdo (73,5%) e o
restante (18,5%) por superdvit do exercicio anterior. Em 2003, essa relacdo se altera, de
maneira que o excesso passa a corresponder a 66,72% das suplementacdes. A partir de 2004,
os recursos desta fonte de financiamento comeg¢am a ser remanejados (12% das
suplementacdes com esse tipo de recurso), ao passo que, percentualmente, os excessos de

arrecadacdo destes recursos reduzem. Interessante observar que para 2006, os valores desta
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fonte de recursos s@o suplementados apenas por excesso de arrecadagdo (81,07%) e
remanejamentos (19,18%). Para, em 2007, o excesso de arrecadag@o corresponder a 48% das
suplementagdes, o superavit, 21% e os remanejamentos, 45%. Destaca-se aqui a alteracdo
introduzida pelo Pacto pela Satide, relativa as transferéncias federais por blocos de
financiamento, que permite maior flexibilidade na alocag¢do destes recursos para as acoes

pertinentes a um mesmo bloco.

Por sua vez, as suplementagdes feitas com recursos do Tesouro foram feitas
principalmente por remanejamento em 2002 e 2003 — aproximadamente 100% e 88,34%
respectivamente. A partir de 2004, os valores suplementados por meio dessa fonte de
financiamento passam a ser feitos também por excesso de arrecadagdo. Que representam
30,75%, 24,6%, 22% e 64,19%, respectivamente, para os anos entre 2004 e 2007 dos recursos

suplementados por meio de recursos ordindrios.

Outros tipos de recursos, também entendidos como vinculados - os relativos a
Convénios, acordos e ajustes e os Recursos diretamente arrecadados — destacam-se por serem
suplementados também por excesso de arrecadagdo e superdvit financeiro, contudo também

foram recorrentes as alteracdes por meio de remanejamento com recursos destas fontes.

Conforme visto, a Lei n° 4 320/64 elucida que as alteragdes ao or¢amento
podem ser feitas por meio de recursos advindos de superavit financeiro apurado em balanco
patrimonial do ano anterior, ou provenientes de excesso de arrecadacdo, ou resultantes da
anulacdo total ou parcial de dotagdes orcamentdrias ou créditos adicionais; ou, ainda,
advindos de operagdes de crédito. Ao longo do periodo analisado, a evolugdo das alteragdes

segundo origem dos recursos apresentou o comportamento da Tabela do Apéndice J.

Percebe-se, portanto, que do valor total das alteragdes orcamentdrias, os
valores remanejados apresentam-se em maioria. Também é notério o aumento do excesso de
arrecadag@o na suplementacio dos créditos orcamentdrios. O que reflete em uma reducéo da
proporcdo dos remanejamentos em relagdo ao total de alteracdes. Observe a modificacio da

composicdo relativa da origem das novas dotagdes na Figura 6.18.
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FIGURA 6.18 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DAS SUPLEMENTACOES SEGUNDO ORIGEM DE
RECURSOS AO ORCAMENTO DA SES/MG - 2002-2007
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Nota: (1) O artigo 14 da lei orcamentdria de 2007 autoriza a transposi¢do de dotagdes orcamentdrias para atender as disposigoes das leis
delegadas promulgadas em decorréncia da Resolugdo n® 5234, de 15 de dezembro de 2006. A qual delega ao Governador atribuigdes para

implementar o programa de Governo Pacto por Minas.

Tendo-se por referéncia a analise das suplementacdes a partir das origens dos

recursos, entende-se porque nem todas as alteracdes orcamentdrias podem ser taxadas de um

processo de planejamento debilitado. Nesse sentido, conforme apontado anteriormente, a

reserva de contingéncia representa um mecanismo planejado como prevencdo de riscos,

segundo Nascimento & Debus (2002). Apesar de o superavit financeiro advir de recursos néo

alocados, eles correspondem a erros da execucdo do planejamento do exercicio anterior. Na

SES/MG, expressam saldos financeiros dos recursos vinculados (transferéncias da Unido,
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Convénio, ajuste e acordos e Recursos diretamente arrecadados). Nao se observa alocagéo de

recursos advindos de superdvit cuja fonte de recursos € o Tesouro.

Em relag@o aos recursos provenientes do excesso de arrecadacdo, relembra-se a
obrigacdo de se pautar a elaboracdo do orcamento em uma previsdo ortodoxa das receitas a
arrecadar, uma vez que a Administragcdo Pablica deve fixar a despesa de forma a contemplar o

equilibrio financeiro, conforme determinacio da LRF.

Além disso, devido ao fato de existir um minimo das receitas proprias do
estado a serem aplicadas em agdes e servi¢os de saide universais, e, caso, durante a execugao
da receita, a arrecadacdo aumente, é necessario também aumentar os recursos destinados para

que se cumpra a disposicao constitucional.

Os remanejamentos constituem alteracdes dos créditos e dotagdes
or¢amentdrias diferentes dos créditos suplementares e especiais, pois nao apenas aportam
recursos ou criam novos créditos e dotacdes, eles alteram a composi¢do do orcamento
trocando a natureza de aplicacdo do recurso, seja entre acdes ou dentro da prépria agéo,

alterando modalidade de aplicacdo, grupo de despesa, ou ainda elemento de despesa.

