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Resumo

Salde é uma das mais importantes fungdes governamentais e a Constituicdo
Federal garantiu a aplicagdo de recursos minimos nessa area. Os estados informam em seus
balancos que cumprem a exigéncia legal de aplicacdo minima dos recursos, mas o Conselho
Nacional de Saude, por meio do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Salde apura discrepancias nas informacdes enviadas e entende que alguns estados néo

cumprem essa aplicagdo minima de recursos.

Como forma de eliminar essas discrepancias e garantir que as despesas
registradas nas execucOes orcamentarias reflitam, de fato, acbes e servicos de salde
financiados em montante minimamente satisfatorio, finalmente foi promulgada a Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o 8 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente

pelos entes federados em a¢des e servigos publicos de saude, entre outras providéncias.

Um estudo prospectivo das alteragdes promovidas pela norma permitiu avaliar
os impactos financeiros e em a¢fes de saude para o estado, contribuindo com informacdes e
resultados objetivos para uma gestdo mais efetiva na area de salde publica do Estado de

Minas Gerais.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi estimar o impacto da regulamentacdo da EC
29/2000, efetivada com a publicacdo da LC 141/2012, sobre o financiamento e sobre a oferta
de acdes e servicos de saude publica do estado de Minas Gerais. Para isso, realizou-se um
estudo de caso prospectivo dos recursos financeiros minimos que serao necessarios para 0 ano
de 2012, bem como quanto esses recursos financeiros adicionais representam em termos de

aumento no numero de acdes e servicos publicos de saude no estado.

Durante a comparacdo ficou evidente que a mudanca trazida pela Lei
Complementar 141/2012 altera o percentual de aplicacdo de recursos informados na Lei



Orcamentéria Estadual e, pode ocasionar o ndo atingimento dos limites minimos de recursos

aplicados em saude.

De acordo com as projecdes realizadas, para cumprir o limite legalmente
determinado, estima-se que o estado de Minas Gerais terd que aumentar 0S recursos
destinados as acdes e servicos publicos de satde em valores que variam de R$ 608 milhdes a
R$ 1,503 bilhdes, sendo R$ 1 bilhdo o mais provavel e o utilizado para estimar os impactos na

prestacdo de servicos de salde que esse valor adicional podera gerar.

Assim, considerando montante incremental de R$ 1 bilhdo, estimou-se o
impacto deste valor adicional quando aplicados em cada uma das quatro categorias de Ac¢des
e Servicos Publicos de Saude previamente selecionadas neste estudo: 1- ampliacdo da rede

fisica, 2- medicamentos, 3- recursos humanos, 4-procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

Conclui-se que, o estado precisa ajustar o orcamento de 2012 para cumprir o
limite minimo de 12%. Os resultados desta pesquisa poderao servir de subsidio ao governo no
processo de ajuste emergencial. Além disso, 0 acréscimo estimado seria suficiente para
aumentar a oferta de saude, como um todo, em cerca de 26,71%, melhorando a oferta de
ac0es e servicos publicos de satde. Por fim, o estudo pode servir de referéncia para pesquisas

futuras.

Palavras-Chave: Orcamento Publico. Finangas Publicas. Economia da Saude.
Saude Publica.



Abstract

Health is one of the most important functions of government and the Federal
Constitution guaranteed the minimum investment of resources in this area. The states report
on their balance sheets that meet the legal requirement of minimum investment of resources,
but the National Health Council, through the Information System about Public Health Budget
ascertain discrepancies in the information sent and understands that some states do not meet

the minimum application resources.

In order to eliminate these discrepancies and to ensure that the expenditure
recorded in executions budget reflect, in fact, actions and health services funded in an amount
minimally satisfactory, was finally enacted Complementary Law No. 141 of January 13th,
2012, which regulated the 8 3rd of art. 198 of the Federal Constitution to provide the
minimum values to be applied annually by federal agencies into action and public health

services, among other measures.

A prospective study of the changes introduced by the norm allowed to evaluate
the financial impacts and health actions for the state, contributing with informations and

objective results for a more effective public health in the State of Minas Gerais.

Thus, the objective of this study was to estimate the impact of EC regulation
29/2000, effective with the publication of the LC 141/2012 on the financing and offer of
actions and public health services in the State of Minas Gerais. For this, was performed a
prospective case study of the minimum financial resources that will be needed for the year of
2012, as well as those additional financial resources represent in terms of increasing the

number of actions and public health services in the state.

During the comparison was evident that the change brought by the
Complementary Law 141/2012 amending the percentage of use of resources reported in the
State Budget Law, and may lead to non-attainment of the minimum limits of resources

invested in health.



According to projections made to meet the limite legally determined, it is
estimated that the State of Minas Gerais will have to increase the resources devoted to actions
and public health services in amounts ranging from R$ 608 million to R$ 1.503 billion , being
R$ 1 billion and the most likely and used to estimate the impacts on the provision of health

services that can generate additional value.

Thus, considering incremental amount of R$ 1 billion, it was estimated the
impact of this additional value when applied to each of the four categories of actions and
public health services previously selected in this study: 1 - expansion of the physical network,
2 - drugs, 3 - human resources, 4-hospital and outpatient procedures.

It concludes that the state needs to adjust the 2012 budget to meet the minimum
threshold of 12%. The results of these reaserch may serve as a subsidy to the government in
the process of emergencial adjustment. Moreover, the estimated increase would be sufficient
to increase the supply of health as a whole, around 34%, improving the supply of actions and

public health services. Finally, the study can serve as a reference for future research.

Keywords: Public Budget. Public Finance. Economics of Health Public Health.
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1. Introducéao

1.1. Contextualizacdo

O estado de Minas Gerais, por meio do demonstrativo de aplicagdo de
recursos publicado no seu site de financas publicas’, informa que aplicou no ano de 2008
0 equivalente a 13,12% das suas receitas - receitas proprias e de transferéncias

constitucionais e legais liquidas - em Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS).

As ASPS podem ser consideradas uma das mais importantes funcdes do
estado, haja vista que a salde é garantida constitucionalmente como direito do cidad&o e
dever das trés esferas de governo?. Nesse sentido, a Emenda Constitucional (EC) n° 29, de
13 de setembro de 2000, passou a exigir que cada um dos entes federados aplique
anualmente um minimo de recursos em ASPS, estando a esfera estadual obrigada a
aplicar, no minimo, 12% das suas receitas proprias e de transferéncias legais e

constitucionais liquidas.

A Tabela 1 abaixo apresenta o demonstrativo resumido da aplicacdo de
recursos em ASPS no estado de Minas Gerais, permitindo verificar que, tanto os valores
orcados quanto aqueles efetivamente realizados, resultam em percentuais acima do
minimamente exigido pela EC 29/2000, ou seja, 14,06% para os valores orcados e 13,12%

para os valores realizados.

! http://mww.fazenda.mg.gov.br/governo/contadoria_geral/indices_constitucionais/indicesconstituc
/437saude1209.htm
2 Artigos 196 e 198 da Constituicao Federal de 1988.


http://www.fazenda.mg.gov.br/governo/contadoria_geral/indices_constitucionais/indicesconstituc
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Tabela 1 — Demonstrativo resumido da aplicacdo de recursos nas a¢des e servicos publicos de saude —

Orgamento Fiscal de 2008

Especificacdo Orc¢ado (R$ 1,00) Executado (R$ 1,00)
A — Impostos e transferéncias federais livres 19.501.170.019 22.656.646.420
B — Despesas com saude 2.742.461.901 2.971.535.592
C — Percentual de aplicacdo nas ASPS (B/A) 14,06% 13,12%

Aplicacdo minima: 12,00%

Fonte: Balanco Geral do Estado de 2008.

O demonstrativo baseia-se na Instru¢cdo Normativa (IN) n® 11/2003, substituida

posteriormente pela IN n°® 19/2008 do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, que em

seu artigo terceiro da a seguinte interpretacao para o que considera despesa com salde:

Art. 3.° - Consideram-se despesas com acles e servigos publicos de
saude, para efeito da aplicacdo dos recursos de que trata esta
Instrucdo, aquelas com pessoal e outras despesas de custeio e de
capital, financiados pelo Estado e pelos Municipios, conforme o
disposto no art. 196, no § 2.° do art. 198 e no art. 200 da Constitui¢cao
Federal e na Lei n.° 8.080/90, destinadas a:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, as de
saude do trabalhador e, de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

I11 - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucao das agdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacéo o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo

humano;
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VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacao de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho;

IX - formular e executar a politica de sangue e seus derivados.

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos de saude (SIOPS),
6rgdo vinculado ao Ministério da Saude discorda dos percentuais informados pelo governo
mineiro ao expurgar alguns gastos contabilizados como “gastos com saude” e, sob a Otica
deste 6rgdo, o estado ndo estaria cumprindo o limite minimo de aplicacdo de 12% previsto
pela Emenda Constitucional 29/2000 e consequentemente, ofertando uma quantidade de

servigos menor do que a minimamente exigida.

A Tabela 2 apresenta um comparativo entre as informagdes que constam da
prestacdo de contas do Estado de Minas Gerais e o0 percentual apurado pelo SIOPS de acordo
com os critérios estabelecidos na Resolucdo 322 do Conselho Nacional de Saude de 08 de

maio de 2003 (Res. CNS 322/2003).

A explicacdo para essas discrepancias pode ser obtida a partir da analise da
Nota Técnica n° 19/2010 emitida pelo Departamento de Economia da Salde e
Desenvolvimento da Secretaria Executiva do Ministério da Satude em relacdo ao ano de 2008.
Verifica-se pela analise, que a divergéncia apurada se deu em funcdo do Estado de Minas
Gerais ter declarado a maior sua receita corrente liquida, a0 mesmo tempo em que incluiu

despesas que, sob a 6tica do SIOPS, ndo poderiam ser considerados despesas com saude.
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Tabela 2 — Comparativo entre as informagdes de gasto com saide em Minas Gerais — em percentuais
da receita’

Ano Previsto na EC 29/2000 Informado pelo Apurado pelo SIOPS
Estado de MG
2000 7 4,78 3,74
2001 8 6,88 6,91
2002 9 6,36 6,35
2003 10 10,20 6,26
2004 12 12,16 8,66
2005 12 12,33 6,87
2006 12 13,20 6,04
2007 12 13,30 7,09
2008 12 13,12 8,65
2009 12 15,41 7,58

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Oliveira (2009), Nota Técnica SIOPS n° 19/2010
e Relatorio da Comissdo de Acompanhamento da Execucdo Orgamentaria do Estado (TCE/MG, p.
2138).

! Receita Vinculada as Acgdes e Servicos Publicos de Sadde.

Pela andlise dos técnicos do SIOPS, a receita informada no Balango Geral do
Estado (BGE)® de 2008 teria sido superdimensionada em, aproximadamente, R$ 259,4
milhGes, em razdo da inclusdo de receitas de multas, juros e atualizacdo monetéria e da divida
ativa. Essa receita, para efeitos de célculo do percentual de recursos para a salde
contabilizada no BGE, alterou este valor para menos em 1,14%. A receita considerada para

calculo foi de aproximadamente R$ 22,66 bilhdes.

Por outro lado, no que tange as despesas, o valor declarado pelo estado foi
inflado em cerca de R$ 835,5 milhGes. Esse valor se refere a inclusdo de gastos com clientela
fechada efou acesso ndo universal®, Fundos Previdenciarios além de Obras de Saneamento

Béasico realizadas com contrapartida de cobranga de tarifa, o que pelo critério da EC 29/2000,

® Alguns dados apresentados podem apresentar discrepancia para 0 mesmo ano, haja vista que
os dados informados pelo estado de Minas Gerais ao SIOPS ndo sdo idénticos aos que constam
nos Relatdrios de Execugdo Orgamentaria.

* Gastos com prestagdo de servicos de satde de exclusividade dos servidores puablicos. Ainda,
houve inclusdo, a maior, de transferéncia de recursos do Sistema Unico de Satde (SUS).
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apurada pelo SIOPS, ndo devem ser consideradas atividades relacionadas a oferta de servico

de saude publica.

Ou seja, os técnicos do SIOPS concluem que os valores informados estdo em
desacordo com o que dispde a EC 29/2000, tanto ao superestimar as receitas quanto ao
aumentar indevidamente as despesas. Se expurgados os valores indevidos — pelo critério do
SIOPS — o percentual de recursos aplicados em satde seria reduzido de 13,12% para 8,65%, 0
que corresponde a 4,47 pontos percentuais menores que o minimo de 12% previsto pela
Emenda Constitucional 29/2000.

Comparando os dados apresentados pelo Estado de Minas Gerais com aqueles
calculados pelo SIOPS, perceberam-se nitidas divergéncias entre os valores apurados. Esta
constatacdo sugere que parte significativa das despesas com salude alegadas pelo Estado de
Minas Gerais ndo reflete, de fato, acdes e servicos publicos de salude efetivamente oferecidos

a sociedade.

Em outras palavras, a evolucdo das despesas com salde declaradas no BGE
ndo estaria traduzindo de maneira fidedigna a evolucdo da oferta efetiva de servicos a
coletividade, contrariando ndo apenas principios orcamentarios (as contas devem refletir as
acOes do estado na area a que se refere cada conta), como também os preceitos legais (EC

29/2000) e constitucionais (saude publica como direito do cidad&o e dever do estado).

Tal situacdo, contudo, ndo é exclusiva do Estado de Minas Gerais, haja vista
que o parecer técnico n° 19/2010 do SIOPS revelou ocorréncia discrepancias em todos 0s
estados da federacdo. Essas discrepancias podem ser evidenciadas na Tabela 3, a seguir, que
apresenta comparacgédo entre os percentuais apurados pelo SIOPS e aqueles apurados pelos

estados brasileiros, referentes ao ano de 2008.

Na primeira coluna, as siglas dos estados estdo distribuidas por ordem

crescente do percentual apurado pelo SIOPS, do menor para 0 maior. A segunda coluna
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apresenta o percentual de gasto recalculado pelo SIOPS, em conformidade com as Diretrizes
da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude 322/03. A terceira coluna consta 0s percentuais
declarados nos Balancos Gerais dos Estados (BGE). Por fim, a ultima coluna apresenta as

diferencas anuais entre as duas colunas, medidas em pontos percentuais.

Tabela 3 — Comparacao entre os percentuais apurados pelo SIOPS e aqueles informados pelos estados
brasileiros para o ano de 2008

UF SIOPS (a) BGE® (b) (a) — (b)*
RS 4,37% 12,39% -8,02
MG 8,65% 13,12% -4.47
PI 9,01% 13,33% -4,32
GO 9,51% 12,45% -2,94
CE 9,64% 13,84% -4,20
PR 9,84% 12,16% -2,32
MA 9,88% 12,27% -2,39
ES 10,39% 12,56% 2,17
RJ 10,75% 13,81% -3,06
AL 10,77% 12,29% -1,52
PB 11,25% 13,82% -2,57
MT 11,26% 12,39% -1,13
SC 11,74% 12,47% -0,73
SE 12,07% 12,35% -0,28
PA 12,12% 12,39% -0,27
RO 12,19% 12,92% -0,73
BA 12,23% 12,84% -0,61
MS 12,25% 13,24% -0,99
SP 12,44% 12,26% 0,18
AP 13,12% 13,91% -0,79
TO 13,63% 13,79% -0,16
PE 13,64% 14,95% -1,31
RR 14,52% 15,03% -0,51
AC 15,23% 14,34% 0,89
DF 16,12% 17,51% -1,39
RN 17,77% 16,59% 1,18
AM 21,39% 21,54% -0,15

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informac@es do relatdrio técnico SIOPS 2008.

* Diferenca calculada em pontos percentuais.

® Dados dos relatérios publicados pelos estados no exercicio de 2008.
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Algumas constatagcdes podem ser obtidas a partir da Tabela 3. A primeira delas
é que 14 estados, ou 51,8% das unidades da Federacdo, aplicaram recursos acima dos 12%
minimamente exigidos em Ac0es e Servigos Publicos de saude. Os outros 13 estados, ou
48,2% do total, aplicaram recursos em percentuais abaixo do minimo exigido pela EC
29/2000.

Deve-se ressaltar que a EC 29/2000 procurou garantir, a0 menos, 0 minimo
considerado necessario para as acdes e servicos publicos de saude. Considerando que as
necessidades de salde variam entre um estado e outro, certamente que, alguns estados
deveriam destinar percentuais tanto maiores ao minimo legalmente exigido, quanto mais
necessidade de oferta de servigos de salde eles tiverem. Dessa forma, mesmo que os valores
declarados nos BGE, ap0s a apuracdo e conversao pelo critério do SIOPS, estejam acima do
percentual minimo exigido na EC 29/2000, qualquer diferenca negativa entre o valor
declarado e o valor apurado corresponde a falsa ocorréncia de oferta de saude. Isto contraria

ndo apenas principios contabeis como também o da transparéncia das contas publicas.

Considerando esses aspectos, recorre-se a Tabela 3 para ressaltar que nenhuma
das unidades da federagé@o apresentou informagdes exatas nos seus percentuais de gastos com
ASPS, conforme critérios do SIOPS. A maioria dos estados esta informando valores
superiores aqueles realmente aplicados em ASPS. Os quatro estados que mais apresentaram
discrepancias, em ordem decrescente, foram Rio Grande do Sul (RS), Minas Gerais (MG),
Piaui (PI) e Ceara (CE), por terem aplicado, respectivamente, 8,02, 4,47, 4,32 e 4,20 pontos
percentuais a menos do que o valor declarado nos seus balancos gerais. Por outro lado, apenas
trés estados apresentaram diferencas positivas: Rio Grande do Norte (RN), Acre (AC) e Séo
Paulo (SP), cujos percentuais efetivamente aplicados em ASPS corresponderam a 1,18, 0,89 e
0,18 pontos percentuais acima do valor declarado nos seus balangos anuais. Na média dos 26
estados mais o Distrito Federal, a diferenca entre os percentuais do SIOPS e do BGE foi 1,66

pontos percentuais negativos.

As discrepancias apresentadas na Tabela 3 podem ser ilustradas mediante as

Figuras 1 e 2, de maneira a ressaltar a distribuicdo geografica dessas diferengas. A Figura 1
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divide os estados entre aqueles que aplicaram menos de 12% das receitas vinculadas a salde e

aqueles que aplicaram abaixo desse minimo.

Pela Figura 1, percebe que, dos 13 estados que em 2008 se encontravam
deficitarios no atendimento aos 12% minimamente exigidos, 11 deles situam-se nas regifes
Nordeste, Sudeste e Sul. Todos os estados da regido Sul encontravam-se deficitarios,
enguanto que, na regido Sudeste, apenas o0 estado de Séo Paulo superou 0 minimo de 12%. Na
regido nordeste, 5 dentre os 9 estados encontravam-se deficitarios, enquanto que, no Centro-
Oeste, apenas o0 Mato Grosso do Sul encontrava-se acima de 12%. Na Regido Norte, nenhum
estado encontrou-se deficitario em 2008, conforme critério do SIOPS.

Figura 1 — Distribuig&o espacial dos estados que cumpriram o percentual minimo de 12% das suas
receitas vinculadas a ASPS, exigidos pela EC 29/2000, conforme apuragéo do SIOPS.

SIOPS
Il att 12,00
[ 12,00-422,00

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Por sua vez, a Figura 2 divide os estados em quatro grupos, por faixas de
diferengas entre o percentual efetivamente vinculado a ASPS (apurado pelo SIOPS) e o
percentual declarado no BGE. A primeira classe, na cor vermelha, corresponde aos estados
que apresentam diferencas para menos que vao do intervalo (em modulo) entre “menor que
8,02% e maior ou igual a 4,00%”; a segunda classe corresponde aos estados que apresentam
diferencas para menos que vao do intervalo (em modulo) entre “menor que 4,00% e igual a
2,00%”; a terceira classe corresponde aos estados que apresentam diferencas para menos que
vao do intervalo (em moédulo) entre “menor que 2,00% a maior ou igual a zero”; € a quarta
classe corresponde aos estados que apresentam diferencas para mais que véo do intervalo

entre “maior que zero € menor que 1,18%".

Figura 2 — Distribuigdo espacial dos estados, conforme a diferenga entre o percentual de gastos com
ASPS declarado pelo estado e o percentual apurado pelo SIOPS.

Diferenca
@ -802--400
[ -4,004-2,00
= -z00-0,00
= 0004118

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Enquanto a Figura 1 procura evidenciar quais estados atenderam o percentual
minimo exigido pela EC 29/2000, a Figura 2 permite, principalmente, evidenciar a fragilidade
dos balancos gerais dos estados, no que tange ao atendimento dos principios da transparéncia

das contas publicas e da fidelidade dos registros contabeis®.

Sob estes aspectos, a Figura 2 evidencia que os estados na cor vermelha e na
cor amarela estdo, em grande medida, situados nas regibes Nordeste, Sudeste e Sul,
aproximando-se do padrdo observado na Figura 1. Essas duas cores compdem 0s dois grupos
que apresentaram maiores faixas de discrepancia entre o valor declarado no BGE e o valor
apurado pelo SIOPS. Na regido Sudeste, Minas Gerais é o maior em termos de discrepancia
entre os valores apurado e declarado, sendo o Unico estado nesta regido a pertencer a faixa
vermelha de discrepancia. Os estados em amarelo (AC, RN e SP) foram os Unicos que
declararam percentuais acima daqueles efetivamente aplicados em ASPS, conforme critério
de apuragéo do SIOPS.

Partindo do pressuposto de que as despesas classificadas pelo critério do
SIOPS refletem, de maneira mais fidedigna as acdes e servicos publicos de saude
efetivamente oferecidos a sociedade, conclui-se que as diferencas encontradas entre o valor
declarado pelos estados e o valor apurado pelo SIOPS refletem apenas uma oferta virtual,
estando a oferta real de ASPS menor do que a oferta alegada em parte significativa dos

estados brasileiros.

Tal constatacdo é agravada ao se considerar o fato de que existe uma grande
demanda reprimida para a maioria dos servicos de saude. Independentemente dos estudos
dedicados a esta tematica, a midia denuncia frequentemente situacdes de “caos na saude
publica”, “filas em hospitais publicos”, “falta de profissionais em vdrias especialidades”,
dentre outras. Apenas para mencionar fato recente, uma reportagem retirada do Jornal diario
Estado de Minas Gerais, do dia 10 de margo de 2012, evidencia um dos muitos problemas
existentes na area da saude publica, relatando que a falta de profissionais de salde para

identificar o potencial doador e o numero pequeno de leitos de centro de terapia intensiva

® Refere-se, aqui, a principios orcamentérios discutidos por Giacomoni (2003), tais como o
“principio da discriminagdo ou especializa¢do” e o “principio da exatidao”.
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(CTI) efou unidade de terapia intensiva (UTI) sdo obstaculos para alcancar melhores
resultados no transplante de 6rgaos no estado de Minas Gerais.

Assim, de um lado, o estado de Minas Gerais informa que aplica anualmente
recursos para satide que variam entre 12% e 14% de suas receitas’. De outro, 0 SIOPS
informa que esse percentual ndo passa de 9%, conforme verificado na Tabela 2. Ademais, as
constantes dendncias de fragilidades na oferta dos servicos de salde, mostradas pela midia,
ajudam a corroborar a afirmativa de que as diferencas encontradas entre os valores declarados
pelo estado de Minas Gerais e 0 valor apurado pelo SIOPS refletem apenas uma oferta virtual
de ASPS, estando a oferta aqguém daquela necesséaria ao atendimento das demandas requeridas
pelo cidaddo, tanto em qualidade, quanto em quantidade.

O Conselho Nacional de Saude possui o mérito de ter estabelecido,
objetivamente, critérios que permitiram definir as despesas or¢camentarias que efetivamente
estariam associadas a servicos e acdes de saude publica. Esses critérios, baseados em aspectos
técnico-cientificos, foram publicados mediante a Resolucdo n° 322/2003, conforme ja
mencionado. Todavia, a mencionada resolucdo nao tinha forca de norma regulamentadora da
EC 29/2000, de modo que os estados e municipios ndo se viam obrigados a atender aqueles
parametros para fins de classificagdo das despesas executadas e de seus registros nos balancos
gerais. O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, mesmo relatando tais divergéncias,

apoiados na IN n° 19/2008, sempre aprovaram as contas do governador.

Como forma de eliminar essas discrepancias e garantir que as despesas
registradas nas execuces orcamentarias reflitam, de fato, acdes e servicos de salde
financiados em montante minimamente satisfatorio, finalmente foi promulgada a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o 8 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servicos publicos de saude, entre

outras providéncias.

" LOA 2007 a 2012
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Por um lado, espera-se que a promulgacdo desta Lei Complementar certamente
se traduza em melhorias das ASPS, tanto em quantidade quanto em qualidade. Por outro lado,
ela implicara na necessidade de reprogramacao emergencial do orcamento previsto para 2012,
com agravante maior para aqueles estados que tradicionalmente superestimavam seus
percentuais de gastos com ASPS, mediante inser¢do, nas contas orgcamentérias da satde, de
despesas com agOes de saneamento custeadas com cobrancga de tarifa, inclusdo de despesas

previdenciarias e despesas com salde cujo acesso nao € universal (clientela fechada).

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Esta dissertacdo tem como objetivo geral estimar o impacto da regulamentacao
da EC 29/2000, efetivada com a publicacdo da LC 141/2012, sobre o financiamento e sobre a
oferta de acdes e servicos de salde publica do estado de Minas Gerais. Para isso, realizam-se
projecdes de recursos financeiros minimos que serdo necessarios para 0 ano de 2012, bem
como do quanto esses recursos financeiros adicionais representam em termos de aumento do

numero de a¢des e servigos publicos de saude no estado.

1.2.2. Obijetivos Especificos

a) Avaliar o grau de aderéncia entre a Lei Complementar n° 141/2012 e
Resolucdo n° 322/2003 do Conselho Nacional de Saude, em relacdo aos parametros técnicos
cientificos estabelecidos no segundo documento, verificando a correspondéncia entre as

permissdes e vedacgdes legais pela analise das rubricas contidas nesses dois documentos;

b) Depurar o demonstrativo de aplicacdo de recursos na salde, programada na
Lei Orcamentaria Anual de 2012, utilizando os critérios estabelecidos na Lei Complementar
141/2012;

c) Comparar os valores de receitas, de despesas e de percentual de aplicacdo de
recursos na saude, declarados no demonstrativo da LOA 2012, com os valores depurados

pelos critérios da Lei Complementar n® 141/2012;
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d) Utilizando de diferentes critérios de projecdo, realizar estimativas do
montante adicional de recursos financeiros que deverdo ser aplicados em 2012 pelo estado em
acOes e servicos publicos de saude, de maneira o cumprir 0 percentual minimo exigido pela
Lei Complementar n® 141/2012; e

e) Com base na estimativa do montante financeiro incremental médio, estimar
0s impactos em termos de aumento no nimero de agdes e servigos puablicos de salde a serem

ofertados pelo estado em 2012.

1.3. Importancia e Justificativa

Um dos problemas apontados na introducdo desta dissertacdo se refere a
existéncia de lacunas que permitem aos estados classificar como despesas publicas com acdes
e servicos de salde gastos que ndo guardam relagdo com as mesmas €, com esse
procedimento, apresentam resultados mais favoraveis em relagdo ao desempenho de uma

determinada area de atuacdo do estado.

Remetendo-se a um dos dados apresentados anteriormente, o percentual
apurado pelo Estado de Minas Gerais no ano de 2008 foi de 13,12% de receitas vinculadas a
ASPS, enquanto que o percentual apurado pelo SIOPS constatou aplicacdo de 8,65%. Esta
diferenca corresponde a 4,47 pontos percentuais, 0 que equivale a aproximadamente 34% do
valor declarado no BGE. Ou seja, comparando os dados do SIOPS e do BGE, pode-se afirmar
que para cada R$ 1.000,00 de despesa declarada pelo Estado de Minas Gerais, apenas

R$ 659,30 foram efetivamente aplicados em agGes e prestacdo de servicos de saude.

