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RESUMO

Ante a insatisfacdo com a baixa executoriedade das emendas individuais
apresentadas pelos parlamentares, no modelo orcamentario até entdo vigente, que
era autorizativo, veio a tona a discussdo sobre a impositividade das execucdes
orcamentaria e financeira das emendas individuais, na qual, em seu bojo, veio
atrelada, dentre outros aspectos, o percentual minimo, sob o valor estabelecido, que
devera ser alocado necessariamente as acoes e servicos de saude publica (ASPS).
Neste espectro, o presente estudo teve por objetivo averiguar a efetividade dessa
mudanca, na esfera federal, que introduziu as alteracbes nas diretrizes
orcamentarias, a partir de 2014. Assim, se tragou um paralelo entre as alocacdes e
execucbes das programacbes com emendas individuais ao projeto de lei
orgcamentéaria anual (PLOA) dos ultimos anos, com énfase no contraste entre 2013 e
2014 e 2015, o primeiro sem e os dois ultimos sob a vigéncia da impositividade
orcamentéaria. A relacdo de causalidade entre a impositividade orcamentaria e os
efeitos na alocacdo e execucdo das emendas individuais, principalmente dos
recursos destinados as Acdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS, foram
estimadas por meio do uso da metodologia dos estimadores de Diferenca em
Diferenca (DID), através do STATA. A pesquisa revela a manutencao dos padrdes
na alocacdo das emendas individuais, com aumento para area de saude. Em
contrapartida, no que tange a alteracdo na execucao das programacoes de gastos,
cujas emendas individuais compartilham autoria com o Executivo ou emendas de
outros autores houve a diminuicdo, em lugar do aumento. Isso significa que as
normas pertinentes a obrigatoriedade dessa execucdo nao estdo sendo efetivas do
ponto de vista do credit claiming dos parlamentares nem necessariamente garantem
mais recursos para a saude, conforme esperado.

Palavras-chave: Orcamento Impositivo; Execucdo de Emendas Parlamentares;
Acdes e Servicos Publicos de Saude; Financiamento da Saude;
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ABSTRACT

Dissatisfaction with the low implementation of individual amendments tabled by
parliamentarians, strengthened the discussion on imposing the budgetary and
financial execution of individual amendments, where also came established, among
other things, the minimum percentage under the set value, which should be allocated
necessarily the actions and public health services (ASPS). Thus, the aim of this study
is to verify the effectiveness of this change at the federal level, which introduced
changes in the budgetary guidelines from 2014. Thus, it was made a parallel
between the executions of programs with individual amendments to the bill annual
budget (PLOA) in recent years, with emphasis on the contrast between 2013 and
2014 and 2015, the first without and the last two under the term of mandatory budget.
The causal relationship between the imposing budget and the effects on the
allocation and execution of individual amendments, especially the resources for the
Shares and Public Health Services - ASPS, were estimated through the use of the
difference estimators methodology Difference (DID) through STATA. The research
reveals the maintenance of allocation patterns of individual amendments, and the
change in the implementation of programs of expenditure whose individual
amendments share authorship with the Executive or amendments of other authors
and decrease, rather than increase. This means that the relevant rules the obligation
of their implementation are not effective from the point of view of credit claiming
parliamentarians not necessarily guarantee more resources for health, as expected.

Keywords: Mandatory Budget; Imposing Budget; Parliamentary Amendments;
Shares and Public Health Services; Health Financing.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo e Problema de Pesquisa

A Constituicdo Federal de 1988 redefiniu algumas politicas, trazendo
mudancgas significativas principalmente naquelas voltadas para as questdes
econbmicas e sociais do pais, aléem de reordenar a relacdo entres os poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario.

No gue tange ao campo das politicas sociais, a saude se torna um direito
universal e dever constitucional. Cabe ao Estado assegura-la, mediante politicas
publicas, sendo implantando o Sistema Unico de Salde (SUS), que possui forma
descentralizada, hierarquizada e regionalizada (BRASIL, 1988).

Contudo, apesar de a Constituicdo de 1988 instituir um sistema de saude
publico com cobertura universal e atendimento integral, ndo houve, num primeiro
momento, preocupagao com a suficiéncia das fontes de financiamento desta nova
politica de saude publica (RESENDE, 2012), ou seja, ndo havia um parametro legal
gue obrigasse a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios a destinarem
recursos préprios para o setor. (CAMPELLI e CALVO, 2007)

Neste contexto, uma das medidas adotadas, ao longo dos anos, foi a
promulgacdo da Emenda Constitucional n. 29 de 2000, a qual estabeleceu os
percentuais minimos de recursos orcamentarios que as esferas seriam obrigadas a
aplicar em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). Desse modo, as acbes de
salude passaram a ser financiadas com recursos provenientes dos Orcamentos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes,
porventura instituidas, como era o caso da CPMF. (CAMPELLI e CALVO, 2007)

O financiamento é um elemento indutor de estratégias e acdes, seja para
salde ou para outras politicas publicas. Entretanto, se o co-financimento incorporou
estados e municipios nos custeios da politica de saude, na primeira metade da
década passada, houve instabilidades do financiamento federal da saude, que
levaram a novas discussdes sobre o tema. (FAVERET, 2003)

No campo orgamentario, a nova constituinte também promoveu alteracoes,
visando aprimorar o direcionamento dos gastos e melhorar a eficiéncia na utilizacédo
de recursos. Para tanto, ela criou mecanismos na busca de uma maior integracao,

entre o planejamento e o orcamento estatal, mediante o Plano Plurianual (PPA), a
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Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).
(GIACOMONI, 2012).

Vale suscitar que, a Constituicdo de 1988, manteve a supremacia do Poder
Executivo, no processo de elaboracdo e execucdo orcamentarias, com a
prerrogativa desse poder de propor e alterar os orcamentos, além de decidir sobre a
execucgao do gasto aprovado (GIACOMONI, 2012). Ainda assim, essa Constituigéo
restabeleceu a prerrogativa de o Legislativo apresentar emendas ao orgcamento da
Unido, gerando oportunidade aos congressistas de participarem da alocacdo de
recursos or¢camentarios, expressando suas prioridades quantos as politicas publicas.
(FIGUEIREDO E LIMONGiI, 2008).

Assim, aparentemente, o Congresso recuperou poderes subtraidos pelas
sucessivas reformas constitucionais impostas pelos governos militares e autoritarios
e retomou o papel de mediador dos interesses publicos, bem como o de controlador
de recursos e acdes do governo federal na esfera orcamentaria (PESSANHA, 2002).

Mediante as emendas individuais, os parlamentares tém a oportunidade de
ganharem maior visibilidade, principalmente juntos aos eleitores, uma vez que Sao
capazes de conceder favores a sua base eleitoral, proporcionando beneficios as
regibes e aos municipios que representam, o que ocorre, fundamentalmente, através
da obtencao de recursos federais. (BEZERRA, 2001).

Isso permite um destaque do representante, que o diferencia dos seus
competidores no mercado politico. O “credit claiming” é um dos fatores da conexao
eleitoral postulada por Mayhew (2004), em que o parlamentar reivindica créditos
para benfeitorias em seu reduto eleitoral e é reconhecido e distinguido por isso.

Dada a relevancia da conexdo eleitoral, abaixo seguem composi¢des
partidarias, tanto na Camara dos Deputados, como no Senado Federal, extraidas do

Tribunal Superior Eleitoral (2015) das ultimas elei¢es:

DEPUTADOS FEDERAIS SENADORES
PARTIDO 2011 2015 VAR(I(Q))CAO 2011 2015 VAR(IQ)(;AO
PT 88 70 -20% 14 10 -29%
PMDB 79 66 -16% 19 19 0%
PSDB 53 54 2% 12 11 -8%
PSD 0 37 3700% 1 4 300%
PP 41 36 -12% 5 7 40%
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PR 41 34 -17% 3 4 33%
PSB 34 34 0% 4 7 75%
PTB 21 25 19% 6 3 -50%
DEM 43 22 -49% 4 4 0%
PRB 8 21 163% 1 1 0%
PDT 28 19 -32% 5 3 -40%

SD 0 15 1500% 1 0 -100%
PSC 17 12 -29% 1 2 100%

PROS 0 11 1100% 1 0 -100%
PCdoB 15 10 -33% 2 1 -50%
PPS 12 10 -17% 0 1 100%

PV 15 8 -47% 1 1 0%
PSOL 3 5 67% 1 0 -100%
PHS 2 5 150% 0 0 0%
PTN 0 4 400% 0 0 0%
PMN 4 3 -25% 0 0 0%
PRP 2 3 50% 0 0 0%
PEN 0 2 200% 0 0 0%
PTC 1 2 100% 0 1 100%

PSDC 0 2 200% 0 0 0%
PT do B 3 1 -67% 0 0 0%
PRTB 2 1 -50% 0 0 0%

PSL 1 1 0% 0 0 0%

Tabela 01: Composicao Partidaria: Congresso Nacional.
Fonte: TSE (2015); Camara dos Deputados e Senado Federal (2015)
Autor: Producao Propria

Dessa forma, a emenda individual, que é “carimbada” pelo congressista,
viabiliza ao parlamentar direcionar recursos para a realizacdo de projetos
especificos de sua base eleitoral, visando aos interesses e beneficios politicos,
principalmente aqueles voltados a sua reeleicdo, conforme a jA menciona conexao
eleitoral.