Portanto, tende-se a considerar apenas os remanejamentos como indicios da ma
elaboracdo do plano or¢amentario. Conforme se percebe da Figura 6.19, a representatividade

do valor remanejado em relagdo ao orcamento inicial da SES/MG no periodo estudado variou.
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FIGURA 6.19 - EVOLUCAO DA RELACAO ENTRE VALOR REMANEJADO E CREDITO INICIAL
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Fonte: SIAFI

Logo, ao se comparar o valor remanejado ao total de recursos das Leis
or¢amentdrias do periodo, identifica-se que, apesar de esta relacdo estar em um patamar
superior a partir do ano de 2004, ela apresenta uma tendéncia a queda. Em 2007, tal relacio

chega a se apresentar inferior a do ano de 2002.

Em sentido contrdrio a este raciocinio, o acordo de resultados apresenta metas
apenas para limitar o nimero de remanejamentos. Além disso, para o calculo do desempenho
do 6rgdo consideram apenas os remanejamentos nas despesas do tipo “outras despesas
correntes” e “investimentos”, desconsiderando os remanejamentos realizados no ambito dos
projetos estruturadores, os destinados ao pagamento de precatdrios e sentengas judicidrias e a

atender a contrapartida de convénios.

Vale ressaltar que remanejamentos da ordem de 8% ou 9% do valor do
or¢amento inicial, como o dos anos de 2002 e 2007, respectivamente, ainda representam um
montante expressivo, sob a perspectiva de um sistema de planejamento que evolui desde o

final da década de 80. Além disso, conforme argumentado anteriormente, a Secretaria atua na
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prestacdo de servicos de forma continuada, de tal maneira que é esperada uma maior
previsibilidade dos gastos, bem como menor complexidade em aprimorar o processo de

planejamento.

Nao bastasse a necessidade de ajustamento, identificou-se que, mesmo assim,
os recursos suplementados ndo foram totalmente gastos — em geral, os programas com valor
da cota orcamentdria aprovada superior a inicial ndo obtiveram execug¢do completa dos
recursos. Além disso, Tavares (2006) argumenta que para a realizacdo destas retificagdes, é
necessdrio todo um processo de elaboragdo, emissio e publicacdo de decretos, o qual envolve
inimeros atores da mdquina estatal. Assim, incorrem-se gastos muitas vezes desnecessarios e
desprovidos de finalidade pritica, uma vez que os recursos suplementados ndo sejam

inteiramente gastos.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

No intuito de entender o desempenho orcamentario do Estado de Minas Gerais
diante da importancia que assume o ajuste fiscal na agenda de governo, desenvolveu-se o
presente trabalho, o qual se dedicou ao estudo de caso do or¢amento e da execugdo
or¢amentédria da SES/MG no periodo de 2002 a 2007. Apesar de o discurso do equilibrio das
contas publicas perpassar pela ac@o planejada do Estado, raciocinio contemplado na LRF e no
desenvolvimento da concepcido e das técnicas or¢amentdrias recente, observa-se que a
programacdo orcamentdria tem sido feita, muitas vezes, para cumprimento formal ou
ritualistico das determinagdes legais, principalmente porque ndo é obrigatério a administracao
publica cumprir o prescrito na peca orcamentiria, o que implica na ndo alocacdo total dos
recursos, bem como na alteragdo do programa de trabalho no decorrer do exercicio financeiro,

conforme observado na analise.

Historicamente, a peca orcamentdria surge como instrumento de controle.
Contudo, no Brasil, acordos tacitos entre Executivo e Legislativo t€m impedido a
concretizacdo desta prerrogativa do Legislativo. Exemplo de tal conduta pode ser vista no fato
de os demonstrativos de aplicacdes de recursos em acdes e servicos de satide, constantes das
Leis orcamentdrias, aprovadas pela Assembléia Legislativa, contemplarem despesas de
natureza adversa a fung@o saide no or¢amento do estado de Minas Gerais. Por sua vez, o
Executivo mineiro avanca no controle interno, por meio da contratualizagdo de resultados

relacionados a contengdo das alteracdes orcamentdrias.

As funcdes gerenciais do orcamento surgem em acompanhamento ao aumento
dos gastos publicos e sdo reforcadas em um cendrio de crise fiscal dos Estados. Faz-se
necessario equilibrar receitas e despesas e ser eficiente e eficaz quanto a aplicacdo dos
recursos or¢amentdrios, uma vez que nao tem sentido uma administracdo que proclama o
ajuste fiscal, ndo conseguir alocar os recursos recolhidos da sociedade, nem evoluir de forma
a contemplar melhor desempenho da maquina ptblica na alocacdo dos recursos disponiveis.
No Brasil, a partir da Constituicio Federal, dispde-se de um sistema integrado de
planejamento e orcamento, reforcado pela LRF, e que preconiza a acdo planejada e
transparente do Estado. Entretanto, ainda nio existe lei que complemente as normas gerais

sobre este sistema, de forma a tornar aplicdveis as maximas constitucionais.
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A luz das disposicdes constitucionais e também da LRF foram examinados os
principais aspectos dos demais instrumentos de planejamento em que deve se basear o
or¢amento mineiro — PMDI, PPAG e LDO. Dedicou-se aten¢do a caracterizacdo dos planos
or¢amentérios durante o periodo entre 2002 e 2007, sobretudo para identificar em que medida
os mesmos foram cumpridos. Para tanto, foi necessdrio um maior entendimento sobre a
legislacdo que determina a conformac@o da lei orcamentdria, em especial a Lei n® 4 320/64 e

Portarias Interministeriais.