Para que as demonstracGes contabeis do setor publico possam servir como
fonte de informacéo a populacéo e instrumento de mensuracdo de desempenho, € necessario
que obedecam a certas formalidades para garantir a confiabilidade, reducdo da assimetria
informacional e transparéncia. Além disto, a aplicacdo dos percentuais minimos de recursos
na area de saude puablica, que séo previstos na Constituicdo Federal e normas
infraconstitucionais, garantiria, em principio, que a oferta desses servigos teria um grau de

atencdo minimamente compativel com as necessidades de crescimento do Brasil.
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Fica evidente que existem problemas que requerem solucdo imediata, tanto
pela necessidade de aumento do volume de recursos a ser aplicados em ASPS, quanto para
adequacao da prestacdo de contas. Dessa forma, a pesquisa é relevante pelo fato de contribuir
com informacdes e resultados objetivos, necessarios a uma discussdo fundamentada sobre o
tema, o que podera contribuir para uma gestdo mais efetiva na area da satde publica no estado
de Minas Gerais. Trata-se de trabalho pioneiro, que procura estimar os impactos financeiros
que ocorrerdo com a edicdo da LC 141/2012 e, exemplificar, a oferta adicional em ASPS que
esse acréscimo pode representar. Por tratar de uma norma recentemente editada, ha,

naturalmente, dificuldades inerentes a este tipo de estudo.

Esse trabalho esta dividido em seis secOes, incluindo esta introducdo. A
segunda se¢do traz o referencial tedrico, com o intuito de situar este estudo no contexto das
mudancas conceituais e normativas em relacdo a administracdo das contas publicas nas
Ultimas décadas. Ja a secdo 3, a Resolucdo do CNS n° 322/2003 foi comparada com a Lei
Complementar n° 141/2012 para verificar o grau de aderéncia entre essas normas. A se¢do 4
apresenta a metodologia utilizada, enquanto que a se¢do 5 apresenta e discute os resultados
obtidos. Por fim, na secdo 6, sdo apresentadas as conclusbes e consideracdes desta

dissertacéo.
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2. Revisdo Teodrica

2.1.0s problemas com as prestacgdes de contas no Brasil

Segundo Nagatsuka (2002), o surgimento e a evolugdo da contabilidade
confundem-se com o proprio desenvolvimento da Humanidade. No artigo “Manual de
Contabilidade Introdutéria” cita que “os estudos sobre as civilizagdes da antiguidade nos
mostram que o homem primitivo ja cuidava da sua riqueza, através, por exemplo, da

contagem e controle do rebanho”.

Carvalho (2010) seguindo pelo mesmo caminho, relata que “Mesmo de forma
rudimentar, o planejamento sempre se fez presente na histéria da humanidade a partir do
momento em que o homem passou a viver em sociedade”. Desde a antiguidade, portanto, o

homem utiliza técnicas de contabilidade e controle para atingir seus objetivos.

No setor publico o orcamento € o instrumento que prevé a viabilizacdo
financeira para materializar o planejamento. Oliveira (2009, p.84) faz uma interessante
observacgdo ao informar que além de “simples peca de escrituragdo contabil”, o or¢gamento
vem se transformando em importante instrumento de politica econémica. Dai, ainda segundo
0 mesmo autor: “como todo instrumento, é ele também determinado historicamente, tendo

assumido em diferentes periodos, papéis e feicdes distintas”.

De acordo com Giacomoni (2003, p.64):

O orgamento publico é caracterizado por possuir uma multiplicidade
de aspectos: politico, juridico, contabil, econbmico, financeiro,
administrativo, etc. Seu conceito tem sofrido significativas mudancas
ao longo do tempo, em decorréncia da evolucéo de suas fungdes, hoje
marcadamente diversas daquelas que o distinguiam no passado.

O autor (et seq) sugere uma classificagdo em duas fases:
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a. Orcamento Tradicional, cujo objetivo era manter o controle politico sobre
0s executivos e manter o equilibrio financeiro, evitando a expansdo dos
gastos. O aspecto econdmico tinha posicao secundaria;

b. Orcamento Moderno, cuja principal funcdo era servir de instrumento de
administracdo, auxiliando o Executivo nas varias etapas do processo
administrativo: programacéo, execucdo e controle. A partir da década de 30
0 aspecto econémico ganhou destaque, passando a ser utilizado como
instrumento de politica fiscal do governo. Por fim, a partir da década de 60

cresce a importancia da fungéo de planejamento e controle.

O orcamento possui uma série de principios. Giacomoni (2003, p. 71) cita os
seguintes: unidade (cada unidade governamental deve possuir apenas um orgamento);
universalidade (deve conter todas as receitas e despesas do estado); principio do orgcamento
bruto (todas as receitas e despesas devem aparecer em seus valores brutos sem qualquer tipo
de deducdo); anualidade ou periodicidade (elaborado e autorizado para um periodo
determinado); N&o afetacdo das receitas (exigéncia de que as receitas ndo sofram
vinculagdes); exclusividade (ndo pode conter matéria estranha ao orgamento); equilibrio;
clareza; e, Publicidade.

Para este estudo importa esclarecer mais dois outros principios orcamentarios.
O principio da Discriminagdo ou Especializac¢éo, de acordo com Giacomoni (2003, p. 81) “as
receitas e as despesas devem aparecer no orcamento de maneira discriminada, de tal forma

que se possa saber, pormenorizadamente, a origem dos recursos e suas aplicagoes”.

O orcamento do estado deve ser tdo especializado quanto possivel de forma a
permitir o melhor controle, tanto interno quanto externo, em especial da avaliacdo dos gastos
publicos. Outro principio relevante é o da programagéo, servindo o orgamento para vincular
0S objetivos e metas perseguidos e 0os meios para tal. Portanto, o orgamento deve servir como
instrumento para avaliar se as demandas sociais estdo recebendo aportes de recursos

adequados e também se estdo sendo aplicados corretamente.
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N&o é intuito deste trabalho, realizar um histérico completo e detalhado da
origem da contabilidade e do orgamento publico. Importa evidenciar que as mudangas

ocorridas nesta area vém acompanhando as mudancas ocorridas na sociedade.

Um importante marco para a contabilidade e para o orgcamento publico foi o
periodo de transicdo do feudalismo para o capitalismo, onde a sociedade que florescia utilizou

0 orcamento para limitar o poder de tributacéo dos reis.

Modernamente, as mudancas que estdo ocorrendo, e que serdo objeto de
discussdo mais a frente, séo influenciadas pelo novo modelo de gestdo publica ou New Public
Management (NPM). Tal determinacdo encontra-se expressa nas diretrizes previstas no item
3.1 do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (Portaria STN n° 751, de 16 de
dezembro de 2009, p. 21):

A globalizacdo econdmica, a evolugdo tecnoldgica e sistémica, a
demanda por informacGes gerenciais e a complexidade das
transacOes no setor publico exigem que os instrumentos contabeis
utilizados pela gestao publica sejam eficientes, eficazes e tempestivos.

A contabilidade aplicada ao setor publico deve submeter-se a
mudancas conceituais em virtude do novo modelo de gestdo publica,
face ao objetivo de aproximacdo conceitual com a contabilidade
patrimonial. Este objetivo encontra-se nos esfor¢os de organismos
internacionais, a exemplo da IFAC (International Federation of
Accountants), que estabelece padrdes internacionais de contabilidade
para o setor publico.

A contabilidade aplicada ao setor publico deve submeter-se a
mudancas conceituais em virtude do novo modelo de gestdo publica,
face ao objetivo de aproximagdo conceitual com a contabilidade
patrimonial.

Portanto, é preciso analisar as mudancas ocorridas nos ultimos anos para

entender o processo de alteracdo das normas contabeis brasileiras.
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2.2.Principios Orcamentarios

A lei orcamentaria ndo podera conter matéria estranha a previsao das receitas e
a fixacdo das despesas. Excecdo se da para as autorizacGes de créditos suplementares e
operagOes de crédito. Constituicdo Federal (art. 165, 88°) e Lei n® 4.320/64 (art. 7°).

Principio da publicidade

E a garantia da transparéncia e acesso a qualquer interessado s informagdes
necessarias ao exercicio da fiscalizacdo sobre a utilizacdo dos recursos arrecadados dos
contribuintes. Prevé a divulgacdo por meio de veiculos oficiais de comunicacdo para
conhecimento publico e é condicdo de eficécia e validade enquanto ato oficial de autorizagdo

de arrecadacao de receitas e execucao de despesas.

Principio do equilibrio

Esse principio visa assegurar que as despesas ndo serao superiores a previsao
das receitas. Caso as despesas superem as receitas, havera necessidade se realizar operacoes
de crédito. A maioria dos doutrinadores entende que esse principio estabelece que o0s
governantes, ao realizar o a proposta orcamentaria, devem primar pelo equilibrio entre a

receita e a despesa, objetivando ndo incorrer em déficits.

Principio do orcamento bruto

Esse principio estabelece que todas as receitas e despesas devem constar do
orcamento em seus valores brutos, sem qualquer tipo de deducdo, de forma a permitir efetivo
controle financeiro do orcamento e universalidade. Esse principio esta consagrado na

legislacdo brasileira por meio da Lei n°® 4.320/64 (art. 6°).
Principio da clareza

Esse principio dispde que o or¢camento deve ser expresso de forma clara,
ordenada e completa, embora diga respeito ao carater formal, tem grande importancia para

tornar o orgamento um instrumento eficiente de governo e administracéo.
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Principio da especificacao/especializacdo/discriminagdo

As receitas e despesas devem ser discriminadas, demonstrando a origem e a
aplicacdo dos recursos, sendo vedadas as autorizac6es de despesas globais. O 84° do art. 5° da
Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF estabelece a vedacdo de consignacdo de crédito

orcamentario com finalidade imprecisa, exigindo a especificacdo da despesa.

Principio da programacao

Esse principio dispde que o orcamento deve ter o conteudo e a forma de

programacao.

Principio da ndo-afetacdo (ndo-vinculacao) das receitas

Esse principio dispde que nenhuma receita de impostos podera ser reservada ou
comprometida para atender a certos e determinados gastos (CF/88, art. 167, 1V). Pretende-se,
com isso, evitar que as vinculacdes reduzam o grau de liberdade do planejamento. As
excecdes estdo dispostas nos arts. 158, 159, 198 e 212 da CF/88.

Alguns destes principios ndo estdo sendo obedecidos pelos estados ao
relacionar como despesas com saude, despesas que deveriam estar enquadradas em outras
rubricas. Outro principio descumprido é o da unidade. No caso especifico dos investimentos
previstos em saneamento, 0 estado insere somente a despesa, desconsiderando a parte da
receita oriunda da cobranca de tarifas. Neste caso, fere-se também o principio da

especificacdo, ao demonstrar apenas o destino da despesa, mas néo a sua origem.

Ao inserir despesas que nao sdo especificas para a acdes e servigos publicos em
saude (ASPS), como por exemplo, despesas previdenciarias, descumpre-se também o

principio da clareza.
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O principio da pureza é descumprido ao inserir elementos estranhos ao

orcamento da saude.

Estes principios deveriam ser rigorosamente observados na proposta do
orcamento da saude. N&o correndo a observancia dos mesmos, os 6rgdos de controle deveriam
intervir para ajusta-lo. Lamentavelmente, o Tribunal de Contas do Estado continua aprovando
as contas, limitando-se a emitir pareceres solicitando o ajuste nos orcamentos seguintes. Além

disto, vem validando o descumprimento dos principios, ano ap0s ano.

Alguns instrumentos sdo utilizados pelo estado para dar um aspecto de

legalidade ou apresentar resultados mais favoraveis. Oliveira (2008) aponta que:

“as normas contabeis ndo deveriam deixar espagos para a inclusdo
de elementos de subjetividade na definicdo dos critérios para a
classificacéo dos eventos econdmicos. [...]. No caso da administracéo
publica, além dessas exigéncias, principios orcamentarios devem ser
rigorosamente respeitados, como os da universalidade, do orgamento
bruto, da ndo afetacdo das receitas, entre outros, para ndo mascarar
resultados e também impedir que os administradores publicos
transformem a Contabilidade e a prestacdo de contas em
instrumentos voltados para apresentar resultados que ndo condizem
com a realidade. E a este artificio que, modernamente, se da o nome
de Contabilidade Criativa.”

E exatamente isto que vem sendo feito no orcamento da satide. Devido a falta
de regulamentacdo criteriosa, até a edicdo da lei complementar 141/2012 os estados inflavam
artificialmente as despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude, aproveitavam da
leniéncia dos tribunais de Contas e davam as contas uma aparéncia de legalidade.

Com a edicéo da lei, ndo seria espanto se o0 estado, ou seus 6rgdos de controle,

vier a criar instrumentos até entdo inexistentes para continuar burlando a lei.
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2.3.Restricdo Orcamentaria Fraca

Segundo Mendes (1999, p.19):

Restricdo or¢camentaria € um conceito basico da teoria econdémica.
Trata-se do total de recursos que dispde o individuo para adquirir
bens e servi¢os. Traduz a nocdo de que o agente econdmico esta
acostumado a adequar suas despesas a sua renda e patriménio.

J& Ferreira Junior (2006, apud Kornai) entende que “a restricdo or¢amentaria
fraca (soft budget constraint) ocorre quando a relacdo estrita entre as despesas e receitas é

relaxada, porque o excesso de despesas sobre receitas por ser pago por terceiros”.

Continuando a anédlise, Mendes (1999, p.20) afirma que “o governo local
sujeito a restricdo fraca, ao tomar uma decisdo de gasto, sabe que ha uma grande

probabilidade de receber ajuda externa para cobrir eventuais gastos excessivos”.

Como visto no histérico econdmico, o Brasil passou por sucessivos planos
econbmicos fracassados, até que com o Plano Real, lancado em 1994, foi imperioso assegurar
o controle dos gastos como forma de garantir o equilibrio econdmico e também o pagamento
da divida.

Segundo Oliveira (2008):

Iniciados com a aprovacdo da Lei Rita Camata I, em 1995 (Lei
Complementar 82/95), que estabeleceu o teto de 60% para 0s gastos
com pessoas em relacdo a Receita Corrente Liquida (RCL) dos
governos subnacionais, estes instrumentos de controle foram,
posteriormente, ampliados e estendidos para outras varidveis fiscais,
como a que se refere aos niveis de endividamento, até que a
aprovagcdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, em 2000 (LC
101/2000) reuniu e aprimorou os existentes, introduziu novos
instrumentos de controle e estabeleceu uma série de medidas
punitivas em caso de seu descumprimento, visando garantir o
compromisso dos governos com uma gestao fiscal responsavel.
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2.4.New Public Management (NPM)

A crise econdmica da década 70 desencadeou um periodo de recessdo na
economia mundial e a agenda de mudancas ganhou novo foco: a reforma do estado. Equilibrio
Fiscal, discusséo do tamanho do estado, busca por mais eficiéncia, prestacdes de contas mais

transparentes e accountability ganharam destaque nas discussdes.

Segundo Abracio e Costa (1999, p.10), “independentemente do perfil
ideoldgico dos governos, e mesmo levando em conta as diferentes respostas dadas as crises

fiscal e administrativa, a reformulacdo do aparelho estatal tornou-se uma questao universal”.

A partir de entdo se iniciou a implantacdo de praticas gerenciais desenvolvidos
pelo setor privado. Segundo Paula (2004), nesse contexto, destacam-se 0 Reino Unido e 0s
Estados Unidos, que deram origem a new public management (NPM), também conhecido

como administracdo publica gerencial.

De acordo com Pereira (2001) o termo New Public Management € a designacgéo
de uma nova visao da administracdo publica que busca tornar as institui¢cbes do setor publico
mais eficientes, eficazes e responsaveis na prestacdo de contas e no oferecimento de bens e

servigos a sociedade.

O Brasil iniciou a adocao das préaticas preconizadas pelo NPM de forma lenta.
Somente com 0 agravamento da crise do estado na década de 80 é que ocorreu a incorporacao
nas instituicbes e normas de medidas mais efetivas, como as privatizacfes, a criacdo de
agéncias regulamentadoras, descentralizacdo e medidas que visavam um maior rigor fiscal,

contrapondo-se a restricdo orcamentéria fraca vigente até entao.

A reforma gerencial no Brasil foi introduzida em contexto caracterizado pelo
aprofundamento da crise do estado e pela emergéncia de reformas estruturais. Segundo Paula

(2004), “a reforma poderia ser entendida como um desdobramento do ajuste estrutural da
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economia, que teve inicio no governo Collor com a adesdo as recomendagbes do Consenso de

Washington para a crise latino-americana”.

Pereira (1997, p.12) definiu a crise do estado brasileiro como:

[..Juma associacdo entre a crise fiscal, & crise do modo de
intervengdo do Estado, a crise da forma burocréatica como o Estado é
administrado, acrescido da crise politica. A crise fiscal caracterizou-
se pela perda do crédito publico e pela poupanca publica negativa. A
crise do modo de intervengdo refere-se ao modelo protecionista de
substituicdo de importacdes e ao avanco do processo de globalizagdo
da economia mundial.

Continuando a analise, Pereira (1997, passim) classificou a crise politica em
trés momentos marcantes: primeiro, a crise do regime militar, caracterizada como a crise da
legitimidade; segundo, a crise de adaptacdo ao regime democratico e posteriormente a crise

moral, marcada pelo impeachment de Fernando Collor.

Mais adiante, sucederam-se Varias crises econdmicas, o que impulsionou ainda
mais as mudancas. Desde entdo, as reformas da gestdo publica vém avancando no pais e estéo

ocorrendo, principalmente, em nivel estadual.

A aproximacdo do modelo utilizado na esfera privada, preconizado pela NPM,
estd impondo uma mudanca na forma de contabilidade governamental, buscando uma

convergéncia com o0s principios e praticas daquele setor.

Assim sendo, as mudancas previstas para a contabilidade publica no Brasil tem
como escopo a adocdo do padrdo estabelecido pela Federacdo internacional de Contadores
(IFAC — International Federation of Accounting) por meio das Normas de Contabilidade
Aplicadas ao Setor Publico (IPSAS — International Public Sector Accounting Standards). O
Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico, parte integrante das Normas de Contabilidade
Aplicadas ao Setor Publico (NCASP) com vigéncia inicial prevista para os estados em 2011

vem sendo adiado.
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Teria a crise econdmica de 2007 colocado em cheque os ideais que motivaram
a adocdo das praticas preconizadas pelo NPM ou existe dificuldade em realizar a transicao

entre os modelos? Fica a sugestao para futuras pesquisas.

2.5.Problemas existentes na forma atual de prestacéo de contas nas Acdes e
Servicos Publicos de satde como extensdo dos problemas gerais
existentes nas contas publicas como um todo.

A apresentacdo das contas publicas para os entes federativos do Brasil sdo
normatizadas pela Lei 4.320/64, que preconiza que a contabilidade deve ser organizada de
forma a permitir o acompanhamento da execucdo orcamentéria, o conhecimento da
composigdo patrimonial, a determinagdo dos custos, o0 levantamento dos balangos gerais, a
analise e a interpretacdo dos resultados econémicos e financeiros. E obrigatoria a

apresentacdo de balancos orcamentarios, financeiros e patrimoniais.

Segundo Daros e Pereira (2009),

Um dos pontos principais da transi¢cdo na contabilidade publica é a
mudanca do enfoque contébil, eminentemente centrado no controle
orcamentario, para uma contabilidade publica patrimonial, com a
adogdo do regime de competéncia para as receitas e despesas
publicas.

A nota introdutdria das NCASP informa que:

No Brasil a contabilidade aplicada ao setor publico tem dado enfoque
a execugdo orcamentéria e financeira em detrimento da evidenciacao
patrimonial. Principalmente com a utilizagdo na estrutura contabil,
de termos idénticos, mas conceituados de modo diferente, 0 que
dificulta a extracé@o de informagdes.

A preocupagdo com a coisa publica ndo é nova. Conforme Souza (2008, p.16),

A Constituicdo Imperial de 1824 estabelecia que o Ministério da Fazenda era responsavel pela
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elaboracdo e encaminhamento dos orgamentos de todas as despesas e rendas publicas. Tal

dispositivo jamais vingou na prética.

Segundo Dias (2009, p.3), a Constituicdo Federal de 1891 ja trazia dispositivos
destinados a efetivar o controle das despesas com pessoal. As demais constituicdes (1934,
1946, 1967 e 1988) também estdo repletas de dispositivos visando limitar despesas de forma a

evitar o descontrole das contas publicas.

Todos esses dispositivos, entretanto, ndo impediram que os entes federativos
ficassem cada vez mais endividados, e que utilizassem as brechas normativas para
desobedecer aos mandamentos legais. Ainda segundo Dias (2009, p. 3), “mesmo a Carta de
1891 vedando ao governante dispor livremente sobre cargos pablicos, ndo conseguiu impedir

que houvesse o uso clientelista da maquina publica na 1? republica”.

Ferreira Junior (2006, p.895), ao avaliar a evolucdo das execucdes
orcamentarias de cada estado no periodo de 1995 a 2004, apresenta um breve histérico sobre a
transicdo das regras do pacto federativo. Segundo este autor, “a Unido, historicamente,
procurou sustentar a articulagdo do pacto federativo, mediante ajuda financeira aos estados”.
Como se vé desde a época do Império o Brasil vem tentando, por meio de normatizacao,

estabelecer formas de controle daquilo que se arrecada e do que, e como, se gasta.

Ainda segundo Ferreira Junior (2006, p. 895) “[...]Jevidencia-se que a
Constituicdo de 1998 solidificou a restricdo or¢amentaria fraca”. De acordo com Pereira
(1997, p. 7), o estado cresceu de forma distorcida que, combinado com a reducédo nas taxas de
crescimento econémico, elevacdo da taxa de juros, aumento da inflacdo e do desemprego,
redundaram em uma severa crise, que se deu a partir de meados da década de 70 e mais
intensamente na década de 80 houve o crescente endividamento do estado, culminando com

uma crise fiscal profunda na década de 90.

No caso brasileiro, o auxilio internacional veio acompanhado de indmeras

exigéncias no sentido de reduzir o déficit publico, manter o equilibrio das contas publicas e
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garantir o pagamento da divida®. Um dos resultados dessa combinagéo foi a edigcdo da Lei
complementar n°® 101 de 04 de maio de 2000, mais conhecida como Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), cujo objetivo declarado era corrigir a trajetoria das contas publicas, criando uma

restricdo orcamentaria mais forte.

A LRF fixou limites de endividamento, procurou conter a expansao dos gastos
governamentais e determinou o cumprimento de metas fiscais para as trés esferas de governo.
As alteracGes promovidas ndo tinham como ser imediatamente implementadas e houve um
periodo, previsto na propria lei, para promover as adaptacdes. Neste mesmo periodo foi
promulgada a Emenda Constitucional n® 29/2000 que estabeleceu a aplicagdo minima de 12%
da Receita Corrente Liquida em Acdes e Servigos Publicos de Saude.

Mas, ndo se podem alterar substancialmente as contas de um ente federativo
sem que um periodo de tempo razoavel seja dado ou sem que medidas extremas sejam
tomadas. Nao se reduz o gasto com pessoal ou se amplia o percentual gasto com educacéo e
salide ou ainda reduz-se o endividamento — ou se determina que tudo isto ocorra no mesmo
momento - num periodo curto de tempo sem aumento da carga tributaria, sem demissdo em

massa ou sem que as contas sejam adaptadas para atender aos limites impostos.

No que tange as esferas estaduais, ao longo de toda a década de 90 reformas
estruturais e institucionais foram implementadas no sentido de criar um aparato de
enforcement aos estados, tradicionalmente habituados a uma “restri¢do or¢amentaria fraca”.
Sdo exemplos desse esforgo: as privatizacbes dos bancos e das transmissoras estatais,
programas de demissdes voluntarias (PDV) e renegociaces de dividas condicionadas a

obediéncia de determinados limites.

No caso especifico das demonstracdes de aplicacdo de recursos em ASPS
também existem lacunas e divergéncias interpretativas, o que dificulta a comparabilidade e

deixa margens para manobras contabeis.

8 Situagéo semelhante a vivenciada atualmente pela Grécia.
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2.6.Possiveis beneficios

Nos dias 14, 15 e 16 de maio de 2008, quarenta técnicos designados pelos
Tribunais de Contas e de 6rgdos representativos do Governo Federal, reuniram-se na cidade
de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina, com o0 objetivo de ampliar a participacdo dos

tribunais de Contas no processo de mudanca da contabilidade nacional.

Entre as conclusdes dos grupos de estudo criados estdo as seguintes: “E de
aceitacdo geral a necessidade de implantacdo do Plano de Contas Unico Nacional”.....,
“Adequar a classificagdo das contas propostas no Plano aquelas estabelecidas nas Normas de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico”. Algumas sugestdes dadas naquele evento foram

incorporadas ao Plano Nacional de Contas.

Um dos relatérios — mais especificamente o do grupo 2 — tratava da

demonstracdo de receitas e despesas com Educacéo e satde. No texto relataram que:

Destaca-se que o0 Anexo XVI — Demonstrativo da Receita de Imposto e
despesas Proprias e Servicos Publicos de Saide — nado foi levado a
debate, pois ndo sofreu alteracfes em virtude do Projeto de Lei
complementar, que regulamenta a matéria, estar aguardando
apreciagdo da Camara, ja tendo sido aprovado no Senado Federal.

Ainda assim, a seguir, ressaltaram que é um avanco tal matéria constar no
projeto® de Lei Complementar. No campo operacional, concordaram que os restos a pagar
processados, sem disponibilidade financeira, ndo devem contar para o computo dos limites
constitucionais. Por fim, concordaram que o SIOPS é uma boa ferramenta de gestdo, pois

padroniza as informacg6es permitindo uma utilizacdo mais efetiva.

Girotto (2011, p. 7) publicou uma transcricdo do discurso proferido pelo
Contabilista escocés David Tweedie que havia deixado a presidéncia do International
Accounting Standards Board (IASB) apds dez anos no seu comando. Segundo o palestrante, a

® Este evento ocorreu antes da edicdo da LC 141/2012.



47

convergéncia contabil visa fornecer informagdes de alta qualidade, transparentes e

comparaveis para todos os usuarios das informagdes.

Neste contexto, as mudancas trazidas pela Lei Complementar 141/2012 tem

exatamente os mesmos objetivos.

2.7. Possiveis obstaculos & implementagédo

Nas mudancgas em curso, tanto na convergéncia contabil quanto nas alteracdes

trazidas pela LC 141/2012, existem inumeros obstaculos a sua implementac&o.

A comparabilidade e a convergéncia esbarram em culturas, praticas e interesses
diversos. Segundo Zeff (2007):

A cultura de negdcios e financas sdo diferentes entre os paises com
relacdo & forma como os negécios sdo conduzidos, 0 que ameaga a
comparabilidade.  Incentivos  governamentais  diferenciados;
programas de remuneracdo aos executivos sdo diferenciados.
AssociacBes publico/privadas distintas; o grau de sofisticacdo e
influéncia dos jornalistas especializados e analistas financeiros;
diferencas fundamentais na importancia atribuida e vibracdo dos
mercados de capitais.

O autor cita outras ameacas: a Cultura Contabil, que sofre influéncia de normas
e procedimentos tributarios que impactam a contabilidade, é diferente entre paises e a cultura
da Auditoria apresenta visbes distintas para a mesma questdo. Para uma empresa a
comparabilidade s6é se alcangca com uniformidade. Para outra grande empresa a
comparabilidade depende de flexibilidade. Nogdes do tipo “comparabilidade genuina” e

“comparabilidade superficial”.
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Por fim, tem-se a Cultura Regulatoria. As Tradi¢des regulatérias sdo totalmente
diferentes entre os paises. Paises com influéncia Civil Code e outros Common Law recebem

influéncia diferenciada na regulacéo por entidades da classe contabil.

Da mesma forma, a convergéncia ou harmonizagdo, sugere o aumento da
compatibilidade dos padrfes contabeis. Neste caso, as principais ameacas sdo 0s problemas de
interpretacdo, que ocorre pela efetiva aplicagdo da norma no plano operacional.
Internacionalmente, existe o problema da Linguagem. A traducdo dos termos pode ser um
problema. Por fim, hd o problema da terminologia. Termos podem ser definidos ou
interpretados de formas diferentes entre paises com reflexos na convergéncia e na

comparabilidade.

Outro problema apontado pelo autor é o impacto da politica. Segundo ele, a
politica interfere na contabilidade. Existem grupos de interesse no congresso de varios paises.

Niveis diferenciados de disclusure. Leis e regulamentos distintos.