Todavia, nessa relacdo, instituida pela Constituicdo Federal de 1988, de
elaboracdo orcamentaria pelo Executivo e possibilidade de apresentacdo de
emendas pelo Legislativo, até 2013, as emendas individuais enviadas pelo
Congresso eram consideradas de carater meramente autorizativos, o que implica
dizer que néo havia a obrigatoriedade de sua execucdo. Ficaram assim 0s
parlamentares reféns desse empoderamento instituido pela Constituicdo ao Poder
Executivo, em que a efetiva execucdo das emendas estava condicionada as
prioridades instituidas pelo mesmo. (FIGUEIREDO E LIMONGI, 2005).
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Destaca-se que o Executivo tem o poder de realizar mudancas na execucao
orcamentéaria, seja mediante remanejamento de dotacbes e cancelamentos de
despesas ou simplesmente pela mera inexecucdo das dotacdes. (PISCITELLI,
2007). Assim, a realizacdo dos gastos autorizados fica a discricionariedade do
gestor publico, sendo comum, inclusive, o contingenciamento das despesas, pelo
Executivo, a espera de que a receita publica prevista, na Lei Orgcamentaria Anual
(LOA), ocorra de fato no exercicio e permita a realizagdo das despesas
discricionarias. Esse contingenciamento abrange as emendas individuais.
(OLIVEIRA, 2013).

Cumpre mencionar que h& varios fundamentos para o contingenciamento,
sendo a inexecucdo da receita apenas um desses fundamentos para a inexecucao
das emendas parlamentares federais (REBOUCAS, 2015).

Tal interferéncia do Poder Executivo gerava insatisfacdo em parlamentares,
devido a alteracdo das prioridades de gastos e ndo execucdo daquilo que fora
acrescentado pelo Congresso Nacional por meio das emendas parlamentares
(MENEZES E PEDERIVA, 2015).

A controvérsia sobre a impositividade orcamentaria concerne, sobretudo, a
discricionariedade que o Poder Executivo detém, na execucdo das despesas
discricionérias, no modelo autorizativo de orcamento, principalmente quanto as
emendas parlamentares. Nesse sentido, por exemplo, existem as consideracdes
acerca do contingenciamento da execugcdo orcamentaria e financeira dessas
emendas relacionadas a motivos diferentes da inexecucao das respectivas receitas
(REBOUCAS, 2015).

Nesse contexto, foi promulgada a Emenda Constitucional n® 86, de 17 de
marco de 2015, a tdo debatida proposta de Emenda a Constituicdo n° 358/2013,
denominada “PEC do orgcamento impositivo”, que altera o carater juridico de parte do
orcamento publico do Brasil, que era até entdo considerado autorizativo.

Segundo Mendes e Dias (2014), a PEC 358/2013 nao visava tornar
mandatdria toda a programacgdo orcamentaria, mas tdo somente a execucdo das
emendas individuais de parlamentares. Por isso, 0os autores concluem que tal PEC
tratou de “criar mais um item de despesa obrigatéria dentro do orgamento”.

Frise-se que a Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido para 2014 — Lei
n°12.919/2013 de 24 de dezembro de 2013, ja previa a execucdo das emendas

individuais, numa espécie de antecipacdo da Emenda Constitucional.
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Dessa maneira, com essa politica publica, fica o Poder Executivo obrigado a
liberar até 1,2% da receita corrente liquida do ano anterior, para as emendas
apresentadas pelos parlamentares. Entretanto, atrelada a questdo da
obrigatoriedade, na execucdo das emendas parlamentares, veio vinculada o
percentual minimo de 0,6% sobre o valor estabelecido, que sera destinado
necessariamente as Agdes e Servigos Publicos de Saude (BRASIL, 2015), conforme

demonstra evolucdo no percentual do quadro abaixo:

. . Variacdo em Percentual .

Projeto de Lei ~ I Valor minimo para

L Cota Parlamentar relacdo ao minimo

Orcamentario . . N ASPS por

Anual (R$) ano anterior destinado a arlamentar (R$)
(%) ASPS (%) P

2005 R$ 3.500.000,00 _ 0% R$ -
2006 R$ 4.000.000,00 14,29% 25% R$ 1.000.000,00
2007 R$ 6.000.000,00 50,00% 30% R$ 1.800.000,00
2008 R$ 8.000.000,00 33,33% 0% R$ -
2009 R$ 10.000.000,00 25,00% 0% R$ -
2010 R$ 12.500.000,00 25,00% 0% R$ -
2011 R$ 13.000.000,00 4,00% 0% R$ -
2012 R$ 15.000.000,00 15,38% 13,33% R$ 2.000.000,00
2013 R$ 15.000.000,00 0,00% 13,33% R$ 2.000.000,00
2014 R$ 14.686.000,00 -2,09% 50% R$ 7.343.000,00
2015 R$ 16.324.600,00 11,16% 50% R$ 8.162.300,00

Tabela 02: Variagao do percentual minimo destinado a ASPS.
Fonte: Parecer Preliminar (CMO)
Autor: Producao Propria

Nesse contexto, essa politica publica além de incluir nova fonte para
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), também concede maior poder ao
Legislativo, sobre os investimentos na area da saude, ficando os Congressistas
incumbidos de apresentarem as formas e o0s destinos de aplicacdo desses
investimentos ao setor, mitigando dessa maneira a autonomia do Ministério da
Saude (MS) na conducao de parte das politicas publicas da saude e na estruturacao
do SUS.
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Assim, o recorte federal do estudo do fendmeno é justificado, primeiro, pelo
fato de as alteracdes iniciarem, no ambito do Congresso Nacional, pelas diretrizes
orgcamentéarias para 2014, e pelo histérico mais longo dessa dindmica na seara da
Unido. Apesar de o fendbmeno da impositividade das emendas parlamentares
individuais ser compartilhado com os demais membros da Federacdo, a Unido
apresenta a maior disponibilidade de dados pertinentes no momento da pesquisa.
Nesta perspectiva, cabe a seguinte questao de pesquisa: Qual a efetividade do
orcamento impositivo para alocacdo e execucdo dos recursos federais

destinados para saude publica?

1.2. Objetivos

O trabalho tem como objetivo geral analisar os efeitos da politica do
orcamento impositivo, principalmente quanto a eventual mudanca na alocacédo e
execucdo das programacfes em acdes e servicos publicos de saude. Em outras
palavras, procura-se identificar se houve alteragdo na alocagdo de emendas
individuais para saude, conforme preceitos legais, e consequentemente maior grau
de execucdo, tanto orcamentario, como financeiro para as acdes e servicos publicos
de saude, ante a promulgacédo da emenda impositiva.

Nesse sentido, a Emenda Constitucional n°® 86 e, antes dela, as diretrizes
orcamentarias federais para 2014, servem como estudo de caso de uma tensao
tedrica que permeia a alocacdo de recursos mediante escolhas publicas,
relacionadas a certeza das promessas estatais de entregas de utilidades.

Essa tensdo é caracterizada pela afetacdo dos recursos publicos a
finalidades especificas, 0 que “engessa” a administracdo publica e compromete
outras possiveis agendas, com potencial de retorno social igual ou maior do que as
programacoes de gasto compromissadas, 0 que afeta a sustentabilidade da
configuracéo legislativa.

No decorrer do estudo, pretende-se também como objetivos especificos: | —
Analisar e categorizar as emendas parlamentares apresentadas aos orcamentos de
2012; 2013; 2014 e 2015; Il - Analisar empenho, liquidacdo e pagamento das Acdes
e Servigos Publicos de Saude nos anos de 2012; 2013; 2014 e 2015.

20



1.3. Justificativa e Relevancia

Estudo feito pelo Conselho Nacional da Industria (CNI/IBOPE, 2014)
evidencia que grande parte da populacdo brasileira pesquisada indica como
prioridade para atuacdo do Governo o aperfeicoamento e desenvolvimento das
acOes e servicos publicos de saude, seguido pelo combate a criminalidade
(seguranca) e a melhoria do sistema educacional do pais (educacao).

Conflitos por recursos financeiros que assegurem o desenvolvimento de uma
politica publica universal da saude e que garantam o acesso integral da populagéo
brasileira sdo observados, desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). A
guestdo da salude publica esta constantemente em pauta, seja nos noticiarios, nos
discursos politicos ou até mesmo em protestos populares, visando a melhoria de
qualidade das acbes e dos servicos publicos de salde prestados. O financiamento é
apontado como um dos principais limitadores para o aperfeicoamento da saude
publica do pais. (MENDES; WEILLER, 2015).

Em paralelo a questdo do financiamento da saude publica do Brasil, outra
discussdo que ganhou repercussao nos Ultimos anos foram os constantes embates
envolvendo o Poder Executivo e o Legislativo, que vieram a tona, principalmente no
gue tange aos aspectos das politicas fiscais e programacao orcamentaria do pais.

A politica publica constituida pela Emenda Constitucional n°® 86 torna
obrigatéria a execucdo pelo Poder Executivo das emendas individuais propostas
pelo Poder Legislativo até o limite de 1,2% da receita corrente liquida do ano
anterior, montante esse que no ano de 2015 gira em torno de R$ 9,69 bilhdes.
(BRASIL, 2015)

Conforme elucida Reboucas (2014) na tramitacdo do projeto de lei de
orcamento da Unido de 2014, por exemplo, foram apresentadas 7.776 emendas
individuais, representando cerca de R$ 8,7 bilhdes.

