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SAUDE

1 Conjuntura

As politicas de satide confrontam-se, desde o inicio de 2004, com importantes desafi-
os politicos e técnicos, dois dos quais merecem destaque especial: 1) os debates a
respeito da desvinculagao dos recursos constitucionalmente previstos para a saide; e
2) o agucamento dos conflitos de interesse no campo da regulagao do sistema de pla-
nos e seguros de satde.

A desvinculagio dos recursos orcamentdrios das dreas de Sadde e de Educagao
constitui, nesse momento, uma inten¢ao manifesta pelo governo nos entendimentos
que vem promovendo junto ao Congresso em torno da tramitagao e da aprovagao da
Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (LDO) para 2005. O governo propde que seja feita
uma emenda aos dois artigos de vinculagao orgamentdria na Constitui¢ao (artigos
198 e 212), com a alegagdo de liberar recursos para sustentar a criagio de uma regra
permanente de aumento do saldrio minimo e para elevar as dotagdes or¢amentdrias de
outros programas sociais. A divulgacio da negociagao deu origem a um fato politico
de grande relevancia para o setor e deflagrou de imediato uma alianga dos seus dife-
rentes atores sociais, que se manifestaram em unissono contra a medida. Em 2003, o
governo tentara, sem sucesso, incluir no orcamento da satde parte dos recursos desti-
nados as atividades do Programa Fome Zero. A nova iniciativa com vistas a reduzir os
recursos or¢amentdrios da saude foi severamente criticada por implicar a diminui¢ao
da capacidade de atendimento por parte do Estado aos direitos sociais consagrados na
Constituigao, mais uma vez preteridos em nome de programas assistenciais compen-
satérios. Foi identificado, igualmente, que a medida relaciona-se com as atuais politi-
cas fiscais restritivas que visam assegurar o alcance das metas de superdvit primdrio
acordadas com o Fundo Monetdrio Internacional (FMI). Em uma das notas de pro-
testo divulgadas por entidades da sociedade civil contra a proposta, o Centro Brasilei-
ro de Estudos em Satde (Cebes) afirma que “a vinculagao dos recursos sociais tem
sido, recorrentemente, burlada pelos governos, seja por meio de subterfigios, como a
tentativa de inclusao de outros programas assistenciais no orcamento da saide, seja
pela aprovagao e renovagao de medidas que permitem a retirada de parte dos recursos
sociais para serem usados pelo governo em outras agdes”.

Contudo, ¢ em outro campo, o da regulagio do sistema de satde suplementar,
que se situa a pendéncia politico-institucional que maior repercussio vem alcangando
na midia e diante da opinido publica. O embate diz respeito ao percentual de reajuste
que deve ser aplicado as mensalidades dos planos de satde contratados com anteriori-
dade a entrada em vigéncia da lei de 1998 que regula o setor. Quanto a esse aspecto, a
eficicia da regulagao do setor pelo Estado vem sendo submetida a um duro teste,
tendo em vista que o Supremo Tribunal Federal expediu uma liminar determinan-
do que os poderes atribuidos pela lei 2 Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS) s6 poderiam ser aplicados aos contratos assinados a partir de 1999. Fundadas
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nessa decisao, as operadoras passaram a adotar a prdtica de romper os contratos an-
tigos sem ouvir os usudrios, ou de reajustar as mensalidades desconsiderando os in-
dices definidos pela ANS; em alguns casos, limitavam até o tempo de internagio
hospitalar para esses clientes.

A ANS elaborou programas de adaptagdo e migragio dos planos antigos para os
novos, a fim de proteger os usudrios com referéncia aos critérios da lei que regula-
mentou o setor ¢ estatuiu que os planos antigos s6 poderiam ser reajustados no per-
centual mdximo de 11,75%. Ademais, entrou com pedido de medida cautelar contra
certas operadoras que estavam aplicando percentuais varidveis de reajuste de tarifas,
situados entre 45 e 85%. A liminar foi concedida e veio beneficiar a cerca de 500
mil clientes com reajustes limitados ao percentual preconizado pela ANS. A decisao
definitiva, para o conjunto das operadoras que mantém esses contratos antigos, estd
ainda aguardando pronunciamento da Justica.