As mesmas dificuldades apontadas por Zeff (2007) entre os paises estdo
presentes no Brasil. Um exemplo disto sdo os incentivos governamentais diferenciados,

conhecido aqui como Guerra Fiscal.
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3. Anédlise comparativa entre a Resolucdo CNS n°. 322/2003 e a Lei
Complementar n°. 141/2012

Diante da dificuldade do Poder Legislativo em regulamentar a Emenda
Constitucional 29/2000, o Conselho Nacional de Saude elaborou e aprovou, em plenario, a
Resolucdo CNS n° 322, de 8 de maio de 2003. Em linhas gerais, esta resolucdo apresenta
diretrizes que tratam de aspectos tais como a definicdo de acGes e servicos de saude e a base
de célculo para apuragdo dos recursos minimos a serem aplicados em saude, permitindo
verificar a situacdo dos estados e municipios em relagdo ao cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29/2000.

Dessa forma, a Resolugdo CNS n° 322/2003 passou a servir de parametro para
o Sistema de Informacgdes sobre Orcamento em Saude (SIOPS), do Ministério da Salde,
dando-lhe credibilidade de ser o instrumento de acompanhamento, fiscalizac&o e controle da

aplicacdo dos recursos vinculados em ac6es e servicos publicos de salde.

Todavia, esta resolucdo nédo tinha forca legal de norma regulamentadora da
Emenda Constitucional 29/2000, de modo que os estados e municipios ndo se viam obrigados
a atender aqueles parametros para fins de classificacdo das despesas executadas e de seus
registros nos balangos gerais. A auséncia de regulamentacdo permitia aos entes federados
utilizar interpretacdes proprias de algumas rubricas orcamentérias como forma de atingir

virtualmente o limite constitucional de recursos em ASPS.

Como forma de eliminar essas discrepancias e garantir que as despesas
registradas nas execucOes orcamentarias reflitam, de fato, acdes e servigos publicos de satde
financiados em montante minimamente satisfatorio, a Emenda Constitucional n® 29/2000 foi
finalmente regulamentada, mediante a promulgagéo da Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Em linhas gerais, essa Lei Complementar regulamentou o § 3° do art. 198 da

Constituicdo Federal para dispor sobre os valores percentuais minimos a serem aplicados
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anualmente em acdes e servicos publicos de salde, tanto pela Unido, quanto pelos estados,
Distrito Federal e Municipios.

Para fins de apuracdo do calculo dos percentuais aplicados em ASPS, esta lei
procurou elencar, objetivamente, as acOes que deverdo ser consideradas como diretamente
relacionadas a ASPS e as a¢des que ndo devem estar relacionadas a ASPS. No que se refere as

despesas que deverdo estar inclusas, a Lei Complementar 141/2012 estabelece que:

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

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

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

Il - capacitacio do pessoal de salde do Sistema Unico de Salide
(SUS);

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

V - produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobiol6gicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontol6gicos;

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

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

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doencas;


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L8080.htm#art6

51

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucédo de
obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construgdo de
estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acOes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das acbes e servicos
publicos de saude; e

X1l - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Todavia, 0 aspecto mais impactante da Lei Complementar n°® 141/2012 refere-
se a exclusdo de rubricas que, pelo critério nela estabelecido, ndo tém relacdo com as acles e
servicos publicos de saude e ndo devem, portanto, ser consideradas nas contas dos
demonstrativos de aplicacdo de recursos em ASPS. Conforme o Art. 4 da Lei Complementar
141/2012:

Art. 4. N&o constituirdo despesas com acles e servigos publicos de
saude, para fins de apuragdo dos percentuais minimos de que trata
esta Lei Complementar, aqueles decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores
da saulde;

Il - pessoal ativo da &rea de salde quando em atividade alheia a
referida area;

Il - assisténcia a salde que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacéo, ainda que
executados em unidades do SUS, (...);

V - saneamento basico, inclusive quanto as acles financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;
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VIl - preservacdo e corre¢cdo do meio ambiente, realizadas pelos
orgéos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por entidades
ndo governamentais;

VIII - a¢Bes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar
direta ou indiretamente a rede de salde; e

X - acbes e servicos publicos de salde custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles
da saude.

A exclusdo de rubricas desta natureza, em especial aquelas ligadas a acGes de
saneamento, de despesas previdenciarias e de servicos de salde direcionados a clientela
fechada, ja havia causado reducgdes expressivas nos percentuais declarados nos balancos
gerais dos estados, em anos anteriores, quando comparados com 0s percentuais apurados

pelo SIOPS, conforme apresentado na Tabela 3, da se¢do 1.1.

Para atender aos objetivos propostos nesta dissertacdo, inicialmente,
realizou-se a comparacao das rubricas contidas na Resolugdo CNS n°. 322/2003 e na Lei
Complementar n°. 141/2012. Esta comparacdo foi necessaria tendo em vista que as
informacgdes do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos de salde (SIOPS)
utilizava aquela resolucdo como critério de célculo dos percentuais devidos nos anos

anteriores a edicdo da Lei Complementar n°. 141/2012.

Ademais, levando em conta a Resolugdo CNS 322/2003 serviu de base para
a elaboracédo da Lei Complementar n°. 141/2012, a comparacao dos percentuais calculados
pelos dois critérios permitira avaliar o grau de aderéncia desta lei aos parametros técnicos
e cientificos adotados pelo Conselho Nacional de Saude, e que permitiram definir, mais

precisamente, os gastos diretamente vinculados as a¢oes e servi¢o publicos de salde.
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A comparagdo foi feita item a item, no intuito de verificar o grau de
afinidade entre a Resolugdo CNS n°. 322/2003 e a Lei Complementar n°. 141/2012, no

que tange as rubricas de despesa que devem ser consideradas associadas a aces e servicos

publicos de saude (ASPS).

A Tabela 4 apresenta a correspondéncia entre as rubricas consideradas nas

duas normativas. Pela comparacéo, item a item, percebe-se que, em linhas gerais, a maior

parte das rubricas de despesa contidas na naquela Resolucdo CNS n°. 322/2003 foi

mantida na Lei Complementar n°. 141/2012.

Tabela 4 — Correspondéncia entre a Resolugdo CNS n°. 322/2003 e a Lei Complementar n°. 141/2012,
no que tange as rubricas de despesas orcamentarias efetivamente relacionadas a ASPS

De acordo com a Resolucdo CNS 322/2003

De acordo com a Lei Complementar 141/2012

| - vigilancia epidemioldgica e controle de doengas;

Il - vigilancia sanitaria;
Il - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias
nutricionais,

orientacdo alimentar, e a seguranca

alimentar promovida no ambito do SUS;

IV - educacdo para a salde;

V - saide do trabalhador;

VI - assisténcia a salde em todos o0s niveis de
complexidade;

VII - assisténcia farmacéutica;

VIII - atencdo a salde dos povos indigenas;

IX - capacitagdo de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

em salde, promovidos por entidades do SUS;

| - vigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e
a sanitaria;

*incluido no item |

Il - atencdo integral e universal a saide em todos 0s
incluindo assisténcia

niveis de complexidade,

terapéutica e  recuperagdo de  deficiéncias
nutricionais;

*Sem correspondéncia direta

*Sem correspondéncia direta

** Incluido em Il

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos

especificos dos servicos de sadde do SUS, tais como:

imunobioldgicos, sangue e  hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VIl - saneamento bésico dos distritos sanitarios

especiais indigenas e de comunidades remanescentes
de quilombos;

Il - capacitacdo do pessoal de salde do Sistema
Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle

de qualidade promovidos por institui¢ces do SUS;



Xl - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos

setoriais  especificos, tais como medicamentos,

imunobiol6gicos, sangue e hemoderivados, e
equipamentos;

XII - saneamento basico e do meio ambiente, desde que
associado diretamente ao controle de vetores, a agdes
préprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), e outras agdes de saneamento a
critério do Conselho Nacional de Saude;

XIIl - servicos de salde penitencidrios, desde que
firmado Termo de Cooperagdo especifico entre o0s
orgdos de salde e os 6rgaos responsaveis pela prestacao
dos referidos servicos.

XIV — atenc¢do especial aos portadores de deficiéncia.
XV — agdes administrativas realizadas pelos 6rgdos de
salde no ambito do SUS e indispensaveis para a
execucdo das acdes indicadas nos itens anteriores;

*Sem correspondéncia direta

*Sem correspondéncia direta

*Sem correspondéncia direta

*Sem correspondéncia direta
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*** Incluido no Item V

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho
de Saude do ente da Federacao financiador da acéo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais

determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

*Sem correspondéncia direta

XI - acBes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucdo das agdes e servicos publicos de saude; e

X - remuneracdo do pessoal ativo da éarea de salde
em atividade nas agbes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

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

XII - gestdo do sistema publico de salde e operagdo
de unidades prestadoras de servigos publicos de
saude.

VIIlI - manejo ambiental vinculado diretamente ao

controle de vetores de doencas;

Fonte: Elaborado pelo autor com base na Resolugdo CNS n°. 322/2003 e na Lei Complementar n°.

141/2012.

No que tange as rubricas de despesas que ndo devem ser consideradas como

relacionadas a ASPS, a andlise comparada da Resolugdo CNS n° 322/2003 e da Lei

Complementar n°. 141/2012 permite estabelecer a seguinte correspondéncia, conforme

apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 — Correspondéncia entre a Resolugdo CNS n°. 322/2003 e a Lei Complementar n°. 141/2012,
no que tange as rubricas de despesas or¢camentarias ndo consideradas como diretamente associadas a

ASPS

De acordo com a Resolucdo CNS 322/2003

De acordo com a Lei Complementar 141/2011

I — pagamento de aposentadorias e pensoes;

Il - assisténcia a salde que ndo atenda ao principio
da universalidade (clientela fechada);

111 - merenda escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso
Xl

provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de

da Sexta Diretriz, realizado com recursos
Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que
excepcionalmente executado pelo Ministério da
Salde, pela Secretaria de Salde ou por entes a ela
vinculados;

V - limpeza urbana e remocdo de residuos solidos
(lixo);

VI - preservacdo e correcdo do meio ambiente,
realizadas pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes
federativos e por entidades ndo governamentais;

VIl — acbes de assisténcia social ndo vinculadas
diretamente a execucgdo das acOes e servigos referidos
na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos 6rgdos de
Saude do SUS;

VIII — acBes e servicos publicos de saide custeadas
com recursos que ndo os especificados na base de

calculo definida na primeira diretriz.

| - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive
dos servidores da salde;

Il - assisténcia a salde que ndo atenda ao principio de
acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de
alimentacdo, ainda que executados em unidades do
SUS, ressalvando-se o disposto no inciso 1 do art. 3%

V - saneamento bésico, inclusive quanto as agdes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa

finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservagdo e correcdo do meio ambiente,
realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - agdes de assisténcia social;

X - acles e servigos publicos de salde custeados com
recursos distintos dos especificados na base de calculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da salde.

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de satde; e

Il - pessoal ativo da area de salde quando em atividade

alheia a referida area;

Fonte: Elaborado pelo autor

Pela analise da Tabela 5, percebe-se que ficou mantido o entendimento firmado

na sétima diretriz da Resolugdo CNS 322/2003, na qual é vedada a realizacdo de despesas
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com ASPS que tenham por objeto o pagamento de aposentadorias e pensdes; a assisténcia a
salde que ndo atenda ao principio de acesso universal e 0 saneamento basico financiado ou

que vier a ser mantido com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos.

No que se refere as rubricas de receitas, a Lei Complementar 141/2003 ndo
trouxe mudanga substancial em relacdo ao texto da Resolugdo CNS 322/2003, especialmente
no que diz respeito aos “recursos minimos a serem aplicados em saude nos estados” e aos

“critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude”.

Ficou mantido o percentual de aplicagdo anual em ASPS em montante que néo
podera ser inferior a 12% da receita corrente liquida, esta entendida como o total da

arrecadacao de impostos e de transferéncias constitucionais e legais liquidas.

Especificamente, o art. 6° da Lei Complementar 141/2012 estabelece que:

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento)
da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e 0 inciso Il do
caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

O art. 155, a que se refere o art. 6° da Lei Complementar 141/2012, trata dos
seguintes impostos: | - transmissdo causa mortis e doacdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITCD); Il - operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo, ainda que as operacfes e as

prestacdes se iniciem no exterior (ICMS); 111 - propriedade de veiculos automotores (IPVA).

Por sua vez, o art. 157 determina que pertencem aos Estados e ao Distrito
Federal: 1 - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de
qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles,

suas autarquias e pelas fundacGes que instituirem e mantiverem (Imposto de Renda); Il - vinte


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
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por cento do produto da arrecadacdo do imposto que a Unido instituir no exercicio da
competéncia que lhe € atribuida pelo art. 154, I (Novos Impostos).

Por fim o art. 159. Determina que a unido entregara aos Estados: | - do produto da
arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre produtos
industrializados quarenta e oito por cento na seguinte forma: a) vinte e um inteiros e cinco décimos
por cento ao Fundo de Participagcdo dos Estados e do Distrito Federal;[...]; Il - do produto da
arrecadacdo do imposto sobre produtos industrializados, dez por cento aos Estados e ao Distrito

Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas exportacdes de produtos industrializados.

A Tabela 6 apresenta, de forma esquematica, as receitas que deverdo ser
consideradas para fins do calculo do percentual de recursos aplicados as acdes e servicos

pablicos de satde, em conformidade com o art. 6 da Lei Complementar 141/2012:

Tabela 6 — Relagdo das receitas estaduais consideradas no céalculo dos percentuais de recursos
aplicados em ASPS, conforme estabelece a Lei Complementar 141/2012

ICMS™ — deduzidas as transferidas aos municipios *
ITcD>*
IPVA™ — deduzidas as transferidas aos municipios *
IR™ — incidente na fonte sobre os rendimentos pagos pelo estado, suas autarquias e fundacdes *
20% novos impostos (quando e se forem criados) °
Transferéncias Federais °

IPI* proporcional as exportacdes de produtos industrializados ’

Fonte: Elaborado pelo Autor a partir da Lei Complementar 141/2012, da Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Complementar 62/1989.

' 25% da arrecadacéo do ICMS pertencem aos municipios - art. 158, IV da CF.

2 Esse tributo no é repartido com 0s municipios

¥50% da arrecadacéo do IPVA pertencem ao municipio — art. 158, 111 da CF.

* Art. 158, 1 da CF.

* Art. 157, 1l da CF.

® A unio entregara 21,5% do IR + IPI ao Fundo de participacdo dos Estados (art. 159, I, a da CF). O critério de
rateio entre os estados esta previsto na Lei complementar n° 62/1989.

7 10% proporcionalmente ao valor das respectivas exportagdes de produtos industrializados — art. 159, Il da CF.

1%1CMS — Imposto sobre Circulacio de Mercadorias e Servigos
1 |TCD - Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doag&o

2 1PVA — Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
3 IR — Imposto sobre a Renda

Y |PI — Imposto sobre Produtos Industrializados
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A partir da analise comparada entre as rubricas da Resolu¢do CNS 322/2003 e
da Lei Complementar 141/2012, percebe-se que, pelo lado das receitas, ndo ha diferencas
relevantes entre os critérios de apuracdo estabelecidos nas duas normativas. Pelo lado das

despesas, as diferencas existem, muito embora elas se apresentem pouco expressivas.

Pode-se concluir que a Lei Complementar 141/2012, ao regulamentar a
obrigatoriedade de um piso minimo de recursos a ser aplicado nas ASPS, procurou manter-se
fiel aos critérios técnicos adotados na Resolugcdo CNS n° 322/2003, de maneira a delinear as
despesas que, de fato, estdo diretamente relacionadas a ASPS. Dessa forma, pode-se afirmar
que a Lei Complementar n® 141/2012 fortalecera a credibilidade conferida ao SIOPS de ser 0
instrumento de acompanhamento, fiscalizacdo e controle da aplicacdo dos recursos vinculados
a ASPS, facultando aos conselhos locais de salde e a sociedade em geral a transparéncia e a

visibilidade sobre a aplica¢do dos recursos publicos.

Por fim, vale ressaltar que os valores apurados pelo SIOPS podem servir de
base para estudos sobre o comportamento dos estados no que se refere ao cumprimento dos
limites legais minimos de aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de saude, dado o

grau de aderéncia entre as normas.
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4. Metodologia

4.1.Classificacdo da presente pesquisa

Esta dissertacdo pode ser classificada como uma pesquisa explicativa aplicada.
De acordo com Gil (2008):

A pesquisa explicativa tem como objetivo primordial identificar
fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia de
fendbmenos. Este tipo de pesquisa € a que mais aprofunda o
conhecimento da realidade, e por isso mesmo, estd fortemente
calcada em métodos experimentais. E uma pesquisa muita sujeita a
erros (porque dependem de interpretacdo, 0 que acarreta
subjetividade), mas de grande utilidade, pois geralmente possui
aplicacdo pratica. Assim, a pesquisa explicativa toma muitas vezes a
forma de uma pesquisa aplicada (ou pesquisa experimental), ou pode
também se utilizar de dados e informac6es de uma pesquisa Ex-post
facto.

Ainda, o presente estudo realizou uma pesquisa experimental combinada com
estudo de caso. Segundo Gil (2008):

A pesquisa experimental, também conhecida como pesquisa empirica,
utiliza-se de um experimento (modelo da realidade pesquisada) para
testar e validar hipo6teses. Nesta pesquisa, determina-se um objeto de
estudo, identifica-se que variaveis participam e/ou interferem no
processo, verifica-se a existéncia (ou nao) de rela¢Ges de dependéncia
entre as variaveis, e, em outra etapa (geralmente denominada de
pesquisa aplicada), analisa-se a sua aplicabilidade pratica, ou seja,
de que modo esta pesquisa pode ser utilizada para interferir na
realidade.

Em geral, o conceito de pesquisa cientifica na visao do senso comum
(ou conhecimento popular) esta relacionado a pesquisa experimental,
uma vez que ela traz resultados palpaveis (praticos) para a sociedade.
Infelizmente esta visdo parece ser também compartilhada por alguns
6rgaos de fomento, incentivo e financiamento de pesquisas.
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O estudo de caso trata-se de uma modalidade de pesquisa muito
especifica, pois consiste no estudo profundo e exaustivo de um Unico
objeto ou de poucos objetos (um caso particular). Depende fortemente
do contexto do estudo, e seus resultados ndo podem ser generalizados.

Para este estudo realizou-se também uma pesquisa bibliografica e documental.
A primeira objetivou compilar o conhecimento ja produzido a partir da contribuicdo de
diversos autores da area, enquanto que a segunda teve o intuito de buscar as fontes de
informagdes em documentos publicos, em especial nas Leis Orcamentérias Anuais do estado

de Minas Gerais e nas Notas Técnicas do SIOPS.

4.2.Procedimentos analiticos

Antes de se desenvolver os procedimentos analiticos deste estudo, procedeu-se,
inicialmente, a comparacgdo entre as rubricas contidas na Resolu¢do CNS n°. 322/2003 e na
Lei Complementar n°. 141/2012. Conforme mencionado na se¢do 3, esta comparacao permitiu
atestar o alto grau de aderéncia desta nova lei aos parametros técnicos e cientificos adotados
pelo Conselho Nacional de Saude, permitindo inferir que Lei Complementar n°. 141/2012
apresenta grande semelhanca e precisdo na definicdo das rubricas de despesas diretamente

vinculadas as ac¢des e servico publicos de salde.

De formal geral, os procedimentos analiticos desta pesquisa procurou fazer
projecdes para 0 ano de 2012, envolvendo duas abordagens: 1) realizacdo de projecdes do
montante adicional de recursos financeiros a serem direcionados para as acdes e Servicos
publicos de salde pelo estado de Minas Gerais, de maneira a fazer cumprir o minimo de 12%
das receitas vinculadas previstas para serem realizadas neste ano; 2) estimagdo dos efeitos
sobre a quantidade adicional de acbes e servicos publicos de saude correspondentes ao

incremento de recursos financeiros exigidos.

Para realizacdo das projecdes financeiras, inicialmente, realizou-se a depuragéo

dos demonstrativos contidos na Lei Orgamentaria Anual para 2012, utilizando dos critérios
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para definicdo de receitas e despesas relacionadas ao calculo do percentual anual minimo de
12% a ser aplicado em ASPS, estabelecidos na Lei Complementar 141/2012. Basicamente,
essa depuracdo consistiu na excluséo das rubricas indevidas constantes na LOA 2012, tendo

por referéncia os parametros da Lei Complementar 141/2012.

Feita essa depuracdo inicial, procedeu-se as projecGes das despesas com ASPS
para 2012, mediante utilizagdo de cenarios alternativos para a receita arrecadada ao final deste

ano:

a) A primeira projecdo supBe que a receita realizada ao final do periodo
corresponda exatamente a receita prevista na LOA 2012 (devidamente apurada pela LC
141/2012);

b) A segunda projecdo considera que a receita arrecadada ao final do periodo
seja diferente da receita prevista na LOA 2012 (devidamente depurada pela LC 141/2012),
sendo essa diferenca correspondente a média historica das diferengas anuais entre 0s
orcamentos executados e planejados no periodo 2004 a 2008™ (devidamente depurados);

c) A terceira projecao se diferencia da segunda pelo fato de considerar que a
receita a ser realizada em 2012 seguira 0 mesmo comportamento de crescimento exponencial
no periodo 2004 a 2008; e

d) Finalmente, a quarta projecdo financeira considera que o estado de Minas
Gerais mantenha o comportamento médio adotado nos anos anteriores, na hipdtese de que a
vigéncia da Lei Complementar n® 141/2012 seja suspensa por tempo indeterminado. Neste
caso a projecdo da despesa foi calculada aplicando o valor da média historica dos percentuais
anuais apurados pelo SIOPS, no periodo 2001-2009, sobre a receita total estimada para ser
arrecadada em 2012 (receita estimada pela tendéncia de crescimento exponencial, feita na

terceira projecdo financeira).

No que se refere as projecdes fisicas, em termos de incremento no numero de
acoes e servicos publicos de saude para 2012, considerou-se como parametro o valor medio

dos incrementos financeiros obtidos nos quatro critérios de projecédo apresentados acima.

1> Foram utilizados os orcamentos planejados e executados do periodo de 2004 a 2008, por ja
terem sido devidamente apurados e divulgados pelo SIOPS, o que representou economia de
esforco e de tempo na realizagdo desta pesquisa, viabilizando sua conclusdo em tempo habil.
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As projecOes fisicas foram estimadas para cada uma das modalidades de
indicadores de oferta de servicos de saude publica, tendo por base a disponibilidade de dados
e as ASPS elencadas no Art. 3° da Lei Complementa 141/2012. Dessa forma, foram estimados
impactos nos seguintes itens, para 2012: 1) Investimentos na rede fisica do SUS-MG; 2)
Remuneragdo do pessoal ativo; 3) Producédo, aquisi¢céo e distribuicdo de medicamentos; e 4)

Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade.

O percentual aplicado em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) € o
resultado da divisdo entre as despesas com agdes e servicos publicos de saude e a receita
realizada, sendo esta a soma das receitas tributarias e as transferéncias legais e constitucionais
liquidas. A este montante da-se o nome de receita vinculada as acGes e servicos publicos de

saude.

Para fins de padronizacdo do célculo do percentual aplicado em ASPS, a Lei
Complementar 141/2012 estabelece as rubricas de despesas e receitas que devem ser
considerados. Detalhamentos técnicos e outros detalhamentos adicionais em relacdo aos
procedimentos analiticos adotados neste estudo sdo apresentados na se¢do 3 e ao longo dos

resultados desta pesquisa.

4.3.Fonte e natureza dos dados da pesquisa

Foram utilizados os seguintes dados e informac@es, conforme suas respectivas

fontes:

1. Lei Orcamentéria Anual 2012 do Estado de Minas Gerais, disponivel no
site do da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo -
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orca
mento.asp ;

2. Relatorios anuais do Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS), dos anos de 2000 a 2008, disponiveis no portal da
Saude - http://siops.datasus.gov.br/ec29.php?escacmp=3


http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento.asp
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento.asp
http://siops.datasus.gov.br/ec29.php?escacmp=3
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Lei Complementar n°® 141/2012, disponivel no site do Planalto -
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41l.htm

Resolucdo CNS 322/2003, disponivel no Portal do DataSUS —
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Res0322.doc

Emenda Constitucional n® 29/2000, disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
indice Geral de Precos (IGP-DI), disponivel no site do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada — www.ipeadata.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm
http://www.ipeadata.gov.br/
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5. Apresentacao e discussao dos resultados

5.1.Estimativa dos impactos financeiros em ASPS

5.1.1. Analise do demonstrativo de aplicacdo de recursos em ASPS
apresentado na LOA 2012

A Tabela 7, a seguir, apresenta o resumo do demonstrativo de aplicacdo de
recursos nas ASPS, publicado na Lei Orcamentaria Anual de 2012, do Estado de Minas
Gerais — Lei 20.026, de 10 de Janeiro de 2012. Conforme a tabela, o percentual de recursos a
serem aplicados nas ASPS no ano de 2012 estaria em 15,15%, percentual obtido da razéo

entre uma despesa prevista de R$ 4,74 bilhdes e uma receita estimada em R$ 31,30 bilhdes.

Tabela 7 — Demonstrativo da aplicagdo de recursos nas agoes e servicos publicos de satde programado
na Lei Orgamentaria Anual 2012

Especificacdo Orcado (R$)
A — Receita vinculada a acdes e servicos publicos de saude 31.301.184.778
B — Despesas com salde 4.742.986.491
C - Percentual de aplicacdo nas ASPS (B/A) 15,15%

Aplicagdo minima: 12,00%

Fonte: Lei Orcamentaria Anual 2012.

Conforme pode ser evidenciado na Tabela 8, também estdo incluidas na
despesa total, aquelas referentes a pagamentos de aposentadorias e pensdes, a assisténcia a
salde dedicada a clientela fechada (Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais, Assisténcia Médica e Odontoldgica dos Militares Estaduais) e
investimentos da COPASA em saneamento basico, financiados com recursos provenientes
de taxas, tarifas e precos publicos. Essas rubricas, em destaque na Tabela 8, passam a
estar incluidas indevidamente naquele demonstrativo, a partir da vigéncia da Lei

Complementa n°. 141/2012, conforme j& discutido na sec¢ao 3 desta dissertacao.
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Tabela 8 — Detalhamento das despesas com acdes e servicos publicos de salude declaradas na Lei
Orcamentéria Anual 2012

DESPESA COM SAUDE (R$ 1,00) 4.742.986.491
Policia Militar do Estado de Minas Gerais * 25.943.611
IPSEMG * 168.056.197
IPSM * 307.698.045
Secretaria de Estado de Saude 383.521.101
EGE — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao 2.000.000
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais 12.912.726
Fundacdo Helena Antipoff 10.358
Fundacdo Ezequiel Dias 61.627.518
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais 863.280.805
HEMOMINAS 60.840.677
Fundo Estadual de Saude 1.683.687.300
Secretaria de Estado de Defesa Social 16.691.648
Universidade Estadual de Montes Claros 20.759.884
Beneficios Previdenciarios - IPSEMG* 119.200.906
Beneficios Previdenciarios -FUNED * 110.373.721
Beneficios Previdenciarios -FHEMIG * 61.933.115
Beneficios Previdenciarios -HEMOMINAS * 2.458.660
Beneficios Previdenciarios — Secretaria de Saude * 8.982.757
Beneficios Previdenciarios — Escola de Saude Publica * 7.462
COPASA * 833.000.000

Fonte: Lei Orcamentaria Anual 2012.

* Despesas que ndo devem ser consideradas como relacionadas a ASPS.

Conforme previsto no art. 2° da Lei Complementar 141/2012, s&o consideradas
despesas com ASPS a assisténcia a saude que seja destinada as acoes e servigos publicos de
salde de acesso universal, igualitario e gratuito. Assim, a previsdo de gastos com a prestacao
de servicos de saude da Policia Militar, o Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais (IPSEMG) e Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares (IPSM) devem
ser retiradas do calculo da despesa total com ASPS, pois sendo prestados a clientelas

fechadas, ndo atendem ao principio da universalidade.
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Por sua vez, o art. 4° Inciso | da LC 141/2012 determina que as despesas
decorrentes de pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude, ndo sao
consideradas despesas com ASPS. Portanto, todas as despesas indicadas como beneficios
previdenciarios na LOA/2012 devem ser retiradas do demonstrativo de despesa com ASPS.