Foi escolhida para andlise a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, a
qual cumpre fungdo relevante nas politicas sociais mineiras, apresentando notavel papel na
consolidacdo do SUS, aspecto que teve de ser considerado atenciosamente, dado o modelo de
gestdo e financiamento partilhados deste sistema. Identificou-se a Secretaria como
responsavel por alocar entre 6,4% e 7,3% do orcamento do estado, apesar de o aporte de
recursos ordindrios situar-se bem aquém ao minimo constitucional que o estado deve gastar
com a saude universal. Identificou-se que, de maneira geral, a atuacdo da SES/MG estd
relacionada a prestacdo de servicos continuada. Contudo, por analisar dois periodos diferentes
(sob a vigéncia de dois PPAGs), a tarefa de comparacdo dos planos de trabalho tornou-se
fragmentada, uma vez que é grandioso o esfor¢co demandado para compreender as rubricas

contempladas em cada programa/agao.

Destacou-se ainda a importancia da Unio no financiamento do SUS e de a¢des
e programas especificos da SES/MG. Nao foram identificadas priorizagdes dos programas

estruturadores da SES/MG sob a perspectiva do montante de recursos aportados.

Em relacdo ao desempenho da execugdo orcamentdria, evidenciou-se a melhora
na SES/MG ao longo do periodo estudado, o que acompanhou a performance dos demais
orgaos do estado. Contudo, foi recorrente a alteracdo da natureza das despesas planejadas no
or¢amento da SES/MG, bem como a permanéncia de programas com desempenho pifio
durante o periodo analisado. Embora o nimero de alteracdes orcamentdrias tenha se
apresentado uma constante realidade, observou-se uma tendéncia a queda do valor
remanejado - principal componente das alteragdes que indicam falhas no processo de
planejamento -, em relagcdo ao valor do crédito inicial disposto pela lei orcamentéria. Ainda

assim, €ssa relagﬁo Se encontra em patamar expressivo, mesmo nos anos €m que foram

menores.
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A luz desses resultados, conclui-se que se faz necessario avancar em prol do
planejamento e do controle or¢amentério, fun¢des do or¢amento moderno. O planejamento e
o controle constituem-se os alicerces de uma administracdo que se almeja eficiente, eficaz e

transparente.
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR PROGRAMAS
DA PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2002

Programa - - 1 - Crédito Despesa
Cédigo Programa - descrigdo Crédito Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragdo publica 113.944.941,00 140.027.724,28  117.694.876,71

99 Edificagdes publicas 47.691.232,00 26.703.422,00 11.231.648,91

401 CP:);’;E‘V’E‘&O ¢ execucdo das acdes de satide 284.241.077,00  320.527.991,19  138.111.844,46

402 Producdo de servicos laboratoriais 12.567.243,00 14.782.175,38 8.114.041,87

403 Promocao e controle de qualidade 1.907.654,00 1.760.654,00 1.141.401,33

404 ~ Abastecimento de medicamentos, 24.906.969,00  35.563.821,36  22.788.896,59
imunobioldgicos e hemoderivados

406 Producdo de conhecimento cientifico 1.701.345,00 2.183.102,81 1.496.731,77

407  Formagdoe treinamento de pessoal 9.137.129,00 13.244.914,00  9.751.004,99
especializado

408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 285.069.121,00 295.363.414,00  276.902.874,12

409  Programa de assisiéncia hemoterdpica e 38.080.000,00  35.665.125,00  32.631.860,17
hematolégica
Gerenciamento da rede hospitalar e

410 . 534.463.968,00 563.157.579,13  472.271.728,21
ambulatorial

771 Obrigacdes especiais 64.502.477,00 80.898.096,76 77.786.434,13

TOTAL

1.418.213.156,00

1.529.878.019,91 1.169.923.343,26

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2002
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR PROGRAMAS

PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2003

Programa - - (1 .. Crédito Despesa
Cédigo Programa - descricao Crédito Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragio puiblica 134.133.569,00 144.841.825,00  117.980.680,54
99 Edificagdes publicas 37.439.650,00 36.158.081,00 5.775.461,78
401 fgferg‘ziao ¢ execugdo das acdes de satide 379.431.343,00  374.929.222,00  299.174.070,62
402 Producdo de servigos laboratoriais 14.213.741,00 14.301.597,00 8.669.384,33
403 Promocao e controle de qualidade 1.810.310,00 1.610.310,00 1.204.043,70
404 ~ Abastecimento de medicamentos, 27.555.987,00  24.655.187,00  14.856.176,86
imunobioldgicos e hemoderivados
406 Producdo de conhecimento cientifico 3.307.440,00 3.036.452,00 1.558.520,25
407 ~ Formagdoe treinamento de pessoal 12.093.042,00  13.522.042,00  10.418.176,72
especializado
408 Assisténcia hospitalar e ambulatorial 299.042.729,00 301.622.217,00  279.302.951,42
409 ~ Programa de assisténcia hemoterdpica e 41.958.075,00  37.212.275,00  33.607.329,77
hematoldgica
419 ~ Gerenciamento darede hospitalar e 470.465.582,00  560.049.484,00  480.461.023,13
ambulatorial
777 Obrigacdes especiais 73.784.238,00 84.403.969,00 77.226.579,53

TOTAL

1.495.235.706,00

1.596.342.661,00 1.330.234.398,65

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2003
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR PROGRAMAS
DA PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2004