2 Acompanhamento de politicas e programas

Quatro aspectos marcaram o campo da saide no que diz respeito as suas estratégias,
aos principios gerais e a defini¢ao de prioridades do Ministério da Sadde: 1) a divul-
gacio do relatério final da 12* Conferéncia Nacional de Satde (realizada em dezem-
bro de 2003), que delineou, por meio do processo de ampla participagao social, as
grandes diretrizes nacionais para a drea; 2) a defini¢io das prioridades e dos progra-
mas especificos por parte do Ministério da Sadde, por meio do Plano Nacional de
Satde; 3) a revisao do Plano Plurianual de governo (PPA); 4) a priorizagao de agoes
relativas & farmdcias populares, a atencio de urgéncia e emergéncia, em especial o
Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (Samu), e a politica “Brasil Sorridente”.

A defini¢do de prioridades do conjunto das politicas pablicas da satide estd atual-
mente marcada pela contribui¢do da participagiao popular, mediante as deliberagoes
resultantes da Conferéncia mencionada, realizada em dezembro de 2003, como tam-
bém por meio do planejamento estratégico governamental, conduzido pelo Ministé-
rio da Sadde, que levou 2 elaboracio do Plano Nacional de Sadde no primeiro
semestre de 2004.

A 12* Conferéncia Nacional destacou o preceito constitucional de que o direito
a sadde depende essencialmente da efetivagao de politicas sociais e econdmicas que
assegurem o desenvolvimento econémico sustentdvel, a melhor distribui¢ao de ren-
da da populagio e a alocagio de recursos governamentais para a promogao, a prote-
¢do e a recuperagio da saide. No acesso aos servicos de saide, foi sublinhado que
ainda hd muito a ser feito para assegurar a¢oes de atendimento integral com qualidade
a toda a populagio, condigio indispensivel para fazer do Sistema Unico de Satde
(SUS) um recurso eficaz no cumprimento da universalidade da atengio a satde.

A Conferéncia realgou também a relevincia do vinculo origindrio estabelecido
pela Constituigdo de 1988 entre o SUS e a Seguridade Social. Diz-se que pouco ou nada
foi feito desde entdo para propiciar um relacionamento organico entre ambos, visando a
aplicagdo em conjunto dos principios de universalidade, solidariedade, eqiiidade e redis-
tribui¢ao da riqueza. Foi destacado, desse modo, que a construgao plena do SUS “en-
volve a retomada da Sadde como integrante da Seguridade Social”. O sistema de
Seguridade Social deveria ser implementado, tal como prevé a Constituigao, como
uma responsabilidade da sociedade e do Estado, com a devida articulagao das politi-
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cas de saude, assisténcia social e previdéncia, organizando e ampliando a rede de
protecio social para assegurar os direitos sociais da populagao e combater a exclusio.
Nesse sentido, um aspecto decisivo, realgado pela Conferéncia, ¢ o do financiamento.
Constatou-se que, em 2002, dezessete estados e 41% dos municipios nao gastaram o

que deveriam nas agoes e nos servigos publicos de satide, de acordo com o0 minimo pre-
visto pela Emenda Constitucional n® 29 (EC n® 29).

Com a elabora¢ao do Plano Nacional de Saide, em documento de mais de duzentas
pdginas, o Ministério da Saide logrou detalhar, no plano técnico, um conjunto minucio-
so de prioridades e programas a serem implementados no periodo 2004-2007, conside-
rando tanto os objetivos de operacionalizagao do Sistema Unico de Satide quanto os de
regulagao dos planos e dos seguros de sadde.

O Plano delineia, entre outras, a¢des de coordenagio, acompanhamento e incen-
tivo no ambito do SUS, visando a redu¢io da mortalidade infantil e materna e ao
controle das principais doengas transmissiveis e nao-transmissiveis. Destaca também
as agoes de assisténcia que devem ser prestadas a grupos populacionais especiais, tais
como os portadores de deficiéncia e os povos indigenas. Especial énfase ¢ dada 4 estra-
tégia de Sadde da Familia (SF), como um fortalecedor da atengdo bdsica e um indutor
de mudangas no conjunto do SUS. O foco da atengao na SF ¢, por principio, coloca-
do na familia e ndo no individuo, no agir preventivo e na promogio da sadde e nio
na demanda da populagao por tratamento, fazendo que seja possivel resgatar os vin-
culos de compromisso e de co-responsabilidade entre os servigos de satide, os profis-
sionais e a populagio. O Ministério da Satide vem apostando na expansio dessa
estratégia para alcangar todos os municipios brasileiros e para que tenha presenca de-
cisiva na rede assistencial das cidades de mais de 100 mil habitantes.