Contudo, é importante destacar que, atrelada a obrigatoriedade na execucao
das emendas propostas pelo Congresso, esta vinculado que metade desse valor, ou
seja 0,6%, devera ser aplicada obrigatoriamente na area da saude, tornando assim
uma fonte de financiamento das politicas publicas da saude, o que poderia constituir
0 piso minimo da saude.

N&do ha evidencias que essa fonte para o financiamento das Acles e

Servigos Publicos de Saude (ASPS) seja eficaz, no sentido de aumentar o volume
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de gastos em saude, havendo especulacdes que a vinculacdo desse percentual na
Emenda Constitucional serviu para desarticular outros movimentos que buscavam
um maior aporte para a saude publica.

Ademais, h& escassas pesquisas que correlacionem o0s temas:
financiamento da saude e emendas individuais. Note-se, ainda, que a aprovacao da
Emenda Constitucional no corrente ano ainda n&o permite vislumbrar seus efeitos
nas unidades subnacionais, enquanto a experiéncia federal conta com a execucao ja
encerrada do ano passado.

Assim, torna-se relevante aprofundar estudos sobre a definicdo e a
efetividade no uso das emendas parlamentares no ambito da salude, uma vez que a
pesquisa poderd esclarecer e tornar mais transparentes, os desafios que se
apresentam no ambito do financiamento publico de saude, na previsibilidade do
gasto publico e na formacao das agendas nacionais.

Este trabalho, portanto, sera divido em cinco partes. Este primeiro cuja
discusséao introdutéria foi desenvolvida. A segunda parte, que embasa a pesquisa,
apresenta alguns postulados tedricos na qual, inicialmente, se aborda aspectos
inerentes ao sistema publico de saude e sua forma de financiamento ao longo dos
anos, além da caracterizacdo das Acdes e Servicos Publicos de Salude — ASPS. Em
seguida, contextualiza-se o orcamento publico brasileiro, mostrando sua evolucdo
até a promulgacéo da politica publica da impositividade orcamentéria.

A terceira parte traz a metodologia e os procedimentos metodologicos para
responder a pergunta de pesquisa, assim como variaveis, critérios para a coleta e
analise dos dados e hipéteses. Por sua vez, a quarta parte consiste na apresentacao
e discussdo dos resultados encontrados na pesquisa. Por fim, a quinta parte
consiste nas consideracdes finais, além de registrar algumas limitagcdes do estudo e

sugestdes para trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Essa secéo discutira o referencial tedrico do sistema publico de saude e sua
forma de financiamento, caracterizando-se o que sdo Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude — ASPS. Em seguida, contextualiza-se o orcamento publico brasileiro,
demonstrando sua evolucdo e as etapas orcamentarias, desde a elaboracao,
aprovacao até a execucdo orcamentaria e financeira. O capitulo também apresenta
o planejamento orcamentério (PPA, LDO, LOA) instituido pela Constituicdo Federal
de 1988, adentrando na discussdo acerca da politica publica da impositividade

orcamentaria, instituida pela a promulgacdo da Emenda Constitucional 86.

2.1. Sistema publico de salde, financiamento da saude e Acdes e Servicos
Publicos de Saude — ASPS.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 a saude foi concebida
como um direito de todos e um dever do Estado, que por sua vez assumiu o
compromisso de assegurar 0 acesso universal e igualitario as Acbes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS), bem como a protecdo e a recuperacdo de todos os
cidadaos. (VIANA. QUEIROZ E IBANEZ, 1995; BRASIL, 1988; FUNCIA, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto do reconhecimento do direito &
saude no Brasil. Como instituicdo de carater federativo, determina o dever de todos
0s municipios, dos estados e da Unido de atuar para a promocao, a prevencao, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude, com autonomia de cada esfera de governo
para a gestdo descentralizada do Sistema nos limites de seu territério. (VIEGAS E
PENNA, 2013)

Até o advento do SUS, o sistema publico de saude era gerenciado tanto pelo
Ministério da Saude, que cuidava dos aspectos preventivos, como pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que cuidava, de modo
centralizado, das ac¢fes curativas, envolvendo diagnaostico, tratamento e reabilitacao.
Cabiam ainda as Secretarias Estaduais de Saude as ac¢des de saude publica de tipo
higienista e o atendimento primario, desenvolvido conjuntamente com 6rgaos
municipais. (VIANA; QUEIROZ e IBANEZ, 1995).

Para o financiamento do referido Sistema, a Constituicdo previu recursos do

sistema de seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
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territdrios e municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988). Contudo, embora a
Carta Magna tenha determinado que 0s recursos para a saude sejam financiados
pelas fontes que compdem o Orgcamento da Seguridade Social (OSS), a mesma néo
estabeleceu critérios de partilha entre os recursos componentes desse orcamento.
(MELAMED e PIOLA, 2011)

Assim, apesar dos grandes avancos, desde o inicio dos anos 1990, o SUS
possivel ainda estd longe do SUS necessario (SOUZA, 2009). A insuficiéncia de
recursos e a irregularidade nos fluxos financeiros sempre estiveram presentes no
sistema publico de saude brasileiro, mesmo antes da criacdo do SUS. (MELAMED e
PIOLA, 2011).

Desta forma, apenas em 2000, com a aprovagcao da Emenda Constitucional
29 (EC/29), que vinculou recursos das trés esferas de governo a Saude, o sistema
comecou a experimentar alguma estabilidade no financiamento e acréscimo no
volume, principalmente pelo aporte crescente de recursos das esferas subnacionais.
(MELAMED e PIOLA, 2011). Frisa-se que 0s recursos publicos de saude precisam
ser administrados por meio de Fundo de Saude e acompanhados pela comunidade
através dos Conselhos de Saude, que garantam o controle social e a busca da
transparéncia na saude publica. (BRASIL, 1988).

A EC/29 determinou a vinculacdo e estabeleceu a base de calculo e
percentuais minimos de recursos orcamentarios que os Entes Federativos seriam
obrigados a aplicar em ac¢des e servicos publicos de saude. A referida emenda foi
criada com o objetivo de evitar a repeticdo dos problemas que comprometeram o
financiamento do Sistema Unico de Saude nos anos 90, visto que nessa década néo
havia um parametro legal que obrigasse os Estados, Distrito Federal e municipios a
destinarem recursos proprios para a area de saude; a economia e as politicas
publicas das fontes de financiamento no ambito da Unido para financiar o SUS eram
instaveis e sempre se adotavam medidas emergenciais e provisorias para fazer
frente a falta de recursos para o setor (CAMPELLI E CALVO, 2007).

A falta de regulamentacdo do que pode ser efetivamente considerado como
gasto com Acg0Oes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), para efeito de cumprimento
da EC 29, viabiliza que tanto a Unido, como Estados e Municipios, incluia como
despesas itens de legalidade discutivel. (MELAMED e PIOLA, 2011).

Assim, a auséncia de parametros objetivos permitia controvérsias, quanto ao

cumprimento efetivo da referida emenda constitucional. Desta forma, a EC n.
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29/2000 foi finalmente regulamentada por meio da Lei Complementar n°® 141,
sancionada pela Presidéncia da Republica em 13 de janeiro de 2012. Contudo,
apesar de ndo ter correspondido aos anseios daqueles que desejavam aumentar a
participacdo dos recursos da Unido no financiamento do SUS, a regulamentacao da
EC n® 29 apresentou pontos positivos como definir, por meio de instrumento
adequado, o que se entende por ASPS, para fins de verificagdo do cumprimento da
emenda. (PIOLA ET AL, 2013)

Sob a égide da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC
141/2012), passam a ser consideradas despesas com acdes e servicos publicos de
saude (ASPS), aquelas voltadas para a promocéao, protecdo e recuperacao 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 (BRASIL, 1988):

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos
minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-
4o como despesas com acdes e servigos publicos de saude
aguelas voltadas para a promocgao, protecao e recuperacdo da
saude que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no art. 7°da Lei ne 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acgfes e servi¢os 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 saude,
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
populacéo.

Assim sendo, para serem consideradas Ac¢des de Servicos Publicos de
Saude, as mesmas obrigatoriamente devem ser disponibilizadas, de forma gratuita a
toda a populacéo, além de serem financiadas com recursos movimentados por meio
dos respectivos fundos de saude, estarem previstas no plano de saude e
executadas na funcéo saude, além de ser aprovado previamente pelo Conselho de
Saude e ser de responsabilidade do setor de saude. (TESOURO, 2015; SIOPS,
2016).