Programa - - 1 .. Crédito Despesa
Cédigo Programa - descri¢do Crédito Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragdo publica 359.295.061,00  386.874.703,10  351.906.107,57
2 Obrigacdes especiais 9.367.513,00 14.824.851,46 14.821.807,66
23 Vigilancia sanitdria 6.049.520,00 13.903.996,30 8.084.310,82
2  ‘Adequagio dainfra-estrutura fisica da 3.630.000,00 6.339.249,12 474.148,02
Hemorrede
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterdpica 41.287.402,00 39.674.049,54 28.421.984,61
80 Saneamento bdsico: Mais satude para todo 24.431.884,00 109.330.499,00 98.930.499,00
g3 ~ [Dstudose pesquisas em hematologia e 100.000.00 100.000.00 46.236,39
hemoterapia.
133 Integrac@o Servico-Ensino — PISE 2.500.000,00 344.898,00 296.465,60
j61  Atendimento hospitalar ambulatorial e 215.592.087,00  192.338.733,00  182.260.862,73
emergencial.
242 zgféta““a epidemiologica e ambiental em 29.719.300,00  27.212.569,00  16.698.459,18
Produg@o e desenvolvimento de
327 . . S . L 38.711.404,00 33.382.544,00 22.573.206,42
medicamentos, imunobioldgicos e fitoterdpicos
361 Producdo de servigos laboratoriais 8.811.365,00 9.884.075,00 4.001.734,32
41p  Geracdo de conhecimentos cientificos e 101911000 155911000  1276.858,53
biotecnoldgicos
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 103.885.000,00 75.450.009,00 75.187.928,16
515 Formagdo de recursos humanos — FHEMIG 5.920.000,00 13.143.789,00 13.126.328,81
Construgdo e reforma de unidades prediais —
518 FHEMIG 11.600.000,00 1.834.625,00 1.278.953,04
519 Treinamento e formacao de recursos humanos 5.819.794.00 5.777.762.00 2.950.752.85
— FUNED
520 Satde em casa 39.085.000,00 912.982,24 244.221,84
523 Redes assistenciais 420.000.000,00 435.968.096,01  435.825.676,53
528 gﬁﬁgﬁgao ¢ reforma de unidades prediais ~ 4.896.448,00 1.911.448,00 322.463,20
531 Assisténcia farmacéutica 125.156.053,00  268.468.120,13  240.274.915,19
543 Gestao em satde 12.400.000,00 5.187.102,00 4.949.507,51
546 Atengdo a saide 69.640.522,00 116.888.173,34  108.830.084,23
554 Viva Vida. 2.500.000,00 2.520,00 1.490,00

TOTAL

1.541.417.463,00

1.761.313.904,24 1.612.785.002,21

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2004
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR
PROGRAMAS DA PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2005

Programa Programa - descricio Valor Crédito Valor Crédito | Valor Despesa
- Codigo g ¢ Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragio puiblica 373.171.830,00  404.523.958,94  398.862.068,29
2 Obrigacdes especiais 8.575.661,00 17.132.526,89 17.115.844,99
23 Vigilancia sanitdria 5.850.070,00 9.324.309,13 6.794.269,32
Adequacdo da infra-estrutura fisica da
62 Hemorrede ¢ CETEBIO em MG 4.154.189,00 3.863.489,00 725.072,08
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterapica 28.389.541,00 31.963.749,12 30.786.328,77
Estudos e pesquisas em hematologia e
83 hemoterapia e desenvolvimento de recursos 300.000,00 520.760,00 363.694,81
humanos.
161 Atendimento hospitalar ambulatorial e 179.246.581,00  221.564.707,17  212.067.758,09
emergencial.
242 Z;‘l,lgéleam‘a epidemioldgica e ambiental em 17.199.040,00  19.377.564,13  17.746.405,19
3p7 ~ Producdo e desenvolvimento de 48.681.185,00  43.280.299,10  24.199.924,19
medicamentos
361 Producdo de servigos laboratoriais 12.982.250,00 12.747.325,46 5.460.744,11
412 ~ Geracao de conhecimentos cientificos e 2.176.620,00 2.016.300,46 1.412.270,17
biotecnolégicos
509 Regionalizacao da assisténcia a satide 137.466.884,00 115.168.404,00 114.826.296,13
515 Formacao de recursos humanos — FHEMIG 5.200.000,00 5.320.000,00 5.319.975,71
Construgdo e reforma de unidades prediais
518 _ FHEMIG 11.930.346,00 2.145.000,00 2.024.575,60
Capacitagdo e formacao de recursos
519 humanos — FUNED/ESP 6.492.000,00 7.900.978,80 5.705.387,45
520 Satide em casa 40.350.000,00 114.531.859,30  114.178.000,00
s Comsucloereformadeunidades predials |9 07700000 7.97032900 521448545
531 Assisténcia farmacéutica 157.589.208,00 206.757.245,11  195.052.014,85
543 Gestdo em satde 11.050.000,00 6.604.168,00 6.600.006,64
546 Atencdo a saide 596.868.872,00 563.928.799,11  551.954.606,29

TOTAL

1.650.651.277,00

1.796.641.772,72

1.716.409.728,13

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2005
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR PROGRAMAS
DA PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2006

Programa - - (1 .. Crédito Despesa
Codigo Programa - descricao Crédito Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragio publica 517.431.184,00  566.397.255,84  554.897.365,75
2 Obrigacdes especiais 805.867,00 3.221.798,08 3.207.552,17

23 Vigilancia sanitéria 5.500.000,00 15.895.199,02 11.801.265,47
Adequacdo da infra-estrutura fisica da

62 Hemorrede ¢ CETEBIO em MG 3.456.995,00 4.158.995,00 1.480.034,56

78 Assisténcia hematoldgica e hemoterapica 40.918.192,00 42.499.192,00 34.767.497,01
Estudos e pesquisas em hematologia e

83 hemoterapia e desenvolvimento de recursos 574.026,00 774.026,00 421.736,99
humanos.

