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RESUMO

A saude vem passando por lentas mudancas. Sua histéria é marcada por sucessivas
reorganizacfes administrativas e edicbes de normas. As bases para o Sistema
Unico de Salde foram langadas em 1963, mas somente com a Constituicdo Federal
de 1988 foi instituido, assegurando direitos a saude, previdéncia social e assisténcia
social. O SUS foi regulamentado com a Lei n° 8.080/1990. Com a Emenda
Constitucional n° 29/2000 foi estabelecido os percentuais minimos a serem
aplicados com acdes e servi¢cos publicos de salde em cada ente da Federagdo. A
Lei Complementar 141/2012 veio complementar a emenda constitucional 29/2000,
explicitando critérios de reavaliacdo, normas de fiscalizacdo e controle. Com base na
LC 141/2012 foi realizado um estudo com gastos na area da salde no municipio de
Meleiro — SC. A pesquisa foi documental baseada no SIOPS (Sistema de
Informacédo sobre Or¢camento Publico em Saude) do ano de 2012. Foram analisados
as receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais, as transferéncias
de recursos do SUS, as despesas pagas com ac¢des e servi¢os publicos de saude, o
limite minimo aplicado na area da saude e a relacdo da despesa fixada e paga, e
dos recursos arrecadados e gastos. Conclui-se que municipio depende dos recursos
das transferéncias da Unido e do Estado, pois apresenta pouca arrecadacdo de
recursos préprios. As despesas na area da salude sdo em sua maioria pagas com
recursos proprios. O municipio gastou com saude além do minimo exigido por lei. As
despesas pagas nao ultrapassaram o valor fixado no orcamento. E as despesas
superaram a receita arrecada durante o exercicio, isto se deu devido a superavit
financeiro do exercicio anterior. Com os dados analisados, o0 estudo mostrou que o
municipio esta cumprindo a sua parte, no que a legislacdo determina na area da
saude.

Palavras-chave: Acbes e Servigcos Publicos de Saude. Receitas. Destinacdo de
Recursos.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo destacados o tema e o problema da pesquisa, que
tratam sobre a destinacdo dos recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude do
municipio de Meleiro, situado no do sul do estado de Santa Catarina, assim como
descrever os objetivos gerais e especificos desse estudo, que irdo contribuir para o
alcance do problema proposto. Na sequéncia sera apresentada a justificativa desse

trabalho, ressaltando a importancia do mesmo.

1.1 TEMA E PROBLEMA

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 expde em seu
artigo 196, que a saude € direito de todos e dever do Estado, sendo que sua
promocdo se d4 mediante politicas publicas sociais e econémicas, e que visem a
reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para sua promocao e recuperacao através de politicas sociais e
econdmicas.

O texto Constitucional prevé a descentralizacdo politico-administrativa
para a gestdo de salde em seu art. 198. Neste mesmo artigo, em seu 8§1°, diz que o
sistema Unico de saude sera financiado, com o0s recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

Dessa forma, os Municipios, por serem 0s entes publicos mais proximos
dos cidadaos, € o protagonista politico habilitado para trabalhar pela concretizacao
de um servico publico de saude de qualidade, capaz de gerar profunda alteragdo na
atencao a saude, direcionar e fortalecer a estratégia de prevencao. Cada municipio,
coerentes com suas dificuldades, deve passar a atuar de forma mais ativa nos seus
principais problemas. Mas para isto, 0 ente municipal conta com recursos oriundos
de transferéncias constitucionais, inclusive o da Atengéo Basica a Saude.

A Administracdo Publica esta envolvida com a distribuicdo e destinacao
de receitas entre as esferas governamentais e o estabelecimento de limites legais

impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.



13

E notavel a relagéo entre a receita e despesa no processo orgamentario,
cuja previsdo de receita dimensiona a capacidade governamental em fixar a
Despesa Publica e, no momento da sua arrecadacado, torna-se de fundamental
importancia para a execugcao orcamentaria e financeira da despesa.

Diante deste contexto, levanta-se a seguinte interrogacdo: A aplicagéo de
receitas publicas em saude de recursos de Impostos e transferéncias constitucionais

e legais esta atendendo o minimo exigido pela Lei Complementar 141/20127?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar as Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais,
Legais e voluntérias na destinacdo dos recursos publicos na area da Saude do

municipio de Meleiro — SC.

1.2.2 Objetivos Especificos

Discorrer sobre Administracdo Publica;
Comentar os tipos de Receitas e Despesas;
Abordar sobre Destinacao e Fontes de Recursos;
Apresentar no¢des de Politicas Publicas;
Mencionar os limites legais aplicados a Saude;

AN N N N NN

Identificar as Receitas Arrecadadas e as destinacdes de recursos do Fundo

Municipal de Saude do municipio de Meleiro — SC;

<\

Apontar as despesas publicas, por subfuncéo e fontes de recurso; e
v Verificar os valores previstos no orcamento e executado do Fundo Municipal de

Saude do municipio de Meleiro — SC.

1.3 JUSTIFICATIVA

O termo Saude Publica costuma-se referir as formas de agenciamento

politico/governamental (programas, servicos, instituicdes) no sentido de coordenar
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intervencdes voltadas as necessidades sociais de saude (CASTIEL, 2008). Tem o
objetivo de organizar sistemas e servicos de saude controlando a incidéncia de
doencas nas populacbes através de acdes de vigilancia e intervencdes
governamentais.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 e a Lei Complementar 141/2012 que
a regulamentou, dispdem que os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, destinados as ac¢des e servicos publicos de saude e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de fundo de saude.

Toda a atividade desenvolvida pelo Estado para o atendimento do bem
publico, como a saude, necessita de uma grande soma de recursos financeiros. O
suporte das despesas realizadas com a manutencdo dos servicos e 0rgaos proprios
sao oriundos das transferéncias da Unido, Estado e do proprio recurso arrecadado
no municipio.

Estas transferéncias se baseiam em limites legais e a sua destinacdo tem
gue estar de acordo com a legislacdo vigente. Esses limites sdo suficientes para
atender a salde basica? E necessario aplicar mais recursos que o minimo
estipulado em lei para proporcionar a populacdo saude com mais qualidade?

Por meio deste trabalho pretende-se mostrar a destinacdo dos recursos
publicos do Fundo Municipal de Saude, em que o dinheiro estd sendo aplicado,
guanto acima do limite esta sendo utilizado.

Nesse sentido, 0o estudo busca evidenciar para os gestores publicos a
alocacao de recursos nas tomadas de decisdes. Para a sociedade, procura mostrar
onde o dinheiro destinado a salde é aplicado. E para o meio académico contribui

como uma fonte de pesquisa e subsidio para novos estudos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O capitulo estad fundamentado para entender de forma objetiva sobre as
principais caracteristicas da administracdo publica, o planejamento do governo, as
receitas e despesas publicas, destinacao/fonte de recurso, com foco nas politicas

publicas aplicadas a saude e seus limites legais.

2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA

Uma nocao simples na concepcao de Silva (2005) sobre Administracao
Plblica, é que esta € o conjunto de meios institucionais, materiais, financeiros e
humanos organizados de modo a executar as decisbes politicas. O autor ainda
destaca que a Administracdo Publica é subordinada ao Poder Publico, e representa
0 conjunto de 6rgdos que serve para atingir fins definidos.

A administracdo na area publica é o inverso da administracdo privada.
Enquanto nesta ultima, tudo é permitido, exceto o que a lei proibe, na administracéo
publica nada é permitido, somente o que a legislacdo autoriza. (CASTRO, 2013)

A Administracdo Publica, conforme Castro (2013), pode ser entendida em
dois sentidos:

e Organizacional: o termo escrito em letras mailsculas — Administracédo
Publica — indica o complexo de 6rgaos responsaveis por fun¢cdes administrativas;

e Funcional: escrito em letras minUsculas — administracdo publica — se
refere ao conjunto de atividades administrativa propriamente dita, concretas e
imediatas desenvolvidas pelo Estado, na forma da lei.

O Decreto-Lei 200/67, em seu art. 4° dividiu a Administragdo Publica em
duas éareas: Administracdo Direta e Administracdo Indireta. Embora o Decreto-lei
seja da Administracado Federal, contém principios e normas que foram assimilados
pelas demais esferas de governo.

A Administragdo Direta “se constitui dos servigos integrados na estrutura
administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios” (DECRETO-LEI
200/67 ART. 4°, 1). Castro (2013) complementa que abrange os trés poderes:
Executivo, Legislativo e Judiciario; e compreende o conjunto de 6rgados integrados,

responsaveis pela condugédo da administracdo da Unido, como s&o 0s ministérios.
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A Administragéo Indireta compde-se do conjunto de entes vinculados a
cada ministério (CASTRO, 2013). O Decreto-Lei 200/67, art. 4°, inciso I, cita que a
Administracdo Indireta compreende as seguintes categorias de entidades, dotadas
de personalidade juridica propria: Autarquias;, Empresas Publicas; Sociedades de
Economia Mista e Fundag¢@es Publicas.

e Autarquias — Sao entidades criadas por lei, com personalidade
juridica, patriménio e receitas proprias. A Constituicdo Federal em seu art. 37, XIX,
diz que “somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacéo,
cabendo a lei complementar, neste ultimo caso, definir as areas de sua atuacao”.
Desempenham atividade tipicas da Administracdo Publica, mas com gestéo
administrativa e financeira descentralizada. (DECRETO-LEI 200/67 ART. 59, I). Cita-
se como exemplo: universidades federais, Banco Central do Brasil, Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) e outros.

e Empresas Publicas — conforme art. 5°, Il, do Decreto-Lei 200/67, s&o
entes juridicos de direito privado, patrimdénio préprio e capital exclusivo da Unido.
Sédo entidades criadas por lei para a exploracdo de atividade econbmica que o
Governo entenda como apropriado aos objetivos do Estado. Exemplos: Caixa
Econdmica Federal (CEF), Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES).

e Sociedades de Economia Mista — sé@o entidades com personalidade
juridica de direito privado, com participacdo do poder publico e privado em seu
capital e na administracdo. Criada por lei para a exploracdo de atividade econdmica
ou de servico de interesse coletivo, sob a forma de sociedade anénima, cujas agdes
com direito a voto pertencam em sua maioria a Unido ou a entidade da
Administracéo Indireta. (CASTRO, 2013). Como exemplo, pode-se citar a Petrobras
(Petréleo Brasileiro S.A.).

e Fundacdes Publicas — “entidade dotada de personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de autorizacdo legislativa”
(DECRETO-LEI 200/67 ART. 5°, IV). E comentado por Castro (2013), que estas
fundagdes realizam atividades que né&o sao tipicas de Estado, mas sdo de interesse

coletivo. As mais comuns sdo nas areas da educacao, cultura e pesquisa. Dentre
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estas, estdo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Fundacéo
Centro Brasileiro de TV Educativa.

2.2 PLANEJAMENTO NO GOVERNO

O planejamento € a primeira funcdo administrativa, pois da rumo as
demais funcées. E através do planejamento que é determinado antecipadamente,
quais os objetivos a atingir e 0 orcamento, e acfes a serem tomadas. (CASTRO,
2013)

Para Andrade et. al. (2006), sua importancia e necessidade se da para
administrar as contas publicas, o controle do déficit, o controle geral das financas do
governo. O autor também descreve sobre a préatica do planejamento:

A pratica do planejamento tem como objetivo corrigir distorcdes
administrativas, alterar condi¢gfes indesejaveis para a coletividade, remover
empecilhos institucionais e assegurar a viabilizacdo de objetivos e metas
gue se pretende alcancar. [...] planejar € essencial, € o ponto de partida

para a administracéo eficiente e eficaz da maquina publica, pois a qualidade
do mesmo ditara os rumos para a boa ou ma gestao, refletindo diretamente

no bem-estar da populagdo. (ANDRADE et. al, 2006, p. 1)

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 165, aliou o orgcamento
publico ao planejamento, introduzindo os instrumentos de planejamento: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

e Plano Plurianual — expressa o planejamento do governo federal,
estadual e municipal com vigéncia de quatro anos, com data de inicio no segundo
ano de mandato e de término no primeiro ano de mando do prefeito subsequente.
Tem como objetivo conduzir os gastos publicos de maneira racional, possibilitando a
manutencdo do patrimoénio publico e a realizagdo de novos investimentos. E de
suma importancia sua execugao, pois norteia e orienta o governo na realizacdo dos
programas de trabalho pelo periodo citado. (ANDRADE et. al., 2006)

A Constituicdo Federal em seu artigo 165, 8 1°, determina que o PPA
deve conter as diretrizes, objetivos e metas da administrac&o publica federal para as
despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de

duracgédo continuada.
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Destaca Giacomoni (2002), que o PPA constitui os esfor¢cos de toda a
administrac@o publica, orientando a elaboracdo dos demais planos e programas de
governo, como também o orcamento anual. Andrade et. al. (2006) complementa que
a acao governamental somente poderd ser executada se 0 programa estiver
adequadamente inserido no PPA, sendo obras que se pretende executar nesse
periodo ou mesmo programas de natureza continuada, como aqueles ligados a
saude e educacao.

e Lei de Diretrizes Orgcamentéarias — cabe a LDO orientar a elaboragéo
e a execucdo do orcamento. Sua competéncia é do Poder Executivo, e este deve
ser apresentado ao Poder Legislativo até 15 de abril. E um elo entre o PPA e a LOA,
estabelecendo a conexdo entre um plano de médio prazo com um instrumento de
execucao, que € o orcamento. Compete a LDO a funcdo de selecionar dentre os
programas e acgbes incluidas no PPA quais terdo prioridade na execucgéo
orcamentaria. (ANDRADE et. al., 2006). No art. 165, § 2° da Constituicdo Federal,
diz que,

A lei de diretrizes orcamentarias compreendera as metas e prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracao da lei orcamentéaria
anual, disporéa sobre as altera¢des na legislacao tributéria e estabelecera a
politica de aplicagcéo das agéncias financeiras oficiais de fomento.

e Lei Orcamentaria Anual — € um documento que apresenta as receitas
e despesas publicas que o governo pretende realizar no periodo de um exercicio
financeiro. Deve ser elaborado pelo Poder Executivo e aprovado pelo Poder
Legislativo. Viabiliza o plano de governo, permitindo a realizacdo anual dos
programas mediante a alocacdo de recursos para as ac¢des orcamentarias.

