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0 financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
é tema recorrente no debate setorial. Passados 28
anos desde a promulgacdo da Constituicdo Federal, a
sua insuficiéncia continua sendo apontada como um
problema estrutural importante para a consolidacdo
do sistema de saude.

No governo federal, o contingenciamento de
despesas, a inscricdo de elevado montante de recursos
como restos a pagar e a sistematica de transformar o
piso constitucional de aplicagdo de recursos em agoes
e servicos publicos de satde (ASPS) em teto do gasto
federal foram fatores que contribuiram para a asfixia
do financiamento publico setorial.

Uma das hipoteses investigadas neste texto é
de que as decisdes expressas nos decretos de progra-
magcao orcamentaria e financeira poderiam ser causa
importante para o elevado estoque de restos a pagar de
despesas com ASPS. Esses decretos estabelecem limites
para a movimentacao, o empenho e 0 pagamento das
despesas dos grupos de natureza de despesa (GNDs)
3- Outras despesas correntes, 4- Investimentos e
5- Inversdes financeiras dos 6rgdos do Poder Executivo,
para o exercicio corrente e para os restos a pagar de
exercicios anteriores.

Assim, sob o aspecto ndo s¢ financeiro, mas
também orcamentario, este texto analisa as possiveis
implicacbes do contingenciamento de despesas, via
programacao orcamentaria e financeira, para o finan-
ciamento federal do SUS no periodo de 2002 a 2015.
Sao discutidos os sequintes temas relativos as despesas
com ASPS: /) limitacdo do empenho; /i) limitacdo do
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pagamento; /i) inscricdo de despesas como restos a
pagar; iv) cancelamento dos restos a pagar; e v) efeito
do cancelamento de restos a pagar sobre a aplicacdo
minima de recursos.

Uma constatacao relevante do trabalho é que os
decretos de programacdo orcamentaria e financeira do
periodo 2002-2015 autorizaram o contingenciamento
de despesas com ASPS, cuja limitagdo estava vedada
pelas Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDOs) dos
respectivos exercicios, ou seja, sofreram limitacdo de
empenho despesas que nao poderiam ser limitadas.

Aoutra é que os limites de pagamento estabelecidos
para o Ministério da Saude (MS) agravam a situacao,
uma vez que sdo insuficientes para que o 6rgao pague
todas as despesas empenhadas com ASPS do exercicio
e 0s restos a pagar neles inscritos, mesmo se tivesse
condicdes administrativas e de execucdo orcamentaria
para tanto. Além disso, que a alta inscricdo de despesas
como restos a pagar nao processados € particularmente
relevante porque mostra a distancia entre a aplicacdo
minima de recursos em ASPS, calculada legalmente com
base nos valores empenhados, e o que de fato reverte
para a populacdo como oferta de acdes e servicos de
salide em cada ano.

Por fim, destaca-se que o estagio de empenho
das despesas ndo parece ser o mais apropriado para
a apuracdo do cumprimento da aplicacdo minima de
recursos no SUS, na medida da distancia entre o minimo
constitucional, baseado no estagio de empenho das
despesas, e a efetiva oferta de bens e servicos para a
populacdo, estagio de liquidacdo das despesas.