161 Atendimento hospitalar ambulatorial e 111.089.622,00  124.536.966,92  114.451.326,75
emergencial.

242 i‘féleanm epidemiolGgica ¢ ambiental em 15.445.364,00  23.605.578,00  21.232.533,93

327 Producdo e desenvolvimento de medicamentos 41.971.792,00 55.776.740,00 45.084.281,21

361 Producdo de servigos laboratoriais 6.140.353,00 9.419.493,00 6.127.025,22

412  Geracao de conhecimentos cientificos e 1.938.466,00 1.938.466,00 1.118.755,98
biotecnolégicos

509 Regionalizacao da assisténcia a satide 200.596.720,00 132.080.720,00  131.008.696,05

515 Formagdo de recursos humanos — FHEMIG 6.624.500,00 5.520.366,00 5.520.366,00
Construcdo e reforma de unidades prediais —

518 FHEMIG 6.450.000,00 13.923.407,75 12.761.804,93
Capacitacdo e formacdo de recursos humanos

519 — FUNED/ESP 7.245.622,00 12.445.622,00 8.059.785,14

520 Satide em casa 72.000.000,00 74.440.000,00 73.869.184,97

528 gﬁﬁgﬁgao ¢ reforma de unidades prediais - 4.000.000,00 8.800.000,00 1.193.456,59

531 Assisténcia farmacéutica 173.130.508,00 227.285.051,00 211.211.579,53

543 Gestao em satde 6.100.000,00 17.521.000,00 17.073.635,15

546 Atencdo a satde 507.171.351,00 646.826.220,88  619.394.321,61

TOTAL

1.728.590.562,00

1.987.066.097,49 1.874.682.205,01

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2006
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TABELA: CREDITO INICIAL, CREDITO AUTORIZADO E DESPESA EMPENHADA POR PROGRAMAS
DA PARA A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS - 2007

Programa - - 1 - Crédito Despesa
Cédigo Programa - descri¢do Crédito Inicial Autorizado Empenhada
1 Apoio a administragio publica 579.516.594,00  614.989.830,41  599.117.288,09
2 Obrigacdes especiais 2.137.155,00 25.970.223,55 25.825.002,01
Adequacdo da infra-estrutura fisica da
62 Hemorrede ¢ CETEBIO em MG 1.709.737,00 2.309.737,00 190.028,06
78 Assisténcia hematoldgica e hemoterdpica 39.312.547,00 45.887.108,20 39.499.113,36
g3~ Dstudose pesquisas em hematologia e 100.000,00 150.000,00 76.107,11
hemoterapia.
161~ Atendimento hospitalar ambulatorial e 120.466.608,00  112.630.022,44  101.487.677,51
emergencial.
37 FProdugio e desenvolvimento de 42.617.536,00  48.458.055,00  42.081.594,04
medicamentos
361 Producdo de servigos laboratoriais 5.925.000,00 6.014.302,00 3.592.508,58
412 Geragdo de conhecimentos cientificos e 216800000 179554900  819.974.98
biotecnolégicos
509 Regionalizagdo da assisténcia a satde 769.800.000,00 745.550.222,20  729.919.808,53
515 Formagao de recursos humanos — FHEMIG 6.686.820,00 7.019.056,00 7.019.055,90
Construcdo e reforma de unidades prediais —
518 FHEMIG 14.898.061,00 10.371.758,83 8.346.451,27
Capacitacdo e formacdo de recursos humanos
519 — FUNED/ESP 8.131.000,00 6.333.311,00 5.404.566,75
520 Satide em casa - ateng¢do primdria 145.819.859,00 139.572.859,00  136.609.441,12
Construcdo e reforma de unidades prediais —
528 FUNED 11.175.159,00 8.175.159,00 0,00
531 Assisténcia farmacéutica 182.268.820,00  229.081.849,00  227.970.120,87
543 Gestio do SUS 2.100.000,00 11.058.741,00 10.559.569,53
546 Atencdo a satide 81.702.142,00 296.047.817,82  232.648.110,10
23 Vigilancia em satide 26.369.313,00 44.420.560,00 34.985.905,53

TOTAL

2.042.904.351,00

2.355.836.161,45 2.206.152.323,34

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores correntes de 2007
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APENDICE G

TABELA: EVOLUCAO DAS
SUPLEMENTACOES AO ORCAMENTO
DA SES/MG, A PRECOS CONSTANTES

DE 2002 - 2002-2007

Eﬁgrrlzleilr(()) Suplementagio (R$)
2002 228.708.163,75
2003 149.772.374,10
2004 447.760.055,11
2005 336.844.823,26
2006 384.508.045,98
2007 361.580.230,85

Fonte: SIAFI

Nota: Os valores foram deflacionados pelo IPCA.