Por fim, de acordo com o art. 4° inciso X da mesma Lei Complementar, ndo
constituirdo despesas com saude as decorrentes de saneamento basico, inclusive quanto as agdes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos

para esta finalidade. Este é o caso exato das despesas informadas na LOA/2012 como COPASA.

As despesas declaradas no demonstrativo da LOA 2012 podem ser agrupadas em
quatro grupos especificos: 1 - ASPS (despesas que sdo efetivamente considerados gastos com
acOes e servicos publicos de salde); 2 - COPASA (que sdo despesas de custeio e de investimentos
em saneamento); 3 - Clientela Fechada (despesas com servicos de salde ndo universais e nao

gratuito); 4 — FUNFIP (gastos previdenciarios).

A Figura 3, apresentada a seguir, permite destacar as participagdes absolutas e

relativas de cada um destes grupos na despesa total declarada no demonstrativo da LOA 2012.

Figura 3 - Grupos de despesas consideradas no demonstrativo de despesas com ASPS da LOA 2012 —
participacdo absoluta e percentual.

RS 501.697.853
11%

RS 833.000.000
18%

RS 302.956.621
6%

RS 3.105.332.017
65%

H C. FECHADA W ASPS COPASA B FUNFIP

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponiveis na LOA 2012.
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Essas participacdes dos valores indevidos na despesa total seguem mesmo
padrdo para os demonstrativos apresentados pelo estado de Minas Gerais anos anteriores.
Por possuirem valores expressivos, quando aquelas despesas forem excluidas da apuragéo
do calculo pelo critério da Lei Complementa n°. 141/2012, certo é que havera alteragéo
significativa no percentual previsto para 2012, o que implicara na necessidade de ajuste
emergencial no orgcamento fiscal de 2012 e na revisdo de prioridades nos or¢camentos

futuros.

As projecOes apresentadas nas subsecdes seguintes estimam o volume de
recursos financeiros requerido neste ajuste emergencial, de maneira a adequar o
orcamento de 2012 do estado de Minas Gerais aos parametros exigidos na Lei
Complementa n® 141/2012. A primeira projecdo é baseada no expurgo de rubricas e
valores indevidos contidos na LOA 2012, e a segunda € baseada na aplicacdo da média
histérica dos percentuais anuais apurados pelo SIOPS® sobre a receita total prevista no

demonstrativo de aplicacdo de recursos em ASPS da LOA 2012.

5.1.2. Projec0es para 2012 dos recursos aplicados em ASPS, ap0s
apuracado da LOA 2012, utilizando dos parametros da Lei
Complementar n°. 141/2012

A Tabela 9 apresenta a relacdo das despesas efetivamente relacionadas a
ASPS, ap6s exclusdo das rubricas indevidas constantes na LOA 2012, conforme a Lei
Complementar 141/2012. Dessa forma, excluindo os valores indevidos e considerando
que ndo haja remanejamento emergencial de recursos para custear as rubricas

remanescentes, a despesa total com ASPS teria a seguinte composicé&o.

16 Conforme ja mencionado, a apuragéo feita pelo SIOPS utiliza critério da Resolugdo CNS n°.
322/2003, que por sua vez é bem préximo do critério determinado pela Lei Complementar n°.
141/2012.
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Tabela 9 — Relagdo das despesas efetivamente relacionadas a ASPS, ap6s exclusdo das rubricas
indevidas constantes na LOA 2012, conforme a Lei Complementar 141/2012

DESPESA COM SAUDE (R$ 1,00) 3.105.332.017
Secretaria de Estado de Salde 383.521.101
EGE — Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao 2.000.000
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais 12.912.726
Fundacdo Helena Antipoff 10.358
Fundacdo Ezequiel Dias 61.627.518
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais 863.280.805
HEMOMINAS 60.840.677
Fundo Estadual de Saude 1.683.687.300
Secretaria de Estado de Defesa Social 16.691.648
Universidade Estadual de Montes Claros 20.759.884

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na exclusdo das despesas ndo consideradas ASPS, pelo
critério da Lei Complementar n°. 141/2012.

A Tabela 10, a seguir, apresenta a comparagdo resumida entre os valores das
receitas e despesas declaradas no demonstrativo de aplicacdo de recursos em ASPS da LOA
2012 e os respectivos valores depurados pelos critérios estabelecidos na Lei Complementar
n°. 141/2012.

Tabela 10 — Comparacéo sintética entre os valores declarados na LOA 2012 e os valores depurados
com base na Lei Complementar 141/2012 (R$ 1,00)

L Declarado na Depurado com Diferenca Diferenca
Especificaao LOA 2012 (a) base na LC Absoluta Relativa
141/2012 (b) (b) - (@)

Receita (C) 31.301.184.789  30.946.850.641" () - 354.334.148 -1,13%

Despesa (d) 4.742.986.491 3.105.332.017 (f)  -1.637.654.474  -34,53%
Percentual (c /d) 15,15% 10,03% -5,12°PF - 33,78%
Despesa minima exigida pela LC 141/2012 (e x 0,12) 3.713.622.077 (g)
Despesa Adicional exigida para 2012 (g - f) 608.290.060

Fonte: Elaborado pelo autor.
PP - Pontos percentuais.

10 estado de Minas Gerais vem declarando valores maiores de outras receitas nas Ultimas analises do SIOPS.
O valor médio deste acréscimo é de 1,13%. Os ajustes consideraram esse percentual.

2 Refere-se a0 montante adicional de recursos que devera aplicado em ASPS de maneira a atender ao limite
minimo de 12% exigido na Lei Complementar 141/2012.
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Percebe-se que a excluséo das rubricas indevidas, constantes na LOA 2012,
provoca reducdo de, aproximadamente, R$ 1,64 bilhdo na despesa total da conta de salde
pablica, e uma reducdo de mais de R$354 milhGes no lado da receita total. Isto
corresponde a uma despesa 34,53% menor do que aquela declarada na LOA 2012 e uma
receita 1,13% também menor. O resultado desta depuracdo implica que o percentual de
receita efetivamente programado para ser aplicado em despesas com ASPS no ano de
2012 ¢é 10,03%, correspondendo a 5,12 pontos percentuais menores do que o percentual

declarado na LOA 2012.

Considerando a receita depurada de pouco mais de R$ 30,9 bilhdes, o valor
minimo exato da despesa total a ser efetivamente aplicada em ASPS deveria ser de R$
3.713.622.077, de maneira a se readequar a LOA 2012 aos parametros exigidos na Lei
Complementa n°. 141/2012. Em termos absolutos, a diferenca entre o valor depurado e o
valor minimo legal supera R$ 608 milhdes, sendo este 0 montante adicional que devera
ser obtido para incrementar a aplicacdo de recursos em ASPS de maneira a atingir o

minimo de 12% exigido na Lei Complementa 141/2012.

Contudo, hd de se admitir que esta projecdo possa estar subestimada,
quando se leva em consideracdo o fato de que, normalmente, ao final do exercicio
orcamentario, as receita efetivamente arrecadada costuma superar aquela prevista na Lei
Orcamentaria Anual. De fato, conforme evidenciada na Tabela 11, no periodo 2004 a
2008, as receitas arrecadadas ao fim dos exercicios or¢camentarios superaram as receitas
estimadas nas Leis Orcamentarias Anuais, na média de 9,66%. Os valores relativos aos

anos de 2004 a 2008 foram deflacionados pelo IGP/DI de 2011.



70

Tabela 11 — Evolugdo das receitas vinculadas a ASPS programadas e realizadas no periodo 2004 a

2008
Valores Nominais (R$ 1,00) Valores Ajustados (R$ 1,00)
Ano Previsto Realizado Previsto Realizado Diferenca
(a) (b) (a) (b) (b—-2a)%
2004 11.792.424.191  12.874.730.748  17.604.406.913  19.220.136.192 9,18%
2005 13.586.812.471  15.025.879.915 19.141.300.261 21.168.679.538 10,59%
2006 15.607.830.905 16.459.055.376  21.615.656.891 22.794.537.942 5,45%
2007 17.446.985.578  18.649.754.645 22.994.246.943 24.579.435.904 6,89%
2008 19.501.170.019  22.653.733.353  23.106.308.337  26.841.679.106 16,17%
Média: 9,66%

Fonte: Elaborados pelo Autor, com base nas LOA e nas Notas Técnicas do SIOPS.

! Deflacionado pelo IGP-DI, a precos de dezembro de 2011.

A Figura 4 permite visualizar o comportamento de tendéncia crescente das

receitas realizadas no periodo 2004 a 2008, permitindo projetar uma comparativamente maior

para 2012. Dessa forma, duas novas projecdes foram realizadas para o exercicio orcamentario

de 2012: uma, considerando que o incremento previsto para a receita realizada supere a

receita programada em 9,66% (diferenca média do periodo 2004 a 2008); e outra, projetando

para 2012 o comportamento de crescimento exponencial da receita arrecadada no periodo

2004 a 2008, utilizando para célculo o software de econometria Eviews.

Figura 4 — Evolucéao anual da receita programada, da receita realizada e comportamento tendencial da
receita realizada.
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A Tabela 12, a seguir, apresenta o resultado da proje¢éo dos valores para 2012,
considerando que o incremento previsto para a receita realizada supere em 9,66% a receita
programada na LOA 2012.

Tabela 12 — Comparacéo sintética entre os valores declarados na LOA 2012 e os valores depurados
com base na Lei Complementar 141/2012 e considerando incremento de 9,66% na receita — R$ 1,00

Especificacs Declarado na Previsto para 2012, Diferenca Diferenca
specificacao LOA 2012 depois de depurado Absoluta Relativa
(a) com base na LC (b) — (a)
141/2012 e na receita
provavel'
(b)

Receita () 31.301.184.789 33.936.316.413 (e) 2.635.131.624 8,42%

Despesa (d) 4.742.986.491 3.105.332.017 (f) - 1.637.654.474 - 34,53%
Percentual (c /d) 15,15% 9,15% -6,00 PP - 39,6%
Despesa minima exigida pela LC 141/2012 (e x 0,12) (g) 4.073.622.077
Despesa contingencial exigida para 2012" (g - f) 1.084.156.305

Fonte: Elaborado pelo autor.

! Resultado da multiplicacdo da receita apurada pela LC 141/2012 (R$30.946.850.641) pelo percentual de
9,66%, corresponde ao incremento médio da receita realizada em relacéo a receita orgada.

Neste caso, projetando o valor necessario para atingir o minimo constitucional
de 12%, este importaria em R$ 1,084 bilhdes, ou 26,7%. Caso essa realidade seja mantida, é
provavel que o resultado se aproxime mais do modelo baseado na média histérica do que

aquele baseado apenas na correspondéncia entre a Res. 322 e a LC 141/2012.

A Tabela 13, a seguir, apresenta o resultado da projecao dos valores para 2012,
considerando o comportamento de crescimento exponencial da receita arrecadada no periodo
2004 a 2009. O valor da receita prevista para ser arrecadada em 2012 foi estimada em R$
37.165.843.840, e foi calculado utilizando a equacéo apresentada na Figura 5, que traduz a

tendéncia de crescimento desta receita nos ultimos anos.
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Tabela 13 — Comparacéo sintética entre os valores declarados na LOA 2012 e os valores depurados
com base na Lei Complementar 141/2012 e considerando incremento® na receita — R$ 1,00

ificach Declarado na Previsto para 2012, Diferenca Diferenca
Especificagao LOA 2012 depois de depurado Absoluta Relativa
@ com base na LC (b) —(a)
141/2012 e na receita
provavel
(b)

Receita () 31.301.184.789 37.165.843.840" (e) 5.864.659.060 18,73%
Despesa (d) 4.742.986.491 3.105.332.017 (f) -1.637.654.474 - 34,53%
Percentual (c /d) 15,15% 8,36% -6,79°F -44.,85%

Despesa minima exigida pela LC 141/2012 (e x 0,12) (g) 4.459.901.261

Despesa contingencial exigida para 2012* (g - f) 1.354.569.244

Fonte: Elaborado pelo autor.

! Resultado apurado no programa Eviews.

Percebe-se nessa projecdo que a exclusdo das rubricas indevidas, constantes na
LOA 2012, provoca redugdo de, aproximadamente, R$ 1,64 bilhdo na despesa total da conta
de saude publica, e um aumento de R$ 5,86 bilhdes no lado da receita total. Isto corresponde a
uma despesa 34,53% menor do que aquela declarada na LOA 2012 e uma receita 18,73%
maior. O resultado desta depuracdo implica que o percentual de receita efetivamente
programado para ser aplicado em despesas com ASPS no ano de 2012 é 8,36%,
correspondendo a 6,79 pontos percentuais menores do que o percentual declarado na LOA
2012,

Considerando a receita depurada de pouco mais de R$ 37,2 bilhdes, o valor
minimo exato da despesa total a ser efetivamente aplicada em ASPS deveria ser de R$
4.459.901.261, de maneira a se readequar a LOA 2012 aos parametros exigidos na Lei
Complementa n°. 141/2012. Em termos absolutos, a diferenca entre o valor depurado e o valor
minimo legal supera R$ 1,35 bilhdes, sendo este 0 montante adicional que devera ser obtido
para incrementar a aplicagdo de recursos em ASPS de maneira a atingir o minimo de 12%

exigido na Lei Complementa 141/2012.

7 valor calculado utilizando os dados da Tabela 11 — valores reais ajustados — com a férmula
Crescimento Exponencial y = 1,04E — 61e%081738+2012 grjyndo do software Eviews.
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Esta projecdo faz ajustes tanto na despesa quanto na receita. A despesa,
excluindo os valores ndo considerados ASPS e a Receita ajustada a média de incremento
verificado nos Ultimos anos. Dessa forma, pode ser considerada a projecdo que melhor ajusta
as demonstracOes de aplicacdo de recursos feita pelo Estado de Minas Gerais, pois levam em

conta os valores efetivamente aplicados e os expurgos de despesas ndo consideradas ASPS.

5.1.3. Projecao para 2012 dos recursos aplicados em ASPS, com base
no comportamento historico dos percentuais apurados pelo
SIOPS

Conforme discutido na secdo 4 desta dissertacdo, diante da dificuldade do
Poder Legislativo em regulamentar a Emenda Constitucional n® 29/2000, o Conselho
Nacional de Salude, mediante Resolucdo n°® 322/2003, estabeleceu critérios para classificacdo
de despesas orgamentarias e para apuracdo do calculo dos percentuais recursos aplicados em
ASPS.

A despeito de ndo apresentar forca legal para o cumprimento da Lei
Complementar 29/2000, a Resolucdo n° 322/2003 mostrou-se Util na promocdo da
transparéncia e visibilidade da aplicacdo dos vinculados a ASPS, na medida em que
possibilitou ao SIOPS a apuracdo dos valores declarados nos balancos gerais dos estados e

municipios.

Dessa forma, a projecdo apresentada nesta subsecdo procura fornecer
estimativa da despesa total efetivamente relacionada a ASPS (absoluta e relativa), prevista
para 0 ano de 2012, na hipotese de que o estado de Minas Gerais mantenha 0 comportamento
médio adotado nos anos anteriores. Esta hipdtese seria 0 mesmo que considerar a inexisténcia
da Lei Complementar n® 141/2012, ou considerar suspensdo de sua vigéncia por tempo

indeterminado.
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A projecéo foi calculada aplicando o valor da média'® historica dos percentuais
anuais apurados pelo SIOPS, no periodo 2004-2009"°, estimada para ser arrecadada em 2012
(conforme tendéncia de crescimento exponencial, projetada na Figura 5). O valor da média
dos percentuais apurado pelo SIOPS, no periodo 2004-2009, (vide Tabela 2) é de 7,48% e 0

resultado da apuracdo da LOA 2012 encontra-se na Tabela 12 a seguir.

Tabela 14 — Comparacdo sintética entre os valores declarados na LOA 2012 e os valores apurados com
base na média histdrica dos percentuais apurados pelo SIOPS aplicada na receita estimadal para 2012

e o Declarado na Previsto para 2012, Diferenca Diferenca
Especificacdo LOA 2012 depois de depurado Absoluta Relativa
@ com base na LC (b) —(a)
141/2012 e na receita
provavel
(b)
Receita () 31.301.184.789 37.164.850.641 (e) 5.864.659.060 18,73%
Despesa (d) 4.742.986.491 2.956.461.579 (f) -1.786.524.912 -62,33%
Percentual (c /d) 15,15% 7,48% -7,67°" -49,37%
Despesa minima exigida pela LC 141/2012 (e x 0,12) (g) 4.459.901.261
Despesa contingencial exigida para 2012* (g - f) 1.503.439.681

Fonte: Elaborado pelo autor.

! Receita estimada para ser arrecadada em 2012, conforme a tendéncia de crescimento exponencial,
projetada e apresentada na Figura 5, se¢éo 5.1.2

Baseado no critério adotado pelo SIOPS, ratificado em grande parte pela Lei
Complementar 141/2012, o Estado de Minas Gerais aplicou nos ultimos anos uma media de
7,16%, ou seja, 37,67%2° menor do que o percentual minimo exigido. Em termos numeéricos,
se aplicada a metodologia prevista LC 141/2012, o total das despesas informadas como sendo
aplicadas pelo governo de Minas Gerais nas acdes e servicos publicos de saude, no valor de
R$ 4,742 bilhdes, cairia para R$ 2.956 bilhdes, uma diferenca de R$ 1.503 bilhdes.

8 Optou-se pela utilizagdo da média histérica dos percentuais apurados, ao invés do valor
tendencial do percentual projetado para 2012, uma vez que o0s percentuais historicos nao
apresentam tendéncia estatisticamente significativa.

9 Excluidos os anos de 2000 a 2003 tendo em vista que 0s percentuais constitucionais eram
inferiores a 12%.

0 Regra de 3 simples — 12% est4 para 100%, assim como 7,48% est4 para 62,33%. Logo, 37,67% para
que o estado atinja o limite.



75

5.1.4. Analise conjunta das projecdes financeiras estimadas para 2012

As figuras abaixo permitem visualizar, de forma sintética, as parcelas de
despesas que deverdo ser acrescidas em 2012, de maneira a atingir o percentual minimo de
12% das receitas vinculadas em ASPS. Cada figura apresentada corresponde a um critério de
projecdo de despesas utilizado nesta pesquisa.

Figura 5 - Composicao das despesas em ASPS previstas na LOA 2012 e das despesas que deverao ser
acrescidas para se atingir o limite minimo de 12% das receitas vinculadas a ASPS — Proje¢éo apés
exclus&o das rubricas indevidas constantes na LOA 2012, conforme a Lei Complementar 141/2012.

H Valor Aplicado em ASPS M Valor Adicional para atingir 12%

Fonte: Elaborado pelo Autor

Na projecdo feita com base na exclusdo dos valores constantes na Lei

Orcamentaria verifica-se que o estado aplicara 83,6%.

A segunda projecdo, com base no ajuste da receita pela média do incremento
na receita pela média de 9,66% e na despesa com base na LC 141/2012, indica a seguinte

situacéo:
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Figura 6 - Composicao das despesas em ASPS previstas na LOA 2012 e das despesas que deverao ser
acrescidas para se atingir o limite minimo de 12% das receitas vinculadas a ASPS — Proje¢&o com
base na Lei Complementar 141/2012 e considerando incremento de 9,66% na receita arrecadada.

m Valor Aplicado em ASPS B Valor Adicional para atingir 12%

Fonte: Elaborado pelo Autor

A terceira projecdo, com base na tendéncia exponencial de crescimento da

receita, esta graficamente representada na figura abaixo:

Figura 7 - Composicdo das despesas em ASPS previstas na LOA 2012 e das despesas que deverdo ser
acrescidas para se atingir o limite minimo de 12% das receitas vinculadas a ASPS — Projecdo com
base na Lei Complementar 141/2012 e na tendéncia exponencial da receita arrecadada prevista para
2012.

m Valor Aplicado em ASPS M Valor Adicional para atingir 12%

Fonte: Elaborado pelo Autor
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A quarta e ultima projecdo, baseada na média histérica apurada pelo SIOPS,
indica a seguinte situacao:

Figura 8 - Composicao das despesas em ASPS previstas na LOA 2012 e das despesas que deverao ser
acrescidas para se atingir o limite minimo de 12% das receitas vinculadas a ASPS — Projecdo com
base na multiplicagdo entre o percentual médio apurado pelo SIOPS e a receita arrecadada prevista
para 2012.

m Valor Aplicado em ASPS B Valor Adicional para atingir 12%

Fonte: Elaborado pelo Autor

Em qualquer das projeces feitas, o estado ndo esta atingindo o limite minimo
de aplicacdo dos recursos previstos. A Lei Complementar tem a mesma estrutura bésica da
norma utilizada pelo SIOPS (Resolu¢do CNS n° 322/03) para realizar a analise. Vale ressaltar
que a analise feita nas demonstragdes de 2008 serviu para confirmar que as projecoes

poderiam responder ao problema proposto.

A integralidade destes recursos deve ser destinada as agdes de salde

reconhecidas como tal pela Lei Complementar n® 141/2012.

5.2.Estimativa dos impactos fisicos em ASPS

As projecOes financeiras realizadas nesta pesquisa atentam para o fato de que o
Estado de Minas Gerais tera que adotar medidas emergenciais para adequar incrementar suas
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despesas efetivas em ASPS, como forma de se atingir 0s percentuais minimos exigidos na
Lei Complementar n® 141/2012. As projecOes efetuadas nesta dissertacdo indicam que o
Estado de Minas Gerais tera que realizar um incremento que varia entre R$ 608 milhdes e R$
1,503 bilhdes para cumprir a previsdo minima legal de aplicacdo de recursos em Ac0es e
Servicos Publicos de Saude. Para fins de estimacgdo, os principios contabeis nos remetem a
utilizar dados de forma conservadora, evitando os extremos.

Assim sendo, a projecéo realizada com base no ajuste da receita esperada e na
despesa ajustada, conforme consta na Tabela 12, é a que melhor pode representar o cenario
futuro. O valor adicional obtido foi de R$ 1,084 bilhGes. Para fins deste estudo, nas analises
do impacto que valor adicional podera ter nas acfes e servicos publicos de saude, serad
utilizado o valor de R$ 1 bilh&o, que corresponde ao valor aproximado da projecédo realizada
na Tabela 12 e também a um valor proximo a média das projecGes. Vale ressaltar que o
objetivo da utilizacdo de valores aproximados é a simplificacao.

Para fins de estimacdo dos impactos fisicos resultantes das projecdes
financeiras realizadas na se¢édo 5.1, optou-se por adotar posi¢do mais conservadora, evitando-
se a utilizacdo dos valores extremos obtidos. Nesse sentido, considera-se que a projecédo
financeira mais provavel para 2012 (projecdo esperada) esteja proxima do valor adicional de
R$ 1,084 bilhdes, obtido conforme critério apresentada na Tabela 12, se¢do 5.1.2.

Nesta secdo, serdo apresentas projecdes de estimativas dos impactos fisicos em
ASPS, levando em conta a média de despesa incremental de R$ 1 bilhdo. Para isso, a
apresentacdo das projecOes fisicas esta dividida conforme modalidades de ASPS, a saber:
5.2.1. Investimentos na rede fisica do SUS-MG; 5.2.2. Remuneragdo do pessoal ativo; 5.2.3.
Producéo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos; e 5.2.4. Procedimentos ambulatoriais e

hospitalares de média e alta complexidade.
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5.2.1. Estimativas dos impactos em investimentos na rede fisica do
SUS

Despesas com investimentos em ASPS estdo contempladas na Lei

Complementar 141/2012, conforme consta nos incisos V e IX do seu Art. 3°:

Art. 3° Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do
art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracgdo da aplicacdo
dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:[...]
V - produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados, = medicamentos e  equipamentos  médico-
odontolégicos; [..] IX - investimento na rede fisica do SUS,
incluindo a execugdo de obras de recuperacao, reforma, ampliacéo e
construcdo de estabelecimentos publicos de saude;[...] (grifos do
autor).

Como primeira estimativa dos impactos em investimentos na rede fisica do
SUS considera-se o impacto de R$ 1 bilhdo em investimentos na constru¢do de Unidades
Basicas de Saude. Para isso, utilizou-se das informacdes técnicas contidas no estudo de
Araujo et al (2004, p.19), em relacdo a area minima exigida e 0s equipamentos medicos

hospitalares requeridos para funcionamento de uma unidade bésica de satde (UBS).

Para fins de simplificacdo de calculo, a &rea minima de 176,2 m? utilizada por
Aratjo et al (2004, p.19), foi arredondada para 200 m?, levando em conta que o primeiro
calculo ndo inclui os espacgos de circulacdo. Sobre esta area, aplicou-se 0 menor valor do
Custo Unitario Béasico (CUB), divulgado para janeiro de 2012, pelo Sindicato da Industria da
Construcéo Civil de Minas Gerais (CUB R-1 de alto padrdo — R$ 1.489,55)21.

2l CUB/m? — Custo Unitario Basico esta estabelecido pela ABNT NBR 17721 para avaliagéo
de custo unitario basico de construcdo (por metro quadrado). Detalhes sobre o calculo e tabelas
podem ser obtidos no site www.sinduscon-mg.org.br


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/L8080.htm#art6
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A partir desses ajustes, conclui-se que o investimento na construcdo de uma
unidade basica de saude corresponde a R$ 500 mil, incluindo instalagdo de todos os
equipamentos médicos hospitalares requeridos. Neste caso, a estimativa media de R$ 1 bilh&do
de recursos adicionais exigidos para 2012 corresponderia a construgdo de 2.000 unidades

bésicas de saude, totalmente equipadas.

Projetando para 0s outros anos, este impacto também pode ser entendido como
0 incremento de 2.000 novas unidades bésicas de salde possiveis de ser construidas
anualmente em todo o territério do estado de Minas Gerais, na forma de convénios junto aos
seus municipios, isto ndo levando em conta o crescimento inercial da arrecadacdo anual

estadual.

Uma segunda estimativa também pode ser feita para construcdo de
estabelecimentos de salde de abrangéncia macrorregional. Em 27 de agosto de 2010 foi
anunciado na pagina da Agéncia Minas, que o Governo do Estado de Minas Gerais iria
investir até 2012 aproximadamente R$ 400 milhdes (sic*) na construcéo de novos hospitais
regionais em cidades polos de macrorregifes. De acordo com a reportagem, seriam R$ 190
milhdes no Hospital Regional do Barreiro, R$ 42 milhdes em Juiz de Fora; R$ 36 milhdes em
Divindpolis, R$ 37 milhdes em Sete Lagoas e, R$ 20 milhdes no Tridngulo Mineiro (Minas
Gerais, 2010).

Considerando os investimentos anunciados para construcdo desses hospitais,
soma-se 0 valor nominal de R$ 325 milhGes. Atualizado pelo IGP-DI, esse valor é de
aproximadamente R$ 355 milhdes a serem distribuidos entre os hospitais anunciados pelo
Governo de Minas Gerais. Conforme mostra a Tabela 15, esse valor corresponde a cerca de
35% do impacto médio adicional de R$ 1 bilhdo, previsto com cumprimento da LC 141/2012
no ano de 2012.

22 A soma dos valores anunciados é de R$ 325 milhdes
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Tabela 15 — Investimentos de construcdo de hospitais regionais em cidades polos de macrorregifes
divulgados pelo estado de MG e comparacdo percentual com o montante adicional médio de R$ 1
bilhdo previsto para o cumprimento da LC 141/2012

Investimento Divulgado em  Percentual do montante adicional

Hospital - Municipio 2010 pelo Governo de Minas médio de R$ 1 bilhdo previsto

Gerais’ com o cumprimento da LC
141/2012

Hospital Regional de Barreiro - R$ 207, 76 milhdes 20,78%
Belo Horizonte
Hospital Zona da Mata — R$ 45,93 milhdes 4,59%
Juiz de Fora
Hospital Regional de Urgéncia e R$ 39,36 milhdes 3,94%
Emergéncia - Divindpolis
Hospital Regional Centro Oeste — R$ 40,56 milhdes 4,05%
Sete Lagoas
Hospital Regional do Tridngulo R$ 21,87 milhdes 2,19%
Mineiro — Uberaba

Total do investimento atualizado R$ 355,38 milhdes 35,54%

Despesa remanescente que podera ser
direcionado para outros hospitais R$ 644,62 milhdes 64,46%
inicialmente ndo contemplados

Fonte: Elaborado pelo autor.
! Valores atualizados pelo IGP-DI (dez. 2011 = 100). Fator de atualizacdo = 1,093460.