(ANDRADE et. al., 2006)

2.3 RECEITA PUBLICA

Em seu sentido mais amplo, receita publica € o recolhimento de bens aos
cofres publicos. Este recolhimento pode ser efetivado através de numerario ou outro
bem representativo de valor que o governo tem direito de arrecadar em virtudes de
lei, contratos, convénio e quaisquer outros titulos, que seja originario de alguma

finalidade especifica, cuja arrecadacao lhe pertenca ou figure como depositario de
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valores que nado lhe pertencam, sendo o Estado apenas mero depositario de
terceiros (caucdes, depdsitos, retengdes). (ARAUJO e ARRUDA, 2004).
Outra definicdo € apresentada por Lima e Castro (2000, p. 51): “receita
publica é o recebimento efetuado pela instituicdo pertencente ao Estado, com a
finalidade de ser aplicado em gastos operativos e de administragcado”. Entdo, pode-se
dizer que receita publica é todo recurso obtido pelo Estado para atender as
despesas publicas.
A Lei 4.320/1964 em seu artigo 3°, conjugado com o artigo 57, e no artigo
35, vem disciplinando a receita:
Art. 3° A Lei de Orcamentos compreendera tddas as receitas, inclusive as
de operacfes de crédito autorizadas em lei.
Paragrafo Unico. N&do se consideram para os fins deste artigo as operacdes

de credito por antecipagéo da receita, as emissdes de papel-moeda e outras
entradas compensatérias, no ativo e passivo financeiros.

Art. 57. Ressalvado o disposto no paragrafo Unico do artigo 3. desta
lei serdo classificadas como receita orgamentéria, sob as rubricas proéprias,
tddas as receitas arrecadadas, inclusive as provenientes de operag¢des de
crédito, ainda que ndo previstas ho Orgamento.

Art. 35. Pertencem ao exercicio financeiro:
| - as receitas néle arrecadadas;
Il - as despesas néle legalmente empenhadas.

As receitas publicas séo classificadas como:
v' Orcamentaria; e
v’ Extraorgamentaria.

Os ingressos de recursos financeiros aos cofres publicos sao registradas
como receitas orcamentarias, quando representam disponibilidade de recursos
financeiros para o Estado, quando representam apenas entradas compensatorias

sdo chamadas receitas extraorcamentérias. (MCASP, 2012)
2.3.1 Receita Orgcamentaria
O orcamento € um importante meio de planejamento para qualquer

entidade, publica ou privada, e representa o fluxo previsto de ingressos e de

aplicacfes de recursos em determinado periodo. Portanto, receita orgamentaria sao
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aguelas que podem ser previstas no orcamento e constituem fontes para o
pagamento de despesas autorizadas. (LIMA e CASTRO, 2000)

O Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (2012) cita que,
receitas orcamentarias pertencem ao Estado e aumentam o saldo financeiro do
Poder Publico. O Manual apresenta a seguinte definicdo de receita orcamentaria:

Sédo disponibilidades de recursos financeiros que ingressam durante o
exercicio orgcamentario e constituem elemento novo para o patriménio
publico. Instrumento por meio da qual se viabiliza a execugao das politicas
publicas, as receitas orcamentarias sao fontes de recursos utilizadas pelo

Estado em programas e acdes cuja finalidade precipua é atender as
necessidades publicas e demandas da sociedade.

As receitas orcamentarias se classificam, conforme art. 11 da Lei
4.320/64 em:
v" Receitas correntes; e

v Receitas de capital.

2.3.1.1 Receita Corrente

As Receitas Orcamentarias Correntes sdo aquelas arrecadadas dentro do
exercicio financeiro, aumentado as disponibilidades financeiras do Estado, gerando
efeito positivo sobre o Patriménio Liquido. Estas receitas servem para financiar os
objetivos definidos nos programas e acdes or¢camentarios, com vistas a satisfazer
finalidades publicas. (MCASP, 2012)

A Lei 4.320/64 apresenta em seu 8§ 1°, art. 11, a seguinte definig&o:

Sao Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribui¢cdes, patrimonial,
agropecuaria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as provenientes de
recursos financeiros recebidos de outras pessoas de direito publico ou

privado, quando destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas
Correntes.

e Receita tributaria — é composta por impostos, taxas e contribui¢cdes de
melhoria. E resultante da cobranca de tributos pagos pelos contribuintes em raz&o
de suas atividades, suas rendas, suas propriedades e dos beneficios diretos e
imediatos recebidos do Estado. (KOHAMA, 2003)

Como mencionado acima, a receita tributaria é desdobrada em subfontes,

sendo uma delas os impostos, que conforme o artigo 16 da Lei n°® 5.172/66 — Cdodigo
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Tributario Nacional: “Imposto é o tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador uma
situacdo independente de qualquer atividade estatal especifica, relativa ao
contribuinte.”
Taxas sao tributos pagos pelo contribuinte e tem como contraprestacao
servicos oferecido pelo Estado.
Art. 77. As taxas cobradas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios, no ambito de suas respectivas atribuicdes, tém como
fato gerador o exercicio regular do poder de policia, ou a utilizagdo, efetiva

ou potencial, de servico publico especifico e divisivel, prestado ao
contribuinte ou posto a sua disposi¢éo. (LEI N° 5.172/66)

Contribuic6es de Melhoria tem como fato gerador a valorizagéo imobiliaria
mediante a realizacdo de obras publicas, conforme art. 81 do Cdédigo Tributério

Nacional:

A contribuicdo de melhoria cobrada pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios, no dmbito de suas respectivas atribuicdes, é
instituida para fazer face ao custo de obras publicas de que decorra
valorizagdo imobiliaria, tendo como limite total a despesa realizada e como
limite individual o acréscimo de valor que da obra resultar para cada imével
beneficiado.

e Contribuicbes — sdo arrecadacbes destinadas a manutencdo de
programas e servicos sociais e de interesse publico. (ANDRADE, 2002)

e Receita Patrimonial — s&o receitas provenientes do recebimento
advindo do patriménio do ente publico, como por exemplo, bens mobiliarios (titulos)
e imobiliarios (aluguéis e arrendamentos), bens intangiveis e participacdes
societérias. (ANDRADE, 2002)

O Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (2012), traz como
receita patrimonial as compensacgodes financeiras, que tem origem na exploracao do
patrimdnio do Estado, que é constituido por recursos minerais, hidricos, florestais e
outros.

e Receita Agropecuéria — decorrem da exploragdo econdmica, por parte
do ente publico, de atividades agropecuarias, como a venda de produtos agricolas
(gréos, tecnologias, insumos,...); pecuarios (sémens, técnicas em inseminagao,...);
para reflorestamento, entre outros. (MCASP, 2012)

e Receita Industrial — sdo receitas provenientes da atividade industrial
exercida pelo ente publico, tais como: inddstria extrativa mineral, industria de

transformacao, industria de construcéo e receita de servi¢os industriais de utilidade
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publica (producdo e distribuicdo de energia elétrica, 4gua, saneamento, etc.)
(ANDRADE, 2002)

e Receita de servigos — conforme o Manual de Contabilidade Aplicada
ao Setor Publico (2012), séo receitas decorrentes da prestacao de servigo por parte
do ente publico, tais como: comércio, transporte, comunicacdo, Servicos
hospitalares, armazenagem, servi¢cos recreativos, culturais, etc

e Transferéncias correntes — sdo recursos financeiros recebidos de
outras entidades de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
relacionadas a uma finalidade publica especifica. Pode-se citar como exemplo:
Transferéncia de convénios — recursos com finalidade especifica, firmado entre
entidades publicas de qualquer espécie, ou entre elas e organizacdes particulares;
Transferéncia de pessoas — compreendem as contribuicdes e doacdes que pessoas
fisicas realizem para a Administracdo Publica. (MCASP, 2012)

e Qutras receitas correntes — sao receitas originarias da cobranca de
multas e juros de mora, indenizacfes e restituicdes, receitas da divida ativa e as
outras receitas ndo classificadas nas receitas correntes anteriores. Exemplos: Multas
— é receita publica de carater nado tributario, constituindo ato de penalidade de
natureza pecuniéria aplicada pela Administragdo Publica aos administrados; Divida
ativa — séo créditos da Fazenda Publica, de natureza tributaria ou ndo, exigiveis em

virtude do transcurso do prazo para pagamento. (MCASP, 2012)

2.3.1.2 Receitas de Capital

As receita orcamentarias de capital aumentam as disponibilidades
financeiras do Estado e sdo instrumentos de financiamento dos programas e acoes
orcamentarios. Porém, ao contrario das Receitas Correntes, as Receitas de Capital
nao provocam efeito sobre o Patriménio Publico. (MCASP, 2012)

De acordo com a Lei n°® 4.320/66, em seu art. 11, 8§ 2° Receitas de
Capital séo:

As provenientes da realizacdo de recursos financeiros oriundos de
constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; os
recursos recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado,
destinados a atender despesas classificaveis em Despesas de Capital e,
ainda, o superavit do Orcamento Corrente.

As origens e espécies da receita orcamentaria de capital sdo:
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e OperacOes de crédito — sao fontes oriundas de contratos de
constituicdo de dividas, para captacao de recursos monetarios, de bens ou servicos,
por meio de empréstimos e financiamentos internos ou externos. (ANDRADE, 2002)

e Alienacdo de bens — sao captadas através da venda de bens
patrimoniais moveis ou imdveis, e € convertido esses bens e valores em espécie.
(KOHAMA, 2003)

e Amortizacdo de empréstimos — refere-se a valores recebidos
provenientes da amortizacdo de financiamentos ou empréstimos concedidos pelo
ente publico em titulos e contratos. (MCASP, 2012)

e Transferéncia de capital — sdo recursos financeiros recebidos de
outras entidades de direito publico ou privado, destinados a atender despesas em
investimentos ou inversdes financeiras, sem ocorrer a contraprestacao direta ao ente
transferidor. (MCASP, 2012)

e Qutras receitas de capital — sdo as receitas de capital que nao
atendem as especificacdes anteriores ou que nao estejam especificadas em lei.
(ANDRADE, 2002)

2.3.2 Receita Extra Orcamentéria

A receita extra orcamentaria refere-se ao recolhimento de toda e qualquer
arrecadacdo que ndo integram o orcamento publico e, consequentemente nao
constituindo sua renda. Portanto, ndo pertence ao ente publico, este figura apenas
como depositario dos valores recolhidos. (ARAUJO e ARRUDA, 2004)

Segundo Andrade (2002), os recolhimentos efetuados constituem
compromissos exigiveis a curto prazo, e seu pagamento independe da autorizagédo
legislativa. Sdo exemplos: caucgdes, fiancas, depdsitos em garantia, consignacoes,
retencdes na fonte, antecipacao de receitas orcamentarias, entre outros.

Ainda conforme Andrade (2002), algumas receitas extra or¢camentérias
podem ser convertidas em receitas orcamentarias. Isso acontece, por exemplo,
quando uma empresa é detentora de um caucao no ente publico, para execucédo de
um determinado servi¢o, e a empresa vier a descumprir alguma clausula contratual
qgue de direito ao tomador de servi¢co de resgatar o valor a fim de ressarcimento por

descumprimento contratual.
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2.4 DESPESA PUBLICA

Despesa, na contabilidade, € um gasto necessario, como o consumo de
um bem ou servico, que direta ou indiretamente, contribui para a geracao de receita.
No setor governamental, no entanto, a receita é obtida independente da ocorréncia
de um gasto. Portanto, enquanto no setor privado é preciso ocorrer gastos para
arrecadar, no setor publico arrecada-se necessariamente para gastar. (ARAUJO e
ARRUDA, 2004)

A despesa publica é entdo definida por Aradjo e Arruda (2004, p. 110),

como sendo

O gasto ou compromisso de gasto dos recursos governamentais,
devidamente autorizados pelo poder competente, com o objetivo de atender
as necessidades de interesse coletivo previstas na Lei do Orgcamento,
elaborada em conformidade com o plano plurianual de investimentos, com a
Lei de Diretrizes Orgamentarias e com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

O orcamento representa o fluxo de ingressos e aplicacdes de recursos em
determinados periodos, sendo um importante instrumento de planejamento para
qualquer entidade, inclusive para o setor publico. Pois, é a lei orcamentaria que fixa
a despesa publica autorizada para um exercicio financeiro. (LIMA e CASTRO, 2000)

As despesas séo classificadas em:

v' Orcamentarias;

v Extraorcamentarias.