Ademais, a fim de delimitar o rol de ASPS, a Lei Complementar n° 141/2012

no seu art.3° estabelece quais gastos serdo consideradas como aplicacdo em acdes
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e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos

minimos, sendo elas:

Art. 3° (...)
| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

A Vigilancia em Saude tem como norte a analise permanente da situacéo de
saude da populacdo, articulando-se num conjunto de acdes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagbes que vivem em
determinados territorios, garantindo a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas em saude. (BRASIL, 1990;
FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016)

Il - atencédo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao
de deficiéncias nutricionais;

No que tange a assisténcia terapéutica pode-se incluir a internacéo
domiciliar, psicoterapia, a terapia, a reabilitacdo fisica e a acupuntura, desde que
relacionados a saude. Por sua vez, quanto as deficiéncias nutricionais, pode ser
considerada a distribuicdo de alimentos para tratamento de caréncias nutricionais,
como por exemplo, o leite e algumas vitaminas que sao distribuidas, contanto que
nao seja a distribuicAo de alimentos dos programas de natureza assistencial.
(BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016)

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

A capacitacdo em apreco € a direcionada aos servidores do SUS que estejam
em efetivo exercicio de suas funcbes na saude, ndo sendo consideradas despesas
em ASPS aquelas realizadas por servidores que estejam em atividade alheia a
referida area. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de
gqualidade promovidos por instituicdes do SUS;

Sé&o ASPS também as ac¢des promovidas por unidades do SUS, cujo objetivo

€ a melhoria de processos ligados a area da saude, sendo consideradas agfes de
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saude que podem ser efetuadas diretamente por unidades do SUS ou indiretamente,
por meio de empresas contratadas para essa finalidade. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ,
2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

V - producao, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos
dos servicos de salde do SUS, tais como: imunobiolégicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontol6gicos;

Os Hemocentros, a compra e distribuicdo de medicamentos, a distribuicéo
de preservativos, a distribuicdo de 6culos em programas de acompanhamento de
deficiéncias visuais realizados em escolas, a distribuicdo de préteses em tratamento
bucal, se enquadram nestes preceitos de ASPS. Contudo, nesses casos e em
outros, como a distribuicdo de cadeiras de rodas, para serem consideradas ASPS,
tais acbes devem sempre estar relacionadas a programas de salde, ndo podendo
ser incluidas as acbes ligadas & area da assisténcia social. (BRASIL, 1990;
FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 20186).

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

Atende esse dispositivo 0 saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que nédo resultem em cobranca de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade, provenientes de empresas publicas ou
sociedades de economia mista ndo podem ser consideradas como despesas em
ASPS. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

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

Serdo ainda consideradas ASPS aquelas acbes de saneamento domiciliar
como a construcdo de fossas sépticas e reservatorios domiciliares as acbes
realizadas em vilas, aglomerados rurais, povoados, nucleos, lugarejos, aldeias
indigenas e em comunidades quilombolas, desde que ndo resultem em cobranca de

taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade, provenientes de
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empresas publicas ou sociedades de economia mista ndo podem ser consideradas
como despesas em ASPS. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015;
SIOPS, 2016).

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

As acdes de ASPS relacionadas ao dispositivo transcrito tém de ser definidas
pela area da saude local, informando o manejo ambiental indicado, analisando
inclusive a relacdo causa e efeito para identificar se 0 manejo ambiental esta ligado
ao controle de vetores, como caso de drenagem de &areas para controle da malaria
e da dengue. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc¢ao
de obras de recuperacao, reforma, ampliacdo e construgéo de
estabelecimentos publicos de saude;

Para fins de investimentos na rede fisica do SUS, serdo consideradas como
ASPS, aquelas realizadas como “investimentos na rede fisica do SUS", incluindo
gastos realizados com obras de recuperacao, reforma, ampliacdo e construcédo de
estabelecimentos publicos de salde, dentro dos estabelecimentos publicos de
saude. Por sua vez, ndo se enquadram no calculo de ASPS, gastos com a execucdo
de obras como a construc¢do de postes, asfaltamento de ruas e construcédo de rede
de esgotos, mesmo beneficiando o estabelecimento de saldde, mas que ndo estejam
dentro desses estabelecimentos. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO,
2015; SIOPS, 2016).

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

Estdo abarcados pelo dispositivo transcrito as despesas relacionadas a
salarios e encargos sociais dos servidores efetivos da saude, inclusive os da area
administrativa, que atuem nas ac¢des de salude e a programas finalisticos e de apoio,
inclusive administrativos, que atendam simultaneamente aos critérios de que sejam
destinadas as ac¢les e servicos de acesso universal; igualitario e gratuito; estejam
em conformidade com os objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de
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cada ente federativo e sejam de responsabilidade especifica do setor sadde.
(BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

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

Incluem-se nas ASPS as despesas realizadas com a manutencdo e
conservacdo da secretaria de saude, fundacdes, hospitais e postos de saude.
(BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS, 2016).

Xl - gestdo do sistema publico de saude e operagdo de
unidades prestadoras de servicos publicos de saude. (BRASIL,
1988).

Quanto as acdes relacionadas a gestdo do SUS e a operacdo de unidades
prestadoras de servicos publicos de saude, podem-se citar a implantacdo e a
qualificacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de
Espacialidades Odontologicas (CEO), gestdo dos hospitais, gestdo das UPAS e
operacionalizacdo das unidades de saude, investimento na regulacdo da saude, nos
sistemas de informatizacdo, na ampliacdo de ouvidorias, na gestdo do trabalho, na
educacdo em saude. (BRASIL, 1990; FIOCRUZ, 2014; TESOURO, 2015; SIOPS,
2016).

Ademais, € mister salientar que a Lei Complementar n° 141/2012, art.4°,
define que ndo constituirdo despesas com acbes e servicos publicos, para fins de

apuracao dos percentuais minimos, aquelas decorrentes de:

Art. 4 (...)

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

Il - pessoal ativo da area de salude 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 alimentacéo, ainda
que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o
disposto no inciso Il do art. 30;

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

VI - limpeza urbana e remocéo de residuos;

VII - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas
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pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da Federacéo ou por
entidades ndo governamentais;

VIII - acBes de assisténcia social,

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

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

Apesar do avanco nas definicbes do que seriam "Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude", a Lei Complementar n°141, de 2012 n&o atendeu aos apelos advindos
de diversos setores da sociedade, os quais buscavam aumentar a participacéo da
Unido, no financiamento da salde, visto que a horma manteve a previsdo de que o
valor a ser aplicado em um exercicio tomasse por base 0 montante correspondente
ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescida da variacado nominal
do PIB - Produto Interno Bruto do ano anterior. Portanto, a Lei Complementar
incorporou permanentemente a regra provisoria estabelecida pela Constituicdo de
1988, frustrando as expectativas criadas em torno de maiores recursos para a
salde. (BRASIL, 2012; PIOLA ET AL, 2013; SOUZA, 2016).

Neste sentindo, registra Souza (2016) que a referida Lei Complementar,
estabeleceu que os efeitos estabelecidos na mesma iniciariam a partir da data de
publicacdo. Portanto, em janeiro de 2012, a norma complementar passou a vigorar
em todo o pais, momento em que o Orcamento de 2012 ja havia sido aprovado pelo
Congresso Nacional, dependendo apenas de sancao do Poder Executivo, o qual foi
compelido a rever os gastos de 2012 de R$ 80,1 bilhdes para R$ 78,2 bilhdes, uma
vez que foi necesséario adequar a base de 2012 para coloca-la em conformidade
comaLC n° 141, de 2012, a fim de projetar o gasto de 2013. (SOUZA, 2016).

Desta forma, ap0s readequacfes, segue abaixo demonstrativo do valor

minimo de aplicacdo em ASPS pela Unido, e o efetivo gasto nos respectivos anos:

ITEM 2011 2012 2013 2014 2015
Variagdo nominal do PIB 9,89% 6,01% 10,31% 6,98%

Valor minimo de aplicagdo em ~
Acdes e Servicos Publicos de R$ 69,8 R$ 76,7 R$ 82,9 R$ 91,6 R$ 98,3

Satde — ASPS pela Unido Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes

Gasto efetivo em ASPS pela R$69,8 | R$78,2 R$ 83,1 R$91,9 | R$100,1
Unido Bilhdes Bilhdes Bilhbes Bilhbes Bilh&es

Tabela 03: evolucdo do piso federal para A¢bes e Servicos Publicos de Saude

Fonte: IBGE (2015). SIOPS (2016) / Autor: Producéo Prépria
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Ante o exposto, conforme dados extraidos da base de dados do SIGA
BRASIL e SIOPS - Sistema De Informag¢6es Sobre Orcamentos Publicos em Saude,
quanto aos gastos efetivos com salde nos respectivos anos e do IBGE — Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, que divulga os valores do PIB — Produto Interno
Bruto de cada ano, se verifica que houve cumprimento da Unido no piso para area
da saude.