APENDICE H
TABELA: SUPLEMENTACOES AO ORCAMENTO DA SES/MG POR GRUPO DE DESPESA —
2002-2007
Grupo de 2002 2003 2004 2005 2006 2007
despesa
Investimentos | 14.573.603,66 19.261.853,39 168.781.753,46 160.229.885,14 103.648.155,79 174.977.137,34
Qutras
despesas 151.248.822,10 103.873.037,18 236.700.666,44 128.290.124,51 259.390.075,41 158.357.434,08
correntes
Pessoal e
encargos 62.885.738,00 26.637.483,53 42.277.635,19 48.324.813,63 21.469.814,80  28.245.659,47

sociais

TOTAL

228.708.163,80 149.772.374,10 447.760.055,12 336.844.823,29 384.508.045,96 361.580.230,89

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores constantes de 2002
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APENDICE I
TABELA: SUPLEMENTA COES AO ORCAMENTO DA SES/MG POR FONTE DE RECURSO -
2002-2007

Fonte de recurso 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007
R";jc,“r,s‘,’s 99.153.980,29  29.575.432,74 370.569.765,00 254.704.931,98 180.558.607,20 271.866.693,79
ordinarios
Recursos do SUS | 60.000.000,00  68.590.061,08 13.577.452,85 0,00 51.505.512,89 0,00
Convénios,
Acordos e 11.374.716,80 13.511.804,98  4.399.910,81  7.229.236,29  21.590.075,63 22.947.565,59
Ajustes
Taxa de 137.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Expediente
Transferéncias de
recursos da

o : 21.639.403,66 20.562.030,58 52.103.683,66 33.965.536,96 73.479.146,41 38.352.780,43
Unido destinados
a saude
Recursos
Diretamente 36.402.463,00 17.533.044,72  7.109.242,79  40.945.118,03 57.374.703,84 28.413.191,05
Arrecadados

TOTAL | 228.708.163,75 149.772.374,10 447.760.055,11 336.844.82326 384.508.045,98 361.580.230,85

Fonte: SIAFI

Nota: Dados em valores constantes de 2002

APENDICE J

TABELA: EVOLUCAO DAS SUPLEMENTACOES SEGUNDO ORIGEM DOS RECURSOS, A PRECOS

CONTANTES DE 2002 - 2002-2007

Origem dos 2002 2003 2004 2005 2006 2007
recursos
Superdvite/ou | 50 (3526242 36.085.800,81 26.422.665.80 12.987.488.83 11.720.311.40  15.404.875,64

saldo financeiro

Excesso de
arrecadacdo

Anulacido de
reserva de
contingéncia
Remanejamento
Sem informagdo
Transposi¢do
dotacdo
orcamentaria
por disposi¢des
leis delegadas

@

79.897.608,36  59.538.820,83 152.134.296,45 98.765.369,15 186.620.106,54 215.654.609,27

555.291,00 - 39.113,17 64.778,48 - -

128.220.001,97 50.514.286,91 269.163.979,70 214.412.348,27 186.116.589,93 126.071.030,61
- 3.633.465,55 - 10.614.838,53 51.038,11 -

4.449.715,33

TOTAL

228.708.163,75 149.772.374,10 447.760.055,11 336.844.823,26 384.508.045,98 361.580.230,85

Fonte: SIAFI

Nota: (1) O artigo 14 da lei orcamentdria de 2007 autoriza a transposi¢do de dotagdes or¢amentdrias para atender as disposicoes das leis delegadas
promulgadas em decorréncia da Resoluc@o n°® 5234, de 15 de dezembro de 2006. A qual delega ao Governador atribui¢des para implementar o
programa de Governo Pato por Minas.

(2) Os valores foram deflacionados pelo IPCA.
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ANEXO 1 - DEMONSTRATIVOS DE APLICACAO DE RECUSOS EM ACOES E

SERVICOS DE SAUDE DAS LEIS ORCAMENTARIAS ANUAIS - 2002-2007

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000 e Art. 11, Inciso VI da Lei 13.959/2001 )

ORCAMENTO

FISCAL

Exercicio: 2002 R$ 1,00

CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 8.328.220.305,00

1112043000 RETIDO NAS FONTES 496.370.937,00

1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 356.462.656,00
IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAQ "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS —

1112070000 ITCD 25.318.573,00

1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 6.119.660.212,00
COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE

1721010101 -ESTADO 622.965.000,00

1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 205.976.250,00

1721090100 TRANSFERENCIA FINANCEIRA - LEI COMPLEMENTAR N° 87/96 363.975.000,00

1911010000 MULTAS E JUROS DE MORA DO ICMS S/ SERV.TRANSP.INTEREST.INTERMUNIC 80.130.160,00
MULTAS E JUROS DE MORA DO IMPOSTO S/ TRANSMISSAO CAUSA MORTIS E DOACAQ

1911030000 DE BENS E DIREITOS — ITCD 83.609,00

1911040000 MULTAS DO IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE DE VEICULOS AUTOMOTORES - IPVA 13.164.594,00

1931050000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 44.112.314,00

1931020000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 1.000,00
B - DESPESA COM SAUDE 791.762.229,00

1301 10 SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS 500.000,00

1321 10 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 162.668.960,00

2261 10 FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED 22.032.135,00

2271 10 FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG 276.920.062,00
FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS —

232110 HEMOMINAS 13.000.000,00

4291 10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES 316.641.072,00

C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE - B/A APLICACAO MINIMA 9,5%

9,51

Fonte: Lei Or¢amentéria Anual de 2002
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DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000 e e Art. 8, Inciso VI da Lei 14.371/2002 — LDO )