2.4.1 Despesa Orcamentaria

Sao os dispéndios que para serem realizados depende de autoriza¢éo do
legislativo e ndo podem se efetivar sem crédito orgamentario correspondente. Ou
seja, esta discriminada e fixada no orcamento. (KOHAMA, 2003)

Segundo Araujo e Arruda (2004), as despesas orcamentérias, conforme a
categoria econbmica, podem ser subdivididas em despesas correntes e despesas de

capital.
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2.4.1.1 Despesas Correntes

Classificam-se nesta categoria todas as despesas que ndo contribuem,
diretamente, para a formac&o ou aquisicdo de um bem de capital. Sdo de natureza
operacional realizadas para a manutencdo dos equipamentos e para O
funcionamento dos érgdos governamentais. (MCASP, 2012)

Conforme Araujo e Arruda (2004), as despesas correntes se dividem em:

a) Despesas de custeio: segundo art. 12 da Lei 4.320/64, § 1°,
“Classificam-se como Despesas de Custeio, as dotagfes para manutencédo de
servicos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de
conservacao e adaptacao de bens imoéveis”. Sao divididas em:

e Pessoal civil;

e Pessoal militar;

e Material de consumo;
e Servicos de terceiros;

e Encargos diversos.

b) Transferéncias corrente: classificam-se como transferéncia corrente,
conforme art. 12 da Lei 4.320/64, § 2°, “as dotacGes para despesas as quais nao
corresponda contraprestacdo direta em bens ou servigos, inclusive para
contribuicdbes e subvencdes destinadas a atender a manifestacdo de outras
entidades de direito publico ou privado.” Sao divididas em:

e Subvencdes sociais;

e Subvenc¢des econbmicas;

e [nativos;

e Pensionistas;

e Salario familia e abono familiar;

e Juros da divida publica;

e Contribuicdo de Previdéncia Social;

e Diversas transferéncias correntes.
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2.4.1.2 Despesas de Capital

Classificam-se nesta categoria aquelas despesas que contribuem,

diretamente para a formacdo ou aquisicdo de um bem de capital ou acrescentar

valor a um bem ja existente, ou seja,

sdo aquelas realizadas com o propésito de formar e/ou adquirir ativos reais,
envolvendo o planejamento e a execugdo de obras, a compra de
instalagfes, equipamentos, material permanente, titulos representativos do
capital de empresas ou entidades de qualquer natureza, bem como as
amortizagdes de divida e concessdes de empréstimos. (ANDRADE, 2002,
p. 88)

As despesas de capital, conforme Araujo e Arruda (2004), dividem-se em:

a) Investimentos: as dotacdes para o0 planejamento e a execucao de

obras, aquisicdo de imoveis, de instalacfes, equipamento e material permanente,

programas especiais de trabalho, e constituicdo ou aumento do capital de empresas

que nao sejam de carater comercial ou financeiro. Sdo divididas em:

Obras publicas;

Servicos em regime de programacao especial,

Equipamentos e instalagdes;

Material permanente;

Participacdo em constituicdo ou aumento de capital de empresas

ou entidades industriais ou agricolas.

b) Inversbes financeiras: conforme a Lei 4.230/64, art. 12, § 5°,

classificam-se como Inversdes Financeiras as dotacdes destinadas a

| - aquisicao de imoveis, ou de bens de capital ja em utilizacao;

Il - aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou entidades
de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operacdo ndo importe
aumento do capital;

Il - constituicdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que
visem a objetivos comerciais ou financeiros, inclusive operag8es bancarias
ou de seguros.

Sao divididas, segundo Araujo e Arruda (2004), em:

Aquisicdes de imoveis;
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e Participacdo em constituicdo ou aumento de capital de empresas
ou entidades comerciais ou financeiras;

e Aguisicdo de titulos representativos de capital de empresas em
funcionamento;

e Constituicdo de fundos rotativos;

e Concessao de empreéstimos;

e Diversas inversoes financeiras.

c) Transferéncia de capital: em seu art. 5°, § 6, da Lei 4.230/64,

Sao Transferéncias de Capital as dota¢des para investimentos ou inversées
financeiras que outras pessoas de direito publico ou privado devam realizar,
independentemente de contraprestacdo direta em bens ou servigos,
constituindo essas transferéncias auxilios ou contribuigbes, segundo
derivem diretamente da Lei de Or¢gamento ou de lei especialmente anterior,
bem como as dota¢des para amortizagao da divida publica.

Séo divididas em:
e Amortizacao da divida publica;
e Auxilios para obras publicas;
e Auxilios para equipamentos e instalacoes;
e Auxilios para inversdes financeiras

e Outras contribuicdes.

2.4.2 Despesa Extraorgcamentaria

Dispéndio extraorcamentario € aquele que ndo consta na lei orcamentéaria
anual. Sdo pagamentos que ndo dependem da autorizacdo do legislativo, pois se
constituem em saidas do ativo financeiro, compensatorios de entradas do ativo
financeiro, procedentes de receitas extraorcamentaria, que correspondem a
restituicio ou a entrega de valores recebidos como caucbes, depoésitos,
consignacdes, entre outros, criando uma obrigacdo quando da entrada da receita.
(ARAUJO E ARRUDA, 2004)

Como exemplos de despesa extraorcamentaria, Araujo e Arruda (2004)

citam: pagamentos de restos do exercicio anterior; depdsitos (de diversas origens,
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retencbes, caucdes e garantias); servico da divida a pagar (juros); débitos de
tesouraria (empréstimos decorrentes de antecipacdo da receita).

2.5 FONTE/DESTINACAO DE RECURSOS

A classificacdo orgcamentaria por fonte/destinacdo de recurso tem por
objetivo identificar as fontes de financiamento dos gastos publicos. Através do
orcamento publico, as fontes/destinacdes sdo associadas as despesas evidenciando
0S meios para atingir os objetivos publicos. A natureza da receita orgcamentaria
busca identificar a origem do recurso conforme o fato gerador e também hé
necessidade de identificar a destinacédo destes recursos. (MCASP, 2012)

O cdbdigo fonte/destinacdo de recursos € integrador entre receita e
despesa, exercendo um duplo papel no processo or¢camentario. Para o MCASP
(2012, p. 115), “Para a receita orcamentaria, esse codigo tem a finalidade de indicar
a destinacdo de recursos para a realizacdo de determinadas despesas
orcamentarias. Para a despesa orcamentaria, identifica a origem dos recursos que
estdo sendo utilizados.” Portanto, o mesmo cédigo utilizado na destinacéo da receita
orgcamentéria € utilizado na despesa.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101, 2000) em seu art. 8° paragrafo
anico e em seu art. 50, pode-se perceber o atendimento a lei do mecanismo de
integracao entre receita e despesa.

Art. 8°[...]

Paragrafo Unico. Os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica
serdo utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagéo,
ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorrer o0 ingresso.

Art. 50. Além de obedecer as demais normas de contabilidade publica, a
escrituracao das contas publicas observara as seguintes:

| - a disponibilidade de caixa constara de registro préprio, de modo que 0s

recursos vinculados a orgdo, fundo ou despesa obrigatdria fiquem
identificados e escriturados de forma individualizada;

A classificacdo por fonte/destinagéo de recursos identifica se 0s recursos

sao vinculados ou nédo, e caso seja vinculado, pode indicar sua finalidade. A
destinacéao, conforme MCASP (2012, p. 115), pode ser classificada em:

. Destinacao vinculada — é o processo de vinculacdo entre a origem e a

aplicagdo de recursos, em atendimento as finalidades especificas
estabelecidas pela norma;
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. Destinacdo ordinaria — é o processo de alocagéo livre entre a origem
e a aplicacdo de recursos, para atender quaisquer finalidades.

Carvalho (2010) diz que vinculagcbes sao relacionadas com instrumentos
constitucionais e legislativos que regulamentam a aplicacdo de recursos: para as
funcBes essenciais, entes, 6rgaos, entidades e fundos. Existem vinculacdes
segundo MCASP (2012), derivadas de convénio e contratos de empréstimos e

financiamentos, em que os recursos sao obtidos com finalidade especifica.

2.6 POLITICAS PUBLICAS APLICADAS A SAUDE: UM BREVE HISTORICO

A salde publica é marcada em sua histéria por sucessivas
reorganizagdes administrativas e edi¢cdes de normas. Devido a uma falta de clareza
e de uma definicdo em relagcéo a politica de saude, a histéria da salude permeia e se
confunde com a histéria da previdéncia social no Brasil em determinados periodos.
Nas acbes preventivas de saude enfrentou dificuldades institucionais e
administrativas devido ao limitado desenvolvimento cientifico, tecnolégico e
industrial. E também um lento processo de consciéncia dos direitos de cidadania.
(FUNASA, 2014)

Polignano (s.d.) diz que antes da vinda da familia real ao Brasil, a atencao
a saude se limitava aos recursos da terra (ervas) e aqueles que detinham
conhecimento empirico (curandeiros). Apos a chegada da familia real, surgiu a
necessidade de uma estrutura sanitaria minima, que daria suporte a corte que se
instalava no Rio de Janeiro. Até 1850 as atividades de saude publica estavam
limitadas ao seguinte: delegacdo das atribuicbes sanitarias as juntas municipais;
controle de navios e saude dos portos.

Em 1789 sé existiam 4 (quatro) médicos exercendo a profissdo no Rio de
Janeiro, e nos outros estados eram inexistentes. Com esta deficiéncia médica se
espalhou pelo pais os Boticarios (farmacéuticos). Os boticarios tinham a
competéncia de manipulacdo das foérmulas prescritas pelos médicos, mas eles
préprios tomavam a iniciativa de indica-los, fato comum até hoje. (POLIGNANO, s.d.)

Durante a Republica Velha (1889-1930), Barros (2011) afirma que as

acOes de saude eram concentradas no Distrito Federal (Rio de Janeiro) e
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direcionadas as doencas epidémicas (febre amarela, malaria, variola e peste) que
prejudicavam o comércio nos portos.

A vinda de imigrantes para o Brasil, principalmente os italianos
(anarquistas), traziam consigo a histéria do movimento operario na Europa e dos
direitos trabalhistas que ja tinham sido conquistados |4. Desta forma procuraram
mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil a lutar pelos seus direitos. As
péssimas condicbes de trabalho ocasionaram as greves gerais no pais, uma em
1917 e outra em 1919. (POLIGNANGO, s. d.)

Segundo Barros (2011), devido a estes movimentos foi criada em 1923
através da Lei Eloy Chaves, as primeiras Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPs), marco inicial da previdéncia social no Brasil. As caixas deveriam ser
organizadas por empresas e nhao por categorias profissionais. Era mantida com
recursos dos empregados das fabricas, patres e do governo. Tinha como objetivo
garantir a aposentadoria dos funcionarios e prestar assisténcia médica.

No periodo Vargas (1930-1945) Barros (2011), continua afirmando que
em substituicio ao sistema fragmentado das CAPs, foram transformados
gradativamente em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Nestes institutos
os trabalhadores eram organizados por categoria profissional (maritimos,
comerciarios, bancéarios) e ndo por empresa e foram criados de acordo com a
capacidade de organizacdo, mobilizacdo e importancia da categoria profissional em
guestdo. Os recursos oriundos dos institutos eram utilizados para o pagamento de
aposentadorias, pensdo por morte, assisténcia médica e socorros farmacéuticos.
Este modelo excluia os trabalhadores informais, desempregados, subempregados e
trabalhadores rurais (maioria da populagéo).

Durante o periodo Vargas foi criado o Ministério da Educagédo e Saude
(1930). Com recursos financeiros norte americano da Fundacdo Rockfeller foram
criados o Servico Nacional de Febre Amarela (1937) e o servico de Malaria do
Nordeste (1939). Em 1941 foram criados os servicos Nacionais da Peste,
Tuberculose, do Céancer, de Doencas Mentais, entre outros. Com um acordo com o
governo norte americano foi criado o SESP (1942) para combate da malaria e a
febre amarela na Amazonia e no Vale do Rio Doce (regiao de interesse econdémico
para os EUA). (BARROS, 2011)
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Em 1949 foi criado o SAMDU — Servico de Assisténcia Médica Domiciliar
e de Urgéncia mantido por todos os institutos e as caixas ainda remanescentes.
(POLIGNANO, s. d.)

Conforme Barros (2011), o Ministério da Saude foi desmembrado do
Ministério da Saude e Educacdo em 1953. Em 1956, foi criado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERU), incorporando os antigos servigos nacionais
de febre amarela, malaria, peste.

Em 1960 foi promulgada a Lei 3.807 — Lei Organica da Previdéncia
Social, que uniformizou o regime geral da previdéncia social, destinado a abranger
todos os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, excluidos os trabalhadores rurais,
0s empregados domesticos, os servidores publicos e de autarquias e que tivessem
regimes proprios de previdéncia. (POLIGNANO, s.d.)