Entre as a¢des ou as diretrizes, definidas no Plano, que requerem investimentos
considerdveis de recursos e que estdao sendo incorporadas na proposta da Lei de Dire-
trizes Or¢amentdrias de 2005, encontram-se:

implementar a suficiéncia nacional em imunobioldgicos, hemoderiva-
dos, fdrmacos e insumos estratégicos;

implantar farmdcias populares destinadas a oferta de medicamentos a
pregos reduzidos;

reorganizar a atengao especializada, visando garantir a integralidade da
atenc¢ao, com a redefini¢do do papel dos hospitais na rede assistencial;

promover a identifica¢io e a implementagio de modalidades alterna-
tivas 4 atengao hospitalar; e

fortalecer e qualificar a atengdo bdsica, ampliando o Programa de Sadde
da Familia para as cidades acima de 100 mil habitantes.

O ano de 2004 ainda foi marcado pela revisao do PPA 2004-2007, sendo a pri-
meira vez que essa etapa foi incorporada ao processo de elaboragao do Plano, visto que,
anteriormente, as alteragdes s6 eram feitas ao fim do perfodo de quatro anos. No caso
do Ministério da Saudde, a revisio do PPA nio apresentou grandes alteragdes nos
programas e nas agoes. As novidades ficaram por conta do destaque dado a algumas
agdes que se tornaram prioridade de governo para 2005, destacando-se a instalagio
das farmdcias populares e a aten¢ao de urgéncia e emergéncia.
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Anunciado durante a campanha presidencial, o Programa Farmdcia Popular, apds
longo periodo na incubadora, comegou a ser implantado no primeiro semestre de
2004. O Programa tem como principal objetivo oferecer alternativas para ampliar o
acesso a medicamentos, seja por meio da implantagio de uma rede de Farmdcias
Populares do Brasil, que venderio medicamentos a preco de custo, em parceria com
governos municipais e hospital filantrépico, seja pela oferta de medicamentos, a
pregos subsidiados, na rede privada de drogarias e farmdcias. O Programa é composto
por um conjunto de agdes cujas intengodes sao de grande mérito. Entretanto, o Pro-
grama nao pode ser entendido como um aperfeicoamento da assisténcia farmacéu-
tica do SUS, pois a populagao prioritdria nao ¢ a que recebe atendimento por meio
dos programas de assisténcia do SUS, mas sim a populagiao que, por opgao ou por
nao ver alternativa — até mesmo no SUS —, tem de recorrer ao mercado para, com
seus préprios recursos, adquirir os medicamentos de que necessita. As medidas tém
mérito, embora a adequagio seja discutivel.

As farmdcias com layout e instalagdes padronizadas serdo inicialmente implantadas
em quatro capitais: Sao Paulo (20 unidades); Salvador (6); Rio de Janeiro (2); e Goidnia
(1). Posteriormente, serdo implantadas em cada um dos municipios-nicleo das demais
regides metropolitanas. Na rede de hospitais filantrépicos, a previsao é que sejam insta-
ladas até cem farmdcias em hospitais das regides metropolitanas, e até 330 em hospi-
tais, com mais de cem leitos, situados fora das regides metropolitanas.

Tais farmdcias colocardo a venda noventa tipos de medicamentos, (a maioria, 67,
oriunda da produgio de rede de laboratdrios oficiais, e os demais a serem adquiridos
no mercado). Segundo o Ministério da Saide, a margem de redugio de pregos serd de
40% a 90% dos pregos praticados no mercado.