Isto equivale a afirmar que o adicional anual médio de R$ 1 bilhdo, resultante
cumprimento da LC 141/2012, além de permitir efetivar integralmente os investimentos
previstos naqueles hospitais contemplados pelo governo do estado, também possibilitaria
realizar investimentos na construcdo em cerca de 10 outros hospitais de portes semelhantes

aqueles.

5.2.2. Estimativas dos impactos em termos de remuneracgo ou
contratacdo de pessoal ativo

As despesas com remuneracdo de pessoal ativo das areas ligadas a ASPS
também sdo contempladas na Lei Complementar 141/2012, conforme consta no inciso X do
seu Art. 3°:
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Art. 3° [...], serdo consideradas despesas com acles e Sservigos
publicos de saude as referentes a: [...] X - remuneracé@o do pessoal
ativo da area de salde em atividade nas acBes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais; [...].

A Tabela 16, abaixo, apresenta o detalhamento das despesas com remuneracao
de pessoal ativo ligado as a¢cdes com saude, conforme contidas na LOA 2012 do estado de

Minas Gerais, agregadas por unidade administrativa.

Tabela 16 — Despesas com remuneracdo do pessoal ativo ligado a salde, previstas na LOA 2012 do
estado de Minas Gerais

Unidade Valor em R$ 1,00
Secretaria de Estado de Saude 285.821.101
Escola de Saude Publica - MG 6.012.726
Funed 40.667.464
FHEMIG 794.319.275
Hemominas 65.438.439
Total 1.192.259.005

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do volume V da Lei Or¢amentaria Anual 2012 MG — quadro de
detalhamento da despesa.

Comparando as informacg6es da Tabela 16 com o montante incremental médio
de R$ 1 bilhdo, estimado para ser realizado em 2012, como exigéncia de cumprimento da Lei
Complementar n® 141/2012, percebe-se que este valor representa 83,87% da despesa total
correspondente a folha salarial prevista para o ano de 2012. Alternativamente, parte do
recurso adicional de R$ 1 bilhdo poderia ser direcionada para ampliacdo do quadro de

servidores ativos da saude e, ou, para valorizacdo das carreiras, mediante valorizacao salarial.

Deve-se levar em conta a possibilidade de que esta projecdo percentual possa
estar subestimada, em razdo de alguns servidores estarem cedidos a Orgaos ligados a
atividades alheias a area de saude, o que ocorre em todos os Orgdos do estado de MG.
Considerando que até o final de 2011 ndo havia regulamentacdo da Emenda Constitucional
29/2000, deduz-se que a LOA 2012 nédo realizou subtracdo de alguns itens de despesa

estabelecidos nos incisos | e Il do Art. 4° da Lei Complementar 141/2012:
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Art. 4° - Ndo constituirdo despesas com acdes e servicos publicos de
salde, para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que trata
esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de [...]; Il - pessoal ativo
da é&rea de salude quando em atividade alheia a referida
area;[...].(grifos do autor).

Nesta pesquisa, ndo foi possivel depurar as despesas com remuneracdo de
pessoal apresentada na LOA em razdo da inviabilidade temporal e financeira de se levantar
informac@es a respeito do quadro de servidores em cada 6rgdo de cada secretaria estadual.
Neste caso, a projecao percentual de 83,87% pode ser interpretada como estimativa do piso de
cobertura da remuneracdo do quadro de pessoal ativo da salde, correspondente a aplicacdo do
montante incremental médio de R$ 1 bilhdo, esperado para 2012 como resultado da Lei
Complementar n® 141/2012.

5.2.3. Estimativas dos impactos em termos de ampliacéo das
atividades de aquisicéo, producéo e distribuicéo de
medicamentos no SUS

As despesas com atividades de aquisicdo, producdo e distribuicdo de
medicamentos também estdo contempladas no ambito das ASPS previstas na Lei

Complementar 141/2012, conforme consta no inciso V do seu Art. 3°:

Art. 3° [...] serdo consideradas despesas com acOes e Servigos
publicos de saude as referentes a: [...] V - producéo, aquisicdo e
distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salde do SUS,
tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-odontologicos; [...].(grifos do autor)

Conforme a Tabela 17, a seguir, as atividades relacionadas a oferta de
medicamentos aos usuarios do SUS, abrangendo aquisi¢do, producdo, armazenamento e

distribuicédo, representam despesa total de R$ 450 milhdes, programada para o ano de 2012.
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Comparando esses dados com o montante adicional médio de R$ 1 bilhdo em
ASPS, necessario ao cumprimento da Lei Complementar n° 141/2012, conclui-se que a oferta
de medicamentos aos usuarios do SUS poderia ser ampliada em mais de 2,2 vezes a oferta
programada para 2012 no estado de MG.

Tabela 17 — Despesas ligadas as atividades de aquisicdo, producdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, programadas na LOA-MG 2012

Orgdo Especificacdo Valor R$ 1,00
FES* Producéo e Distribuicdo de Medicamentos 1.000
FES Manutencao da Rede Farmacia de Minas 7.800.000
FES Implantacdo da Rede Farmécia de Minas 11.000.000
FUNED?  Producéo de Medicamentos - Farmécia de Minas 15.900.000
FUNED  Producdo e Distribuicdo de Medicamentos 84.011.153
FES Aquisicdo, Armazenamento e Distribui¢cdo de Medicamentos Basicos 136.281.807
FES Aquisicdo, Armazen. e Distribui¢do de Medicamentos de Alto Custo 195.800.000

Total 450.793.960

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Quadro Detalhado da Despesa com Salde (LOA 2012).
1- FES - Fundo Estadual de Saude; 2 — Fundacgdo Ezequiel Dias

Alternativamente, a depender das prioridades, o recurso incremental médio de
R$ 1 bilhdo, estimado para 2012, daria para ampliar em mais de 5 vezes a oferta de
medicamentos de Alto Custo (Projetado em R$ 195,8 Milhdes), sendo eles essenciais para
tratamento de pacientes portadores de HIV, ou de cancer, por exemplo. Ainda, poderia ser
ampliada em mais de 7 vezes a oferta de medicamentos basicos (projetado em R$ 136,3
milhdes). Ou, poderia ser ampliada em 10 vezes a oferta da producdo propria de
medicamentos do SUS-MG (linhas 1, 4 e 5, da Tabela 17, projetados em R$ 99.912.153).
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5.2.4. Estimativas dos impactos em termos de ampliacdo do nimero
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS

As despesas relacionadas a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares sdo AcOes e Servicos Publicos de Salde que englobam principalmente aquelas

referenciadas no inciso Il do Art. 3° da Lei Complementar 141/2012:

Art. 3° [..] serdo consideradas despesas com acles e Servigos
publicos de saude as referentes a: [..] Il - atencdo integral e
universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

[.]

As projecOes apresentadas nesta subsecdo se referem tratam dos impactos
estimados, em termos de incremento no numero de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidades do SUS estadual, resultantes da aplicacdo
adicional de R$ 1 bilh&o, esperado pelo cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012. As
projecbes foram realizadas para quatro categorias de procedimentos do SUS (1 - média
complexidade ambulatorial; 2 - alta complexidade ambulatorial; 3 - média complexidade
hospitalar; 4 - alta complexidade hospitalar), considerando duas situacdes distintas: (1)
impacto de R$ 1 bilhdo aplicado integralmente em cada categoria de procedimentos do SUS;
(2) impacto de R$ 1 bilhdo aplicado proporcionalmente e simultaneamente nas quatro

categorias de procedimentos do SUS estadual.

A Tabela 18, a seguir, apresenta o resultado da simulagdo do impacto esperado
no nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade, caso o valor incremental
de R$ 1 bilhdo seja aplicado integralmente nesta categoria de procedimentos. Para fins de

facilitar a visualizac&o, os procedimentos estdo agregados por “grupos de procedimentos™?.

% A relacdo completa dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidades, classificados pelo Ministério da Sadde, encontra-se no Anexo Il desta
dissertacéo.
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Pela Tabela 18, percebe-se que valor adicional de R$ 1 bilhdo permite que haja
acréscimo de: 366,41 mil no nimero de procedimentos ligados & a¢fes de promogdo de saude;
78,98 milhdes no nimero de procedimentos ligados a finalidades diagndsticas (tais como
exames de ultrassonografia, endoscopia e radioldgicos); 53,96 milhdes no nimero de
procedimentos clinicos (dentre os quais incluem consultas e fisioterapia); 1,37 milhdes no
namero de procedimentos cirdrgicos (cirurgias feitas em ambulatorio) e; 46,4 mil em
procedimentos relacionados a transplante, tais como coleta e exames para fins de doacdo de

Orgaos.

Tabela 18 — Aumento esperado no numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilh&o para 2012

. Participagdo Valor Adicional ~ Quantidade Adicional
Grupos de Procedimentos esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012* 2012°
01. Ac0es de Promocdo e 0,10% 997.494,66 366.406
prevencdo em salde
02. Procedimentos com 48,58% 485.815.031,49 78.977.746
finalidade diagndstica
03. Procedimentos Clinicos 46,86% 468.64.191,14 53.956.299
04. Procedimentos cirdrgicos 3,96% 39.618.030,81 1.366.756
05. Transplante de 6rgaos, 0,50% 4.955.251,90 46.357
tecidos e células
Total 100% 1.000.000.000,00 134.713.564

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participacdo média no periodo 2004-2008.
2 Obtido da multiplicac&o entre R$ 1 milhdo e a participacdo esperada na despesa de 2012.

® Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na se¢éo 4.2.

A Tabela 19 apresenta o resultado da simulagdo dos impactos esperados caso o
valor incremental de R$ 1 bilhdo seja aplicado integralmente na execucdo de procedimentos

da alta complexidade ambulatorial, que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo®”.

# A lista completa dos procedimentos ambulatérias de alta complexidade consta na Portaria do
Ministério da Satde n® 627 de 26 de abril de 2001.
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O resultado mostra que o valor adicional de R$ 1 bilh&o possibilita acréscimo:
de 446,42 mil no nimero de procedimentos ligados a finalidades diagnosticas (tais como
exames de ressonancia magnética, medicina nuclear e tomografia); de 4,0 milhdes no nimero
de procedimentos clinicos (como tratamento em oncologia e nefrologia); de 38,4 mil em
procedimentos de cirurgias (tais como cirurgias reparadoras e cirurgias nefroldgicas); de
156,6 mil no nimero de procedimentos clinicos (como tratamento em oncologia e nefrologia);
de 38,4 mil em procedimentos relacionados a transplante (tais como processamento de tecidos
para transplante); e de 142,8 milhdes no numero de medicamentos de dispensacéao

excepcional e especializado (para tratamento de leucemia e AIDS, por exemplo).

Tabela 19 — Servicos Aumento esperado no ndmero de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade do SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilh&o para 2012

Grupos de Procedimentos Participagdo Valor Adicional  Quantidade Adicional
esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012 2012
02. Procedimentos com 5,26% 52.571.380,26 446.425
finalidade diagndstica
03. Procedimentos Clinicos 54,15% 541.478.317,18 4,045.829
04. Procedimentos cirdrgicos 1,46% 14.612.703,25 38.416
05. Transplante de 6rgéos, 3,32% 33.276.129,04 156.506
tecidos e células
06. Medicamentos 35,81% 358.061.470,27 142.750.756
Total 100% 1.000.000.000,00 147.437.745

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participacio média no periodo 2004-2008.
? Obtido da multiplicac&o entre R$ 1 milhdo e a participacdo esperada na despesa de 2012.

* Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na se¢éo 4.2.

Também foram prestados atendimentos ambulatoriais de alta complexidade25,

que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo. O valor adicional de R$ 1 bilhdo geraria um

% A lista completa dos procedimentos ambulatérias de alta complexidade estd definida na
Portaria do Ministério da Sadde n° 627 de 26 de abril de 2001.
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acréscimo de 37,9 milhdes de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade com
finalidades diagndsticas, entre os quais exames de ressonancia magnética, medicina nuclear e
tomografia; 4,0 milhdes de procedimentos clinicos, como tratamento em oncologia e
nefrologia; 38,4mil de cirurgias, tais como cirurgias reparadoras e cirurgias nefroldgicas e;
156,6 mil de acOes relacionadas a transplante, tais como processamento de tecidos para
transplante e; 142,8 milhdes de medicamentos de dispensacdo excepcional e especializado

(para tratamento de leucemia e AIDS).

A Tabela 20, a seguir, apresenta o resultado da simulagdo dos impactos
esperados no numero de procedimentos caso o montante de R$ 1 bilhdo seja direcionado
exclusivamente para a execucdo dos procedimentos hospitalares de média complexidade. O
resultado evidencia que o montante adicional de R$ 1 bilh&o permite ampliar o nimero desses
procedimentos, sendo proporcionalmente: de 985 em procedimentos com finalidades
diagndsticas (entre os quais se incluem os exames de endoscopia em pacientes internados); de
780,5 mil em procedimentos clinicos (tais como parto e nascimento); de 427,4 mil no niUmero
de cirurgias (tais como cirurgias do aparelho de visao e cirurgias osteomusculares); e de 5

transplantes de érgédos, tecidos e células.

Tabela 20 — Aumento esperado no numero de procedimentos hospitalares de média complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilhdo para 2012

Grupos de Procedimentos Participacao Valor Adicional  Quantidade Adicional
esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012" 2012°
02. Procedimentos com 0,05% 532.119 985
finalidade diagnostica
03. Procedimentos Clinicos 63,43% 634.345.361 780.474
04. Procedimentos cirdrgicos 36,51% 365.119.071 427.400
05. Transplante de 6rgéos, 0,01% 3.449 5
tecidos e células
Total 100% 1.000.000.000,00 1.208.864

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH /SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participacdo média no periodo 2004-2008.
? Obtido da multiplicag&o entre R$ 1 milhdo e a participacéo esperada na despesa de 2012.

* Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na secdo 4.2.
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Por fim, na Tabela 21 apresenta o resultado da simulagdo dos impactos
esperados caso o montante de R$ 1 bilh&o seja direcionado exclusivamente para a execugao

dos procedimentos hospitalares de alta complexidade.

Para esses procedimentos, o resultado evidencia que o montante adicional de
R$ 1 bilhdo permite ampliar proporcionalmente o nimero desses procedimentos, da seguinte
forma: em 2,0 mil o nimero de procedimentos com finalidades diagnoésticas (entre os quais
métodos diagnosticos em especialidades); em 42,5 mil o numero de procedimentos clinicos
(como tratamentos em oncologia); em 158,3 mil o numero de cirurgias (como cirurgia em
oncologia e cirurgias do sistema nervoso central e periférico); e em 5,5 mil o nimero de

transplantes, tais como transplante de rins e cérneas.

Tabela 21 — Servigos e Acles Publicas de Salde prestadas pelo Estado de Minas Gerais em 2011 —
grupo de procedimento - Procedimentos Hospitalares de Alta Complexidade.

Grupos de Procedimentos Participagdo Valor Adicional  Quantidade Adicional
esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012
de 2012 2012
02. Procedimentos com 0,48% 4.847.327,37 1.987
finalidade diagnostica
03. Procedimentos Clinicos 5,84% 58.423.511,96 42.548
04. Procedimentos cirdrgicos 84,64% 846.351.556,78 158.264
05. Transplante de 6rgéos, 7,95% 79.495.254,58 12.230
tecidos e células
06. Medicamentos 1,09% 10.882.349,31 5.540
Total 220.569

Fonte: Elaborado pelo autor com base no relatério do Ministério da Salde - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Total 220.569

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
(SIH /SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participagio média no periodo 2004-2008.
? Obtido da multiplicag&o entre R$ 1 milhdo e a participacéo esperada na despesa de 2012.

® Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na secdo 4.2.
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Importante levar em conta que alguns servicos e acBes de salde publica
compdem-se de mais do que um Unico procedimento dentre aqueles apresentados nas Tabelas
18, 19, 20 e 21. Como ilustracdo, a cura de um paciente que tenha tumor maligno no cérebro
envolverd, entre outros, 0s seguintes procedimentos: 1) exames de laboratoriais; 2) aplicacao
de medicacbes; 3) procedimentos com finalidades diagndsticas; cirurgia de remocdo do
tumor; 4) cirurgia de reparacao (se for o caso); 5) aplicacdo de medicag¢Bes pos-cirurgia; 6)
procedimentos com finalidades diagnosticas, pos-cirurgia; e 7) fisioterapia (quando for o

caso).

Dessa forma, as 4 projecOes apresentadas a seguir fornecem estimativas do
impacto resultante da aplicagdo incremental de R$ 1 bilh&o distribuido proporcionalmente e
simultaneamente nas quatro categorias de procedimentos consideradas neste estudo. Para
facilitar a visualizacdo, optou-se por manter os procedimentos agregados por grupos, bem
como apresentar os resultados em separado, para cada categoria de procedimentos.

A distribuicdo proporcional dos recursos esta distribuida da seguinte forma: a)
procedimentos ambulatoriais de média complexidade — R$ 278,35 milhdes; b) procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade — R$ 274,65 milhdes; c) procedimentos hospitalares de
média complexidade — R$ 349,82 milhdes; d) procedimentos hospitalares de alta

complexidade — R$ 97,18 milhdes.

Dito isto, a Tabela 22 mostra o resultado da simulagdo do impacto esperado no
namero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade, caso o valor incremental de
R$ 1 bilhdo seja aplicado proporcionalmente entre as quatro categorias de procedimentos

consideradas neste estudo.

Neste caso, percebe-se que valor adicional de R$ 278,35 milhdes, geraria para
os procedimentos ambulatoriais de média complexidade os seguintes acréscimos em termos
de procedimentos: 101,99 mil no nimero de procedimentos ligados a acdes de promogéo de
satde; 21,98 milhdes no numero de procedimentos ligados a finalidades diagndsticas (tais

como exames de ultrassonografia, endoscopia e radioldgicos); 15,02 milhdes no nimero de
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procedimentos clinicos (dentre os quais incluem consultas e fisioterapia); 380,43 mil no
namero de procedimentos cirdrgicos (cirurgias feitas em ambulatério) e; 12,9 mil em
procedimentos relacionados a transplante, tais como coleta e exames para fins de doacdo de

Orgaos.

Tabela 22 — Aumento esperado no numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilhdo para 2012, aplicado
proporcionalmente nas quatro categorias de procedimentos consideradas na pesquisa

. Participacdo Valor Adicional  Quantidade Adicional
Grupos de Procedimentos esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012* 2012°
01. Ac0es de Promocgdo e o
orevencao em sadde 0,03% 277.648,24 101.987
02. Procedimentos com 13,52% 135.244.471,68 21.983.107
finalidade diagndstica
03. Procedimentos Clinicos 13,04% 130.436.693,62 15.018.498
04. Procedimentos cirlrgicos 1,10% 11.027.504,17 380.430
05. Transplante de 6rgaos, 0,14% 1.379.272,52 12.903
tecidos e células
Total 27,83% 278.345.590,23 37.496.927

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participacio média no periodo 2004-2008.
2 Obtido da multiplicac&o entre R$ 278,35 milhdes e a participacéo esperada na despesa de 2012.

* Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na se¢éo 4.2.

A Tabela 23 apresenta o resultado da simulacdo dos impactos esperados no
namero de procedimentos hospitalares de alta complexidade caso o valor incremental de R$ 1
bilhdo seja aplicado proporcionalmente entre as quatro categorias de procedimentos

consideradas neste estudo.

O resultado mostra que o valor adicional de R$ 274,65 milhGes possibilita
acréscimo: de 122,61 mil no numero de procedimentos ligados a finalidades diagnosticas (tais

como exames de ressondncia magnética, medicina nuclear e tomografia); de 1,11 milhdes no
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namero de procedimentos clinicos (como tratamento em oncologia e nefrologia); de 10,55 mil
em procedimentos de cirurgias (tais como cirurgias reparadoras e cirurgias nefrologicas); de
42,98 mil em procedimentos relacionados a transplante (tais como processamento de tecidos
para transplante); e de 39,12 milhdes no numero de medicamentos de dispensacéao

excepcional e especializado (para tratamento de leucemia e AIDS, por exemplo).

Tabela 23 — Aumento esperado no nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilhdo para 2012, aplicado
proporcionalmente nas quatro categorias de procedimentos consideradas na pesquisa.

. Participagdo Valor Adicional ~ Quantidade Adicional
Grupos de Procedimentos esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012 2012°
02. Procedimentos com
finalidade diagnéstica 1,44% 14.438.756,66 122.611
03. Procedimentos Clinicos 14,87% 148.717.298,60 1.111.189
04. Procedimentos cirlrgicos 0,40% 4,013.386,47 10.551
05. Transplante de 6rgaos, 0,91% 9.139.305,98 42.984
tecidos e células
06. Medicamentos de 9,83% 98.341.767,18 39.120.600
dispensagdo excepcional
Total 27,47% 274.650.514,90 40.407.935

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

1 Obtida pelo célculo da participagdo media no periodo 2004-2008.
2 Obtido da multiplicacéo entre R$ 274,65 milhdes e a participacdo esperada na despesa de 2012.

3 Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na se¢éo 4.2.

Ja a Tabela 24 mostra o resultado da simulacdo do impacto esperado no
numero de procedimentos hospitalares de média complexidade, caso o valor incremental de
R$ 1 bilhdo seja aplicado proporcionalmente entre as quatro categorias de procedimentos

consideradas neste estudo.

Neste caso, percebe-se que valor adicional de R$ 349,82 milhdes, geraria para

o0s procedimentos hospitalares de média complexidade os seguintes acréscimos em termos de
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procedimentos: 345 no nimero de procedimentos ligados a finalidades diagnosticas; 273,02
mil no nimero de procedimentos clinicos; 149,51 mil no numero de procedimentos cirdrgicos

e; 2 em procedimentos relacionados a transplante.

Tabela 24 — Aumento esperado no nimero de procedimentos hospitalar de média complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilhdo para 2012, aplicado
proporcionalmente nas quatro categorias de procedimentos consideradas na pesquisa.

. Participacdo Valor Adicional  Quantidade Adicional
Grupos de Procedimentos esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012* 2012°
02. Procedimentos com
finalidade diagndstica 0,02% 186.145,17 345
03. Procedimentos Clinicos 22,19% 221.905.860,60 273.024
04. Procedimentos cirdrgicos 12,77% 127.725.473,60 149.513
05. Transplante de érgaos, 0,0001% 1.206,54 2
tecidos e células
Total 27,47% 349.817.479,41 422.884

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo calculo da participacio média no periodo 2004-2008.
? Obtido da multiplicac&o entre R$ 349,82 milhdes e a participacéo esperada na despesa de 2012.

* Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento
analitico apresentado na secdo 4.2.

Por fim a Tabela 25 mostra o resultado da simulagdo do impacto esperado no
namero de procedimentos hospitalares de alta complexidade, caso o valor incremental de R$
1 bilhdo seja aplicado proporcionalmente entre as quatro categorias de procedimentos

consideradas neste estudo.

Para esses procedimentos, o resultado evidencia que o montante adicional de
R$ 97,18 milhdes permite ampliar proporcionalmente o nimero desses procedimentos, da
seguinte forma: em 193,14 o numero de procedimentos com finalidades diagndsticas (entre 0s
guais métodos diagnosticos em especialidades); em 4,14 mil o nimero de procedimentos
clinicos (como tratamentos em oncologia); em 15,38 mil o nimero de cirurgias (como

cirurgia em oncologia e cirurgias do sistema nervoso central e periferico); em 1,19 mil o
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namero de transplantes, tais como transplante de rins e corneas; e em 538,41 o nimero de
medicamentos de dispensacdo excepcional e especializado (para tratamento de leucemia e

AIDS, por exemplo).

Tabela 25 — Aumento esperado no numero de procedimentos hospitalares de alta complexidade do
SUS estadual, considerando recurso incremental de R$ 1 bilhdo para 2012, aplicado
proporcionalmente nas quatro categorias de procedimentos consideradas na pesquisa.

. Participacdo Valor Adicional  Quantidade Adicional
Grupos de Procedimentos esperada na despesa  Esperado para Esperada para 2012°
de 2012 2012
02. Procedimentos com
finalidade diagndstica 0,05% 471.088,52 193
03. Procedimentos Clinicos 0,57% 5.677.901,22 4,135
04. Procedimentos cirdrgicos 8,23% 82.252.852,88 15.381
05. Transplante de 6rgaos, 0,77% 7.725.762,93 1.189
tecidos e células
06. Medicamentos de 0,11% 1.057.603,39 538
dispensacdo excepcional
Total 9,72% 97.185.208,94 21.436

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), disponiveis na pagina do DataSUS.

! Obtida pelo célculo da participagdo média no periodo 2004-2008.
2 Obtido da multiplicacdo entre R$ 97,19 milhdes e a participacdo esperada na despesa de 2012.

% Obtido a partir do valor unitario de cada subgrupo de procedimentos, conforme procedimento analitico
apresentado na sec¢do 4.2.

A Tabela 26 apresenta o valor total aplicado em procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, de alta e média complexidade, autorizados pelo SUS estadual em 2011, bem
como a projecdo para 2012, considerando montante incremental de R$ 1 bilhdo aplicados
proporcionalmente nas 4 categorias de procedimentos consideradas. O valor total dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alta e média complexidade em 2011
correspondeu a cerca de R$ 2,74 bilhdes. Considerando o acréscimo de R$ 1 bilhdo sobre os
valores de 2011, sem qualquer ajuste, a oferta financeira total importaria em R$ 3,74 bilhdes,

um acréscimo de 26,71%.
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Tabela 26 — Aumento nos recursos financeiros esperados para cada grupo de procedimentos do SUS
estadual, considerando a aplicacdo proporcional do montante incremental de R$ 1 bilhdo para 2012

Despesa Ocorrida Participacao Despesa total
Grupos de Procedimentos em 2011 Espezrgc:ile; para Esperada para 2012
em ASPS
(a) (b)=(a)/(c) [(a) + (b) x 1 bilhao]
Procedimento Ambulatorial de 779.684.632 28,41% 1.063.832.109
Média Complexidade
Procedimento Ambulatorial de 660.849.797 24,08% 901.689.227
Alta Complexidade
Procedimento Hospitalar de 992.625.982 36,18% 1.354.377.589
Média Complexidade
Procedimento Hospitalar de 310.783.120 11,33% 424.044.605
Alta Complexidade
Total 2.743.943.531 100% 3.743.943.531
(c)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) e do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIAH/SUS), disponiveis na pagina do
DataSUS.

Todas as simulacBes indicam que o valor adicional de R$ 1 bilhdo daria um
importante incremento na prestacdo de atendimentos ambulatoriais e hospitalares, tanto de
média quanto de alta complexidade. Importa ressaltar que a oferta adicional de servicos de

salde que o valor adicional minimizaria os problemas de demanda existentes.

E certo que o valor adicional, se efetivado, ndo sera concentrado em uma Gnica
area, mas sim distribuido entre as diversas areas (remuneracdo de pessoal, fornecimento de
medicamentos, oferta de servicos médicos hospitalares e construcdo, ampliacdo e reforma de
unidades de salde). Acredita-se que, se bem gerido, o adicional de R$ 1 bilhdo permitird
reduzir a pressao na saude ao ofertar mais servigcos, remunerar melhor os profissionais de

saude, construir unidades adicionais e fornecer mais medicamentos.

E importante ressaltar que existe uma dificuldade adicional, ndo relacionada
apenas a disponibilidade dos recursos. O setor publico é regido por uma série de normas que
devem ser obedecidas para efetivar os gastos. Assim, mesmo que o valor adicional de R$ 1

bilhdo fosse disponibilizado imediatamente para investimento na construcdo de hospitais ou
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postos de salde, permitindo um incremento na rede fisica, haveria necessidade de realizar
projetos de engenharia (que demandam tempo em pesquisa, confeccdo e obtencdo de
licencas), licitacbes (que tem uma tramitacdo demorada), definicdo de locais, aquisicdo de

terrenos, além do proprio tempo necessario para construcao das unidades.

Se ja é dificil modificar o orcamento para garantir que o limite minimo

constitucional seja atingido, também é dificil gastar esse bilhdo seguindo os tramites legais.