Continua Polignano (s.d.) que em 1963 os trabalhadores rurais sao
incorporados ao sistema com a aprovacao da Lei 4.214 de 02 de marco de 1963
que instituiu o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural — FUNRURAL. “A lei
previa uma contribuicdo triplice com a participacdo do empregado, empregador e a
Unido. O governo federal nunca cumpriu a sua parte, o que evidentemente
comprometeu seriamente a estabilidade do sistema” (POSSAS,1981, apud
POLIGNANO, s.d., p.13).

Ja em 1967, conforme Barros (2011) é implantado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), reunindo os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes,
o0 Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a
Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social, retirando a
contribuicdo da Unido no financiamento da previdéncia social.

Ao unificar o sistema, o governo militar tinha que manter os beneficios ja
instituidos fora das aposentadorias e pensdes, como a assisténcia médica. Desta
forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos e
hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigos produzidos (pro-labore).
Este sistema foi se tornando mais complexo tanto do ponto de vista administrativo
quanto financeiro, que acabou levando a criagdo de uma estrutura propria
administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) em 1978. (POLIGNANO, s.d.)
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Ainda conforme Polignano (s.d.) o sistema previdenciario saiu da area do
Ministério do Trabalho em 1974, para ser um ministério proprio, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. Com este Ministério foi criado o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS). A criacdo deste fundo proporcionou a remodelacéo e
ampliacdo dos hospitais da rede privada, através de empréstimos com juros
subsidiados.

Em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP) ligado ao INAMPS, com o intuito de conter custos e
combater fraudes. E em 1983 foi criado a AIS (A¢bes Integradas de Saude), projeto
interministerial (Previdéncia - Saude - Educacdo), visando um novo modelo
assistencial que incorporava o setor publico, procurando integrar acdes curativas,
preventivas e educativas. (POLIGNANO, s.d.)

Barros (2011) comenta que no periodo da ditadura militar (1964-1985)
houve um retrocesso nos direitos da salde ja anteriormente conquistados e as
campanhas do Ministério da Saude tiveram baixa eficacia, com financiamento
reduzido. Devido a ditadura militar, a criacdo do SUS demorou 20 anos para sair do
papel. As bases para o Sistema Unico de Salde foram lancadas em 1963,

retomando o projeto somente em 1986.

2.6.1 Constituicdo Federal de 1988

Com a Constituicao Federal de 1988, foi instituida a Seguridade Social no
Brasil, assegurando direitos a saude, previdéncia social e assisténcia social. Cita
Barros (2011, p. 36) que,

Saude é direito de todos e dever do Estado (independente de contribuigdo
individual), assisténcia social é prestada somente aos que dela necessitam,
também independente de contribuicao (protegdo a familia, a maternidade, a
infancia, & adolescéncia e a velhice, bem como aos deficientes e
incapacitados), e a previdéncia social é dirigida aos trabalhadores e seus
dependentes, do setor publico e privado, mas dependente de contribui¢cdo
individual.

A Constituicdo traz em seu artigo 196 que,

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacao.
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O Sistema Unico de Sautde é definido também na Constituicio pelo artigo

198, em que diz

As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

O artigo € comentado por Barros (2011) afirmando que este sistema

procura organizar os diferentes servicos de saude, como centros de vigilancia em

saude, laboratérios, unidades basicas, hospitais em todas as regifes do pais, com

autonomia dentro de cada Municipio, Estado e Unido, mas seguindo normas gerais

de funcionamento.

O atendimento oferecido pelo SUS, continua Barros (2011), deve ser

completo, desde educacdo a saude até transplantes e cirurgias. E a comunidade

deve participar do planejamento, definicAo de prioridades, acompanhamento da

execucao e avaliagcdo do impacto na comunidade.

A iniciativa privada também pode participar do SUS, como consta na CF,

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° - A lei dispor4 sobre as condi¢cbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

As atribuigbes ao SUS é definida no artigo 200 da CF,

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuigcdes,
nos termos da lei:

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

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;
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IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acgles de
saneamento bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

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

VII - participar do controle e fiscalizacao da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

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

Percebe-se que as atribuicbes do SUS sao amplas. Sua responsabilidade

nao € apenas cuidar dos hospitais, vacinas ou clinicas, mas também cuidar da agua,

alimentacéo, pesquisas entre outras acdes. (BARROS, 2011)

2.6.2 Lei 8.080/90

O SUS somente foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através

da Lei 8.080. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de

organizagéo e de funcionamento.

A saulde passa a ser definida de forma mais abrangente, e a redacéo foi

adaptada em 2013, pela Lei 12.864, como:

Saude:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacgéo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redacéo dada pela Lei n°® 12.864, de 2013)
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salude as acgdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social. (LEI N°
8.080/90)

Em seu artigo 4°, a lei apresenta uma definicio do Sistema Unico de

Art. 4° O conjunto de ac8es e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Salde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
produ¢do de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.
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A Lei n° 8.080, em seu capitulo | trata dos objetivos e atribuicdes do SUS.
Polignano (s.d., p.23-24) define esses objetivos e atribuigbes

- identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;
- formular as politicas de salide;
- fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de a¢gGes de promogéo,
protecéo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas.
- executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
- executar acdes visando a saude do trabalhador;

participar na formulacdo da politica e na execugdo de agbes de
saneamento basico;
- participar da formulacéo da politica de recursos humanos para a saude;
- realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientagao alimentar;
- participar das acdes direcionadas ao meio ambiente;

formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos,

imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;
- controle e fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;
- fiscalizacdo e a inspec¢do de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;
- participagdo no controle e fiscalizagdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;
- incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da salde;
- formulagéo e execucdo da politica de sangue e de seus derivados.

O Sistema Unico de Satde é baseado em principios que foram atribuidos

através desta lei em seu artigo 7°,

Art. 7° As acbes e servicos puUblicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacao de informag8es quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢@o da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacédo da rede de servicos de salde;
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X - integracdo em nivel executivo das ag¢des de saude, meio ambiente e
saneamento bésico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

Poliganano (s.d., p.23) sintetiza o artigo 7° desta lei como,

- UNIVERSALIDADE - 0 acesso as acdes e servicos deve ser garantido a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupagéo, ou
outras caracteristicas sociais ou pessoais;

- EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A
rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da populacdo a
ser atendida;

- INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo, devendo
as a¢les de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

O recurso de financiamento ao SUS € proveniente do Or¢camento da
Seguridade Social. (LEI N° 8.080/90, ART. 31). J& em seu artigo 33, comenta que
esses recursos serdo depositados em conta especial em cada esfera de atuacao, e
sera fiscalizado pelos Conselhos de Saude.

O repasse dos recursos a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e

Municipios, se baseiam nos seguintes critérios:

Art. 351...]

| - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor salde nos or¢camentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano quingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servi¢os prestados para outras esferas
de governo.

Para regulamentar o repasse dos recursos, foi aprovada a Lei 8.142/90,

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados
como:

IV - cobertura das ag8es e servigos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-
ao a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢8es de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automética para os Municipios, Estados e
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Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Esses recursos, conforme 8 2°, serdo destinados no minimo setenta por
cento, aos Municipios, sendo o restante aos Estados.
Para receber o recurso, 0s Municipios, Estados e Distrito Federal,

deverdo conforme art. 4° da Lei 8.142/90, dispor de:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composigdo paritaria de acordo com o Decreto
n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art.
33 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissédo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

2.6.3 Emenda Constitucional 29/2000

A falta de recursos e a irregularidade nos fluxos financeiros sempre
existiram no sistema publico de saude brasileiro, antes mesmo da criacdo do SUS.
Este foi criado em meio a uma crise econdmica, € Como recursos para seus gastos,
teve como estratégia, primeiramente um percentual do Orcamento da Seguridade
Social, depois passou pela criagcdo de fonte vinculada ao CPMF (1996 - 2007) e
desembocou na vinculagdo de recursos das trés esferas de Governo com a
aprovacao da Emenda Constitucional n° 29 de 13 de setembro de 2000. (SERVO et.
al., 2011)

Com a EC 29/00, afirma Servo et. al. (2011) que o sistema comecou a se
estabilizar financeiramente, e provocou importante mudanca na participacdo dos
entes da Federacao no financiamento do SUS.

A Emenda Constitucional n°® 29/2000 define os percentuais minimos de
aplicacdo em acdes e servi¢os publicos de saude. Conforme Servo et. al. (2011, p.
91) ele comenta baseado na EC esses percentuais.

No caso da Unido, os recursos a ser aplicados em 2000 seriam o0 montante
empenhado no exercicio de 1999 acrescido de, no minimo, 5%. A partir dai
o valor minimo seria apurado no ano anterior e corrigido pela variacdo
nominal do PIB. Os Estados e o Distrito Federal deveriam aplicar, no
minimo, 12% da receita vinculada; ao passo que 0s municipios deveriam

aplicar 15% e, em 2000, o percentual minimo a ser aplicado seria de 7%
para esses entes da federacao.
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A Ementa Constitucional 29 representou uma vitéria, pois mesmo com o
fim da CPMF, ndo houve reducao significativa de recursos para a saude. Contudo, o
montante de recursos publicos repassados era insuficiente para financiar um

sistema universal, integral e gratuito. (SERVO et. al., 2011)

2.6.4 Lei Complementar 141/2012

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198, paragrafo 3° incluido pela
Emenda Constitucional 29, determinou que, por meio de Lei Complementar, seriam
definidos os percentuais que a Unido, os Estados e 0os municipios aplicariam na area
da saude, explicitando critérios de reavaliacdo, normas de fiscalizacdo e controle.
Essa regulamentacdo da EC 29/2000 foi aprovada somente em 2012 com a Lei
Complementar 141.

A Constituicdo de 1988 conferiu amplo conceito de saude, nele incluindo
condicionantes afetas a alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e outros (art. 196 da CF e art.
3° da Lei n° 8.080, de 1990); mas néo fixou o conjunto de acdes e servi¢cos publicos
a ser mantidos e ampliados com os recursos do piso constitucional.

Assim, com a LC 141 é possivel quantificar e garantir o financiamento das
despesas essenciais para a manutencdo do sistema. Com a criacdo de regras,
diretrizes e condi¢cdes para identificar as despesas para apuracdo do minimo
constitucional nas acdes e servicos publicos de satude. (CONOF/CD, 2012)

Mesmo o conceito de salde sendo abrangente, a lei delimita as despesas
gue referem-se ao setor da saude. A lei também aborda como 0s recursos seréao
repassados:

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de
Salde e as demais unidades orcamentdrias que compfem o 6rgao
Ministério da Saude, para ser aplicados em agdes e servicos publicos de
salde.

Art. 13.[...]

§ 22 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar seréo
transferidos aos demais entes da Federacdo e movimentados, até a sua
destinacéo final, em contas especificas mantidas em instituicao financeira

oficial federal, observados os critérios e procedimentos definidos em ato
préprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.
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2.7 LIMITES LEGAIS DE GASTOS COM A SAUDE

As acoes e servicos publicos de saude citadas pelo CONOF/CD 2012 séo
consideras pela LC141/2012,

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-d40 como despesas
com acles e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as a¢les e servicos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Saude de cada ente da Federacéo; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as
condicdes de saude da populagéo.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acdes e servicos publicos de salde realizadas pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos
de saude.

2.7.1 Quais as Receitas Consideradas para o Limite de Gastos com Saude

As receitas consideradas para o calculo do limite minimo a ser aplicado
em saude séo, conforme art. 6° e 7° da LC 141/2012, onde diz que:

e Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acfes e
servigos publicos de saude, a arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput
do art. 159, todos da ConstituicAo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

e Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agbes e
servicos publicos de saude, a arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o0 § 3° do
art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Essas arrecadacoes e transferéncias se referem aos seguintes impostos:

Estados

= ITCD - Impostos de Transmissao "causa mortis" e Doacéo;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
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
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
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= ICMS - Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo;

= IPVA - Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores;

= IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte;

= FPE - Fundo de Participacdo dos Estados e DF;

= Cota-Parte IPI Exportacao;

= Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais.

Municipios

= IPTU - Imposto sobre a Propriedade Territorial Urbana;
= ITBI - Imposto de Transmissao de Bens "Inter Vivos";
= ISS - Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza,;
= IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte;

= ITR - Imposto Territorial Rural;

= Cota-Parte IPVA;

= Cota-Parte ICMS;

= Cota-Parte ITR;

= FPM - Fundo de Participacdo dos Municipios;

= Cota-Parte IPI Exportacao;

= Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais.

Distrito Federal — Impostos Estaduais

= ITCD - Impostos s/ Transmissé&o "causa mortis" e Doagao;

= ICMS - Imposto s/ Circulacdo de Mercad. e Servigos de Transporte Interestadual
e Intermunicipal e de Comunicagao;

= IPVA - Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores;

= FPE - Fundo de Participag&o dos Estados e DF;

= Cota-Parte IPI Exportacao;

= Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais.



41

Distrito Federal — Impostos Municipais

= IPTU - Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana

= ITBI - Imposto de Transmiss&o de Bens "Inter Vivos"

= ISS - Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza

= ITR - Imposto Territorial Rural

= Cota-Parte IPVA

= Cota-Parte ICMS

= Cota- Parte ITR

= FPM - Fundo de Participacdo dos Municipios

= Cota-Parte IPI Exportacéo

= Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais

2.7.2 Qual o Minimo de Recursos a Serem Aplicados na Saude

Para a apuracdo dos recursos minimos a serem aplicados, consideram-se

despesas com acdes e servicos publicos de saude, conforme LC 141/2012:

Art. 3°1...]