Entretanto, conforme exposto por Souza (2016), em 2015 houve a
incorporacdo de novas recomendacdes metodologicas fazendo significativas
revisbes nos resultados registrados pela economia brasileira dos Uultimos anos,
alterando os indicadores do PIB. Desta forma, os valores a serem considerados

deveriam ser:

ITEM 2011 2012 2013 2014 2015
Variagdo nominal do PIB _ 12,55% 9,88% 10,62% 6,98%
Valor minimo de aplicagdo em | poeqg | Re785 | R$863 | R$955 | R$102,1
Acdes e Servicos Publicos de N N A N L
) Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes
Saude — ASPS
Gasto efetivo em ASPS pela R$ 69,8 R$ 78,2 R$ 83,1 R$91,9 | R$100,1
Unido Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes Bilhdes

Tabela 04: evolugéo do piso federal para A¢des e Servigos Publicos de Saude (PIB)
Fonte: IBGE (2015). SIOPS (2016)
Autor: Producao Propria

Neste sentido, ante aos novos valores reconsiderados pelo IBGE para o PIB,
se constata entdo que houve o cumprimento da execucdo minima para acdes e

servigos publicos de saude pela Unido nos dltimos anos, conforme grafico compilado

abaixo:
RS 105
RS 95
RS 85 -
RS 75 - T
2012 2013 2014 2015
M Piso Federal ASPS (1) i Gastos Unido ASPS M Piso Federal ASPS (2)

Gréfico 01: evolucéo do piso federal para AgGes e Servigos Publicos de Saude
Fonte: IBGE (2015). SIOPS (2016) / Autor: Producéo Propria

31



Nesta perspectiva, se verifica que planejar o financiamento do SUS,
promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a garantir a
universalidade e integralidade do sistema, tem se mostrado uma questdo complexa.
As restricbes orcamentarias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos
municipios, inclusive para eventuais contrapartidas, reconhecida pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, ao versar sobre transferéncias a esses entes — e a
necessidade premente de superd-las fazem com que as discussdes sobre o
financiamento ocupem constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos
que atuam em defesa do Sistema Unico de Satde. (MELAMED; PIOLA, 2011).

2.2. Orcamento Publico e Politicas Publicas: conceitos e principios.

A orcamentacdo publica consiste na busca pelo planejamento e
programacao da atividade financeira do Estado, com vista a concretizar os principios
da economicidade e da eficiéncia na obtencdo de receitas e na realizacdo das
despesas publicas (MOREIRA NETO, 2008; GIACOMONI, 2010).

O orcamento publico apesar de possuir varias definicbes, 0 mesmo €
considerado como um instrumento de planejamento governamental que permite
realizar politicas publicas por meio de programas e com a alocacdo de recursos
previstos. (PALUDO, 2013)

De todo modo, o orcamento publico € um fator e essencial para
implementagéo de politicas publicas, a qual pode ser caracterizada como fluxo de
decisbes publicas, orientadas a manter o equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade. (SARAVIA; FERRAREZI, 2007,
GREGGIANIN, 2014)

Quanto a definicdo de politica publica, complementa ainda Mancuso (2001)
gue a mesma pode ser considerada tanto como uma conduta comissiva ou também
omissiva da Administracdo Publica, em sentido largo, voltado a consecucao de
programa ou meta. (MANCUSO, 2001).

Desta forma, para a consecucao da acao governamental, deve-se agregar
um Estado com capacidade e em condigbes operativas que viabilizem
materializacdo dos objetivos constantes dos planejamentos publicos. Em outras
palavras, o orcamento também €& um guia da atuacdo governamental e um
instrumento de controle dos agentes publicos. (BARBOSA; PEDERIVA, 2014)
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Ademais, Barcelos (2013) tece que as politicas publicas sdo geridas e
desenvolvidas a partir de complexas interagbes entre atores posicionados, tanto na
esfera estatal quanto na social. Esses atores entre si articulam, enfrentam,
constroem aliancas e coalizbes, aléem de desenvolverem estratégias, empregando,
muitas vezes, 0S mais variados recursos nha tentativa de influenciar os processos
que dao origem as politicas publicas.

Neste espectro, temos que a implementacdo de politicas publicas visa
atender aos anseios de demandas ou necessidades da sociedade. Assim, a partir
das orientacfes estabelecidas e aprovadas, nos planejamentos do setor publico, sdo
previstos recursos financeiros, nas leis orgcamentarias anuais, para viabilizar as
politicas publicas, em que o0s gastos do setor publico brasileiro devem
obrigatoriamente constar nas leis orcamentarias anuais, conforme o principio da
universalidade, previsto na legislacao brasileira. (GIACOMONI, 2010)

Assim, o orcamento publico visa planejar os programas de governo e gerir
0os recursos disponiveis, além de ser uma ferramenta para o cidaddo tomar
conhecimento da destinagéo dos recursos publicos. (PEDERIVA; LUSTOSA, 2007).

Desta forma, o mesmo representa um sumario dos planos de receita e
gastos para determinado ano, na qual elenca os custos da atividade governamental
e das respectivas fontes de financiamento. (FILELLINI, 1994).

Entretanto, a orcamentacdo publica ndo se restringe a uma peca técnica e
formal ou a um instrumento de planejamento, visto que ele é, desde seus primoérdios,
uma peca de cunho politico (OLIVEIRA, 2009). Portanto, ele serve para orientar as
negociacdes sobre quotas de sacrificio sobre os membros da sociedade no tocante
ao financiamento do Estado e é utilizado como instrumento de controle e
direcionamento dos gastos (SALVADOR; TEIXEIRA, 2014)

Assim, a decisdo dos objetivos de gastos do Estado e a fonte proveniente
dos recursos ndo possuem cunho estritamente econdémico, mas principalmente
politicos, refletindo a correlacdo de forgas sociais e politicas atuantes e que tém
hegemonia na sociedade (OLIVEIRA, 2009). Nesta esteira, 0s gastos orcamentarios
definem a direcdo e a forma de acdo do Estado nas suas prioridades de politicas
publicas. (SALVADOR; TEIXEIRA, 2014)

Corrobora Wildavsky (1961) afirmando que os orgamentos publicos sdo uma
importante fonte de identificagdo e verificagdo dos comportamentos dos atores

politicos em uma sociedade. Nas ultimas décadas, organiza¢des da sociedade civil
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tém se dedicado a estudar, monitorar e incidir politicamente em relacdo aos
orcamentos brasileiros, no sentido de garantir a efetivagdo dos compromissos
assumidos pelo Estado em relacdo aos direitos da populacdo. Esse
acompanhamento se faz necessario para viabilizar a compreensao do processo de
destinacdo e aplicacdo de recursos publicos, tendo em vista a robustez e a
densidade das informag@es orcamentérias. (SOUSA, SILVA, 2013).

Quanto ao tema da publicitacdo, emerge a questdao dos dados abertos
governamentais como instrumento de transparéncia, aonde conforme aponta
Janssen e Estevez (2013) a disponibilizacdo de uma plataforma de servigcos
facilitaria aos cidadaos a possibilidade de exercer seus direitos e deveres junto ao
Estado. Corroboram Chaves e Soares (2013) afirmando que, esses instrumentos
de transparéncia ativa sdo importantes visto que garantem o acesso igualitario de
toda a populacao as informacdes existentes.

Frisam Salvador e Teixeira (2014) que o acesso a informacdo orcamentéria
federal ja foi mais complexa, visto que para obtencdo de copia das leis
orcamentarias ou acesso ao SIAFI era necessario relacbes de conhecimento e de
favores. Contudo, como resultado das lutas da sociedade civil, avancos ocorreram,
na transparéncia da orcamentacdo federal, mediante acompanhamento do
orcamento publico federal pelos sistemas de informacéo disponibilizados nos sites
da Camara dos Deputados e do Senado, com destaque para o SIGA Brasil.
(SALVADOR; TEIXEIRA, 2014).

2.2.1. Planejamento orcamentario: PPA, LDO, LOA e controle democratico

Ademais, no bojo da Constituinte de 1988 uma série de mudanc¢as no campo
da orcamentacdo publica foram introduzidas, dentre as quais se destacam, além da
transparéncia dos atos do Governo: a obrigatoriedade do planejamento de médio
prazo, dado o carater imperativo da norma que instituiu o Plano Plurianual (PPA); o
envolvimento do Legislativo na fixacdo de metas e prioridades para a administracao
publica e na formulagédo das politicas publicas de arrecadacdo e de alocagcédo de
recursos devido ao conteudo dado a Lei das Diretrizes Orgcamentarias (LDO); e o
desdobramento da Lei Orcamentaria Anual (LOA) em trés orcamentos distintos
(fiscal, de investimentos de estatais e de seguridade social). (GIACOMONI,
PAGNUSSAT, 2007).
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Menezes e Pederiva (2015) evidenciam que o orcamento integra o sistema
de planejamento governamental, que conforme preceitua a Carta Magna do pais, é
materializado, entre outros instrumentos, por meio do Plano Plurianual (PPA), da Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Velloso (2011) corrobora afirmando que ha uma hierarquizacdo entre tais
instrumentos (PPA — LDO — LOA), na qual o PPA estabelece diretrizes, objetivos e
metas de médio prazo da administracdo publica, por sua vez a LDO identifica as
acOes do PPA que receberdo prioridade no exercicio seguinte, tornando-se o elo
entre aquele e a LOA que € o instrumento que viabilizara a execucéo das acoes.

Para a Administracdo Publica ter melhores condi¢cbes de propiciar um
servico publico de qualidade para sociedade se torna imprescindivel observar alguns
regramentos, limites e discriminacdo das atividades oferecidas, as quais sao
geradas pelo orcamento publico. O orcamento permite que sejam organizadas as
atividades econdmicas e financeiras do aparelho publico, com vista a prever as
receitas e fixar despesas, no sentido de proporcionar o desenvolvimento da
sociedade. (DANTAS, 2014)

Oliveira e Milfont (2014) reforcam que o orcamento publico prevé a aplicacéo
dos recursos publicos, oriundos da contribuicdo de todos os membros da sociedade,
em despesas que reverterdo em beneficios para a coletividade. Desse modo, a peca
orcamentaria e todas as fases do processo devem ser revestidas de clareza,
publicidade e transparéncia, a fim de possibilitar a consulta por toda a populacéo.
(OLIVEIRA E MILFONT, 2014).