Mesmo que o valor de R$ 1 bilhdo fosse disponibilizado integralmente para
aumento da remuneracdao dos servidores da salde, para que essa despesa fosse efetivada,
haveria necessidade de aprovacdo de lei especifica. Haveria necessidade de observar os
limites da Lei de Responsabilidade Fiscal e considerar o crescimento vegetativo na folha,
além da questdo previdenciaria. Caso se optasse por contratar novos profissionais, além
daquilo que foi exposto para aumento da remuneragdo dos funcionérios ja existentes, haveria
necessidade de realizacdo de concurso publico (que em geral ndo se opera rapidamente).

Portanto, mesmo disponibilizado, os recursos ndo serdo utilizados de forma réapida.

Imaginando que um substancial incremento fosse disponibilizado para
ampliacdo das atividades de aquisicdo e producdo de medicamentos, esbarar-se-ia em
problemas como licitacGes, problemas de infraestrutura para aquisicdo de medicamentos,
problemas de estrutura para distribuicdo (pessoal, espaco fisico etc). Se os medicamentos séo
importados a demora sera ainda maior. Se os recursos fossem direcionados para producéo,
haveria demora para aquisi¢cdo de matéria prima. Caso o aumento na producdo dependa de

aquisicdo de maquinario, teria que ser licitada, instalada e capacitar os profissionais.

Assim, mesmo com o0s recursos disponiveis, ainda havera um lapso

consideravel de tempo até que se amplie efetivamente a oferta de medicamentos.
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No que tange a maior oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de
salde, o incremento de R$ 1 bilhdo demandard em alteragdo em convénios, licitagdes, e
esbarara em limitacGes da estrutura fisica da rede de atendimento, caréncia de profissionais
entre outros aspectos. Portanto, nio basta apenas aumentar o aporte de recursos. E preciso
planejar com antecedéncia para garantir que seja viavel transformar os recursos em agoes e
servicos publicos em saude. Hoje ja existem informacdes a respeito de problemas de estrutura,
caréncia de profissionais, convénios lotados entre outros. O aporte de novos recursos

importard em uma mudanca profunda nas relacbes com a rede de atendimento.
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6. Conclusoes e consideragdes finais

Esta dissertacdo teve como objetivo geral estimar o impacto da regulamentacéo
da EC 29/2000, efetivada com a publicacdo da LC 141/2012, sobre o financiamento e sobre a
oferta de acdes e servicos de salde publica do estado de Minas Gerais. Para isso, realizam-se
projecdes para calcular os recursos financeiros minimos que serdo necessarios para o ano de
2012, bem como 0 que esses recursos financeiros adicionais poderiam representar em termos

de aumento do numero de acdes e servicos publicos de satde no estado.

Para responder aos objetivos do estudo, inicialmente verificou-se que a Lei
Complementar n°® 141/2012 ratificou, em grande parte, os critérios ja determinados pela
Resolucdo CNS n° 322/2003 inclusive aqueles que dispdem que ndo sdo despesas com saude
as realizadas pelo estado com clientela fechada, as efetuadas por empresas com cobranca de
tarifa e os fundos previdenciarios. Assim foi possivel realizar projecdes baseadas tanto na
adequacao do orcamento do estado de Minas Gerais a Lei complementar quanto na utilizacdo

das informac0es histdricas obtidas nas analises feitas pelo SIOPS.

Outra importante mudanca trazida pela LC 141/2012 é que ela retira dos
estados a possibilidade de utilizar interpretacdes diferentes daquela prevista na norma.
Espera-se que com a observancia da mesma por parte dos profissionais de contabilidade
publica, haja um ganho real no sentido de reduzir a possibilidade de interpretacdes

enviesadas.

A seguir foram realizadas quatro projecdes e verificou-se que as alteracdes
promovidas pela norma recentemente promulgada causardo impactos financeiros importantes
com reflexos ja no orcamento de 2012. As projecdes realizadas neste estudo indicam que 0
estado de Minas Gerais terd que acrescentar ao volume de recursos previamente destinados as
acles e servicos publicos de saude um montante estimado entre R$ 608 milhdes e 1,503

bilhoes.



99

A primeira projecdo baseada no ajuste das despesas em ASPS previstas na
LOA 2012 e das despesas que deverdo ser acrescidas para se atingir o limite minimo de 12%
das receitas vinculadas a ASPS ap0s exclusdo das rubricas indevidas constantes na LOA
2012, conforme a Lei Complementar 141/2012 indicam a necessidade de aporte de R$ 608
milhdes. A segunda projecdo baseada no ajuste das despesas feito para a 1° projecéo e com a
receita ajustada com base no incremento médio de 9,66% aponta para o valor de R$ 1,504
bilhGes. A projecdo seguinte, com 0 ajuste da receita feito com base no crescimento
exponencial da receita. Por esta projecdo, o valor necessario seria de R$ 1,354 bilhdes. Por
fim, a quarta e Ultima projecéo foi baseada na multiplicacdo do percentual médio apurado pelo
SIOPS com a receita ajustada com base no crescimento exponencial. Este ultimo ajuste

indicou a necessidade de um aporte adicional de R$ 1,503 bilhdes.

Em seguida, com base no adicional estimado em R$ 1 bilhdo estimou-se, em
termos de incremento no nimero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e
alta complexidades do SUS estadual, qual seria o resultado da aplicacdo desses recursos
adicionais, esperado pelo cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012. As projecdes
foram realizadas para quatro categorias de procedimentos do SUS (1 - média complexidade
ambulatorial; 2 - alta complexidade ambulatorial; 3 - média complexidade hospitalar; 4 - alta
complexidade hospitalar), considerando duas situagfes distintas: (1) quando aplicado
integralmente em cada categoria de procedimentos do SUS; (2) quando aplicado
proporcionalmente e simultaneamente nas quatro categorias de procedimentos do SUS

estadual.

Em linhas gerais, os recursos adicionais permitiriam construir inimeros
hospitais e postos de saude, remunerar melhor e contratar mais profissionais de salde,
fornecer mais medicamentos as pessoas que deles necessitam, e aumentar a oferta de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. Com o0s recursos
adicionais o estado poderia construir, por exemplo, 2.000 unidades béasicas de salde,
totalmente equipadas ou ampliar em mais de 5 vezes a oferta de medicamentos de Alto Custo
para tratamento de pacientes portadores de HIV ou ainda, ampliar em 26,71% a oferta total de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade.
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Como visto nas areas de acdes e servicos publicos em salde (ASPS)
consideradas nesse trabalho, ndo basta disponibilizar os recursos. Para melhoria e ampliagdo
da infraestrutura existe a necessidade de licitacdo, projeto e construcdo que demandam um
consideravel decurso de tempo. Da mesma forma, para transformar os recursos adicionais que
devem ser aportados nas a¢Oes de salde, em especial na area de recursos humanos, tais como
aumento de remuneracdo e contratacdo de novos profissionais, deve-se ter em mente a
necessidade de alteracdo nas leis de remuneracdo e a obrigatoriedade de realizacdo de
concurso puablico. Ja para se ampliar o fornecimento de medicamento, mesmo com mais
recursos, esbarrar-se-a na dificuldade em aumento da producéo e na limitacdo existente na
rede de distribuigdo. Por fim, mesmo com mais recursos, havera questfes relacionadas a

caréncia estrutural, falta de profissionais, necessidade de licitacfes e alteracdo nos conveénios.

O estado de Minas Gerais, além de se preocupar em aumentar 0s recursos deve,
paralelamente, pensar nos entraves burocraticos que deverd encontrar para efetivacdo dos
gastos. Todo incremento nas agdes e servigos publicos de salde demandardo um tempo
consideravel para se efetivar e, considerando que a lei complementar determina que o
percentual de 12%, com os critérios por ela estabelecidos, seja observado ja em 2012, é

preciso que o estado adote medidas imediatas.

A LC 141/2012 também indica que os 6rgaos gestores de salde da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meio
eletrobnico de acesso publico, das prestacBes de contas periddicas da area de salde, para
consulta e apreciacdo dos cidadéos e instituicbes da sociedade, com énfase na comprovacao
do cumprimento do disposto na LC 141/2012, no relatério de Gestdo do SUS e na avaliacdo

do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS.

Atualmente o Estado de Minas Gerais ja divulga as prestacGes de contas em
meio eletronico de acesso publico, no site da Secretaria de Estado de Fazenda, cumprindo em
parte a previsao legal de transparéncia e visibilidade. Entretanto, precisara inserir os relatérios
de avaliacdo dos Conselhos de Saude. Além de dar transparéncia e visibilidade, com a
observancia das normas previstas pela LC 141/2012, os demonstrativos de aplicacdo de

recursos em ASPS passardo a ser mais comparaveis. Antes, 0s entes federativos utilizavam
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padrbes proprios, diferentes um do outro, dificultando a comparabilidade. A possibilidade
mais plausivel para comparar a aplicacdo dos recursos entre os estados era 0 SIOPS, mas as
divergéncias de interpretacdo baseada em normas locais tornava esse demonstrativo apenas

ilustrativo.

Com a adocao de uma unica norma sera possivel, pelo menos em tese, integrar
0s sistemas de tecnologia da informacdo, reduzindo o custo do controle. A comparacao
também reduz a assimetria informacional. Por fim, a comparabilidade pode, resguardadas as

diferencas locais, avaliar a gestdo publica em saude.

A LC 141/2012 é um passo adiante para dar transparéncia e comparabilidade
aos demonstrativos da aplicacdo de recursos em acOes e servi¢cos publicos de satde, mas sera
preciso uma atitude mais proativa da sociedade e dos 6rgaos de controle para garantir que 0s
objetivos sejam atingidos. Por se tratar de uma norma recentemente promulgada e em face da
importancia do tema para sociedade, existem muitas possibilidades de novas pesquisas, seja
ampliando e revisando este estudo, seja realizando outras projecdes ou mesmo a partir da
abordagem do tema sobre outro enfoque. Que o estudo sirva como ponto de partida ou auxilio

para as futuras pesquisas.

A norma, por si s0, ndo garantira que os recursos destinados as acdes e servicos
publicos de salde serdo aplicados no percentual constitucionalmente determinado. Vale
lembrar que existe uma lei complementar que determina que os estados ndo podem conceder
beneficios fiscais ndo aprovados no Conselho Nacional de Politica Fazendaria, mas quase
todos concedem (a chamada guerra fiscal). Portanto, a edicdo da Lei Complementar 141/2012,
por si 6, ndo sera garantia de nada. E preciso que a sociedade assuma um papel mais proativo
e participativo, cobrando dos governantes a obediéncia aos preceitos legais e a adogédo de
medidas que tornem as contas publicas mais transparentes. E preciso que os 6rgdos de

controle assumam um papel mais efetivo na cobranca da aplicagéo efetiva dos recursos.



102

Referéncias

ABRUCIO, Fernando Luiz; COSTA, Valeriano Mendes Ferreira. Reforma do Estado e o
Contexto Federativo Brasileiro, Sdo Paulo: Konrad-Adenauer-Stiftung, 1998. 187p.

AGENCIAMINAS.MG.GOV.BR. Site desenvolvido e mantido pelo governo do estado de
Minas Gerais. Noticia disponivel em: http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticias/estado-
confirma-recursos-para-construcao-de-hospitais-regionais/. Acesso em 23 de abril de 2012.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF. 1998. disponivel em

http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao0.htm. Acesso em 23
de abril de 2012.

. Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os artigos 34,
35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das
ac0es e servicos publicos de saude. Diario Oficial da Unido 2000; 14 set.

. Lei 4.320, de 17 de marco de 1964. Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboracdo e Controle dos Orgcamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4320.htm. Acesso em 05 de marc¢o de 2012.

. Lei Complementar n° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000. Estabelece normas de
financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras
providéncias. Brasilia, mai. 2000.

. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 . Dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos publicos de salde e d& outras providéncias. Disponivel
em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl4l.htm . Acesso em: 05 de marco de
2012.

. Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de contabilidade aplicada ao setor
publico: aplicado a Unido e aos Estados, Distrito Federal e Municipios : Demonstracdes
Contébeis Aplicadas ao Setor Publico / Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro
Nacional — 2. ed. — Brasilia : Secretaria do Tesouro Nacional, Coordenacdo-Geral de
Contabilidade. Valido de forma facultativa a partir de 2010 e obrigatoriamente em 2012 para
a Unido, Estados e Distrito Federal e 2013 para 0os Municipios. (Portaria STN n° 751, de 16 de
dezembro de 2009), 2009. p. 62 : il. ; 25 cm. — (Manual de contabilidade aplicada ao setor
publico ; v.5).

CARVALHO, Deusvaldo. Orcamento e contabilidade publica: teoria, pratica e mais de
800 exercicios. 5% edi¢do. Rio de Janeiro. Elsevier. 2010.

CONTROLEPUBLICO.ORG.BR. Relatério do V Forum do IRB/Promoex. Inovacdo na
contabilidade publica nacional e demonstrativos da gestdo fiscal. Disponivel em:


http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticias/estado-confirma-recursos-para-construcao-de-hospitais-regionais/
http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticias/estado-confirma-recursos-para-construcao-de-hospitais-regionais/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L4320.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

103

http://www.controlepublico.org.br/files/Relatorio VV Forum.pdf. Acesso em 23 de abril de
2012.

DAROS, Leandro Luis. PEREIRA, Adriano de Souza. Analise das Normas Brasileiras de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico: Mudancgas e Desafios para a Contabilidade
Publica. Universidade Federal de Santa Catarina. Fipecafi. 2009

Departamento de Economia da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Ministério da Saude. Nota técnica n°. 19/2009 - SIOPS/DES/SCTIE/MS.
Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/Documentacac%5CNT19-
2010%5CNT%2019%20-20An%C3%A1lise%20d0s%20BGE%202008%20doc%20001.pdf.
Acesso em 23 de abril de 2012.

DIAS, Fernando Alvares Correia. O controle institucional das despesas com pessoal.
Textos para discussdo 54. Brasilia. Centro de Estudos da Consultoria do Senado Nacional.
Fevereiro 2009.

FERREIRA JUNIOR, Silvio. Desempenho fiscal e gestdo puablica nas esferas estaduais:
uma avaliacdo das execuc¢des orcamentarias no periodo de 1995 a 2004. In: Ministério da
Fazenda; Secretaria do Tesouro Nacional (STN); Escola de Administracdo Fazendéria
(ESAF). (Org.). Financas publicas: XI Prémio Tesouro Nacional, 2006 - coletdnea de
monografias. 1 ed. Brasilia: Universidade de Brasilia (UnB), 2007, v. 1, p. 887-953.

GIACOMONI, James. Or¢camento Publico. 12 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.
GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.

GIROTTO, Maristela. O legado de David Tweedie: a adocdo das IFRS no mundo. Revista
Brasileira de Contabilidade. Margo/Abril 2011. N° 188

MENDES, Marcos José. Incentivos eleitorais e desequilibrio fiscal de estados e
municipios. S&o Paulo: Instituto Fernand Braudel de economia Mundial, 1999. Disponivel
em: <www.braudel.org.br>.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Construindo ou reformando Unidades
Basicas de Saude. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo et al. Belo Horizonte, 2004. 36 p.

Atendimento dos indices constitucionais. Disponivel em:
http://www.fazenda.mg.gov.br/governo/contadoria geral/atendimentos constitucionais/.
Acesso em 22 de abril de 2012.

. Instru¢do Normativa n°® 11/2003 do Tribunal de Contas do Estado de Minas.
Contém normas a serem observadas pelo Estado e pelos Municipios para assegurar a
aplicacdo dos recursos minimos destinados ao financiamento das ac¢des e servicos publicos de
salde. Disponivel em:
http://www.tce.mg.gov.br/img/legislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2003/IN-
11-03.pdf. Acesso em 23 de abril de 2012

. Instru¢do Normativa n° 19/2008 do Tribunal de Contas do Estado de Minas.
Contém normas a serem observadas pelo Estado e pelos Municipios para assegurar a


http://www.controlepublico.org.br/files/Relatorio_V_Forum.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao%5CNT19-2010%5CNT%2019%20-20An%C3%A1lise%20dos%20BGE%202008%20doc%20001.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao%5CNT19-2010%5CNT%2019%20-20An%C3%A1lise%20dos%20BGE%202008%20doc%20001.pdf
http://www.fazenda.mg.gov.br/governo/contadoria_geral/atendimentos_constitucionais/
http://www.tce.mg.gov.br/img/legislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2003/IN-11-03.pdf
http://www.tce.mg.gov.br/img/legislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2003/IN-11-03.pdf

104

aplicacdo dos recursos minimos destinados ao financiamento das ac¢@es e servicos publicos de
saude. Disponivel em:

http://www.tce.mg.gov.br/IMG/L egislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2008/IN-
19-08.pdf. Acesso em 23 de abril de 2012

. Lei 17.333, de 10 de janeiro de 2008. Lei Orcamentaria Anual do Estado de
Minas Gerais do ano de 2008. Estima as receitas e fixa as despesas do Orgamento Fiscal do
Estado de Minas Gerais. Disponivel em
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2008.asp.
Acesso em 25 de marco de 2012.

. Lei 18.022, de 09 de janeiro de 2009. Lei Orgamentaria Anual do Estado de
Minas Gerais do ano de 2009. Estima as receitas e fixa as despesas do Or¢camento Fiscal do
Estado de Minas Gerais. Disponivel em
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2009.asp.
Acesso em 25 de margo de 2012.

. Lei 18.693, de 04 de janeiro de 2010. Lei Orcamentéaria Anual do Estado de
Minas Gerais do ano de 2010. Estima as receitas e fixa as despesas do Or¢amento Fiscal do
Estado de Minas Gerais. Disponivel em
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2010.asp.
Acesso em 25 de marco de 2012.

. Lei 19.418, de 03 de janeiro de 2011. Lei Orcamentaria Anual do Estado de
Minas Gerais do ano de 2011. Estima as receitas e fixa as despesas do Or¢camento Fiscal do
Estado de Minas Gerais. Disponivel em
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2011.asp.
Acesso em 25 de margo de 2012.

. Lei 20.026, de 10 de janeiro de 2012. Lei Orcamentéria Anual do Estado de
Minas Gerais do ano de 2012. Estima as receitas e fixa as despesas do Or¢amento Fiscal do
Estado de Minas Gerais. Disponivel em
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/arquivos/orcamento/20
12/LOA 2012 Lei 20026 _10 janeiro_2012.pdf. Acesso em 25 de marco de 2012.

. Secretaria de Estado de Salde. Construindo ou reformando Unidades Basicas de
Saude. Maria Rizoneide Negreiros de Araljo et al. Belo Horizonte, 2004. 36 p.

NAGATSUKA, Divane Alves da Silva. TELES, Egberto Lucena. Manual de Contabilidade
Introdutdria. Sdo Paulo: Pioneira. 2002. 198p.

OLIVEIRA, Fabricio Augusto de. Contabilidade Criativa: como chegar ao paraiso,
cometendo pecados contébeis — o0 caso do governo do Estado de Minas Gerais.

OLIVEIRA, Fabricio Augusto de, 1947 — Economia e politica das financas publicas
no Brasil: uma guia de leitura. S&o Paulo: Hucitec, 2009.

PAULA, Ana Paula Paes de. Por uma nova gestdo publica: Limites e Potencialidades da
Experiéncia Contemporanea, Rio de janeiro: Editora FGV, 2005. 204 p.


http://www.tce.mg.gov.br/IMG/Legislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2008/IN-19-08.pdf
http://www.tce.mg.gov.br/IMG/Legislacao/legiscont/Instrucoes%20Normativas/IN_2008/IN-19-08.pdf
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2008.asp
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2009.asp
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2010.asp
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/orcamento2011.asp
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/arquivos/orcamento/2012/LOA_2012_Lei_20026_10_janeiro_2012.pdf
http://www.planejamento.mg.gov.br/governo/planejamento/orcamento/arquivos/orcamento/2012/LOA_2012_Lei_20026_10_janeiro_2012.pdf

105

PEREIRA, Luiz Carlos Bresser. A reforma do estado dos anos 90: Idgica e mecanismos de
controle / Luiz Carlos Bresser Pereira. Brasilia: Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado. V. 1. 1997. 58p. (Caderno MARE da reforma do estado; v.1)

PEREIRA, Luiz Carlos Bresser. Da administracdo publica burocratica a gerencial. Revista
do Servico Publico, Brasilia: ENAP, ano 47, n. 1, jan/abr, 1996.

Sinduscon-mg.org.br. Tabela do Custo unitario basico de construcéo. Més/ano;
janeiro/2012. Disponivel em: http://www.sinduscon-mag.org.br/site/cub_tabela.php. Acesso
em 23 de abril de 2012.

Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos de saude - SIOPS 2012. Disponivel
em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34434&janela=
1. Acesso em 08/04/2012.

SOUZA, Francisco Hélio de. O carater impositivo da Lei Orcamentaria anual e seus
efeitos no sistema de planejamento orcamentario. In: Ministério da Fazenda; Secretaria do
Tesouro Nacional (STN); Escola de Administracdo Fazendaria (ESAF). (Org.). Financas
publicas: X1l Prémio Tesouro Nacional, 2008 - coletdnea de monografias. 1 ed. Brasilia:
Universidade de Brasilia (UnB), 2008.

ZEFF, Stephen A. Some obstacles to global financial reporting comparability and
convergence at a high level of quality”. The British Accounting Review 39. 2007.


http://www.sinduscon-mg.org.br/site/cub_tabela.php
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34434&janela=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34434&janela=1

106

Anexo 1 — Lei Orcamentdria Anual — Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos nas A¢des de Saude - 2012

DEMOSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL
Exercicio 2012

(Emenda n° 29 de 13/09/2000 a Constituicdo Federal e Art. 8°, inciso V da lei 19.573/2011 - LDO)

R$ 1,00

CODIGO

ESPECIFICACOES

VALOR

1.1.1.2.04.31.00
1.1.1.2.05.01.00
1.1.1.2.05.03.00
1.1.1.2.07.01.00
1.1.1.2.07.02.00
1.1.1.3.02.01.00
1.1.1.3.02.04.00
1.7.2.1.01.01.01

A - IMPOSTO E TRANSFERENCIA FEDERAIS
IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO

COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA

COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA

COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD

COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD

COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS

COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS

COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO

31.301.184.778
1.919.099.462

1.128.735.866
282.183.966
213.747.593
53.436.898
18.916.515.119
4.729.128.780
2.364.993.936

1.7.2.1.01.01.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 591.248.484
1.7.2.1.01.12.01 COTA-PARTE DO ESTADO - IP| 382.266.101
1.7.2.1.01.12.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 95.566.525
1.7.2.1.36.01.00 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
1.7.2.1.36.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
1.9.1.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 7.407.468
1.9.1.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 1.851.867
1.9.1.1.41.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 42.961.323
1.9.1.1.41.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 10.740.331
1.9.1.1.42.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 199.711.570
1.9.1.1.42.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 49.927.892
1.9.3.1.14.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 2.915.591
1.9.3.1.14.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA DO IPVA 728.898
1.9.3.1.15.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 94.237.968
1.9.3.1.15.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 23.559.492
1.9.3.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 1.197.280
1.9.3.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 299.320

B - DESPESA COM SAUDE 4.440.029.870
1251 .10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 25.943.611
1321 .10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 383.521.101
1451 .10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL 16.691.648
1541 .10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 12.912.726
1941 .10 EGE - SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO 2.000.000
2011 .10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS 168.056.197
2121 .10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS 307.698.045
2151 .10 FUNDAGAO HELENA ANTIPOFF 10.358
2261 .10 FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS 61.627.518
2271 16 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 863.280.805
2311 .10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 20.759.884
2321 .10 FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS 60.840.677
4291 .10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 1.683.687.300
5081 .10.512.053.3.003  |SANEAMENTO BASICO - COPASA 833.000.000

C - PERCENTUAL DE APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE 14.18%

SAUDE - B/A APLICAGAO MINIMA 12,00%

Nota: Foram desconsideradas as despesas com inativos nesse céalculo
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Anexo 2 — Lei Orcamentdria Anual — Demonstrativo de Aplicacdo de Recursos nas A¢Ges de Saude - 2011

DEMOSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
(Emenda n° 29 de 13/09/2000 a Constituicdo Federal e Art. 8°, inciso V da lei 19.099/2010 - LDO)

ORCAMENTO FISCAL

Exercicio 2011 R$ 1,00
CODIGO ESPECIFICACOES VALOR
A - IMPOSTO E TRANSFERENCIA FEDERAIS 27.674.695.186
1.1.1.2.04.31.00 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 1.722.182.665
1.1.1.2.05.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 1.046.876.344
1.1.1.2.05.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA 261.719.086
1.1.1.2.07.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD 177.374.741
1.1.1.2.07.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD 44.343.685
1.1.1.3.02.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 16.832.010.277
1.1.1.3.02.04.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS 4.208.002.569
1.7.2.1.01.01.01 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.906.450.850
1.7.2.1.01.01.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 476.612.712
1.7.2.1.01.12.01 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 310.364.518
1.7.2.1.01.12.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 77.591.130
1.7.2.1.36.01.00 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
1.7.2.1.36.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
1.9.1.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 7.457.418
1.9.1.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 1.864.354
1.9.1.1.41.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 38.654.734
1.9.1.1.41.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 9.663.683
1.9.1.1.42.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 180.478.055
1.9.1.1.42.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 45.119.514
1.9.3.1.14.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 1.051.343
1.9.3.1.14.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA DO IPVA 262.836
1.9.3.1.15.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 109.629.951
1.9.3.1.15.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 27.407.488
1.9.3.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 683.348
1.9.3.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 170.837
B - DESPESA COM SAUDE 4.059.822.084
1251 .10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 15.946.177
1321 .10 SECRETARIA E ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 214.197.035
1451 .10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 14.272.447
1541 .10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 19.669.273
2011 .10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 160.383.512
2121 .10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 268.840.000
2151 .10 FUNDAGCAO HELENA ANTIPOFF 20.000
2261 .10 FUNDA(;AO EZEQUIEL DIAS (FONE 10) 60.121.160
2271 .10 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 631.271.925
2311 .10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 20.448.933
2321 .10 FUNDAQAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 60.613.027
4291 .10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 1.593.428.991
1911 .04.122.701.2.733 PUBLICAGCAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SETOR SAUDE 2.572.790
4461 .09.272.702.7.012 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS- ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 1.000
4461 .09.272.702.7.209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED 6.453.116
4461 .09.272.702.7.225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG 49.842.354
4461 .09.272.702.7.312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS 1.615.090
4461 .09.272.702.7.725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG 109.128.917
4461 .09.272.702.7.959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE 98.016.337
IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM
5081 .10.512.048.3.003 271.000.000
LOCALIDADES COM CONCESSAO DA COPASA
IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM
5081 .10.512.048.3.004 264.000.000
LOCALIDADES COM CONCESSAO DA COPASA
5081 10.512.048.3.005 gﬂg”\lj_éEN;'SA/gg(éEgggl\SsTfMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM 198.000.000
C - PERCENTUAL DE APLICAGCAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 14,67

SAUDE - B/A APLICAGAO MINIMA 12,00%
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Anexo 3 — Lei Orcamentdria Anual — Demonstrativo de Aplicacdo de Recursos nas A¢des de Saude - 2010

ORCAMENTO FISCAL

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

(Emenda 29 de 13/09/2000 a Constituicao Federal e Art.8° inciso V da Lei 18.313/2009 - LDO)

Exercicio: 2010 R$1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 23.939.509.515
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 1.516.879.613
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 900.110.210
1112050300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA 225.027.553
1112070100 COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD 146.245.142
1112070200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD 36.561.286
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 14.405.047.560
1113020400 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS 3.601.261.890
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.797.822.693
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 449.455.673
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 246.761.382
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 61.690.346
1721360100 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
1721360200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
1911200100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 7.916.061
1911200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 1.979.015
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 40.493.873
1911410300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 10.123.468
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 105.450.833
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 26.362.708
1931140100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 600.694
1931140300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DiVIDA ATIVA DO IPVA 150.173
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 136.531.971
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 34.132.993
1931200100 COTA-PARTE DO ESTADO - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 145.064
1931200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 36.266