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

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

1l - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

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

V - producdo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento béasico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
que seja aprovado pelo Conselho de Saulde do ente da Federagéo
financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

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

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

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos
publicos de saude;

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

XI - acBes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do
SUS e imprescindiveis a execugdo das agfes e servigos publicos de saude;
e
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Xll - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

N&o correspondem as despesas com agdes e servicos publicos de saude
aguelas decorrentes de:

Art. 4°1...]

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

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

Il - assisténcia a saude 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 Il do
art. 3%

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

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - preservacéo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de
meio ambiente dos entes da Federacdo ou por entidades né&o
governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

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

X - agBes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos
dos especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou

vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude. (LC 141/2012)

O limite a ser aplicado pela Unido na saude anualmente sera de no
minimo, como apresenta em seu art. 5° a Lei Complementar 141/2012, o valor
empenhado no exercicio anterior acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual. Se a variacdo do PIB for negativa, o valor
aplicado ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo anualmente, em
acOes e servicos publicos de saude, percentuais minimos da arrecadagao conforme
artigos 6° a 8° da LC 141/2012:

- Estados: minimo de 12%;
- Municipios: minimo de 15%;
- Distrito Federal: minimo de 12% dos impostos estaduais e minimo de 15% dos

Impostos municipais.



43

2.7.2.1 Como € Efetuado o Célculo para Gastos com a Saude em um Municipio

Para efeito de calculo dos recursos minimos a serem aplicados na saude,

a Lei Complementar traz em seu artigo 24, que serdo considerados:

Art. 24. [...]

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar
até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas
no Fundo de Saude.

As receitas consideradas sdo as de impostos e de transferéncias
constitucionais e legais (séo receitas recebidas da Unido e dos Estados de impostos
arrecadados e repartidos com os Municipios conforme art. 158 e a alinea “b” do
inciso | do caput e 0 8§ 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal — Anexo A).
Desta receita excluem-se as seguintes deducdes: restituicdes (tributos recebidos a
maior ou indevidamente), os descontos, as retificacdes (correcdo de dados), bem
como valores de multas, juros de mora e outros encargos dos impostos, as receitas
da divida ativa e seus encargos. (MANUAL DE DEMONSTRATIVOS FISCAIS, 2012)

Conforme este mesmo manual, ndo deverdo ser excluidas das receitas de
impostos, as transferéncias destinadas ao FUNDEB, registradas em conta contabil
de deducao da variacdo patrimonial aumentativa.

A tabela 1 mostra o relatorio resumido da execuc¢do orcamentaria das

receitas e despesas com ac¢des e servicos publicos de saude.
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Tabela 1: Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos

de Saude

RREQ = ANEXD 12 (LC 1412012 art. 35)

RECEITAS PARA DA APLI 0 EM E SERVICOS PUBLICOS

DE SAUDE

PREVISAD

INICIAL

PFREVISAO

ATUALIZADA HBimestre

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA [T
Imposta Predial ¢ Territarial Urhano = IFTU
Impsota sobre Tramsmissio de Bens Intervivos « (T8I
Imposto sobre Serviges de Qualquer Natureza - 155
Imposta de Remda Retide sa Fonte « IRRF
Imyposta Terriborial Bural - ITH
Multas, |uros de Mora e Owtras Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos |mpostas
Multas, |uros de Mora e Owtras Encargos da Divida Ativa
RECEITA DE TRANEFERENCLAS CONSTITIMIONALS E LEGAIS (1)
Cota-Farte FPs
Cota<farte ITR
Cota-Parte IFVA
Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPl-Exportacie
Compensacies Financeiras Provendentes de Impostos ¢ Transferéncias

Constinscionals
Desonerago ICMS [LC &7 /36)

Dutras

TOTAL DAS RECEITAS PARA AFURACAD DA APLICACAD EM ACOES E
SERVIQOS PUBLICOS DE SAUDE (1] =1 + 11

EECEITAS ADICIONAFS PARA FINANCIAMENTO [ SAUDE

PREVISAD
INIIAL

PREVISAO
ATUALIZADA

L]

RECEITAS REA

Abé 0 Bimestre
Cl]

LIZADAS
b
[d/c)x 100

TRANSFERENCLA DE RECURSDS DO SISTEMA UNICO DE SAUDESUS
Provemientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provemientes de (utros Municiplos
Outras Beceltas do SUS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS & SAUDE
OUTEAS RECEITAS PARA FINANCLAMENTO DA SALDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS FARA FINANCIAMENTO DA SALUDE

(Comtinsa)



; EOTACAD | DOTACAGD DESPIEAS EMPENHADAS DESPEEAS LHJIDAUNAS
IOAL | ATUALIZADA | ANid o Bmestre T A o Dimawire i
|Par Grapes de Hoeresda a) L] L] Jiiw] = 190 1E] |gie] = Loo
DSFESAS DOERE NTES
Trmzal ¢ Kecames halin
s @ Eeeargoa da Divkds
Chrris [eepaes Coreeeise
ISP ESAS DE CAPTTAL
Irrremiimacica
Irreerndan Mearcviras
Arsoribacks da Divica
TOTAL DAS DESFESAS COM SALDE [TF)
DHCRFESAS DICEFERAS
DOTACAD | DOTACLD EMPINHEADALS LIGANNATAE
ISP 0 6% DO S0 DD ) COMPUTTADLS P AR PSS DE Al Kiva
APUELCAD DO PERTINTIL MiMI0 INICIAL | ATUSLITADA | Bmesmre - Himre wra =
[TV [TV
[} lag 1y 120

OESPESAS DOM | RATIVOS E PERSIDRISTAS
DISF ESA DOM ASSISTERCIA A SAIDE DUE KAD ATENDE AD
FRINCIFH D ACISS0 UNIVERSAL

DESFISAS CUSTEADAS CO8 DUTROS REDURSDS
Feanurnas di Transferdncis 4o Sintema Unics-de Sadcda - 905
Racursss dp Oparagien 4 Cridin
Duirza Raesse

OUTRAS S0SES ESERVITDE MAD CORIPUTA DOS

RISTON A PACAR HkD FEDCESSADOS INSCRITOS
INDEFDAMENTE KO EERCC10 SEM [MSPOMISILIDA DE
FIRANCEIRAL

OIFSPISAS CUSTEATULS C08 [HSIONI BILITULIE [0 DAL
VINCULANS &05 RESTOS & PACAR CANCELADGS

OFEPESAS CUSTEADAS CIH4 RECHRSOS VINCULADOS & PARC LA
R PO RRCTE TN L. S 1 DL I UL PO AP, s DS
SERVICDN DE SAODE D EXERCHIOE ANTERIDRESY

TOTAL DA CESPESAS COM KAD COMPUTADAS [V

TUTAL DAS BESPESAS COM ALDES £ SERV IS PIOBELID0S BE
SALIEHE [¥T] = [IV - %]

PERCENTUAL DE APLICATAD EM ADDICS £ SERVIDDS FOELEDINE DESSUDE SONRE & AECEITA D IMPOSTOS LMJUIDN E
TRANSIERENCIAS CONSTITUCIONALS £ LEGAS | V1% = {¥1h § b x L0s3) - LINITE COMSTITUC DAL 1581

VALDH BEEFERECNTE A DIFERENTA ENTRD O VALDA EXECUTADD E 0 LIMITE r-l-u-nu-ru'rrrunnm“rl - 15130 = 1lh]

EXECUCAD BE BESTOS A PACAR INSORITOR COM
NSO I O DHE DNE CATCA

FARCELA
CARCELAGDSS A
INEORTOS FAGIE CONHADERADIL
FRIZCAITOE PAEAR KO LIMITE

Iesoritizs am #Eearcidn dea Relerincis - 1>

Insorites am <Exarcioo de Aolarincis - 5>
Insorites am <Exarcicon A nmeriomns oo 40 Relenireia - Som e i

Toial

| Caniizams]



[Continuagio)

CONTROLE DAS DESPESAS CUSTEADAS COM DISFONIBILIDADE DE CAINA
VINCULADA ADS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRIT 08
CONSIDERADOS PARA FINS DE CUMPRIMENTD DO LIMITE

ARTIGD 24, § 19 e 2%

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AODS RESTOS A PAGAR

CANCELADOS 00 PRESCRITOS
Despesas custeadas .
Saldo Inicial no exercicio de [N%::TE "":l'n]
referéncia L
(i

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em < Exercicio de Referéncia=
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em < Exercicio de Referéncia - 1=

Tatal (VIII)

CONTROLE DAS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSDS VINCULADOS A

RECURS0S VINCULADOS A DIFERENCA DE LIMITE NAD
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CUMPRIDD
FARCELA D0 PERCENTUAL MINIMO
NAD APLICADA EM ACDES EEE'-"J.I,‘DS DE SAUDE EM EXERCICI0S Despesas custeadas Satdo Final
ANTERIORES - ARTIGOS 25E 26 Saldo Inbdial B i i e
referén (Mo Aplicada)
(k]
Deferenga de limite ndo cumprido em <Exerricio de Referéncia - 1=
Deferenga de limite nio cumprido em <Exerricio de Referéncia - 2=
Tatal [1X)
DESPESAS
DESPESAS COM SAUDE DOTACAD DOTACAD EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
Avé o Até o
[Por Subfuncio) INICIAL ATUALIZADA | Bimestre t Bimestre %
1 ftotal 1) x [mtatal
mn 10} [m]) m) x 10k}
Atengio Bisica

Assisténca Hospitalar e Ambulatarial
Suparte Profilitico & Terapéutico
Vigilincia Sanitiria

¥igilincia Epidemicldgica

Alimentagio e Nutrigio

Outras Subfuncies

TOTAL

Fonte: Manual de Demonstrativos Fiscais, 2012, p. 449-450

Na tabela acima, o primeiro quadro apresenta as receitas de impostos e

as transferéncias constitucionais. As transferéncias de FPM, ITR, IPVA, ICMS sao

registradas pelo seu valor bruto, incluindo o valor deduzido para destinagcdo ao

FUNDEB. Nao devem ser considerados os valores referentes ao FPM referente a

‘um por cento ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que sera entregue no

primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano” (CF 88, art. 159, |, d). Do total

da “Receita de Impostos Liquida” mais a “Receita de Transferéncias Constitucionais

e Legais” se obtém a base de calculo para a apuragdo dos limites minimos
estabelecidos na Lei Complementar n° 141/2012. (MDF, 2012)
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No quadro “Receitas Adicionais para Financiamento da Saude”, identifica
os valores de recursos de transferéncias recebidas da Unido, Estados, Distrito
Federal e dos demais Municipios referente ao SUS, cuja destinacdo esta vinculada a
saude. Estes recursos ndo compde a base de célculo para comprovacao de limites
minimos constitucionais. (MDF, 2012)

As despesas com saude sao demonstradas no 3° - Despesas com Saude
- e 4° - Despesas com Saude ndo Computadas para Fins de Apuracéao do Percentual
Minimo - quadro. No primeiro, identifica todas as despesas detalhadas por grupo de
natureza de despesa. No segundo, identifica as despesas que por forca da Lei
Complementar n° 141/2012 ndo sao consideradas para fins de apuracdo do
percentual minimo. As despesas incluidas neste quadro também devem constar no
primeiro. (MDF, 2012)

Portanto, ainda segundo o Manual de Demonstrativos Fiscais (2012) o
total de despesas com agdes e servigos publicos de saude sera igual a “Despesas
com Saude” deduzidas as “Despesas com Saude ndo Computadas para Fins de
Apuracgao do Percentual Minimo”. Esse valor representa todo o gasto do ente com
acles e servigcos publicos de saude, financiados com recursos préprios.

O percentual da execucdo das despesas com acdes e servicos publicos
de saude em relacdo ao total de receitas é dado pelo: “Total das Despesas com
Acbes e Servicos Publicos de Saude” dividido pelo “Total das Receitas para
Apuracao da Aplicagcdo em Agdes e Servigos Publicos de Saude” multiplicado por
100 (cem). Esse percentual tem a finalidade de demonstrar se o limite minimo
exigido pela Lei Complementar n® 141/2012 esta sendo cumprido.

Caso ndo se consiga atingir o minimo de gastos definido em lei, a LC
141/2012 estabelece que:

Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei
Complementar deverd, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Unico
do art. 160 da Constituicao Federal, ser acrescida ao montante minimo do

exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenca, sem prejuizo do
montante minimo do exercicio de referéncia e das sang¢fes cabiveis.

Art. 26. Para fins de efetivacdo do disposto no inciso |l do paragrafo Unico
do art. 160 da Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de
recursos podera ser feito mediante exigéncia da comprovacéo de aplicacéo
adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em acfes e
servicos publicos de salude no exercicio imediatamente anterior, apurado e
divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois
de expirado o prazo para publicacdo dos demonstrativos do encerramento



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
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do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizacédo
dos Tribunais de Contas ou das informacdes declaradas e homologadas na
forma do sistema eletrénico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os
Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse dos
recursos referidos nos incisos Il e lll do § 2° do art. 198 da Constituicdo
Federal ao emprego em acdes e servigos publicos de salde, até o montante
correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante deposito direto na conta corrente vinculada
ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos
recursos a comprovagao prevista no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160
da Constituicdo Federal.