O Ministério da Satide repassard recursos para a implantagao e a manutengao das
farmdcias geridas em parceria com municipios, empresas ptblicas e hospitais filantré-
picos. Toda a logistica de aquisi¢o e distribuigao ficard a cargo da Fundagio Oswal-
do Cruz, que poderd, até mesmo, implantar farmdcias e contratar diretamente pessoal
para operagao.

Outra linha de oferta de medicamentos a precos reduzidos serd implementada
com o apoio da rede de 45 mil farmdcias e drogarias existentes no pafs. Medicamen-
tos para o tratamento do diabetes e da hipertensio arterial, cujas necessidades de tra-
tamento s3o estimadas em 3,9 milhdes e 16,8 milhdes de casos, respectivamente,
serdo colocados 2 venda a precos subsidiados, a partir de acordos com os fornecedores
e com a rede de farmdcias.

A assisténcia farmacéutica do SUS, por sua vez, tem um or¢amento autorizado
de cerca de R$ 3,6 bilhoes em 2004. Esses recursos sio divididos em diversos pro-
gramas: cerca de R$ 1,6 bilhdo destina-se a medicamentos de programas denomina-
dos como estratégicos, nos quais se incluem o combate as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/Aids e a aquisi¢ao de vacinas; R$ 763 milhoes sao repassados
aos estados para a aquisi¢io de medicamentos excepcionais, como horménio de cres-
cimento; R$ 882 milhdes para medicamentos para o cincer e custeio dos medicamen-
tos cobrados em separado nas internagdes; R$ 208 milhoes para medicamentos de
combate a coagulopatias; e R$ 193 milhoes para a assisténcia farmacéutica bésica, que
sdo repassados para municipios. No SUS, atualmente, hd menor probabilidade de
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faltar medicamentos considerados estratégicos ou excepcionais que para o tratamento
ambulatorial, mesmo que bdsico.

O Programa Farmdcia Popular tem sofrido criticas. Um dos questionamentos re-
fere-se a um aspecto fundamental do SUS: a gratuidade dos servicos. A questao colo-
cada é: até que ponto a iniciativa nio representa o primeiro passo para acabar com a
gratuidade irrestrita do servigo?

Outra questdo, de cunho mais pragmdtico, é: por que ndo investir no aperfeigoa-
mento dos programas de assisténcia farmacéutica do SUS para aumentar a cobertura? E
ainda: como garantir que os recursos destinados 2 Farmdcia Popular ndo entrem em
competi¢io com aqueles direcionados para a assisténcia farmacéutica do SUS?

Todavia, a critica mais contundente diz respeito a uma das estratégias escolhidas
— implantagio de uma nova rede em vez de utilizar a enorme rede de farmdcias e dro-
garias existentes. Com custos de implantagio e operagao financiados pelo Ministério da
Satde, ainda que por tempo limitado, essa rede terd, inevitavelmente, limites de cober-
tura em decorréncia dos custos de operago e da logistica de abastecimento. Ou seja, o
Programa — nessa linha de a¢do — pode estar condenado a ser apenas uma vitrine, em
razao da impossibilidade e até mesmo da contra-indica¢io de uma ampla disseminagio.

Além da agao referente as Farmdcias Populares, o governo federal propés a re-
estrutura¢ao da atencio de urgéncia e emergéncia, criando, entre outros servigos, o
Samu/192. Por meio de uma central de regulagao do Samu/192, o médico atende a
chamada de socorro, faz a triagem e decide o destino do paciente, que pode ser des-
de uma simples consulta por telefone até o acionamento do servico de ambulincias e
posterior encaminhamento para hospitais, a partir de informagoes sobre a disponibili-
dade de leitos de emergéncias. Inicialmente, estio previstos dois tipos de ambulancias:
a) de Suporte Bdsico, para transporte até o hospital quando nio for caracterizada a ne-
cessidade de atendimento médico no local e/ou durante o transporte; e b) de Suporte
Avangado, destinado ao atendimento e ao transporte de pacientes que necessitam de
cuidados médicos intensivos no local e/ou durante o transporte. Atualmente, 95 mu-
nicipios so atendidos pelo servigo, em um total de 29,3 milhées de pessoas.