ORCAMENTO FISCAL
Exercicio: 2003 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 8.159.294.215,00
1112043000 RETIDO NAS FONTES 642.084.042,00
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 372.587.405,00
IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E
1112070000 DIREITOS — ITCD 25.112.804,00
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS ) 6.178.646.418,00
COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO
1721010101 FEDERAL/FPE -ESTADO 738.712.521,00
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 202.151.025,00

1301 10 1220991576
1321 10
2261 10
2271 10

232110
4291 10

B - DESPESA COM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS
CONSTRUCAO,AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADES DA SEC.DE ESTADO
DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG
FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS
— HEMOMINAS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

881.348.128,00

2.620.000,00
212.449.291,00
22.272.472,00
308.317.445,00

16.831.063,00
318.857.857,00

C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS _ )
DE SAUDE - B/A APLICACAO MINIMA 10,75%

10,80

Fonte: Lei Or¢amentéria Anual de 2003
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DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000 e Art. 9°, Inciso VI da Lei 14.684/2003 — LDO )

ORCAMENTO FISCAL
Exercicio: 2004 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 11.792.424.191,00
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 729.931.049,00
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 421.338.601,00
1112070000 IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS - ITCD 30.781.821,00
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 7.602.846.994,00
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - ICMS 1.341.678.881,00
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE — ESTADO 826.991.607,00
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - FPE 145.939.695,00
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 156.172.020,00
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - IPI 27.559.768,00
1721090101 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 279.659.852,00
1721090102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - T, RANSFERENC!A FINANCEIRA L.C. N°87/96 ~ 49.351.739,00
MULTAS E JUROS DE MORA IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO DE "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS 144.548.00
1911200000 E DIREITOS — ITCD >
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 12.756.931,00
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 102.129.232,00
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - MULTAS ICMS 18.022.805,00
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 40.018.205,00
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 7.062.036,00
1931200000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 38.407,00
B - DESPESA COM SAUDE 1.437.563.663,00
1251 10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 7.079.519,00
1301 10 SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS (FONTE 10) 70.000,00
1321 10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 157.526.343,00
1341 10 COORDENADORIA DE APOIO E ASSISTENCIA A PESSOA DEFICIENTE (FONTE 10) 12.618,00
1401 10 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 60) 138.000,00
2011 10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 87.083.805,00
2091 10 FUNDACAO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE (FONTE 60) 5.314.000,00
212110 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 81.435.566,00
2261 10 FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 22.092.622,00
227110 FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 276.021.747,00
231110 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 5.374.635,00
2321 10 FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 23.614.000,00
2371 10 INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUARIA (FONTES 10, 45 E 60) 24.741.963,00
4291 10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) ) 288.284.884,00
EXPANDIR E ASSEGURAR OS SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
5081 17 512 080 8 159 CONCESSAO DA COPASA (FONTES: OPERACOES DE CREDITO, RECURSOS PROPRIOS E OUTRAS 266.309.859,00

508117 5120808 163

ORIGENS)
IMPLANTAR SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM CONCESSAO
DA COPASA (FONTES: RECURSOS PROPRIOS E OUTRAS ORIGENS)

41.326.223,00

4461 09 272 0027 725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS) 66.606.995,00
4461 09 272 002 7 088 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IMA (FONTES 10 E 60) 6.855.596,00
4461 09 272 002 7 209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 2.860.507,00
4461 09 272 0027 225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 14.300.000,00
4461 09 272 0027 312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 806.000,00
4461 09 272 002 7 959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 58.963.781,00
1911 04 122 001 2 733 PUBLICACAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SECRETARIA DE SAUDE E 745.000,00

VINCULADAS (FONTE 10)

C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 12.19

SAUDE - B/A APLICACAO MINIMA 12,00%

Fonte: Lei Orgamentaria Anual de 2004



DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000 e Art. 8°, inciso VI da Lei 15.291/2004 - LDO )
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ORCAMENTO FISCAL
Exercicio: 2005 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 13.586.812.471,00
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 764.179.443,00
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 485.780.240,00
1112070000 IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS - ITCD 40.861.615,00
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 8.846.574.454,00
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - ICMS 1.561.160.198,00
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 950.227.670,00
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - FPE 167.687.236,00
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 171.074.638,00
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - IP] 30.189.642,00
1721090101 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 279.697.235,00
1721090102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - TRANSFERENC!A FINANCEIRA L.C. N°87/96 ) 49.358.335,00
1011200000 MULTAS E JUROS DE MORA IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO DE "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E 76.953.00

DIREITOS - ITCD '
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 15.831.339,00
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 107.913.789,00
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - MULTAS ICMS 19.043.610,00
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 82.517.423,00
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 14.561.898,00
1931200000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 76.753,00

B - DESPESA COM SAUDE 1.802.034.565,00
125110 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 12.683.634,00
130110 SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS (FONTE 48) 50.000,00
132110 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 163.707.336,00
1401 10 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 60) 10.000,00
1451 10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 2.080.412,00
147110 SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E POLITICA URBANA (FONTE 10) 7.255.442,00
2011 10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 86.955.156,00
2091 10 FUNDACAO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE (FONTE 60) 4.013.156,00
212110 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 110.202.096,00
226110 FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 20.594.290,00
227110 FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 273.270.250,00
231110 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 5.451.109,00
232110 FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 21.165.244,00
237110 INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUARIA (FONTES 10 E 60) 26.102.779,00
429110 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 376.741.098,00