O descumprimento dos limites minimos de aplicacdo em acdes e servigos
publicos de saude impedira, até que sua situacao esteja regularizada, que o ente da
Federacao receba transferéncias voluntarias. (LRF, art. 25, § 1°, IV, b)

O Decreto n° 7.827/2012 regulamenta os procedimentos nos casos de

descumprimento do limite estabelecido pela LC n° 141/12.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm#art52
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm#art52
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm#art52
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A72ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A72iii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A72iii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A72iii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
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3 METODOLOGIA

Este capitulo visa demonstrar os procedimentos metodoldgicos utilizados
na pesquisa, por meio do conhecimento cientifico, seguindo procedimentos e
normas de pesquisa. A separacao das tipologias se dard quanto: aos objetivos, aos
procedimentos e a abordagem do problema.

A pesquisa parte de uma duavida ou problema e, com uso do método
cientifico, busca uma resposta ou solucéo. Para, Gil (2002, p. 19), a pesquisa pode

ser definida como,

O procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. Pesquisa é requerida quando
ndo se dispde de informacéo suficiente para responder ao problema, ou
entdo quando a informacdo disponivel se encontra em tal estado de
desordem que ndo possa ser adequadamente relacionada ao problema.

De acordo com Barros e Lehfeld (2000, p. 67) “o conhecimento obtido
pela investigacdo cientifica contribuira para a ampliacdo do conhecimento ja
acumulado, bem como para a construcao, reformulacéo e transformacao de teorias
cientificas”.

A pesquisa referente aos objetivos é classificada como descritiva, e
segundo afirma Barros e Lehfeld (2000, p. 70):

Neste tipo de pesquisa, ndo ha a interferéncia do pesquisador, isto €&, ele
descreve 0 objeto de pesquisa. Procura descobrir a frequéncia com que um

fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas, relacbes e
conexdes com outros fenémenos.

Complementando, Cervo e Bervian (2002, p. 66), descreve que “a
pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenébmenos
(variaveis) sem manipuld-los”. Ainda conforme os autores, “busca conhecer as
diversas situacOes e relagcdes que ocorrem na vida social, politica, econémica e
demais aspectos do comportamento humano.”

A tipologia de pesquisa utilizada quanto ao procedimento serd uma
pesquisa bibliogréfica, baseada em literatura, artigos, leis, decretos. Conforme Cervo
e Bervian (2002, p. 65), “a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a
partir de referéncias tedricas publicadas em documentos.” Afirmam ainda que a
pesquisa bibliografica “busca conhecer e analisar as contribui¢des culturais e

cientificas do passado existente sobre um determinado assunto, tema ou problema.”
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Serd utilizada, também, a pesquisa documental, por meio da analise e
utilizacéo de relatorios. Conforme Fonseca (2002), a pesquisa documental recorre a
fontes mais diversificadas e dispersas, tais como: tabelas estatisticas, jornais,
revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes ou relatérios de empresas.
Vale-se de materiais que ndo receberam um tratamento analitico ou que ainda
podem ser re-elaborados de acordo com os objetos de pesquisa.

Quanto a abordagem do problema sera do tipo: quantitativa e qualitativa,
uma vez que se pretende pesquisar dados e os analisa-los para a apresentacao dos
resultados obtidos.

A pesquisa quantitativa se traduz por tudo aquilo que pode ser
quantificavel, ou seja, traduzido em nameros as opinides e informacdes para entao
obter a analise dos dados e, posteriormente, chegar a uma conclusdo. Para Oliveira
(1999, p. 115):

O Quantitativo, conforme o proprio termo indica, significa quantificar
opiniGes, dados, nas formas de coleta de informacdes, assim como também
com o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples,
como percentagem, meédia, moda, mediana e desvio padréo, até as de uso
mais complexo, como coeficiente de correlagéo, analise de regresséo, etc.,
normalmente utilizados em defesas de teses.

Sera do tipo qualitativa, pois conforme aponta Richardson (1999, p. 80)
‘os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais”.
Nesse mesmo sentido, Fachin (2003, p. 81) descreve que a pesquisa
qualitativa se caracteriza por:
Atributos e relaciona aspectos ndo somente mensuraveis, mas também
definidos descritivamente. O conjunto de valores em que se divide uma
variavel qualitativa é denominado sistema de valores. Tais sistemas néo sao
inalteraveis para cada varidvel. Conforme a natureza ou objetivos do

pesquisador ou ainda das técnicas a serem usadas, a variavel merece ser
categorizada.

Sendo metodologia o caminho de métodos percorridos na busca do
conhecimento, este trabalho busca verificar se a destinagao dos recursos e o limite
minimo em gastos com ac¢fes e servico publicos de saude do Fundo Municipal de

Saude de Meleiro estdo de acordo com a legislacédo em vigor.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Com o intuito de verificar e identificar as Receitas de Impostos e
Transferéncias Constitucionais, Legais e voluntarias na destinacdo dos recursos
publicos na area da Saude do municipio de Meleiro — SC., foram coletadas
informacdes do SIOPS 2012 (ANEXO B).

Apoés a coleta dos dados, parte-se para a organizacao das informacdes
recolhidas, através de tabelas e gréficos. Por meio destes, se faz a analise das
receitas e despesas orcadas e efetivadas no ano de 2012 do Fundo Municipal de

Saude do municipio de Meleiro — SC.

4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Meleiro fica situado ao sul do estado de Santa Catarina.
Sua base econbmica € a agricultura, embasada no cultivo de arroz, fumo, milho e
feijdo; o extrativismo vegetal; a agroindustria e a avicultura.

Deu-se a criacdo do Municipio em 27-11-1961, com sua instalacdo em
20-12-1961. A populacdo estimada é 7.002 (IBGE, 2010) habitantes, e o Produto
Interno Bruto alcanga o valor de R$ 123.937.102,00, revelando um PIB per capita a
época de R$ 17.700,24.

4.2 APRESENTACAO DOS DADOS

A base de dados para analise foi por meio de documentos fornecidos pela
Prefeitura do Municipio de Meleiro, como o SIOPS (Sistema de Informacdes sobre
Orcamento Publico em saude), demonstrativos de receitas e despesas do Fundo
Municipal de Saude do municipio. O ano escolhido foi 2012 por ja ter sido aprovado
pelo Tribunal de Contas do estado de Santa Catarina.

Foram analisadas as receitas realizadas e as despesas com acgdes e
servicos publicos de saude e verificado o percentual gasto com saude no ano
analisado. Para este calculo foi considerado o valor pago, pois sendo 0 municipio
pequeno os valores das despesas liquidadas sdo pagas no mesmo exercicio
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financeiro. O municipio também ndo apresentou restos a pagar, devido suas

despesas empenhadas, liquidadas e pagas serem o mesmo valor.

As receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais do

exercicio de 2012 apresenta-se na tabela 2:

Tabela 2: Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

PREVISAO RECEITA ANALISE
RECEITA ATUALIZADA REALIZADA VERTICAL DA
2012 (R$) 2012 (R$) RECEITA
REALIZADA (%)
Impostos (1) 1.020.000,00 849.482,86 7,01
ITR 0,00 0,00 0,00
IPTU 280.000,00 216.480,82 1,79
IRRF 125.000,00 142.358,45 1,17
ITBI 90.000,00 87.508,59 0,72
ISS 400.000,00 345.842,46 2,85
Multas e Juros de Mora de Impostos 35.000,00 4.739,67 0,04
%tlij\llfs e Juros de Mora da Divida 25.000,00 18.867,13 0.16
Divida Ativa de Impostos 65.000,00 33.685,74 0,28
Transferéncias da Uniao (ll) 5.750.000,00 5.179.249,25 42,71
Cota-Parte FPM 5.480.000,00 4.918.424,87 40,56
e grﬁg'zg';'v' adic. (Art. 159 - | 220.000,00  218.246,06 1,80
Cota-Parte ITR 10.000,00 15.152,14 0,12
Lei Compl. n° 87/96 - Lei Kandir 40.000,00 27.426,18 0,23
Transferéncias do Estado (lll) 6.725.000,00 6.096.954,31 50,28
Cota-Parte do ICMS (100%) 5.900.000,00 5.336.965,34 44,01
Cota-Parte do IPVA 700.000,00 674.136,62 5,56
Cota-Parte do IPI - Exportacdo
(100%) poriag 125.000,00 85.852,35 0,71
Receitas de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e 13.495.000,00 12.125.686,42 100,00

Legais (IV = [ + 11 + 1lI)

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

O municipio de Meleiro, € um municipio pequeno que tem como base da
economia a agricultura, com isso, verifica-se na tabela acima, que torna-se pequena
a arrecadacdao propria e para se manter necessita das transferéncias do Estado e da
Unido.

Sua maior arrecadacdo é de ISS,

arrecadagcdo anual, sendo seguido pelo IPTU com 1,79%. Com 0S recursos

correspondendo a 2,85% da
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transferidos da Unido, sua maior receita vem do FPM, que representa 40,56% da

receita total. E do Estado € o ICMS, correspondendo a 44,01%.

Gréfico 1: Receitas Realizadas no Exercicio de 2012

RS
7.000.000,00

6.000.000,00

5.000.000,00 -
4.000.000,00 -
3.000.000,00 -
2.000.000,00 -

1.000.000,060 -

0,00

W Impostos (I)

W Transferencias da Unido (I1)

B Transferencias do Estado (I11)

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIOPS 2012.

No ano de 2012 a receita de transferéncias do Estado foi maior, sendo

50,28% do total, da Unido corresponde a 42,71% e a arrecadacao do municipio a

somente 7,01%. Da receita arrecadada, pode-se perceber no grafico acima, que na

sua maioria sao receitas de transferéncia do Estado e da Uniao.

A tabela abaixo mostra as transferéncias do Estado e da Unido para o

municipio.

Tabela 3: Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a Saude

= ANALISE

TRANSFERENCIA DE PRI-VLE0 HILCLL VERTICAL DA
ATUALIZADA REALIZADA
RECURSOS DO SUS 2012 (R$) 2012(R$) RECEITA
REALIZADA (%)

Unido (1) 945.000,00 926.032,36 70,60
Receita de Prest. Servigos 0,00 0,00 0,00
(SAI/SIH)
Atencédo Basica 665.000,00 612.654,10 46,71
Atencdo de MAC Ambulatorial e 150.000,00 199.415,36 15,20
Hospitalar
Vigilancia em Saude 35.000,00 27.941,54 2,13
Assistancia Farmacéutica 60.000,00 36.021,36 2,75
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00
Investimento na Rede de 35.000,00 50.000,00 3,81
Servigos de Saude
Outras Transferéncias Fundo a 0,00 0,00 0,00
Fundo
Convénios 0,00 0,00 0,00
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Outras Transferéncias da Uniao 0,00 0,00 0,00
Estado (Il) 142.000,00 377.959,00 28,82
Receita de Prest. Servicos ao 0,00 0,00 0,00
Estado

Convénios 17.000,00 300.000,00 22,87
Outras Transferéncias do 125.000,00 77.459,00 5,91
Estado

Municipios (lll) 0,00 0,00 0,00
Receita de Prest. Servicos a 0,00 0,00 0,00
Municipios

Convénios 0,00 0,00 0,00
Transferéncias de outros 0,00 0,00 0,00
Municipios

Rec. Prest. Serv. a Consorcios 0,00 0,00 0,00
de Saude

Outras Receitas do SUS (1V) 5.500,00 7.628,01 0,58
Remuneracgéo de Depdsitos 5.500,00 7.628,01 0,58
Bancarios

Rec. Prest. Serv. Instituicbes 0,00 0,00 0,00
Privadas

Receitas de outros Servicos de 0,00 0,00 0,00
Saude

Total (V=1+ 11+ 1l +1V) 1.092.500,00 1.311.619,37 100,00

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptada pelo autor)

A Unido e o Estado repassam ao municipio valores na forma de
transferéncias, para o financiamento das acdes e servigcos publicos de saude. A
quantia destinada a cada municipio depende do tipo de programa. Estes recursos
devem ser aplicados de acordo com sua finalidade.

Pode-se perceber na tabela 3 que a grande maioria dos recursos vem da
Unido, representando 70,60% do total repassado, sendo este a maior parte para
Atencdo Basica, 46,71%. A maior transferéncia do Estado foi com convénio,
representando 22,87%. A transferéncia de recursos do SUS vem em conta bancéria
especifica e deve ser aplicado, rendendo durante o ano R$ 7.628,01.

As despesas com ac¢des e servicos publicos de saude sdo mostradas na
tabela 4.