Esse tipo de aperfeicoamento € necesséario por ampliar a possibilidade de
controle social. Assim, emerge a concepcdo de controle democratico sintonizada
com a ideia de atuacdo da sociedade civil no controle das politicas publicas,
incluindo o controle sobre os recursos publicos. (SALVADOR; TEIXEIRA, 2014), na
qual segundo Bravo (2002), a concepcédo de controle social € a da participacdo da
populacdo na elaboracao, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais.

Neste bojo, conforme pesquisa de orcamento aberto 2012
(INTERNATIONAL BUDGET PARTNERSHIP, 2013, p. 14) concluiu que os cidadaos
e a sociedade civil da maioria dos paises pesquisados, devido a falta de acesso as
informacdes orcamentérias ou das deficiéncias de entendimento em fungéo da forma
como os dados sao disponibilizados, ndo “participa de forma eficaz em debates

orgcamentarios” e por isso “ndo monitora a implementacdo do orgamento”.
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Isso ocorre porque 0 acesso aos dados constitui condicdo necessaria, mas
ndo suficiente, para aumentar a prestacdo de contas a sociedade, pois tal acesso
deve vir acompanhado de “oportunidades significativas para a sociedade civil e os
cidadaos participarem ativamente na tomada de decisdes orgcamentais”
(INTERNATIONAL BUDGET PARTNERSHIP, 2013, p. 31).

No mesmo sentido, estudo conduzido por Abreu (2011, p. 72) conclui que a
participacdo popular requer a simplificagdo da linguagem orcamentaria de forma a
melhorar a compreensao da sociedade acerca do orcamento. A titulo de exemplo, o
autor cita o “orgamento cidadao” o qual, segundo o International Budget Partnership
(2013), representaria uma “versao simplificada de um documento or¢camentario que
utiliza linguagem néo técnica e formatos acessiveis de modo a facilitar a
compreensao dos cidaddos e o seu engajamento com o0s planos e as acdes do
governo durante o exercicio fiscal”.

A compreenséo do orgcamento exige o conhecimento de sua estrutura e sua
organizagdo, implementadas por meio de um sistema de classificagdo estruturado.
Esse sistema tem o proposito de atender as exigéncias de informacdo demandadas
por todos os interessados nas questdes de financas publicas, como os poderes

publicos, as organizacdes publicas e privadas e a sociedade em geral. (MTO, 2016).

2.2.2. Principios e classificadores da orcamentacédo publica

Compreender o orcamento significa entender as regras pelas quais a
convivéncia em uma cultura é estabelecida. Em decorréncia da alocacdo de
recursos limitados, ante as demandas ilimitadas, o conflito serd gerado, porém as
decisdes serdo tomadas mediante 0os consensos estabelecidos entre os atores do
processo orcamentario.

Neste espectro, torna-se necessario elucidar alguns principios norteadores e
argumentos apresentados tanto na Administragcdo, como na or¢camentacao publica
para melhor entender esse mecanismo de planejamento governamental.

Assim, durante a elaboracdo do plano orcamentario devem ser observados
alguns principios norteadores da matéria financeira, como a definicdo de eficiéncia.
Desta forma, esse principio integrou a legislagdo patria com a promulgacdo da
Emenda Constitucional n® 19, a qual atribuiu a Administracdo Publica e seus agentes

a busca do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de forma
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imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem burocracia primando pela
rentabilidade social, além de gerar mudancas no comportamento funcional da
Administracdo. (BRASIL, 1988; GIACOMONI, 2012; REBOUCAS, 2014).

Conclui Reboucas (2014) que o planejamento publico, deve servir como
base para a atuacdo administrativa eficiente, na qual o principio e mecanismos do
planejamento orcamentario (PPA, LOA, LDO) sdo fundamentos do principio da
eficiéncia. (BRASIL, 1988; REBOUCAS, 2014)

Ademais, conforme Reboucas (2014) além do principio do planejamento e
eficiéncia, a Constituinte de 1988 e a legislacdo de financas publicas trouxeram um
rol de dispositivos que, geralmente, sdo denominados “principios orgamentarios”,
dentre os quais se destacam o principio da unidade, o qual visa evitar a proliferacao
de orgamentos “paralelos”, 0s quais comprometem o planejamento e o controle da
execucao das despesas publicas. (BRASIL, 1988; REBOUCAS, 2014).

Ha também o principio da universalidade pelo qual a orcamentacéo publica
deve conter todas as receitas e todas as despesas do Estado, que € indispensavel
para o controle dos atores interessados. Ademais, a anualidade € outro principio que
visa manter a periodicidade dos orcamentos, ou seja, conforme preconiza a
Constituinte de 1988, os orcamentos devem ser anuais, na quais as receitas
previstas e as despesas fixadas dizem respeito a um determinando exercicio
financeiro, caracterizando-se com uma espécie de programacédo de curto prazo da
politica orcamentaria. (BRASIL, 1988; REBOUCAS, 2014).

Outro principio € o da exclusividade, no qual restringe ao projeto
orcamentario dispositivo que nao verse sobre a fixacdo de receitas e despesas, bem
como a impossibilidade de propositura de emenda parlamentar que ndo se
fundamente em matéria orcamentéaria. Frisa-se que discriminacdo das receitas e
despesas, torna-se mais facil a identificacdo da origem e da destinacao da aplicacéo
dos recursos publicos, possibilitando um controle mais eficiente. (BRASIL, 1988;
GIACOMONI, 2012).

Quanto aos classificadores utilizados no orgamento publico, temos os 6rgaos
setoriais e a unidades orcamentarias (UO), na qual 6rgdo setorial desempenha o
papel de articulador no ambito da sua estrutura, coordenando o processo decisorio
orcamentario no nivel subsetorial (UO), que por sua vez sdo unidades
administrativas para as quais a lei orcamentaria anual define expressamente

dotacéo visando a sua manutencdo e a realizagcdo de determinados programas de
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trabalho ou acfes, conforme descrito no artigo 14 da Lei n°® 4.320, de 17 de marco
de 1964. Desta forma, todas as programacdes or¢camentérias estdo descritas, em
uma unidade orcamentaria especifica, que esté vinculada a um 6rgdo superior, a
exemplo, dos ministérios no ambito do Poder Executivo. (SANCHES, 2004; MTO,
2016).

A titulo de exemplo, o Manual Técnico Or¢camentario (2016) e o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao (2016) estabeleceram as identificagcbes dos
orgados e respectivas unidades orcamentarias, conforme exemplo abaixo do
Ministério da Saude (36000), aonde as UOs estéo representadas por um codigo de 5
(cinco) digitos, dos quais os dois primeiros representam o 6rgao superior ao qual se
vinculam, e os trés restantes a unidade orcamentéria propriamente dita, podendo
indicar inclusive a sua natureza. (SOF, 2016; MTO, 2016)

ORGAO MINISTERIO DA SAUDE 36000
UNIDADE ORCAMENTARIA Fundagdo Oswaldo Cruz 36201
UNIDADE ORCAMENTARIA Fundacgdo Nacional de Saude 36211
UNIDADE ORCAMENTARIA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 36212
UNIDADE ORCAMENTARIA Agéncia Nacional de Saude Suplementar 36213
UNIDADE ORCAMENTARIA Fundo Nacional de Saude. 36901

Tabela 05: Orgéo Setorial e Unidade Or¢camentéria
Fonte: SOF (2016); MTO (2016)
Autor: Producao Propria

Ademais, conforme Manual Técnico de Orcamento (2016) o programa de
trabalho, que define qualitativamente a programacédo or¢camentdria, deve responder,
de maneira clara e objetiva, as perguntas classicas que caracterizam o ato de orcar,
sendo, do ponto de vista operacional, composto dos seguintes blocos de informacao:
classificacdo funcional, estrutura programética e principais informacdes do Programa

e da Acgéo, conforme detalhado a seguir (MTO, 2016):

ESTRUTURA DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
FUNGAO Reflete o rgdo competente
CLASSIFICACAO 9 P :
SUBFUNCAO FUNCIONAL . o ~
Evidencia a area de atuagdo governamental
PROGRAMA L
Demonstra o plano a que esta vinculada
ACAO ESTRUTURA Operacao da qual :zsr\l;lil(t;rs) produtos (bens ou
SUBTITULO PROGRAMATICA
(LOCALIZADOR) Identifica a &rea geografica

Tabela 06: Estrutura da Programac¢&o Orcamentéaria
Fonte: MTO (2016)
Autor: Producao Propria
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Neste bojo, juntando a classificacéo funcional e estrutura programatica temos
0 codigo da funcional programatica, constituido por 17 numeros, conforme exemplo
abaixo:

Ex: 10.302.2015.8581.0026

FUNCAO SUBFUNCAO PROGRAMA ACAO LOCALIZADOR
10 302 2015 8581 0026
Estruturacdo das
Saude Atencédo Basica PPA (2012- Unidades Basicas em Pernambuco
2015) Saude

Tabela 07 Cédigo da Funcional Programatica (CFP)
Fonte: MTO (2016)
Autor: Producao Propria

Dadas as caracteristicas do orcamento publico, destaca-se sua importancia,
como instrumento para a coordenacdo das politicas publicas, e para o
desenvolvimento e desempenho das a¢des governamentais, inclusive a manutencéo
de suas atividades bésicas, viabilizando assim compreender com mais clareza os
limites e possibilidades de intervencéo do Estado e suas implicacdes na sociedade e
consequentemente, permitindo também observar a logica existente nas diferentes
formas de interacdo entre Estado e sociedade, identificar as relagbes existentes
entre os diversos atores e compreender a dindmica da acéo publica.