508117 512080 8 159

EXPANDIR E ASSEGURAR OS SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA (FONTES: OPERACOES DE CREDITO, RECURSOS PROPRIOS E OUTRAS
ORIGENS)

IMPLANTAR SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM CONCESSAO

439.723.343,00

508117 512 080 8 163 P p ; 107.650.719,00
DA COPASA (FONTES: OPERACOES DE CREDITO, RECURSOS PROPRIOS E OUTRAS ORIGENS)
4461092720027 725 | BENEF[CIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS) 68.504.219,00
4461092720027 088 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IMA (FONTES 10 E 60) 6.658.993,00
4461 092720027209 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 2.887.410,00
4461092720027 225 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 14.540.966,00
4461092720027 312 | BENEF[CIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 410.755,00
4461092720027 959 | BENEF[CIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 50.631.158,00
1911 04 122 001 2 733 | PUBLICACAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SECRETARIA DE SAUDE E 745.000,00
VINCULADAS (FONTE 10)
C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - 13.26

B/A APLICACAO MINIMA 12,00%

Fonte: Lei Orgamentaria Anual de 2005
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ORCAMENTO FISCAL
Exercicio: 2006 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 15.607.830.905,00
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 846.557.123,00
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 584.868.377,00
1112070000 IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS - ITCD 64.712.797,00
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 10.188.309.652,00
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - ICMS 1.797.936.997,00
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.070.130.600,00
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - FPE 188.846.577,00
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IP] 194.230.961,00
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - IP] 34.276.052,00
1721090101 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N°87/96 - ESTADO 279.697.235,00
1721090102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 49.358.335,00
1011200000 MULTAS E JUROS DE MORA IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO DE "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E 399 49700

DIREITOS — ITCD ’
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 24.697.608,00
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 114.494.438,00
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - MULTAS ICMS 20.204.901,00
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 126.662.497,00
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 22.352.205,00
1931200000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 95.053,00

B - DESPESA COM SAUDE 2.104.163.942,00
125110 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 12.702.705,00
1301 10 SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E OBRAS PUBLICAS (FONTE 48) 50.000,00
1321 10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 177.767.580,00
1401 10 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 60) 20.000,00
145110 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 2.711.973,00
1471 10 SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E POLITICA URBANA (FONTE 10) 6.773.000,00
2011 10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 104.000.000,00
209110 FUNDACAO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE (FONTE 60) 2.260.319,00
212110 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 110.614.000,00
2261 10 FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 9.948.409,00
227110 FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 308.196.497,00
231110 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 7.913.324,00

232110

4291 10

508117 512 080 8 108

5081175120808 159

508117 5120808 163

4461 09 272 002 7 725

FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10)

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10)

EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

IMPLANTACAO DOS SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS)

22.155.863,00
378.751.276,00

346.300.000,00
359.500.000,00

93.300.000,00

77.654.443,00

4461092720027 209 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 3.493.048,00
4461092720027 225 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 16.575.021,00
4461092720027312 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 666.144,00
4461092720027959 | BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 61.045.940,00
1011 04 122001 2 733 | PUBLICACAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SECRETARIA DE SAUDE E 1.764.400,00
VINCULADAS (FONTE 10)
C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - 1348

B/A APLICACAO MINIMA 12,00%

Fonte: Lei Or¢amentdria Anual de 2006
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ORCAMENTO FISCAL
Exercicio: 2007 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 17.446.985.578,00
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 940.823.665,00
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 740.856.803,00
1112070000 IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS - ITCD 90.476.457,00
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 11.324.129.388,00
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - ICMS 1.998.375.774,00
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.330.472.038,00
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - FPE 234.789.183,00
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 207.137.609,00
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - IPI 36.553.696,00
1721360100 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 160.414.591,00
1721360200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 28.308.457,00
1011200000 MULTAS E JUROS DE MORA IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO DE "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E 2238.325.00

DIREITOS - ITCD
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 33.101.422,00
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 138.965.205,00
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - MULTAS ICMS 24.523.272,00
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 132.362.309,00
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 23.358.054,00
1931200000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 99.330,00

B - DESPESA COM SAUDE 2.475.434.684,00
125110 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 13.959.359,00
132110 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 203.450.348,00
140110 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 60) 15.000,00
145110 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 2.499.466,00
1471 10 SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E POLITICA URBANA (FONTE 10) 171.548.685,00
201110 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 112.471.766,00
212110 122.450.001,00

226110

227110

231110

232110

4291 10

1911 04 1220012 733

4461 09 272 002 7 725

4461 09 272 002 7 209

4461 09 272 002 7 225

4461 09 272 0027 312

4461 09 272 002 7 959

508117 512 080 8 108

5081175120808 159

5081175120808 163

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49)
FUNDACAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10)

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60)

FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10)

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10)

PUBLICACAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SECRETARIA DE SAUDE E
VINCULADAS (FONTE 10)

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS)
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10)

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10)

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10)

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10)

EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

IMPLANTACAO DOS SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
CONCESSAO DA COPASA

16.428.331,00
333.017.735,00
15.955.100,00
29.361.091,00
465.518.653,00

2.044.400,00

84.193.221,00
3.616.593,00
20.458.708,00
637.245,00
63.908.982,00

255.300.000,00
438.800.000,00

119.800.000,00

C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE -
B/A APLICACAO MINIMA 12,00%

14,19

Fonte: Lei Or¢amentdria Anual de 2007