Tabela 4. Despesa Total com A¢des e Servigos Publicos de Saude

DOTACAO DESPESA VER'I"AI\ g:ll_‘ ISE

DESPESA ATUALIZADA PAGA 2012 DESPESA PAGA
2012 (R$) (R$) (%)

Despesas Correntes () 3.508.292,18 3.097.348,67 84,23

Pessoal e Encargos Sociais 1.834.468,32 1.729.850,06 47,04
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Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.673.823,86 1.367.498,61 37,19
Despesas de Capital (Il) 713.553,29 579.694,01 15,77
Investimentos 713.553,29 579.694,01 15,77
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00
AmortizagBes da Divida 0,00 0,00 0,00
Total (Il =1+11) 4,221.845,47 3.677.042,68 100,00
(-) Inativos e Pensionistas (1V) 0,00 0,00 0,00
Total (V =1l - IV) 4,221.845,47 3.677.042,68 100,00

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

A despesa com acdes e servicos publicos de saude, totalizaram no ano

de 2012 R$ 3.677.042,68, sendo 84,23% em despesas correntes, como maior

despesa 0 gasto com pessoal e encargos sociais representado 47,04% da despesa.

A despesas de capital representou 15,77%, sendo que 0sS gastos ocorreram com

investimentos.

Estas despesas sao assim divididas por fonte de recursos:

Tabela 5: Despesa por Fonte de Recursos

DESPESA POR FONTE DOTACAO

DE RECURSOS ATU ALIZ(A;\DA EMPENHADA  LIQUIDADA PAGA
Total 422.184.547,00 3.677.042,68 3.677.042,68 3.677.042,68
gﬁ’j‘;f.toeséga{‘i’s'?d"ﬂa”s‘c' 2.470.000,00 2.258.167,32 2.258.167,32 2.258.167,32
Receita de Transf. do SUS 1.640.345,47 1.398.251,23 1.398.251,23 1.398.251,23
Operacdes de Crédito 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Fontes 111.500,00  20.624,13  20.624,13  20.624,13

Fonte: SIOPS, 2012

Nesta tabela percebe-se que o valor empenhado, liguidado e pago séao

iguais, portanto ndo apresentando restos a pagar na area da saiude no municipio.

As receitas utilizadas para os dispéndios com saude no ano de 2012

foram utilizadas conforme mostra o grafico 2.
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Grafico 2: Despesas do Exercicio 2012 por Fonte de Recursos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As despesas pagas com acfes e servicos publicos de saude, em sua
maioria sdo de recursos de receitas de impostos e transferéncias constitucionais e
legais, sendo estas 61% do total. As outras despesas foram pagas com recursos de
receitas de transferéncias do SUS, correspondendo a 38% e 1% sao outras fontes,
como alvara sanitario e alienacao.

A despesa se divide em Atencdo basica, Vigilancia sanitaria e

epidemoldgica, conforme a tabela 6.

Tabela 6: Despesas Municipais com Saude por Subfuncéo

ESPECIFICACAO DESPESA FIXADA 2012 DESPESA PAGA 2012
Subfunc¢des Vinculadas 4.221.485,47 3.677.042,68
Atencédo Basica 4.092.845,47 3.589.401,75
Vigilancia Sanitaria 91.500,00 56.871,17
Vigilancia Epidemolégica 37.500,00 30.769,76

Fonte: SIOPS, 2012

Analisando a tabela acima a Atencéo Basica foi a subfuncédo em que mais
houve gasto. As despesas com vigilancia sdo bem menores comparados com as da
Atencao Basica.

Verifica-se no grafico abaixo o percentual aplicado em cada subfuncéo.
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Grafico 3: Despesas Municipais com Saude por Subfuncéo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Foram gastos com acdes e servicos de saude no ano de 2012, como ja
visto na tabela 6, o montante de R$ 3.677.042,68. Deste valor 97,62% foram gastos
com atencdo basica, que envolve acdes que relacionam 0s aspectos coletivos e
individuais e visa resolver os problemas de salde mais frequentes e de maior
relevancia para a populacdo. A despesa do municipio esta mais voltada a saude
bésica.

Com vigilancia sanitaria foram gastos 1,55%. S&o acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude.

E 0,84% foi gasto com vigilancia epidemiologica. Tem como
responsabilidade acompanhar o comportamento das doencas na sociedade,
reunindo informacdes indispensaveis para conhecer, detectar ou prever qualquer
mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saude-doenca,
bem como identificar a gravidade de novas doencas a saude da populagao.

Ja foram apresentadas as receita e despesas com saude do municipio.
Mas estas despesas correspondem a no minimo 12% conforme Lei Complementar
141/2012? Abaixo estd apresentado o célculo do gasto minimo com saude do
municipio em 2012, considerando somente as despesas pagas com recurso proprio,

nao utilizando receitas e dispéndios pagos com recursos de transferéncias do SUS.
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Tabela 7: Base de Céalculo para o Limite Minimo de Aplicacdo da Receita em Acdes
e Servi¢cos Publicos de Saude

Base de calculo para o limite minimo de aplicacdo em a¢bes e servicos publicos de

saude
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (l) 12.125.686,42
(-) Cota-Parte FPM-adic. (Art. 159 - I-alin. D CF/88) (II) 218.246,06
Receita de Impostos Liquida (Il =1-11) 11.907.440,36

Fonte: Préprio autor

Tabela 8: Demonstrativo da Aplicacao de Recursos Proprios Municipais em Acdes e
Servicos de Saude

EXECUTADO NO

ITENS EXERCICIO DE 2012

Receita de Impostos Liquida - em R$ (A) 11.907.440,36
Despesas com recursos proprios em acdes e servigos de

satde - em R$ (B) 2.258.167,32
Repursos préprios aplicados em acfes e servigcos de 18.96
salde - em % (C = B/A x 100) ’

Recurso minimo aplicado em saude —em R$ (D = A x 15%) 1.786.116,05
Recurso aplicado além do limite —em R$ (E = D — B) 472.051,27
Diferenca de percentual —em % (F = C — 15) 3,96

Fonte: SIOPS, 2012 (adaptada pelo autor)

Conforme demonstrado acima, é possivel constatar que 0 municipio
gastou além do limite minimo exigido por lei com acdes e servicos publicos de
saude. O minimo a ser gasto seria de R$ 1.786.116,05, sendo gasto 3,96% além
deste valor, ou seja, uma quantia a mais de R$ 472.051,27. Com isso, foi atingido o
proposto no artigo 7°, da Lei Complementar 141/2012, em que diz que 0S municipios
devem gastar no minimo 15% da arrecadacdo em acdes e servicos publicos de
saude.

Conforme o SIOPS (2012), as despesas totais com ac¢des e servigcos de
saude por habitante corresponde a R$ 526,19. Se considerar apenas as despesas
com recursos proprios, esse valor sera de R$ 323,15.

Os recursos do SUS de transferéncias fundo a fundo sdo organizados por
bloco de financiamento. Estes sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acdes e dos servi¢cos de saude. (PORTARIA N° 204/2007)

Estas transferéncias fundo a fundo vem em conta especifica e s6 pode

ser gasto com o que cada bloco permite. Os recursos financeiros transferidos da
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Unido e do Estado e o recurso proprio utilizado com agdes e servicos publicos de
saude pode ser verificado na tabela 9.

Tabela 9: Demonstrativo da Execucdo Financeira do SUS, por Bloco de
Financiamento (Receitas)

RECEITAS
TRANSFERENCIA

BLOCO DE FUNDO A FUNDO -R$  RENDIMENTOS RPE%J;{S;SE T(gIAlL . ﬁ
FINANCIAMENTO FEDERAL ESTADUAL -R$ (3) =

-R$ (4) 3 +4)

(€9) 2

Atencao basica 612.654,10  45.950,00 3.593,70 1.998.158,39 2.660.356,19
Atencdo de MAC 199.415,36 0,00 915,61  41.267,03  241.598,00
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Sadde 27.941,54 0,00 887,28 54.541,15 83.369,97
Assisténcia Farmacéutica 36.021,36  31.509,00 527,30  109.458,22  177.515,88
Gestdo do SUS 0,00 0,00 663,47 0,00 663,47
Investimento na Rede de 50.000,00 0,00 0,00 7.291,72 57.291,72
Servigos de Saude
Convénios 0,00 300.500,00 253,81 9524161  395.995,42
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 786,84 11.940,27 12.727.11
TOTAL 926.032,36  377.959,00 7.628,01 2.317.898,39 3.629.517,76

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

A Atencdo bésica recebe o maior recurso, sendo o valor de R$
2.660.356,19, é também neste bloco em que é mais repassado recursos do governo
federal e recursos proprios. Dentro deste bloco ha programas, como: ESF —
Estratégia da Saude Familiar, PACS — Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, PSB — Programa de Saude Bucal, PAB — Programa de Atencdo Bésica.

Os maiores repasses da Unido além da Atencdo Basica € o da Atencéo
MAC Ambulatorial e Hospitalar. E os recursos do Estado se destinam para Atengao
Béasica, Assisténcia Farmacéutica e Convénios.

O grafico 4 mostra a porcentagem de recursos recebidos por
transferéncia (Federal e Estadual), os rendimentos e 0s recursos proprios em

relacdo ao total de receitas recebidas durante o ano de 2012 na saude.
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Analisando o grafico acima, a maior fonte financeira da saude € o de

recursos proprios (impostos, transferéncias constitucionais e legais) representando

63,86%. As transferéncias da Unido correspondem a 25,51% e do Estado 10,41%.

Durante o ano, estas receitas sdo aplicadas, gerando um rendimento de R$

7.628,01, representado apenas 0,21%.

O total de receitas do Fundo Municipal de Saude no ano de 2012 foi de

R$ 3.629.517,76, sendo que foram gastos com agdes e servigos publicos de saude a

valor de R$ 3.677.042,68. Esta diferenca se da devido a saldo remanescente na

conta no final do exercicio anterior e do exercicio atual, conforme mostra a tabela

10.

Tabela 10: Saldo Financeiro da Saude

SALDO FINANCEIRO DA SAUDE (R$) 31/12/2011 31/12/2012
Total 267.647,21 220.122,29
Egg;?;)lmpostos (incluindo Transf. Const. e 14.378,66 11.524,41
Fonte: Receita de Transferéncia do SUS 244.037,36 201.056,07
Fonte: Operac6es de Crédito 0,00 0,00
Outras Fontes 9.231,19 7.541,81

Fonte: SIOPS, 2012

A tabela abaixo mostra o percentual de receita por fonte, considerando o

total por bloco de financiamento como base para o célculo da porcentagem.



Tabela 11: Percentual das Receitas da Saude no Exercicio 2012.

61

RECEITAS
TRANSFERENCIA
BLOCO DE FUNDO A FUNDO  RENDIMENTOS RPEI%JPRRs;gg TOTAL
FINANCIAMENTO FEDERAL ESTADUAL (%) (%) (%)
(%) (%)

Atengéo basica 23,03 1,73 0,14 75,11 100
Atencdo de MAC

Ambulatorial e Hospitalar 82,54 0,00 0,38 17,08 100
Vigilancia em Saude 33,52 0,00 1,06 65,42 100
Assisténcia Farmacéutica 20,29 17,75 0,30 61,66 100
Gestdo do SUS 0,00 0,00 100,00 0,00 100
Investimento na Rede de 87,27 0,00 0,00 12,73 100
Servigos de Saude

Convénios 0,00 75,88 0,06 25,05 100
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 6,18 93,82 100

Fonte: Préprio autor.

Verificando a tabela, os recursos proprios sdo a maioria da fonte de

receita da saude, como Atencdo basica (75,11%), Vigilancia em salde (65,42%),
receitas do SUS (93,82%). A

participacdo da Unido estd nos recursos destinados a Atencédo de MAC (82,54%) e

Assisténcia farmacéutica (61,66%) e outras

ao Investimento em Servicos de Saude (87,27%) que se destinou ao término da
reforma da unidade de saude. JA o Estado tem pouca participacdo, sua maior

representacdo esta no convénio (75,88%), firmado para a construcdo a reforma da

secretaria de saude, aquisi¢cao de 03 (trés) veiculos e de um veiculo de 16 lugares.

As despesas pagas também séo classificadas por bloco de financiamento,

sendo demonstrada na tabela 12.

Tabela 12: Demonstrativo da Execuc¢do Financeira do SUS, por Bloco de
Financiamento (Despesas)

SALDO SALDO
TOTAL DE

RECEITAS DESPESA  DEspesa 'NANCEIRO — FINANCEIRO

ELeEO biE ARRECA- FIXADA  PAGA (R$) e D9

FINANCIAMENTO e (RS) 5) EXERCICIO  EXERCICIO

P ANTERIOR  ATUAL (R$)

(R$)(3) (4=3+1-2)

Atencao basica 2.660.356,19 2.970.000,00 2.651.537,01 63.769,11 72.588,29

Atencdo de MAC 24159800  290.000,00  243.182,90 9.440,50 7.855,60

Ambulatorial e Hospitalar

Vigilancia em Satde 83.369.97 150.925,76  87.640,93 21.925,76 17.654.80

Assisténcia Farmacéutica 177.515,88  200.000,00  179.403 48 3.044,34 1.156,74

Gestio do SUS 663,47  10.000,00 4.295,45 15.976,11 12.344,13

Investimento na Rede de 5729172  70.00000  57.386.10 94.38 0,00

Servicos de Saude
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Convénios 395.995,42 500.000,00 428.019,01 120.277,40 88.253,81
Outras Receitas do SUS 12.727,11 30.919,71 25.577,80 33.119,61 20.268,92
TOTAL 3.629.517,76 4.221.845,47 3.677.042,68 267.647,21 220.122,29

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

Analisando a tabela acima, verifica-se que a maior despesa € com a
atencdo basica, sendo R$ 2.651.537,01. Com convénios foi gasto uma quantia de
R$ 428.019,01 e com atengdo de MAC R$ 243.182,90, foram os blocos que mais
tiveram despesas.