2.2.3. Orcamento Publico Brasileiro: evolucdo, etapas orcamentarias:
elaboracao, aprovacao, execucdo orcamentaria e financeira, restos a pagar.

Ao longo dos anos, o orcamento publico brasileiro evoluiu gradativamente,
desde o Brasil colénia, até os dias atuais, incorporando novas atribuicbes e
desempenhando importantes fungBes, como: a estabilizacdo macroeconémica,
melhoria na alocacédo de recursos e distribuicdo de renda. (STN, 2015)

Na linha evolutiva do orgcamento publico brasileiro, um fato que ganhou
grande repercussdo, nos ultimos anos, e fomentou os embates envolvendo os
Poderes Executivo e Legislativo, foi 0 enquadramento da programacéo orgamentaria
do pais, isto €, se 0 mesmo manteria o perfil autorizativo ou se tornaria impositivo.

Conforme preconiza Gontijo (2010), é importante frisar que a discussao se o
orcamento deve ser impositivo ou autorizativo ndo se aplica as despesas
obrigatérias, como: gastos com pessoal ativo e inativo e demais obrigacdes

constitucionais, ou seja, 0 carater impositivo recai estritamente sobre as despesas
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taxadas como discricionarias.

Nesse contexto, a impositividade or¢camentéria, segundo pondera Lima
(2003), obriga o Poder Executivo a executar a programacao orcamentaria aprovada
pelo Poder Legislativo, inclusive no que tange a parcela das despesas
discricionarias sobre a qual o Poder Executivo detinha autonomia alocatéria.

Importante destacar que esse assunto veio a tona em funcéo das alegacoes
de que o orcamento autorizativo reduz o Congresso Nacional a um papel decorativo,
na aprovacao do orcamento, uma vez que o Executivo, além do poder de veto, pode
simplesmente ndo executar despesas, sem razdo aparente ou justificativa
fundamentada. (MAIA, 2010).

O processo orgcamentario envolve etapas que se desenrolam antes e apos a
aprovacdo da lei orcamentaria anual (GIACOMONI, 2010). Assim, 0 processo
orcamentario € um emaranhado complexo e composto por varios momentos, aonde
0s multiplos atores atuam com objetivo de assegurar o atendimento dos seus
interesses, bem como dos grupos que representam. Sua existéncia ocorre apenas
em estado dindmico, em funcionamento, sendo também denominado como ciclo
orcamentario, que exerce consideravel influéncia no desempenho do Estado
(SUZART, 2011).

Conforme preconiza Giacomoni (2010) o processo orcamentario € composto
por quatro etapas, sendo elas: 1) elaboracdo da proposta orcamentéaria - PLOA; 2)
discussédo, votacdo e aprovacdo da lei orcamentaria anual - LOA; 3) execucao
orcamentaria; e 4) controle de avaliacdo da execucdo orcamentaria. (GIACOMONI,
2010)

Neste sentido, a iniciativa para apresentar o projeto de lei orcamentaria é
reservada ao Poder Executivo (BRASIL, 1988). A proposta orcamentaria, que é
formulada pela Secretaria de Orcamento Federal (SOF), do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo, 6rgéo central, com o auxilio de érgéos setoriais
dos demais Ministérios, devera ser enviada pela Presidéncia da Republica ao
Congresso Nacional. Frisa-se que a Constituicdo Federal de 88 concedeu o direito
ao Poder Legislativo de se tornar mais ativo na distribuicdo orgamentaria do pais
através das emendas a Lei Orgamentaria Anual (LOA). (SANCHES, 2007).

Assim, conforme elucida Pereira e Renné (2013), apés envio do projeto
orcamentario ao Poder Legislativo, os congressistas discutem e analisam a

proposta, sendo permitido aos mesmos a apresentacdo de emendas que
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acrescentem, suprimam ou modifiquem itens do projeto de lei orcamentaria. As
emendas apresentadas a Lei Or¢camentaria Anual (LOA) sé&o feitas por deputados,
senadores, relator geral do projeto de lei orcamentaria e relatores setoriais,
comissdes permanentes, partidos politicos e bancadas.

Conforme preconiza Reboucas (2014) ¢é através das emendas
parlamentares a LOA que o Poder Legislativo participa das escolhas orcamentérias,
observadas os preceitos legais da Constituinte.

Desta forma, o processo de emendamento parlamentar aos orcamentos se
afigura em oportunidade para que a instancia politica delibere sobre a alocacéo de
recursos que financiardo politicas publicas e, portanto, a propria materializacdo de
direitos. (BRASIL, 1988; REBOUCAS, 2014).

Essas emendas podem ser apresentadas de forma individual, a qual é
atribuivel a um parlamentar, que conforme preceitua a Resolu¢cdo n® 1/2006 do
Congresso Nacional, cada parlamentar pode apresentar até 25 emendas individuais,
no valor total definido pelo parecer preliminar do relator do projeto orgamentério.
(BRASIL, 1988). Outra forma de emenda € a coletiva, a qual é atribuivel a
comissoes, partido ou bancada.

Assim, as emendas sdo apresentadas ao relator da LOA, junto com a
assisténcia da Comissdo Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fiscalizacédo
(CMO), que é uma comissdo permanente composta por 40 (quarenta) membros
titulares, sendo 30 (trinta) deputados e 10 (dez) senadores, cuja atribuicdo é a
deliberacéo e a producédo de pareceres a respeito de: projetos de leis orcamentarias;
contas apresentadas pela Presidéncia da Republica; e planos e programas regionais
e setoriais, devera examina-las e emitir parecer que serdo apreciadas pelo Plenario
das duas Casas do Congresso Nacional, Camara e Senado, para aprova¢ao da LOA
(GIACOMONI, 2009; PEREIRA E RENNO, 2013; REBOUCAS, 2014).

Uma vez publicada a LOA, observadas as normas de execugéo
orcamentéria e de programacao financeira da Unido estabelecidas para o exercicio e
lancadas as informagfes orcamentarias, fornecidas pela Secretaria de Orgcamento
Federal , no SIAFI , por intermédio da geracdo automatica do documento Nota de
Dotacdo — ND, cria-se o0 crédito orcamentario e, a partir dai, tem-se o inicio da
execucao orcamentéria, que conforme previsto na Lei n® 4320/64, ha trés estagios
da execucao das despesas : empenho, liquidagcdo e pagamento. (BRASIL, 1988;

GIACOMANI, 2010; STN, 2015).
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Apoés a aprovacdo da LOA podem ocorrer alteracbes de acordo com as
conveniéncias e oportunidades. Assim, o valor final das autorizagbes orgcamentarias
para determinado exercicio pode ser diferente do inicialmente aprovado, a partir da
incorporacao dos créditos adicionais, conceituadas como autorizagdes de despesas
nao computadas na LOA. Esse valor final da dotacdo € chamado de autorizado, que
sera objeto de avaliagdo em relacdo a etapa anterior. As alteracdes na LOA
inicialmente aprovada séo prerrogativas do Poder Executivo, que devera encaminha-
las para aprovacdo pelo Poder Legislativo, podendo ocorrer algumas alteracdes ja
pré-autorizadas, ou seja, nao dependem de nova autorizacdo legislativa.
(GIACOMANI, 2010; BARBOSA E PEDERIVA, 2014).

Essa fase esta sob a gestdo do Poder Executivo, e especificamente o MP,
com a coordenacao da SOF, é responsavel pelo processo, exercendo forte dominio
sobre as alteracbes que deverdo ser encaminhadas. Posteriormente a previsdo de
dotacdo orcamentéria, para que possam ser realizadas as despesas previstas na
LOA, é necessario o empenho, pois nesse momento as dotacdes ficam
comprometidas para finalidade ou gasto especifico, apds cumpridas todos o0s
requisitos legais. (GIACOMANI, 2010).

Os valores executados em cada exercicio, além da previsdo orcamentéria,
irdo depender das autorizagdes para movimentacdo e empenho, previstas nos
decretos de programacdo or¢camentaria e financeira. Eventualmente podem ocorrer
limitacbes, os chamados contingenciamentos, impostos a partir das avaliacdes
bimestrais, previstas no art. 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal, que porventura
apontem indicacao de frustracédo de receita em relacdo ao previsto na aprovacao da
LOA.