Lancado em margo de 2004, o “Brasil Sorridente” ¢ uma politica que engloba
vérias acdes do Ministério da Satide com objetivo de melhorar as condigoes de saide
bucal da populagao brasileira. A principal agao consiste na ampliacao das Equipes de
Satde Bucal. Em pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), com
financiamento da Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS), cerca de 24 milhées de
brasileiros nao teriam sequer um dente. As desigualdades sociais estao refletidas, tam-
bém, nesse contexto, visto que o percentual de pessoas sem dentes é maior entre a
populagao com até trés bens no domicilio: 17,5% contra 5,9% entre aqueles com
mais de oito bens no domicilio (ndmero de bens utilizados como uma aproximagao
para a situagao socioeconémica). Dados como esses revelam a importincia da expan-
s30 da atengao a satde bucal.

H4, contudo, um problema para acompanhamento da politica “Brasil Sorriden-
te”, visto que nao existem indicadores confidveis para isso e seriam necessdrias pesqui-
sas especificas. Alids, esse problema nao ¢ exclusivo dessa politica, aplicando-se,
também, a outros programas e agdes, como a prépria atengao as urgéncias e emer-
géncias e as farmdcias populares. A melhoria da qualidade das informagées nao de-
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pende somente do Ministério da Satide, mas, também, dos estados e dos municipios
que s30 os responsdveis ltimos pela implementagdo das a¢oes de atengo a satide. Além
disso, os profissionais de sadde precisam ser sensibilizados para a importincia das in-
formagbes que prestam. Na etapa de revisao do PPA, referente aos indicadores de pro-
gramas, os problemas enfrentados foram, em geral, de duas ordens: 7) auséncia de
informagbes para construgao do indicador melhor expressaria os objetivos dos pro-
gramas; ou 77) informagdes pouco confidveis ou inconsistentes. Apesar do grande
nimero de informagdes hoje existentes no Ministério da Satde e dos avangos jd
obtidos, é necessdrio aumentar os investimentos nessa area para que se possa reali-
zar o efetivo monitoramento dos programas e das a¢des desse ministério. A Secre-
taria de Planejamento e Orgamento do Ministério da Satde vem fazendo
significativo esforgo nesse sentido.

3 Financiamento e gasto

O indice de execugio da pasta da Satde ficou em 45,4% no primeiro semestre de 2004
— ou seja, acima do patamar alcancado, em média, pelos programas nao-financeiros do
Orgamento da Unido. Esse desempenho ¢ liderado n3o apenas pelas despesas de
Pessoal, mas também pelas Transferéncias a Estados e Municipios e pelas Outras
Despesas Correntes. Em outras palavras, os recursos para a manutengao do SUS, se-
jam aqueles transferidos fundo-a-fundo as esferas subnacionais de governo, sejam
aqueles efetuados diretamente pelo governo federal, apresentam bom ritmo de execu-
¢ao. Alids, deve-se ressaltar que a redu¢do nas dotagbes orgamentdrias para aplicagoes
diretas em Despesas Correntes — em relagao ao ano anterior — é mais que compensada
pela elevagao nas Transferéncias a Estados e Municipios, fruto da descentralizacao
que continua seu curso.

TABELA 9
Ministério da Satude: execucdo orcamentaria por modalidade e natureza de despesa

(Em R$ milhdes correntes)

2003 2004
Dot. Inicial  Dot. Inicial Autorizado Liquidado % Exec. (Lig./Aut.)

Aplicacoes Diretas 14.839,4  13.482,8 14.154,4 6.205,3 43,8
Pessoal e Encargos Sociais 5.424,9 6.040,1 6.026,5 2.858,1 47,4

. Pessoal Ativo 1.688,8

. Inativos e Pensionistas' 1.169,3
Outras Despesas Correntes 8.504,0 6.066,5 6.897,8 2.993,9 43,4
Investimentos 388,3 667,9 501,8 96,0 19,1
Juros e Encargos da Divida 212,9 2457 2457 69,8 28,4
Amortizacdo da Divida 301,3 462,6 462,6 187,6 40,6
Inversdes Financeiras 8,0 0,0 20,0 0,0 0,0
Transferéncias 15.751,6  23.046,2 22.465/4 10.413,4 46,4
Transferéncias a Estados e ao DF 1.832,9 2.607,2 6.855,1 3.657,9 53,4
Transferéncias a Municipios 13.053,2 19.206,3  14.409,1 6.421,0 44,6
Transferéncias a Instituicdes Privada: 326,4 366,3 600,6 195,7 32,6
Transferéncias ao Exterior 345,1 667,7 468,1 138,8 29,7
A Definir 193,9 198,6 132,4 0,0 0,0
Total 30.591,0 36.528,9 36.619,7 16.618,8 45,4