A tabela a seguir mostra a comparacgao entre despesa fixada e paga.

Tabela 13: Percentual de Despesa Paga em Relacdo a Despesa Fixada.

% DE
[0)
DESP/(I)EFS)E DESPESA
BLOCO DE DESPESA DESPESA PAGA EM PAGA EM
FINANCIAMENTO FIXADA (R$) PAGA (R$) ~ RELACAO
RELACAO
A FIXADA AO TOTAL
PAGO
Atencao basica 2.970.000,00 2.651.537,01 89,28 72,11
Atencdo de MAC 290.000,00 243.182,90 83,86 6,61
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Saude 150.925,76 87.640,93 58,07 2,38
Assisténcia Farmacéutica 200.000,00 179.403,48 89,70 4,88
Gestédo do SUS 10.000,00 4.295,45 42,95 0,12
Investimento na Rede de 70.000,00 57.386,10 81,98 1,56
Servicos de Saude
Convénios 500.000,00 428.019,01 85,60 11,64
Outras Receitas do SUS 30.919,71 25.577,80 82,72 0,70
TOTAL 4.221.845,47 3.677.042,68 87,10 100,00

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

A tabela apresenta que o municipio ndo gastou mais do que foi or¢cado,
nao ultrapassando 90% do que estava previsto a ser gasto. Os blocos de
financiamento que ficaram mais abaixo do orcado forma a Gestdo do SUS e a
Vigilancia em Saude.

A maior despesa foi na area da atencdo basica, correspondendo a
72,11% dos gastos, seguido pela despesa com convénio 11,64% e com Atencédo de
MAC 6,61%.

A comparacao entre a receita arrecada e a despesa paga no ano de 2012

com saude apresenta-se na tabela 14.



Tabela 14: Percentual de
Arrecadada.
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Despesa Paga em Relacdo ao Total de Receita

TOTAL DE 0
BLOCO DE RECEITAS DESPESA 2 DEE?EF?EEESA?&S
FINANCIAMENTO ARRECA- PAGA (R%$) TOTAL DE RECEITAS
DADAS (R$)

Atencdo basica 2.660.356,19 2.651.537,01 99,67
Atencdo de MAC Ambulatorial 241.598,00 243.182,90 100,66
e Hospitalar

Vigilancia em Saude 83.369,97 87.640,93 105,12
Assisténcia Farmacéutica 177.515,88 179.403,48 101,06
Gestdo do SUS 663,47 4.295,45 647,42
Investimento na Rede de 57.291,72 57.386,10 100,16
Servicos de Saude

Convénios 395.995,42 428.019,01 108,09
Outras Receitas do SUS 12.727,11 25.577,80 200,97
TOTAL 3.629.517,76 3.677.042,68 101,31

Fonte: SIOPS, 2012 (Adaptado pelo autor)

A maioria das despesas superou a arrecadacdo e ndo colocou o
municipio em situacdo de déficit financeiro, pois houve superavit financeiro no
exercicio de 2011. Destaca-se a gestdo do SUS, que sua receita em 2012 foi
apenas de rendimentos financeiros e outras receitas do SUS, que além dos

rendimentos financeiros, apresentou receitas recebidas de recursos préprios.

4.3 ANALISE GERAL DOS DADOS

Meleiro € um municipio pequeno que tem como base da sua economia a
agricultura. Com isso sua arrecadagdo de impostos € baixa, dependendo de
recursos de transferéncias constitucionais e legais do governo Federal e Estadual
para fazer e manter acdes e projetos no municipio. Sua principal fonte de receita € 0
FPM (transferéncia Federal) e o ICMS (transferéncia Estadual).

A Unido e o Estado também repassam ao municipio recursos que soO
podem ser gastos em determinados programas, como as transferéncias de recursos
do SUS, que é destinado para o financiamento das acdes e servigos publicos de
saude. A Unido é o ente que mais repassa, sendo o maior repasse é para o
programa de Atencdo basica na saude.

Destes recursos financeiros destinado ao municipio, 0s recursos proprios

(impostos e transferéncias constitucionais e legais) tém um limite minimo exigido por
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lei a ser aplicado em salude e o municipio cumpriu este limite, aplicando além do
minimo exigido.

Os dispéndios com saude foram pagos a maior parte com recursos
préprios. O principal gasto com ac¢fes e servigos publicos de saude foi com atencdo
bésica.

Em relacdo a despesas fixadas e pagas o municipio ficou dentro do
proposto, ndo ultrapassou o que foi orcado para o ano.

Ja as despesas pagas superaram a arrecadacao anual. Mas o0 municipio
nao ficou em déficit, pois existia um superavit do ano anterior no qual foi utilizado
durante o ano em estudo.

Portanto, o municipio de Meleiro apresentou suas receitas e despesas
dentro do que foi orcado, cumprindo seu planejamento no que envolve as acdes e
despesas publicas de salude. Também cumpriu a legislagcdo no minimo a ser gasto

com saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude publica passou por mudancas ao longo da sua historia, mas suas
evolucdes foram lentas. Com a Constituicdo Federal de 1988 criou-se o SUS, com o
principio de se ter uma saude publica gratuita, universal, com equidade e
integralidade, sendo um direito de todos. A responsabilidade passou a ser dever do
Estado, sendo que cada ente (Unido, Estado e Municipios) tem autonomia, mas
seguindo normas gerais de funcionamento.

Para que o funcionamento com salde ocorra, € necessario recursos
oriundos de transferéncias constitucionais. As receitas geradas por estas
transferéncias tem um limite minimo a ser gasto com acdes e servicos publicos de
saude.

Diante do exposto, surgiu a seguinte interrogacédo: Quais as receitas de
impostos e transferéncias constitucionais, legais e voluntarias arrecadadas e sua
destinacdo na area da saude do municipio de Meleiro — SC? Para se chegar a
resposta, foi proposto como objetivo geral identificar estas receitas e a destinacéo
dos recursos na area da saude.

Para alcancar o objetivo geral, foi realizada uma pesquisa bibliografica
sobre alguns assuntos da area publica e uma pesquisa documental na area da
salde, realizando analises quantitativas e qualitativas.

A Administracdo Publica esta envolvida com a distribuicdo e destinacao
de receitas entre as esferas governamentais e o estabelecimento de limites legais
impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal. A receita € o recolhimento de bens
aos cofres publicos e a despesa é o gasto deste recurso.

A destinacao destes recursos deve ser planejada para determinar quais
objetivos se pretende atingir e as a¢cdes que devem ser tomadas. Para isto existem
os instrumentos: PPA, LDO e LOA. Estes recursos também séo classificados por
fonte/destinacéo de recursos com o objetivo de identificar as fontes de financiamento
dos gastos publicos, como por exemplo, identificar os gastos na area da saude.

A historia da saude publica é marcada por sucessivas reorganizacoes
administrativas devido a uma falta de clareza e de uma definicdo em relacdo a

salide publica. As bases para o Sistema Unico de Saude foram lancadas em 1963,
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mas somente foi instituido com a Constituicdo Federal de 1988. E foi regulamentado
com a Lei n° 8.080/1990.

Com a Emenda Constitucional n°® 29/2000 o sistema comecou a se
estabilizar financeiramente e houve mudancas na participacdo dos entes da
Federacdo no financiamento do SUS. Também se definiu os percentuais minimos de
aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude. Os critérios de reavaliagéo,
normas de fiscalizacdo e controle dos percentuais minimos foram definidos com a
Lei Complementar 141/2012. Sendo o limite minimo de 15% dos recursos proprios
aplicados em saulde para 0s municipios.

Tendo como base esté parte teorica, estudou-se o SIOPS do ano de 2012
do municipio de Meleiro — SC. Através deste documento foram analisadas as
receitas de recursos proprios e as transferéncias de recursos do SUS, as
destinacdes destes recursos, 0 percentual aplicado em salde e se as despesas
fixadas foram cumpridas.

Verificou-se que o municipio é dependente dos recursos de transferéncias
constitucionais da Unido e do Estado. De recursos de impostos apresenta somente
7,01%, como principal fonte de receita 0 ISS (2,85%). Da Unido o municipio recebe
42,71% da sua receita, dando destaque ao FPM (40,56%) e do Estado conta com
sua maior receita, representando 50,28%, sendo sua maioria de ICMS (44,01%). O
total de receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais no ano de
2012 foram de R$ 12.125.686,42.

As transferéncias de recursos do SUS totalizaram R$ 1.311.619,37,
sendo da Unido a maior parte com 70,60%, do Estado 28,82% e outras receitas do
SUS correspondem a 0,58%. A principal transferéncia se da para atencdo basica em
saude, com 46,71% dos recursos transferidos do SUS.

Com acdes e servigos publicos de saude foram gastos R$ 3.677.042,68,
deste 61%, ou seja, R$ 2.258.167,32 pagos com recurso proprio, 0 restante com
recurso de transferéncia do SUS. O maior gasto foi com Atengdo basica a saude,
correspondendo a 72,11%.

Para verificar se 0os gastos com saude atingiram o minimo previsto em lei,
foi considerada a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais no
valor R$ 11.907.440,36, constatando que o municipio gastou 18,96% com saude. Ou
seja, 3,96% a mais que o minimo estipulado em lei, representando R$ 472.051,27.
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O municipio cumpriu mais que o minimo exigido por lei sem ultrapassar
seu orcamento. Suas despesas pagas forma menores que as fixadas para o
exercicio. Em questéo as receitas arrecadadas, suas despesas foram maiores que a
receita. Isto se deu devido a superavit financeiro no exercicio anterior.

Portanto, o municipio de Meleiro esta cumprindo o limite minimo com
acOes e servigcos publicos de saude sem descumprir 0 que foi planejado na area da
salde. Suas receitas e despesas estdo dentro do orcado, proporcionando um

melhor controle das acdes e servicos com saude a serem cumpridos.
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ANEXO A — CONSTITUICAO FEDERAL: SECAO VI
DA REPARTICAO DAS RECEITAS TRIBUTARIAS — ARTIGOS 158 A 160

Art. 158. Pertencem aos Municipios:

| - o produto da arrecadagdo 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 fundacfes que instituirem e mantiverem;

Il - cinqlienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre a
propriedade territorial rural, relativamente aos imoveis neles situados, cabendo a
totalidade na hip6tese da opcao a que se refere o art. 153, § 49, lll; (Redacao dada
pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

Il - cinquienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre a

propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territorios;

IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre
operacoes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacgéao.

Paragrafo Unico. As parcelas de receita pertencentes aos Municipios, mencionadas
no inciso 1V, serado creditadas conforme os seguintes critérios:

| - trés quartos, no minimo, na propor¢cdo do valor adicionado nas operacdes
relativas a circulacdo de mercadorias e nas prestacdes de servicos, realizadas em
seus territorios;

Il - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei estadual ou, no caso dos
Territorios, lei federal.

Art. 159. A Unido entregara: (Vide Emenda Constitucional n® 55, de 2007)

| - do produto da arrecadagcdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados quarenta e oito por cento na seguinte

forma: (Redacado dada pela Emenda Constitucional n® 55, de 2007)

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos
Estados e do Distrito Federal;
b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos

Municipios;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc55.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc55.htm#art1
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C) trés por cento, para aplicacdo em programas de financiamento ao setor produtivo
das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, através de suas instituicdes
financeiras de carater regional, de acordo com o0s planos regionais de
desenvolvimento, ficando assegurada ao semi-arido do Nordeste a metade dos
recursos destinados a Regido, na forma que a lei estabelecer;

d) um por cento ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que sera entregue no
primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 55, de 2007)

Il - do produto da arrecadacéo do imposto sobre produtos industrializados, dez por

cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas
exportacdes de produtos industrializados.

Il - do produto da arrecadacdo da contribuicdo de intervencdo no dominio
econdmico prevista no art. 177, 8 4°, 29% (vinte e nove por cento) para os Estados e
o Distrito Federal, distribuidos na forma da lei, observada a destinacdo a que se
refere o inciso Il, ¢, do referido paragrafo.(Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 44, de 2004)

§ 1° - Para efeito de calculo da entrega a ser efetuada de acordo com o previsto no

inciso |, excluir-se-a a parcela da arrecadacao do imposto de renda e proventos de
qualguer natureza pertencente aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
nos termos do disposto nos arts. 157, I, e 158, .

§ 2° - A nenhuma unidade federada podera ser destinada parcela superior a vinte
por cento do montante a que se refere o inciso Il, devendo o eventual excedente ser
distribuido entre os demais participantes, mantido, em relacéo a esses, o critério de
partilha nele estabelecido.

§ 3° - Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos
recursos que receberem nos termos do inciso I, observados o0s critérios
estabelecidos no art. 158, paragrafo unico, | e Il.

§ 4° Do montante de recursos de que trata o inciso Il que cabe a cada Estado, vinte
e cinco por cento serdo destinados aos seus Municipios, na forma da lei a que se

refere o mencionado inciso. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de

19.12.2003)
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Art. 160. E vedada a retencdo ou qualquer restricdo a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo Unico. A vedacao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados
de condicionarem a entrega de recursos: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

| — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e lll. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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