B - DESPESA COM SAUDE 3.621.490.612
1251.10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 16.921.600
1321.10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 275.446.188
1451.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 8.243.869
1471.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E POLITICA URBANA (FONTE 10) 980.000
1541.10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 6.785.499
2011.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 151.959.377
2121.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 164.870.700
2261.10 FUNDAGCAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 80.488.203
2271.10 FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 442.314.967
2311.10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 18.711.994
2321.10 FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 42.640.412
4291.10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 1.367.075.601
1911.04 122 701 2 733 PUBLICACAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SETOR SAUDE (FONTE 10) 2.462.000
4461.09 272 702 7 725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTE 10) 94.906.158
4461.09 272 702 7 209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 5.189.514
4461.09 272 702 7 225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 34.512.237
4461.09 272 702 7 312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 1.351.194
4461.09 272 702 7 959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 78.630.099
4461.09 272 702 7 012 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS- ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 1.000
5081.10 512 048 3 003 Q/I(:;ACNO'I"\,‘A((:;QSOSAA(I\)/I;I)_AIAC((;)APC))A:ANIELHORIA DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES 415,000,000
508110 512 048 3 004 gﬂcl)?;,t:NoT’\,TgéSOSAAgAEI'_AI/-(\:%APC;EAMELHORIA DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES 251,000,000
5081.10 512 048 3 005 ICM;,\II_CASQSAEOAgEESSLSS;EMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM 162,000,000

C - PERCENTUAL DE APLICA(;AO DE RECURSOS NAS A(;@ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - B/A 1513

APLICACAO MINIMA 12,00%
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Anexo 4 — Lei Orgamentdria Anual — Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos nas A¢des de Saude —2009

ORCAMENTO FISCAL

DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

(Emenda 29 de 13/09/2000 a Constituicdo Federal e Art.8° inciso V da Lei 17.710/2008 - LDO)

Exercicio: 2009 R$1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 23.156.380.153
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 1.333.665.044
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 790.761.870
1112050300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA 197.690.468
1112070100 COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD 99.353.626
1112070200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD 24.838.407
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 14.185.128.240
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS 3.546.282.060
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.668.619.708
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 417.154.927
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 294.533.480
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 73.633.370
1721360100 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
1721360200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
1911200100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 5.732.656
1911200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 1.433.164
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 39.071.294
1911410300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 9.767.824
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 115.952.728
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 28.988.182
1931140100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 290.269
1931140300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA DO IPVA 72.567
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 107.415.221
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 26.853.805
1931200100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 334.556
1931200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 83.639

B - DESPESA COM SAUDE 3.460.681.486
1251.10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 17.207.088
1321.10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 248.034.875
1451.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 7.095.547
1471.10 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E POLITICAS URBANAS (FONTE 10) 110.000
1541.10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 5.273.107
2011.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 136.644.572
2121.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 176.800.000
2261.10 FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 37.615.703
2271.10 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 451.032.119
2311.10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 16.236.839
2321.10 FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 30.494.751
4291.10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 1.305.223.740
1911.04 122 701 2 733 PUBLICAGAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SETOR SAUDE (FONTE 10) 2233536
4461.09 272 702 7 725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10) 88.425.440
4461.09 272 702 7 209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 4.510.702
4461.09 272 702 7 225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 28.549.592
4461.09 272 702 7 312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 830.139
4461.09 272 702 7 959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 69.462.736
4461.09 272 702 7 012 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS- ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 1.000
508110512 048 3 003 ygﬁ;@gjgésos,ggEjﬁé@(}Ap&;WELHORlA DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES 100,900,000
508110 512 048 3 004 ygf\:@gﬁggggﬁgE:/AC%AP?AE:AELHORlA DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES 400,900,000
508110 512 048 3 005 LMgsggsTgfggfggis;EMAs DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM 125,000,000

C - PERCENTUAL DE APLICAGAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - B/A 14,94

APLICACAO MINIMA 12,00%
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Anexo 5 — Lei Orcamentaria Anual — Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos nas A¢des de Saude - 2008

DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(Emenda 29 de 13/09/2000 a Constituicdo Federal e Art.8°, inciso V da Lei 16.919/2007 - LDO)

ORCAMENTO FISCAL

Exercicio: 2008 R$1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 19.501.170.019
1112043100 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 1.161.307.178
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 720.236.271
1112050300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA 110.773.618
1112070100 COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD 83.635.599
1112070200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD 12.863.304
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 12.130.072.485
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS 2.722.471.270
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.427.178.350
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 320.315.650
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 236.622.918
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 53.107.605
1721360100 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 154.130.113
1721360200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 34.592.935
1911200100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 2.156.012
1911200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 331.599
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 41.710.661
1911410300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 6.415.174
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 132.007.387
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 29.627.714
1931140100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 185.445
1931140300 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA DO IPVA 28.522
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 99.124.249
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 22.247.429
1931200100 COTA-PARTE DO ESTADO - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 24.728
1931200200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 3.803
B - DESPESA COM SAUDE 2.742.461.901
1251.10 POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTES 10 E 60) 15.829.119
1321.10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 216.867.322
1451.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 7.621.831
1541.10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 4.760.430
2011.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 119.253.077
2121.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 169.804.109
2261.10 FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 27.664.296
2271.10 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 417.105.607
2311.10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 16.139.900
2321.10 FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 28.848.704
4291.10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 766.148.086
1911.04 122 701 2 733 PUBLICAGAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SETOR SAUDE (FONTE 10) 2.136.398
4461.09 272 702 7 725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS) 80.083.551
4461.09 272 702 7 209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10) 4.353.043
4461.09 272 702 7 225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10) 22.352.339
4461.09 272 702 7 312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 757.878
4461.09 272 702 7 959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10) 66.736.211
508110 512 048 3 003 gﬂg;ér\gsgésos,;g;jxxc(gﬁ;ma HORIA DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES 755,000,000
508110 512 048 3 004 yg&ﬁ\c“gﬁgéss’;g&mc%\pizyEL HORIA DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES 143,600,000
IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES COM
5081.10 512 048 3 005 CONCEssifo DA COPASA 47.400.000
C - PERCENTUAL DE APLICACAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - B/A 14,06
APLICACAO MINIMA 12,00%
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Anexo 6 — Lei Or¢camentaria Anual — Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos nas A¢des de Saude —2007

DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL

(Emenda 29 de 13/09/2000 & Constituigdo Federal e Art.7°, inciso VI da Lei 16.314/2006 - LDO)

Exercicio: 2007 R$1,00
CODIGO ESPECIFICACAO VALOR
A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS 17.446.985.578
1112050100 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 740.856.803
1112070000 IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO "CAUSA MORTIS" E DOACAO DE BENS E DIREITOS - ITCD 90.476.457
1113020100 COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS 11.324.129.388
1113020200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - ICMS 1.998.375.774
1721010101 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPACAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAL/FPE -ESTADO 1.330.472.038
1721010102 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - FPE 234.789.183
1721011201 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 207.137.609
1721011202 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - IPI 36.553.696
17213601 TA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. No. 87/96 - ESTAD
360100 co S C C C. No. 87/96 - ESTADO 160.414.591
1721360200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. No. 87/96 28,308,457
1911200000 MULTAS E JUROS DE MORA IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO DE "CAUSA MORTIS" E DOAGCAO
DE BENS E DIREITOS - ITCD 2.238.325
1911410100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 33.101.422
1911420100 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 138.965.205
1911420200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - MULTAS ICMS 24.523.272
1931150100 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 132.362.309
1931150200 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEF - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 23.358.054
1931200000 RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 99.330
B - DESPESA COM SAUDE 2.475.434.684
1321.10 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (FONTE 10) 203.450.348
1401.10 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 60) 15.000
1451.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL (FONTE 10) 2.499.466
1471.10 SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E POLITICA URBANA (FONTE 10) 171.548.685
2011.10 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 49) 112.471.766
212110 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS GERAIS
: (FONTE 49) 122.450.001
2261.10 FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS (FONTE 10) 16.428.331
2271.10 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 333.017.735
2311.10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (FONTES 10 E 60) 15.955.100
2321.10 FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS (FONTE 10) 29.361.091
4291.10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (FONTE 10) 465.518.653
1911.04 122 001 2 733 PUBLICAGAO DE ATOS E MATERIAS NO ORGAO OFICIAL DO ESTADO-SETOR SAUDE (FONTE
2.044.400
4461.09 272 002 7 725 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG (FONTES 10 E 42 - APOSENTADORIAS E PROVENTOS) 64103291
4461.09 272 002 7 209 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED (FONTE 10)
3.616.593
4461.09 272 002 7 225 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG (FONTE 10)
20.458.708
4461.09 272 002 7 312 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS (FONTE 10) 637245
4461.09 272 002 7 959 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE (FONTE 10)
63.908.982
5081.17 512 080 8 108 |EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM LOCALIDADES
COM CONCESSAO DA COPASA
255.300.000
EXPANSAO E GARANTIA DOS SERVIGOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM LOCALIDADES
5081.17 512 080 8 159 COM CONCESSAO DA COPASA
438.800.000
IMPLANTACAO DOS SISTEMAS DE TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO EM LOCALIDADES
5081175120808 163 |-\ CONCESSAO DA COPASA
119.800.000
C - PERCENTUAL DE APLICAGAO DE RECURSOS NAS AGCOES E SERVIGOS PUBLICOS DE 1419

SAUDE - B/A APLICAGAO MINIMA 12,00%




Anexo 7 - Planilha de célculo do ajuste realizado no orcamento de 2012 com base na LC 141/2012

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Orgamento Fiscal - 2012 - Valor Orgado

Especificacdo

Valor (em R$ 1,00)

A - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS FEDERAIS

31.301.184.778

IR RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHQ  1.919.099.462
CPE - IPVA 1.128.735.866
CPE PARA O FUNDEB - IPVA 282.183.966
CPE - ITCD 213.747.593
CPE PARA O FUNDEB - ITCD 53.436.898
CPE-ICMS 18.916.515.119

CPE PARA FUNDEB - ICMS

4.729.128.780

CPE DO FPE -ESTADO 2.364.993.936
CPE PARA FUNDEB- FPE 591.248.484
CPE - IPI 382.266.101
CPE PARA FUNDEB 95.566.525
CPE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
CPE PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
CPE - MULTAS DO ITCD 7.407.468
CPE PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 1.851.867
CPE - MULTAS DO IPVA 42.961.323
CPE PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 10.740.331
CPE - MULTAS DO ICMS 199.711.570
CPE PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 49.927.892
CPE - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 2.915.591
CPE PARA O FUNDEB - DiVIDA ATIVA DO IPVA 728.898
CPE - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 94.237.968
CPE PARA FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 23.559.492
CPE - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 1.197.280
CPE PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 299.320

CPE = Cota Parte do Estado
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Continuacao

B - DESPESA COM SAUDE 4.705.534.959 C. FECHADA ASPS COPASA FUNFIP
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 25.943.611 25.943.611 - - -
IPSEMG 168.056.197 168.056.197 - - -
IPSM 307.698.045 307.698.045 - - -
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 383.521.101 - 383.521.101 - -
EGE - SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO 2.000.000 - 2.000.000 - -
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 12.912.726 - 12.912.726 - -
FUNDACAO HELENA ANTIPOFF 10.358 - 10.358 - -
FUNDAGCAO EZEQUIEL DIAS 61.627.518 - 61.627.518 - -
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 863.280.805 - 863.280.805 - -
HEMOMINAS 60.840.677 - 60.840.677 - -
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 1.683.687.300 - 1.683.687.300 - -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-IPSEMG 119.200.906 - - 119.200.906 -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FUNED 110.373.721 - - 110.373.721 -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-FHEMIG 61.933.115 - - 61.933.115 -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-HEMOMINAS 2.458.660 - - 2.458.660 -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS-SECRETARIA DE SAUDE 8.982.757 - - 8.982.757 -
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS- ESCOLA DE SAUDE PUBLICA 7.462 - - 7.462 -
COPASA 833.000.000 - - - 833.000.000
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL - 16.691.648 - -
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - 20.759.884 - -
SOMAS PARCIAIS 4.742.986.491 501.697.853  3.105.332.017 302.956.621 833.000.000
PERCENTUAIS PARCIAIS 15,15%

ASPS SEM C. FECHADA, COPASA E FUNFIP 3.105.332.017 3.105.332.017

DESPESA 3.105.332.017 3.756.142.173

RECEITA 31.301.184.778 31.301.184.778
PERCENTUAL 9,92% 12%
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Anexo 8 — Producdao Ambulatorial de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Valores

SUS-MG Valores em R$ 1,00
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0101 Acdes coletivas/individuais em saude 697.740 539.302 693.711 903.381 2.834.134
0201 Coleta de material 1.054.818 1.631.401 1.503.152 1.367.308 5.556.679
0202Diagnéstico em laborat6rio clinico 161.434.847 181.142.048 204.286.721 206.871.293 753.734.910
0203 Diagn0stico por anatomia patoldgica e citopatologia 12.134.294 14.705.818 14.785.613 15.993.695 57.619.419
0204 Diagnostico por radiologia 53.622.310 58.089.600 65.452.063 64.391.039 241.555.011
0205 Diagn0stico por ultra-sonografia 21.379.641 24.001.634 29.573.278 24.688.346 99.642.899
0209 Diagnéstico por endoscopia 3.858.844 6.029.835 6.743.291 5.568.428 22.200.397
P 0211 Métodos diagnosticos em especialidades 18.925.888 21.648.043 23.071.983 25.223.114 88.869.029
r 0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 29.120.254 34.352.445 34.091.366 33.612.286 131.176.351
o M 0214 Diagnéstico por teste rapido 8.180 4.992 5.982 3.826 22.980
d € [0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 260.111.639 281.791.878 308.811.445 319.407.075 1.170.122.038
u d 0302 Fisioterapia 19.337.735 20.381.785 22.326.981 21.853.926 83.900.426
c ! 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 10.423.715 12.764.252 14.231.007 17.748.047 55.167.020
a a  [0304 Tratamento em oncologia 35 - 70 175 280
0 0306 Hemoterapia 5.509.774 11.051.899 10.944.806 10.822.050 38.328.529
g 0307 Tratamentos odontoldgicos 729.357 815.448 864.719 778.695 3.188.219
A m 0309 Terapias especializadas 205.031 167.443 212.177 146.137 730.789
m 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutadneo e mucosa 10.698.241 13.513.777 16.707.697 9.400.229 50.319.943
b FI) 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 38 19 - 57 113
u o |Pescoco 843.103 1.052.435 1.130.767 752.517 3.778.823
I X 0405 Cirurgia do aparelho da visao 9.314.263 6.686.041 8.013.211 9.592.413 33.605.929
a i 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 374.694 413.347 429.859 350.277 1.568.177
t d 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 74.528 88.423 115.483 91.906 370.341
o a 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.901.887 2.443.806 2.145.610 1.246.785 8.738.087
r d 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 590.248 773.698 1.164.121 1.377.655 3.905.722
I e |0410 Cirurgia de mama 62.612 83.662 83.270 22.934 252.478
a 0411 Cirurgia obstétrica 10.953 14.406 15.732 10.924 52.015
| 0412 Cirurgia toracica 16.361 25.125 19.954 20.079 81.519
0413 Cirurgia reparadora 42.707 90.829 88.412 64.216 286.165
0414 Bucomaxilofacial 2.038.876 2.295.055 2.362.206 2.597.586 9.293.724
0415 Outras cirurgias 296.417 226.445 316.128 253.213 1.092.203
0417 Anestesiologia 93.381 149.317 268.523 253.876 765.098
0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgdos, tecidos e células 588.702 521.742 564.113 672.087 2.346.644
0503 Acdes relacionadas a doacao de orgdos e tecidos para transplante 14.829 17.086 36.913 19.343 88.171
0506 Acompanhamento e Intercorréncias no pre e pos-transplante 2.389.200 2.671.820 3.209.105 3.579.715 11.849.840
Total 628.905.143 700.184.857 774.269.469 779.684.632 2.883.044.102




Anexo 9 — Producdao Ambulatorial de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Quantidade

SUS-MG Quantidades
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0101 Acdes coletivas/individuais em saude 207.616 219.595 274.400 354.993 1.056.604
0201 Coleta de material 49.322 71.811 54.559 41.422 217.114
0202 Diagnostico em laborat6rio clinico 38.996.066 43.454.436 48.900.826 49.158.592 180.509.920
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 1.477.480 1.551.472 1.506.825 1.564.070 6.099.847
0204 Diagnéstico por radiologia 5.513.759 5.769.589 6.165.699 6.118.131 23.567.178
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 922.770 849.766 1.037.361 856.979 3.666.876
0209 Diagnostico por endoscopia 119.112 115.534 128.819 106.569 470.034
P 0211 Métodos diagnosticos em especialidades 2.633.678 2.050.541 2.135.094 2.205.600 9.024.913
r 0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 981.658 1.080.808 1.066.241 1.040.376 4.169.083
o M 0214 Diagnéstico por teste rapido 8.180 4.992 5.982 3.826 22.980
d € 0301 Consuitas / Atendimentos / Acompanhamentos 29.947.663 31.488.802 34.918.356 37.113.575 133.468.396
u d 0302 Fisioterapia 3.949.863 3.988.492 4.342.512 4.232.932 16.513.799
o ! 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 313.689 334.632 350.408 404.515 1.403.244
a @ 10304 Tratamento em oncologia 1 - 2 5 8
0 0306 Hemoterapia 720.039 749.616 741.500 732.265 2.943.420
c 0307 Tratamentos odontoldgicos 263.237 282.032 297.592 301.546 1.144.407
A 0 0309 Terapias especializadas 28.385 26.321 39.592 26.084 120.382
m m 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 534.542 602.021 716.712 424.954 2.278.229
b F|3 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2 1 - 3 6
u 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 103.235 93.727 97.627 48.207 342.796
| N 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 51.185 45.362 51.798 61.566 209.911
a )|( 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 13.602 14.194 14.747 12.192 54.735
t d 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 3.959 4.204 5.015 3.571 16.749
0 a 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 78.099 65.647 58.093 34.305 236.144
r d 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 20.057 17.382 17.422 14.927 69.788
| e 0410 Cirurgia de mama 3.234 3.951 3.988 1.056 12.229
a 0411 Cirurgia obstétrica 895 1.047 1.111 933 3.986
I 0412 Cirurgia toracica 1.425 1.761 1.394 496 5.076
0413 Cirurgia reparadora 1.620 3.100 3.059 2.155 9.934
0414 Bucomaxilofacial 156.702 160.811 163.912 140.953 622.378
0415 Outras cirurgias 10.395 7.594 10.587 8.480 37.056
0417 Anestesiologia 5.589 8.814 14.357 13.534 42.294
0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgdos, tecidos e células e de transplante 11.239 9.996 10.494 12.331 44.060
0503 Acdes relacionadas a doagao de orgaos e tecidos para transplante 92 106 229 62 489
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 17.936 20.192 24.179 26.825 89.132
Total 87.146.326 93.098.349 103.160.492 105.068.030 388.473.197
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Anexo 10 — Produc¢do Ambulatorial de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Valores Unitarios

SUS-MG Valores Unitarios em R$ Valor Unitario Médio
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 (média 2008/2011)
0101 Acdes coletivas/individuais em saide 3,36 2,46 2,53 2,54 2,72
0201 Coleta de material 21,39 22,72 27,55 33,01 26,17
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 4,14 4,17 4,18 4,21 4,17
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 8,21 9,48 9,81 10,23 9,43
0204 Diagnostico por radiologia 9,73 10,07 10,62 10,52 10,23
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 23,17 28,24 28,51 28,81 27,18]
0209 Diagnostico por endoscopia 32,40 52,19 52,35 52,25 47,30
P 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 7,19 10,56 10,81 11,44 10,00
r M 0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 29,66 31,78 31,97 32,31 31,43
0 é 0214 Diagnédstico por teste rapido 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
d d 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8,69 8,95 8,84 8,61 8,77
u . 0302 Fisioterapia 4,90 5,11 5,14 5,16 5,08]
¢ ; 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 33,23 38,14 40,61 43,87 38,97
a 0304 Tratamento em oncologia 35,00 0,00 35,00 35,00 26,25
o] c 0306 Hemoterapia 7,65 14,74 14,76 14,78 12,98
o 0307 Tratamentos odontolégicos 2,77 2,89 2,91 2,58 2,79
A 0309 Terapias especializadas 7,22 6,36 5,36 5,60 6,14
m m 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 20,01 22,45 23,31 22,12 21,97
b p 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 18,85 18,85 0,00 18,85 14,14
u l 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 8,17 11,23 11,58 15,61 11,65
| € 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 181,97 147,39 154,70 155,81 159,97
a X 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 27,55 29,12 29,15 28,73 28,64
t I 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 18,83 21,03 23,03 25,74 22,16
o d 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 37,16 37,23 36,93 36,34 36,92
r a 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 29,43 44,51 66,82 92,29 58,26
i d 0410 Cirurgia de mama 19,36 21,17 20,88 21,72 20,78]
a e 0411 Cirurgia obstétrica 12,24 13,76 14,16 11,71 12,97
| 0412 Cirurgia toracica 11,48 14,27 14,31 40,48 20,14
0413 Cirurgia reparadora 26,36 29,30 28,90 29,80 28,59
0414 Bucomaxilofacial 13,01 14,27 14,41 18,43 15,03
0415 Outras cirurgias 28,52 29,82 29,86 29,86 29,51
0417 Anestesiologia 16,71 16,94 18,70 18,76 17,78
0501 Coleta e exames para fins de doagédo de orgéos, tecidos e células e de transplante 52,38 52,20 53,76 54,50 53,21
0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante 161,19 161,19 161,19 311,98 198,89
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 133,21 132,32 132,72 133,45 132,92
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Anexo 11 — Producdao Ambulatorial de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Médias

SUS-MG
Subgrupos de Procedimentos

Valor Unitario Médio Quantidade Produzida Média
(média 2008/2011) (média 2008-2011)

Despesa Total Média
(média 2008-2011)
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0101 Acdes coletivas/individuais em saide

0201 Coleta de material

0202 Diagnéstico em laboratério clinico

0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnéstico por ultra-sonografia

0209 Diagnostico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0214 Diagnéstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos

0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutédneo e mucosa
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0417 Anestesiologia

0501 Coleta e exames para fins de doacgao de orgéos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas a doagédo de orgéos e tecidos para transplante
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

2,72 264.151
26,17 54.279
4,17 45.127.480
9,43 1.524.962
10,23 5.891.795
27,18 916.719
47,30 117.509
10,00 2.256.228
31,43 1.042.271
1,00 5.745
8,77 33.367.099
5,08 4.128.450
38,97 350.811
26,25 2
12,98 735.855
2,79 286.102
6,14 30.096
21,97 569.557
14,14 2
11,65 85.699
159,97 52.478
28,64 13.684
22,16 4.187
36,92 59.036
58,26 17.447
20,78 3.057
12,97 997
20,14 1.269
28,59 2.484
15,03 155.595
29,51 9.264
17,78 10.574
53,21 11.015
198,89 122
132,92 22.283

719.118,26
1.420.258,16
188.341.104,26
14.384.038,74
60.293.031,43
24.918.882,61
5.557.759,59
22.554.022,82
32.761.080,99
5.745,00
292.667.127,54
20.962.483,07
13.669.452,20
52,50
9.554.100,88
797.516,94
184.684,47
12.515.076,06
21,21
998.140,77
8.394.782,77
391.858,85
92.771,24
2.179.330,87
1.016.513,82
63.540,10
12.921,01
25.552,96
71.005,16
2.338.705,63
273.413,69
187.972,05
586.094,46
24.314,02
2.961.953,67

Total

720.924.427,81
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Anexo 12 — Produg¢do Ambulatorial de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Projec¢ao para 2012

SUS-MG

Participacdo Esperada Valor Adicional Esperado

Quantidade Adicional

Subgrupos de Procedimentos na Despesa de 2012 para 2012 Esperada para 2012
0101 Acdes coletivas/individuais em saltde 0,0997495% 997.494,66 366.406
0201 Coleta de material 0,1970051% 1.970.051,38 75.290
0202 Diagnostico em laboratério clinico 26,1249442% 261.249.441,68 62.596.686
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 1,9952214% 19.952.214,38 2.115.287
0204 Diagndstico por radiologia 8,3632943% 83.632.942,80 8.172.555
0205 Diagnoéstico por ultra-sonografia 3,4565180% 34.565.180,00 1.271.588
0209 Diagndstico por endoscopia 0,7709212% 7.709.212,47 162.997
P 0211 Métodos diagnésticos em especialidades 3,1284864% 31.284.864,20 3.129.632
r 0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 4,5443156% 45.443.155,65 1.445.742
o M 0214 Diagnoéstico por teste rapido 0,0007969% 7.968,94 7.969
d e 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 40,5960897% 405.960.897,22 46.283.768
u d 0302 Fisioterapia 2,9077227% 29.077.226,77 5.726.605
c I 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1,8961006% 18.961.005,72 486.613
5 a 0304 Tratamento em oncologia 0,0000073% 72,82 3
o 0306 Hemoterapia 1,3252569% 13.252.569,22 1.020.710
C 0307 Tratamentos odontoldgicos 0,1106242% 1.106.242,09 396.854
A 0 0309 Terapias especializadas 0,0256177% 256.177,30 41.746
m m 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1,7359761% 17.359.761,41 790.037
b p 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0,0000029% 29,42 2
| 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 0,1384529% 1.384.528,99 118.874
u e 0405 Cirurgia do aparelho da visédo 1,1644470% 11.644.469,86 72.792
l X 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,0543551% 543.550,52 18.981
a i 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 0,0128684% 128.683,73 5.808
t d 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0,3022967% 3.022.967,16 81.889
0 a 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0,1410014% 1.410.014,39 24.201
'_' d 0410 Cirurgia de mama 0,0088137% 88.136,98 4.241
I e 0411 Cirurgia obstétrica 0,0017923% 17.922,83 1.382
a 0412 Cirurgia torécica 0,0035445% 35.444,72 1.760
| 0413 Cirurgia reparadora 0,0098492% 98.491,82 3.445
0414 Bucomaxilofacial 0,3244037% 3.244.037,16 215.826
0415 Outras cirurgias 0,0379254% 379.254,29 12.850
0417 Anestesiologia 0,0260738% 260.737,53 14.667
0501 Coleta e exames para fins de doagéo de orgdos, tecidos e células e de transplante 0,0812976% 812.976,28 15.279
0503 Agdes relacionadas a doagéo de orgéos e tecidos para transplante 0,0033726% 33.726,17 170
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 0,4108549% 4.108.549,46 30.909

100,0000000%

1.000.000.000,00
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Anexo 13 — Producdao Ambulatorial de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Valores

SUS-MG Valores em R$ 1,00
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0201 Coleta de material 361.129 526.144 612.106 618.435 2.117.813
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 1.111.583 1.098.225 1.277.474 1.437.810 4.925.092
0204 Diagnostico por radiologia 92.197 275.149 519.423 585.143 1.471.912
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 290.570 129.525 143.385 90.915 654.395
0206 Diagnostico por tomografia 14.657.166 15.835.073 17.781.618 19.613.931 67.887.788
P 0207 Diagnostico por ressonancia magnética 4.082.498 4.819.169 5.814.904 5.803.396 20.519.966
r 0208 Diagnoéstico por medicina nuclear in vivo 4.248.606 4.974.659 6.533.532 6.970.877 22.727.674
o A 0209 Diagndstico por endoscopia 6.645 6.090 24.225 285 37.245
d | 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 574.368 627.678 707.693 696.250 2.605.989
u t 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 6.110.301 6.144.921 6.475.164 6.365.736 25.096.123
¢ a 0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 799.927 187.200 125.250 125.550 1.237.927
a 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.795.425 3.212.522 3.511.197 3.536.132 13.055.276
0 C (0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 131.587 133.513 160.950 133.503 559.554
0 |0304 Tratamento em oncologia 137.151.929 153.790.574 185.365.708 213.286.349 689.594.560
A m 0305 Tratamento em nefrologia 177.220.013 201.459.026 215.506.068 236.860.309 831.045.416
rk? FI) 0306 Hemoterapia 551.635 839.079 909.599 845.767 3.146.080
U e 0307 Tratamentos odontologicos 42.985 54.731 55.490 93.785 246.992
| x 0309 Terapias especializadas 2.382.867 2.374.632 2.312.540 2.476.284 9.546.323
a i 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 3.227.217 7.175.880 6.730.795 16.984.620 34.118.512
t d [0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 889 - - 93 982
o a [|0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 2.991 2.125 3.290 4.889 13.295
r d [|0413 Cirurgia reparadora 2.608 11.051 1.619 831 16.109
i e |0414 Bucomaxilofacial 158.582 133.035 160.101 135.815 587.533
a 0418 Cirurgia em nefrologia 1.454.713 1.696.539 1.787.699 1.947.326 6.886.278
I 0501 Coleta e exames para fins de doagéo de orgéos, tecidos e células e de transplante 15.006.199 20.682.429 26.857.361 30.213.140 92.759.129
0503 Acdes relacionadas a doacéo de orgéos e tecidos para transplante 1.260 2.100 22.680 11.340 37.380
0504 Processamento de tecidos para transplante 588.667 1.027.043 633.614 862.445 3.111.770
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante - - 1.505 430 1.935
0601 Medicamentos de dispensagao excepcional 164.221.424 198.262.098 33.479.022 - 395.962.544
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica - - 122.499.397 111.148.411 233.647.808