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (Siafi)/Secretaria do Tesouro Nacional (STN); Con-
sultoria de Orcamentos e Fiscalizacao Financeiro da Camara dos Deputados (Coff); Centro de Informatica e Processamento
de Dados do Senado Federal (Prodasen).

Elaboracao: Disoc/Ipea.

Nota: 'Refere-se apenas ao elemento de despesa Inativos e Pensionistas, ndo ao total do respectivo programa, que inclui
também outras obrigacoes patronais e auxilios.
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Embora se verifique uma elevagio sensivel na dotagao or¢amentdria para os in-
vestimentos do Ministério, a execugio ainda estd baixa — apenas 19,1%." A andlise da
execug¢do or¢amentdria do Ministério da Satde por fontes de financiamento apresenta
alguns aspectos importantes — mesmo considerando que se trata apenas do primeiro
semestre e que alguns desequilibrios visiveis agora possam ser compensados até o fim
do exercicio.

TABELA 10
Ministério da Saude: execucdo orcamentaria por fontes de financiamento

(Em R$ milhGes correntes)

2003 2004
Dot. Inicial Dot. Inicial Autorizado Liquidado % Exec. (Lig./Aut.)
Rec. Ordinarios 3.611,2 2.240,7 2.240,8 77,1 34
Oper. Créd. Ext. —em Moeda 182,6 376,2 376,2 36,1 9,6
Rec. Préprios Nao-Financ. 700,1 801,5 808,2 451,7 55,9
Contr. Soc. Lucro Pes. Jurid. 8.542,9 12.022,6 12.107,9 6.406,6 52,9
Contr. Financ. Seg. Social 6.174,0 9.321,8 9.322,3 3.827,9 411
Contr. sobre Mov. Financ. 10.001,5 11.058,7 11.058,7 5.705,2 51,6
Demais Fontes 1.378,7 707,3 705,7 1141 16,2
Total 30.591,0 36.528,9 36.619,7 16.618,8 45,4

Fonte: Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal (Siafi)/Secretaria do Tesouro Nacional (STN); Con-
sultoria de Orcamentos e Fiscalizacdo Financeiro da Camara dos Deputados (Coff); Centro de Informatica e Processamento
de Dados do Senado Federal (Prodasen).

Elaboracao: Disoc/Ipea.

A participagio percentual das contribuigdes sociais no Orgamento do Ministério
aumenta significativamente, enquanto cai a dos Recursos Ordindrios — e esses movi-
mentos de sentido contrdrio mostram-se ainda mais intensos na execu¢ao acumulada
até o presente. E interessante notar que o cresdimento nominal na dotagio inicial da
Contribui¢ao Proviséria Sobre Movimentag¢io Financeira (CPMF) nio foi suficiente
pra manter sua participagao no financiamento do Ministério, exigindo maiores apor-
tes da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Con-
tribui¢io Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL) fontes vinculadas & Seguridade Social,
mas nio exclusivas da Sadde. Tal fato certamente reforca a necessidade de maior re-
flexdao sobre a Seguridade Social, que muitos consideram um conceito enterrado a
partir da EC 1t 29, enquanto outros diriam que a prevista solidariedade financeira
entre as dreas jamais ocorreu.