Total

2.463.619.399
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Anexo 14 — Producdao Ambulatorial de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Quantidade

SUS-MG Quantidades
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0201 Coleta de material 3.307 4.489 5.152 5.602 18.550
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 62.010 59.213 70.317 75.953 267.493
0204 Diagnostico por radiologia 1.668 4.991 9.420 10.619 26.698
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 8.057 785 869 551 10.262
0206 Diagnostico por tomografia 138.409 148.433 165.158 180.128 632.128
=) 0207 Diagnostico por ressonancia magnética 14.860 17.739 21.450 21.400 75.449
r 0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 17.752 18.728 21.837 23.478 81.795
oA 0209 Diagnostico por endoscopia 114 64 255 3 436
d | 0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 1.896 2.041 2.409 2.383 8.729
u t 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 11.975 11.989 12.790 12.192 48.946
¢ a 0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 55.980 18.720 12.525 12.555 99.780
a 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 147.539 144.189 157.613 157.852 607.193
oC 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 459 405 421 351 1.636
0 0304 Tratamento em oncologia 1.125.912 1.160.638 1.327.683 1.495.348 5.109.581
Am 0305 Tratamento em nefrologia 1.327.621 1.394.056 1.463.432 1.525.094 5.710.203
m p 0306 Hemoterapia 4.140 4538 4.472 4,987 18.137
b1 0307 Tratamentos odontoldgicos 1.925 2.451 2.485 2.505 9.366
‘IJ i 0309 Terapias especializadas 13.969 13.909 13.539 14535 55.952
a i 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 5.027 11.160 10.376 26.241 52.804
t d 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 11 - - 1 12
0 a 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 37 24 37 55 153
rd 0413 Cirurgia reparadora 74 254 37 19 384
i e 0414 Bucomaxilofacial 1.170 893 1.111 1.030 4.204
a 0418 Cirurgia em nefrologia 11.058 12.453 13.401 14.828 51.740
| 0501 Coleta e exames para fins de doagao de orgéos, tecidos e células e de transplante 82.422 96.084 113.311 134.408 426.225
0503 Acdes relacionadas a doagédo de orgéos e tecidos para transplante 103 117 284 89 593
0504 Processamento de tecidos para transplante 4.163 5.863 3.549 4.915 18.490
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante - - 7 2 9
0601 Medicamentos de dispensacgédo excepcional 53.191.159 61.969.777 9.746.565 - 124.907.501
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica - - 51.611.192 67.764.476 119.375.668




Anexo 15 — Producdao Ambulatorial de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Valores Unitdrios

SUS-MG Valores Unitarios Valor Unitario Médio
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 (média 2008-2011)
0201 Coleta de material 109,20 117,21 118,81 110,40 113,90
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 17,93 18,55 18,17 18,93 18,39
0204 Diagnostico por radiologia 55,27 55,13 55,14 55,10 55,16
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 36,06 165,00 165,00 165,00 132,77
0206 Diagnostico por tomografia 105,90 106,68 107,66 108,89 107,28
P 0207 Diagnostico por ressonancia magnética 274,73 271,67 271,09 271,19 272,17
r 0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 239,33 265,63 299,20 296,91 275,27
o A 0209 Diagnostico por endoscopia 58,29 95,16 95,00 95,00 85,86
d | 0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 302,94 307,53 293,77 292,17 299,10
ut 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 510,25 512,55 506,27 522,12 512,80
¢ a 0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 14,29 10,00 10,00 10,00 11,07
a 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 18,95 22,28 22,28 22,40 21,48
ocC 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 286,68 329,66 382,30 380,35 344,75
o 0304 Tratamento em oncologia 121,81 132,51 139,62 142,63 134,14
A m 0305 Tratamento em nefrologia 133,49 144,51 147,26 155,31 145,14
m p 0306 Hemoterapia 133,25 184,90 203,40 169,59 172,78
b1 10307 Tratamentos odontolégicos 22,33 22,33 22,33 37,44 26,11
LIJ i 0309 Terapias especializadas 170,58 170,73 170,81 170,37 170,62
ai 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 641,98 643,00 648,69 647,26 645,23
t d 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 80,83 0,00 0,00 92,95 86,89
o a 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 80,84 88,56 88,91 88,89 86,80
rod 0413 Cirurgia reparadora 35,24 43,51 43,75 43,75 41,56
i e 0414 Bucomaxilofacial 135,54 148,98 144,11 131,86 140,12
a 0418 Cirurgia em nefrologia 131,55 136,24 133,40 131,33 133,13
| 0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgéos, tecidos e células e de transplante 182,07 215,25 237,02 224,79 214,78
0503 Acdes relacionadas a doacao de orgéos e tecidos para transplante 12,23 17,95 79,86 127,42 59,36
0504 Processamento de tecidos para transplante 141,40 175,17 178,53 175,47 167,65
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 0,00 0,00 215,00 215,00 215,00
0601 Medicamentos de dispensagédo excepcional 3,09 3,20 3,43 0,00 3,24
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 0,00 0,00 2,37 1,64 2,01

121



Anexo 16 — Producdo Ambulatorial de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Médias

SUS-MG
Subgrupos de Procedimentos

Valor Unitario Médio
(média 2008-2011)

Quantidade Produzida Média

(média 2008-2011)

Despesa Total Média
(média 2008-2011)

o MmO € O O = T

- - =0 ~+~® —c T 3 >
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0201 Coleta de material

0202 Diagnéstico em laboratério clinico

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnostico por ultra-sonografia

0206 Diagndstico por tomografia

0207 Diagnéstico por ressonancia magnética

0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo

0209 Diagnostico por endoscopia

0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontoldgicos

0309 Terapias especializadas

0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgéaos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante
0504 Processamento de tecidos para transplante

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

0601 Medicamentos de dispensagéo excepcional
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica

113,90
18,39
55,16

132,77

107,28

272,17

275,27
85,86

299,10

512,80
11,07
21,48

344,75

134,14

145,14

172,78
26,11

170,62

645,23
86,89
86,80
41,56

140,12

133,13

214,78
59,36

167,65

215,00

3,24
2,01

4.638
66.873
6.675
2.566
158.032
18.862
20.449
109

2.182
12.237
24.945
151.798
409
1.277.395
1.427.551
4.534
2.342
13.988
13.201

6

38

96

1.051
12.935
106.556
148

4.623

5
41.635.834
59.687.834

528.227
1.229.975
368.177
340.611
16.954.157
5.133.735
5.628.848
9.359
652.720
6.274.856
276.201
3.260.090
141.003
171.352.503
207.197.985
783.449
61.130
2.386.638
8.517.683
521

3.320

3.990
147.266
1.722.025
22.886.398
8.801
774.943

968
134.923.324
119.785.156




Anexo 17 — Producdao Ambulatorial de Alta Complexidade — Projec¢des para 2012

SUS-MG

Participagcdo Esperada

1.000.000.000
Valor Adicional Esperado

Efeitos potenciais
QTD Adicional Esperada

Subgrupos de Procedimentos na Despesa de 2012 para 2012 para 2012
0201 Coleta de material 0,020395% 203.945,89 1.791
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 0,047489% 474.887,57 25.819
0204 Diagnéstico por radiologia 0,014215% 142.151,37 2.577
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 0,013151% 131.508,48 991
0206 Diagndstico por tomografia 0,654592% 6.545.921,61 61.015
P 0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 0,198211% 1.982.111,47 7.283
r 0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 0,217327% 2.173.272,11 7.895
o A 0209 Diagnéstico por endoscopia 0,000361% 3.613,43 42
d | 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 0,025201% 252.011,99 843
u t 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 0,242269% 2.422.693,01 4.724
¢ a 0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 0,010664% 106.639,75 9.631
a 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0,125871% 1.258.705,62 58.609
oC 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 0,005444% 54.440,55 158
o 0304 Tratamento em oncologia 6,615841% 66.158.409,76 493.196
Am 0305 Tratamento em nefrologia 7,999818% 79.998.184,60 551.171
m p 0306 Hemoterapia 0,030249% 302.486,08 1.751
b 0307 Tratamentos odontolégicos 0,002360% 23.602,12 904
‘I‘ i 0309 Terapias especializadas 0,092147% 921.469,91 5.401
a i 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 0,328864% 3.288.638,16 5.097
t d 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 0,000020% 201,29 2
o a 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0,000128% 1.281,87 15
rd 0413 Cirurgia reparadora 0,000154% 1.540,48 37
i e 0414 Bucomaxilofacial 0,005686% 56.858,76 406
a 0418 Cirurgia em nefrologia 0,066487% 664.865,93 4.994
| 0501 Coleta e exames para fins de doagao de orgéos, tecidos e células e de transplante 0,883633% 8.836.332,60 41.141
0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante 0,000340% 3.397,92 57
0504 Processamento de tecidos para transplante 0,029920% 299.201,90 1.785
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 0,000037% 373,55 2
0601 Medicamentos de dispensacgédo excepcional 5,209327% 52.093.271,80 16.075.403
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 4,624850% 46.248.495,38 23.045.197

Total

1000000000




Anexo 18 — Producdo Hospitalar de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Valores

SUS-MG Valores
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0201 Coleta de material 140.910 213.923 223.416 322.741 900.989
0209 Diagnéstico por endoscopia 41.810 255.149 253.103 551.969 1.102.032
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.289.268 2.464.320 2.550.072 2.596.986 9.900.646
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 383.089.931 477.523.995 506.209.643 521.448.334 1.888.271.903
I: M |0304 Tratamento em oncologia 8.696.893 12.715.563 12.681.965 14.459.301 48.553.722
o é 0305 Tratamento em nefrologia 11.161.292 19.593.615 19.522.871 21.139.031 71.416.810
d d 0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 4.987.758 6.324.987 7.188.131 8.057.675 26.558.550
u I 0310 Parto e nascimento 60.551.951 66.667.720 63.144.589 62.481.540 252.845.801
c 4 10401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 3.998.586 4.451.346 4.127.733 4.113.033 16.690.699
5 0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 739.735 710.589 840.523 936.834 3.227.681
o) c 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 14.887.825 19.091.195 20.271.267 19.981.058 74.231.345
0 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 10.507.149 12.544.063 12.337.259 15.050.409 50.438.880
H m 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 2.530.902 2.420.511 2.284.817 2.467.939 9.704.169
(o] FI’ 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 10.732.445 12.182.090 12.938.896 13.595.081 49.448.512
S ¢ |0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 56.669.620 65.454.786 67.384.093 68.681.597 258.190.096
P X 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 56.796.047 60.706.071 61.900.461 59.584.993 238.987.573
! i 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 24.579.622 25.824.539 25.710.805 26.650.400 102.765.366
t d 0410 Cirurgia de mama 1.871.423 2.109.699 2.093.214 2.048.975 8.123.311
a 4 os11 Cirurgia obstétrica 58.009.255 63.242.055 64.685.015 66.276.599 252.212.923
; d 0412 Cirurgia toracica 9.607.352 13.528.873 10.874.577 11.261.952 45.272.754
; e 0413 Cirurgia reparadora 7.095.682 6.942.307 5.638.828 5.178.309 24.855.127
0414 Bucomaxilofacial 1.908.422 2.162.865 2.229.327 767.650 7.068.264
0415 Outras cirurgias 25.902.289 42.722.616 51.107.390 64.933.276 184.665.570
0416 Cirurgia em oncologia 91.524 23.016 24.333 37.176 176.050
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 3.913 785 4.661 3.123 12.482
Total 756.891.603,49 919.876.679,04 956.226.987,92 992.625.981,88 3.625.621.252,33
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Anexo 19 — Producdo Hospitalar de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Quantidade

SUS-MG Quantidades
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
0201 Coleta de material 629 674 673 712 2.688
0209 Diagnéstico por endoscopia 54 162 241 427 884
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 28.622 26.585 25.980 26.412 107.599
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 505.563 504.708 507.572 493.490 2.011.333
P M 0304 Tratamento em oncologia 14.373 16.710 18.217 21.754 71.054
cr) é 0305 Tratamento em nefrologia 29.998 33.828 33.199 32.456 129.481
d d 0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 13.845 14.629 16.695 18.485 63.654
u I 0310 Parto e nascimento 120.167 114.577 106.609 104.093 445.446
¢ a 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10.492 9.058 8.517 8.598 36.665
F 0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 1.427 1.221 1.343 1.439 5.430
o) c 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 6.460 6.697 6.567 6.651 26.375
0 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 12.747 11.822 11.985 14.999 51.553
H m 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 4,213 4,114 4.047 4.483 16.857
o] T 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 13.683 14.046 14.580 15.408 57.717
S e 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgédos anexos e parede abdominal 77.043 72.929 75.581 77.903 303.456
F_’ X 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 77.130 77.319 77.754 73.833 306.036
| i 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 54.961 49.221 48.814 51.051 204.047
t d 0410 Cirurgia de mama 4.236 4.458 4.347 4.276 17.317
a a 0411 Cirurgia obstétrica 94.366 95.557 95.258 95.801 380.982
I d 0412 Cirurgia toracica 4.476 4.735 4.131 3.914 17.256
? e 0413 Cirurgia reparadora 6.288 5.678 5.318 4,922 22.206
0414 Bucomaxilofacial 3.119 3.042 3.051 1.555 10.767
0415 Outras cirurgias 16.109 20.203 24.208 31.177 91.697
0416 Cirurgia em oncologia 302 92 86 131 611
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 5 1 6 4 16
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Anexo 20 — Producdo Hospitalar de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Valores Unitarios

SUS-MG Valores Unitarios Valor Unitario Médio
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 (média 2008-2011)
0201 Coleta de material 224,02 317,39 331,97 453,29 331,67
0209 Diagnéstico por endoscopia 774,26 1.575,00 1.050,22 1.292,67 1.173,04
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 79,98 92,70 98,16 98,33 92,29
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 757,75 946,14 997,32 1.056,65 939,46
P M 0304 Tratamento em oncologia 605,09 760,96 696,16 664,67 681,72
(r) é 0305 Tratamento em nefrologia 372,07 579,21 588,06 651,31 547,66
d d 0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 360,26 432,36 430,56 435,90 414,77
u ! 0310 Parto e nascimento 503,90 581,86 592,30 600,25 569,58
G a 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 381,11 491,43 484,65 478,37 458,89
3 0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 518,38 581,97 625,85 651,03 594,31
0 g 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2.304,62 2.850,71 3.086,84 3.004,22 2.811,60
m 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 824,28 1.061,08 1.029,39 1.003,43 979,55
H 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 600,74 588,36 564,57 550,51 576,04
) T 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 784,36 867,30 887,44 882,34 855,36
S e 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgédos anexos e parede abdominal 735,56 897,51 891,55 881,63 851,56
P X 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 736,37 785,14 796,11 807,02 781,16
! i 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 447,22 524,67 526,71 522,03 505,16
t d 0410 Cirurgia de mama 441,79 473,24 481,53 479,18 468,94
a a 0411 Cirurgia obstétrica 614,73 661,83 679,05 691,82 661,85
; d 0412 Cirurgia toracica 2.146,41 2.857,21 2.632,43 2.877,35 2.628,35
; e 0413 Cirurgia reparadora 1.128,45 1.222,67 1.060,33 1.052,07 1.115,88
0414 Bucomaxilofacial 611,87 711,00 730,69 493,67 636,81
0415 Outras cirurgias 1.607,94 2.114,67 2.111,18 2.082,73 1.979,13
0416 Cirurgia em oncologia 303,06 250,18 282,94 283,79 279,99
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 782,57 784,80 776,80 780,80 781,24
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Anexo 21 — Producao Hospitalar de Média Complexidade — 2008 a 2011 — Médias

SUS-MG
Subgrupos de Procedimentos

Valor Unitario Médio
(média 2008-2011)

Quantidade Produzida Média
(média 2008-2011)

Despesa Total Média
(média 2008-2011)

o MmO € © O = T

= 9 — Y ~+ —T 0w O T

o —a ol

Paoava—-xo®—0 300

0201 Coleta de material

0209 Diagnéstico por endoscopia

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas
0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da viséo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

0505 Transplante de orgdos, tecidos e células

331,67
1.173,04
92,29
939,46
681,72
547,66

414,77
569,58
458,89
594,31
2.811,60
979,55
576,04
855,36
851,56
781,16
505,16
468,94
661,85
2.628,35
1.115,88
636,81
1.979,13
279,99
781,24

672

221
26.900
502.833
17.764
32.370

15.914
111.362
9.166
1.358
6.594
12.888
4.214
14.429
75.864
76.509
51.012
4.329
95.246
4.314
5.552
2.692
22.924
153

4

222.881,01
259.241,24
2.482.576,98
472.394.054,45
12.109.710,64
17.727.974,59

6.600.425,56
63.428.890,26
4.206.283,11
806.777,19
18.538.958,33
12.624.624,53
2.427.594,35
12.342.216,10
64.602.935,16
59.765.692,50
25.768.953,91
2.030.136,93
63.038.656,16
11.338.706,52
6.194.806,15
1.714.122,42
45.370.034,47
42.768,79
3.124,97

Total

906.042.146,30




Anexo 22 — Producdo Hospitalar de Média Complexidade — Projecdes para 2012

1.000.000.000

Efeitos potenciais

SUS-MG Participagcdo Esperada Valor Adicional Esperado QTD Adicional Esperada
Subgrupos de Procedimentos na Despesa de 2012 para 2012 para 2012
0201 Coleta de material 0,008605% 86.053 259,46
0209 Diagnéstico por endoscopia 0,010009% 100.092 85,33
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0,095851% 958.511 10.385,87
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 18,238916% 182.389.162 194.141,59
P M 0304 Tratamento em oncologia 0,467550% 4.675.503 6.858,41
(; é 0305 Tratamento em nefrologia 0,684469% 6.844.689 12.498,00
d d 0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 0,254839% 2.548.394 6.144,13
u ! 0310 Parto e nascimento 2,448960% 24.489.601 42.996,16
c a 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 0,162403% 1.624.026 3.539,05
3 0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 0,031149% 311.493 524,12
o] g 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0,715781% 7.157.806 2.545,82
m 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 0,487431% 4.874.309 4.976,09
H D 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 0,093728% 937.283 1.627,10
o | 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,476527% 4.765.273 5.571,07
S e 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgédos anexos e parede abdominal 2,494289% 24.942.895 29.290,74
Py 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2,307526% 23.075.258 29.539,77
! i 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0,994927% 9.949.274 19.695,40
t d 0410 Cirurgia de mama 0,078383% 783.826 1.671,50
‘T a 0411 Cirurgia obstétrica 2,433893% 24.338.934 36.773,85
a d 0412 Cirurgia toracica 0,437782% 4.377.822 1.665,62
; e 0413 Cirurgia reparadora 0,239179% 2.391.786 2.143,41
0414 Bucomaxilofacial 0,066181% 661.815 1.039,27
0415 Outras cirurgias 1,751716% 17.517.161 8.850,95
0416 Cirurgia em oncologia 0,001651% 16.513 58,98
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 0,000121% 1.207 1,54

Total

1.000.000.000
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Anexo 23 — Producao Hospitalar de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Valores

SUS-MG Valores
Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total
b 0201 Coleta de material 548.498 1.107.798 1.333.882 1.306.117 4.296.296
rA 0209 Diagnéstico por endoscopia 8.533 28.089 25.158 95.939 157.719
o | 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 23.899 106.585 179.990 193.561 504.034
d t 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 6.433.658 9.236.891 9.483.419 9.439.999 34.593.967
u a |0304 Tratamento em oncologia 4.340.960 4.663.426 6.332.125 9.657.810 24.994.321
c 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 12.657.579 16.684.782 18.181.610 15.238.014 62.761.985
3 C |0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 97.862 139.389 3.683.548 3.951.776 7.872.574
o o |0405 Cirurgia do aparelho da viséo 752.657 2.305.316 3.873.790 5.491.779 12.423.542
m |0406 Cirurgia do aparelho circulatério 104.199.121 123.908.760 129.580.884 152.350.880 510.039.644
H p |0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1.354.950 636.233 788.975 789.418 3.569.576
o | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 17.309.665 20.246.358 21.970.965 22.247.003 81.773.991
S e |0412 Cirurgia toracica - - 163.545 3.120.838 3.284.383
P X 10413 Cirurgia reparadora 440.086 3.402.995 3.259.244 3.353.930 10.456.254
i i 0415 Outras cirurgias 8.790.473 16.351.027 24.922.521 35.475.132 85.539.153
t d Joais Cirurgia em oncologia 18.267.979 19.179.252 20.770.476 20.118.511 78.336.219
a @ 10501 Coleta e exames para fins de doag&o de orgaos, tecidos e células e de transplante - 103.532 125.632 172.207 401.372
I d 0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante 1.290.876 1.729.189 2.442.116 2.711.050 8.173.230
? € |os0s5 Transplante de orgaos, tecidos e células 14.926.315 17.491.875 17.267.507 21.539.918 71.225.615
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 1.692.518 2.760.235 3.153.737 3.529.240 11.135.729

Total

2.116.208.356

2.485.623.480

2.638.048.989

2.743.943.531

9.983.824.356
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Anexo 24 — Producdo Hospitalar de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Quantidade

SUS-MG Quantidades

Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 Total

0201 Coleta de material 232 399 489 476 1596
P 0209 Diagnéstico por endoscopia 14 16 22 59 111
rA 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 14 62 105 113 294
3 1 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 3793 4304 4597 4746 17440
ua 0304 Tratamento em oncologia 5773 5621 6535 7471 25400

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2742 2883 2980 2643 11248
g c 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 87 50 220 623 980
00 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 815 1697 3087 4925 10524

m 0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 14133 15720 16644 17797 64294

Hp 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 517 143 177 174 1011
o | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 3583 4400 4468 4525 16976
s e 0412 Cirurgia toracica 0 0 62 947 1009
p X 0413 Cirurgia reparadora 181 468 470 459 1578|
i 0415 Outras cirurgias 1741 3035 4157 5865 14798
t d 0416 Cirurgia em oncologia 8711 8671 9426 9114 35922
aa 0501 Coleta e exames para fins de doagédo de orgéos, tecidos e células e de transplante 0 21 25 34 80
; 2 0503 Acdes relacionadas a doagéo de orgéos e tecidos para transplante 1666 2045 1708 1731 7150I
; 0505 Transplante de orgéqs, tecidos e células 1233 1356 1177 1291 5057

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 1046 1387 1490 1655 5578
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Anexo 25 — Producdo Hospitalar de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Valores Unitarios

SUS-MG Valores Unitarios Valor Unitario Médio

Subgrupos de Procedimentos 2008 2009 2010 2011 (média 2008-2011)
0201 Coleta de material 2.364,22 2.776,44 2.727,77 2.743,94 2.653,09
P 0209 Diagnéstico por endoscopia 609,49 1.755,59 1.143,53 1.626,09 1.283,67
cr> 'T‘ 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 1.707,05 1.719,11 1.714,19 1.712,93 1.713,32
d t 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.696,19 2.146,12 2.062,96 1.989,04 1.973,58
ua 0304 Tratamento em oncologia 751,94 829,64 968,96 1.292,71 960,81
c 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 4.616,18 5.787,30 6.101,21 5.765,42 5.567,53
i cC 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 1.124,85 2.787,77 16.743,40 6.343,14 6.749,79
o0 o 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 923,51 1.358,47 1.254,87 1.115,08 1.162,98
m 0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 7.372,75 7.882,24 7.785,44 8.560,48 7.900,23
Hp 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 2.620,79 4.449,19 4.457,48 4.536,89 4.016,09
o | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4.831,05 4.601,45 4.917,40 4.916,46 4.816,59
s e 0412 Cirurgia toracica 0,00 0,00 2.637,82 3.295,50 2.966,66
p x 0413 Cirurgia reparadora 2.431,41 7.271,36 6.934,56 7.307,04 5.986,09
i 0415 Outras cirurgias 5.049,09 5.387,49 5.995,31 6.048,62 5.620,13
t d 0416 Cirurgia em oncologia 2.097,12 2.211,88 2.203,53 2.207,43 2.179,99
aa 0501 Coleta e exames para fins de doagao de orgéos, tecidos e células e de transplante 0,00 4.930,11 5.025,28 5.064,92 5.006,77
; : 0503 Acdes relacionadas a doagéo de orgaos e tecidos para transplante 774,84 845,57 1.429,81 1.566,18 1.154,10
0505 Transplante de orgéos, tecidos e células 12.105,69 12.899,61 14.670,78 16.684,68 14.090,19
r 0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 1.618,09 1.990,08 2.116,60 2.132,47 1.964,31
76.453,22 100.108,55 119.253,27 113.956,33 105.330,62
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Anexo 26 — Producdo Hospitalar de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Médias

SUS-MG
Subgrupos de Procedimentos

Valor Unitario Médio
(média 2008-2011)

Juantidade Produzida Médi

(média 2008-2011)

Despesa Total Média
(média 2008-2011)

o MmO € O 0 = T

- 9 —Y ~+~ —T 0w O T

D=

Do —X®—0T 300

0201 Coleta de material

0209 Diagnéstico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da viséo

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgaos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante
0505 Transplante de orgaos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

2.653,09
1.283,67
1.713,32
1.973,58
960,81
5.567,53
6.749,79
1.162,98
7.900,23
4.016,09
4.816,59
2.966,66
5.986,09
5.620,13
2.179,99
5.006,77
1.154,10
14.090,19
1.964,31

399
28

74
4.360
6.350
2.812
245
2.631
16.074
253
4.244
505
395
3.700
8.981
27
1.788
1.264

1.395

1.058.584,12
35.621,97
125.929,01
8.604.799,78
6.101.155,08
15.655.893,06
1.653.698,49
3.059.803,66
126.984.314,76
1.015.065,96
20.441.616,76
1.496.680,31
2.361.513,26
20.791.664,08
19.577.401,36
133.513,91
2.062.949,30
17.813.522,27
2.739.228,31

Total

2.590.033.588,18
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Anexo 27 — Producdo Hospitalar de Alta Complexidade — 2008 a 2011 — Projecdes para 2012

1.000.000.000

Efeitos potenciais

SUS-MG Participagdo Esperada Valor Adicional Esperado QTDAdicional Esperada
Subgrupos de Procedimentos na Despesa de 2012 para 2012 para 2012
0201 Coleta de material 0,040871% 408.714,44 154,05
I: A 0209 Diagnéstico por endoscopia 0,001375% 13.753,48 10,71
o | 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 0,004862% 48.620,61 28,38
d t 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 0,332227% 3.322.273,43 1.683,38
U a 0304 Tratamento em oncologia 0,235563% 2.355.627,78 2.451,71
c 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0,604467% 6.044.667,96 1.085,70
ac 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 0,063849% 638.485,35 94,59
00 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 0,118138% 1.181.376,05 1.015,82
m 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 4,902806% 49.028.057,14 6.205,90
Hp 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal 0,039191% 391.912,28 97,59
o | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0,789241% 7.892.413,77 1.638,59
s e 0412 Cirurgia toracica 0,057786% 577.861,35 194,79
p X 0413 Cirurgia reparadora 0,091177% 911.769,36 152,31
i 0415 Outras cirurgias 0,802757% 8.027.565,42 1.428,36
td 0416 Cirurgia em oncologia 0,755874% 7.558.744,20 3.467,33
aa 0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgéos, tecidos e células e de transplante 0,005155% 51.549,10 10,30
I d 0503 Acdes relacionadas a doagao de orgéos e tecidos para transplante 0,079650% 796.495,19 690,15
":‘ € |0505 Transplante de orgaos, tecidos e células 0,687772% 6.877.718,63 488,12
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 0,105760% 1.057.603,39 538,41
Total 1.000.000.000
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