Ainda mais preocupante é o comportamento da fonte Recursos Ordindrios. Em
outros tempos, essa fonte revelava, fundamentalmente, a participagio dos recursos
oriundos de impostos federais — Imposto de Renda (IR) e Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI). Os recursos da desvinculagao, isto é, os recursos que eram
retirados das fontes vinculadas, como as Contribui¢des Sociais e a Manutengao e
Desenvolvimento do Ensino, integravam o Fundo Social de Emergéncia (FSE), depois
chamado de Fundo de Estabilizagao Fiscal (FEF). Em resumo, era possivel mensurar, a

19. Refere-se aos investimentos realizados diretamente pelo governo federal. Parte das Transferéncias a Estados e Municipios
também destinase a investimentos — a serem realizados por essas esferas de governo. Contudo, a execugdo desses recursos
esta bastante inferior a dos investimentos de aplicacdo direta: as Transferéncias a Estados e ao DF destinadas a investimentos
executaram apenas 2,8% da dotacdo autorizada, enquanto as Transferéncias a Municipios destinadas a
investimentos alcancaram 5,9%.
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partir das dotagbes e da execu¢io orcamentdria da fonte de financiamento FSE — de
1994 2 1997 — e FEF — de 1998 a 1999 —, o volume de recursos desvinculados que
retornavam as diversas dreas sociais, em seus diversos Ministérios, Programas e Natu-
rezas de Despesa.

Com a transformag¢io do FEF em Desvinculacio das Receitas da Unizo, deno-
minagao decerto mais adequada que as anteriores, os recursos desvinculados passaram
a ser executados por meio da fonte Recursos Ordindrios. Ou seja, nao é mais transpa-
rente, para determinada drea ou programa, qual a parcela de recursos origindria dos
impostos gerais e qual a parcela origindria da Desvinculagao, uma vez que ambas ago-
ra compdem, combinadas, a mesma fonte Recursos Ordindrios.

Esse preAmbulo é necessdrio para que fique claro por que ¢ preocupante a execu-
¢do orcamentdria da fonte Recursos Ordindrios no Ministério da Satide. A dotagao
inicial dessa fonte no Ministério cai significativamente, mesmo em termos nominais,
ou s¢ja, a queda observada, de mais de um tergo dos recursos, ¢ ainda maior em termos
reais. Isso é também indicado pela sua queda na participagao percentual no orgamento
do Ministério. O nivel de execu¢io orcamentdria do primeiro semestre foi exagera-
damente baixo — apenas 3,4%. Ao lembrar-se de que é por meio dessa fonte que re-
tornam a drea social os recursos desvinculados pela Desvinculagao de Receitas da
Unido (DRU), pode-se perceber que o comportamento da fonte Recursos Ordindrios
— dotagdo inicial com forte queda em relagdo ao exercicio anterior e execugao irriséria
acumulada no primeiro semestre —, constitui forte indicio de que os recursos da DRU
estdo retornando em menor volume para o Ministério da Satide em 2004.”

Um ponto interessante é que se abriu mais espago para agoes financiadas com re-
cursos multilaterais, o que ¢ revelado pelo crescimento da fonte Operacoes de Crédito
Externas, que, no caso do Ministério da Sadde, diz respeito fundamentalmente a divida
contratual em projetos e convénios com organismos internacionais. Por enquanto,
apresenta ainda baixa execugio.

A execugdo orcamentdria por programas corrobora o que jd foi apresentado.
No geral, niveis de execugio estdo acima dos apresentados pelos outros ministérios
sociais, com destaque para aqueles voltados para a Atengao a Saide. O destaque
negativo fica com os programas de Saneamento e os de Qualificagao de Recursos

Humanos do SUS.

20. Foge a0 escopo desta nota checar se essa lamentavel tendéncia restringe-se ao setor Salde ou se ocorre nesse
momento também em outras dreas sociais. Desde logo, entretanto, pode ser enfatizado que, conforme trabalho realizado
pela Consultoria de Orcamentos da Camara dos Deputados — Nucleo Previdéncia, Assisténcia e Trabalho — a DRU retirou
em 2002 R$ 20,1 bilhdes da Seguridade Social, devolvendo R$ 15,1 bilhdes por meio da execucdo da fonte Recursos
Ordinérios (Consultoria de Orcamentos e Fiscalizagdo Financeira da Camara dos Deputados. O impacto da DRU no
Orcamento de 2003. Estudo n. 59/2003, Brasilia, Coff/Camara dos Deputados, 2003. Disponivel no site da Camara:
<http://www.camara.gov.br> na se¢do Orcamento da Unido, subsecéo Estudos e Pesquisas, ndcleo 7 — Previdéncia).
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