Dessa forma, os valores executados podem oscilar em decorréncia, entre
outros fatores, das limitacdes de movimentacdo e empenho. Esse fato, objeto do
presente estudo, significa que podem ocorrer variabilidades entre o valor autorizado
e o efetivamente executado. (BARBOSA E PEDERIVA, 2015)

Ademais, no que tange a execuc¢do financeira, para analise da mesma se
deve salientar que o pagamento de despesas pode ser feito dentro do exercicio do
empenho ou apoés, desde que inscritas em restos a pagar. Notadamente quanto as
emendas, a maior parte da execucdo financeira tem sido diluida nos exercicios

subsequentes, sob a forma de restos a pagar. (GREGGIANIN, 2015)
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O fluxo orcamentario ampliado pode ser observado na figura abaixo:

N ] Elaboragdo do Discussao, Votagéo e
Formulag&o do Apreciagdo
Planejamento PLDO ~metas & Aprovagéo da LDO
J —| doPlano »  prioridades [
Plurianual -PPA I (Legislativo)
(Legislativo) (Executivo)
(Executivo)
Y

Di 5o, Votacga Elab dod

Execucdo iscuss3o, Votagdo e aboracgao da
Cont-role- e Orcamentaria Aprovacéo da Lei . Proposta
Avaliagdo 44— Orgamentaria - LOA [ Orgamentaria —
(Legislativo) PLOA
(Executivo)

Figura 01: Fluxo orgamentario ampliado.
Fonte: Camara dos Deputados
Autor: VOLPE, Ricardo (2013).

Com fito de elucidar melhor as etapas orgcamentarias, segue abaixo descricdo

das mesmas:

ETAPA ORCAMENTARIA

FATORES INTERVENIENTES

PLOA

As discussdes acerca da proposta or¢amentario encaminhada
pelo Executivo sdo travadas, no Congresso Nacional, com
prerrogativa de insercdo de emendas a todos os parlamentares,
gque buscam por meio da alocacdo de recursos garantir o
atendimento as demandas que possam conferir visibilidade a sua
atuacdo. Os poderes se colocam de forma mais acentuada nos
relatores geral e setoriais do PLOA, e no presidente da Comisséo
Mista de Orcamento - CMO.

LEI

As alteragdes podem acrescentar recursos as dotacdes a partir do
inicialmente previsto, caso ndo haja vetos. As alteracdes
abordadas sdo apenas aquelas que importam em acréscimos das
programacdes. O encaminhamento de créditos adicionais, que
alteram as dotag®es iniciais, é coordenado pelo MP por meio da
SOF. As solicitacbes de alteracbes devem ser aprovadas pelo
Congresso Nacional que ndo podera alterar os valores totais.
Assim, o ator mais preponderante nesse estagio € o MP/SOF

AUTORIZADO

Ap6s a aprovacdo da LOA a execuc¢do depende das autorizacdes
de gasto, que por sua vez prescinde da publicacdo dos atos de
programac@o orcamentaria e financeira. Essas programacdes
devem seguir o apurado nas avaliagbes bimestrais, que poderdo
apontar a necessidade de estabelecer Ilimitacbes de
movimentacdo e empenho, que restringem a execucdo das
despesas autorizadas na LOA aos limites estabelecidos. A gestao
dessas limitacdes para a fase inicial das despesas, que € o
empenho, é responsabilidade do MP/SOF, e se constitui em mais
um estagio que deve ser percorrido para viabilizar a execugéo de
despesas
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O empenho permite que a despesa tenha sua execuc¢éo iniciada.
Porém apds o seu inicio e ao término é feito o pagamento, o qual
dependera dos limites financeiros, também fixados a partir das
programacdes financeiras, que ndo garantem necessariamente
gue todas as despesas ja empenhadas poderdo ser pagas até o
final do exercicio. O limite de pagamento ou financeiro,
estabelecido conforme as disponibilidades de caixa, sédo fixadas
pelo MF, com a coordenagéo da STN. O limite de pagamento
significa que apds o seu inicio, dentro dos limites de
movimentacao e empenho, dependera dos limites de pagamento
para a sua conclusdo. Nem sempre os limites de movimentacéo e
empenho e de pagamento andam casados.

EXECUTADO

Os valores pagos referem-se as despesas que ap0s seu inicio no
exercicio (empenho) poderdo ser concluidas no mesmo exercicio.
Ponto importante é o fato de que o limite financeiro para
pagamentos no exercicio destina-se tanto a despesas
empenhadas no exercicio como decorrente de exercicios
PAGO anteriores (restos a pagar). Assim, existe uma competicdo entre
despesas empenhadas no exercicio e decorrente de restos a
pagar quanto a disponibilidade financeira para que o0s
compromissos sejam finalizados. Valores pagos inferiores aos
empenhados significa que as despesas ndo concluidas irdo
integrar 0s restos a pagar no exercicio subsequente.

A semelhanca do ocorrido na fase entre o executado e pago, 0
pagamento dos restos a pagar inscritos depende do limite
financeiro definido pelo MF/STN. Caso 0s restos a pagar inscritos

RESTOS A PAGAR ndo venham a ser pagos no prazo de sua validade, que
INSCRITOS E PAGOS normalmente é de dois anos, seu cumprimento podera ser pago
posteriormente a conta de despesas de exercicios anteriores, mas
dependera de dotagdo or¢camentdria ou por via judicial. Qualquer
prorrogacdo no pagamento significa que o recebimento das
despesas realizadas ira apresentar um atraso sensivel.

Tabela 08: Descrigdo das etapas orgcamentarias
Fonte: Barbosa e Pederiva (2015); STN (2015); MTO (2016)

2.2.4. Orcamento Publico Brasileiro: impositividade orcamentéaria, restos a
pagar e execugao equitativa

A prerrogativa de apresentar emendas pelo Poder Legislativo é uma
oportunidade dada ao parlamentar para participar da alocacdo de recursos
orcamentarios, expressando suas prioridades quanto as politicas publicas.
(FIGUEIREDO E LIMONGI, 2008). Corroboram Pereira e Rennd (2013) afirmando
que, as emendas orcamentarias sdo uma prerrogativa do poder legislativo em
influenciar a alocagéo de recursos publicos no Brasil.

Quanto a participacdo do legislativo na confeccdo orgcamentaria, um dos
postulados de Mayhew (2004), demonstra que dentre as atividades eleitorais de um
parlamentar, esta a reivindicagcdo de crédito (credit claiming), a qual consiste em
relacionar agbes governamentais ao representante, a fim de que os eleitores saibam
guem sao os congressistas que efetivam as politicas publicas.

A atuacdo dos Poderes na elaboracdo do plano orgcamentario possui cunho
44




tanto técnico, como politico, aonde no jogo orcamentéario se identificam nitidamente

duas légicas distintas, sendo elas:

A do Executivo, em que as acbes sdo voltadas para a
aprovacdo dos projetos na agenda governamental e, no atual
contexto de estabilizacdo da economia, para o corte de gastos;
e a do Legislativo, a quem interessa em primeiro lugar a
maximizacéo dos ganhos eleitorais de seus membros, dirigindo
suas acOes, apenas secundariamente, para a aprovacdo de
projetos que, encarnando o bem publico, ndo trariam ganhos
individuais imediatos. (VIEIRA, MUELLER, 2010).

Pereira e Mueller (2002) evidenciam que as emendas parlamentares sao
consideradas ferramentas de articulacdo politica entre governo e parlamento, uma
vez que propiciam uma via de didlogo entre os poderes, quando existe reciprocidade
nos interesses. Contudo, pode se tornar também um elemento de conflito e
discriminacdo, quando nesse jogo, os interesses sdo frustrados. Nesse sentido, a
indagacao de Pereira (2014), se a impositividade das emendas representaria um
teto — o encerramento dessas discussdes — ou um piso minimo — um novo patamar
para novas discussoes.

Figueiredo e Limongi (2005) complementam, afirmando que por ndo haver
obrigatoriedade de execucdo das emendas parlamentares, ja que as mesmas
tinham carater autorizativo para sua efetiva execucdo, os parlamentares se
submetiam ao risco de tornarem-se reféns do Executivo.

Evidencia Bittencourt (2012) que esse empoderamento por parte do
Executivo gera uma relacdo de conflito de interesse no Legislativo, permitindo ao
governo assumir uma postura discriminatéria com os parlamentares que se mantém
independentes em suas votagoes.

Desta forma, conforme apontam Figueiredo e Limongi (2005) apesar de a
Constituicdo de 1988 permitir ao parlamento emendar o ciclo orcamentario, a
liberacdo para execucdo depende da decisdo politica do Executivo, que esta
condicionada as prioridades do Governo.

Nesse escopo, se reforca ainda que o Executivo pode contingenciar as
dotacdes orcamentarias, retendo liberacfes financeiras. Conforme Maia (2010), isso
permite ao Executivo direcionar o orcamento, segundo seus proprios interesses e
conveniéncias.

Quanto ao contingenciamento, Oliveira (2013) evidencia que ha previsédo de
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contingenciamento das despesas pelo Poder Executivo, a espera que a receita
publica prevista na LOA se realize no exercicio e permita a realizacdo das despesas
discricionarias. Nesse sentido, conforme evidencia Gontijo (2010), o recurso
contingenciado é excluido do cronograma mensal de execucdo orcamentaria e
financeira, acarretando atraso de execucdo ou cancelamento de acdes aprovadas
no orgamento.

Desta forma, conforme elucida Maia (2010), surge a ideia do carater
efetivamente impositivo, na qual o Poder Legislativo tornar-se-ia mais forte, visto que
caberia aos parlamentares a definicdo das prioridades de gastos do governo, sendo
obrigatéria a sua execucdo, pelo Poder Executivo, dos programas alocados no
or¢gamento pelo parlamento.

Lima (2003) frisa que a maior parte do orcamento publico ja é de execucao
obrigatoria, na qual estdo elencados os gastos com pessoal e encargos, beneficios
previdenciérios, dentre outros que representam aproximadamente 90% das
despesas totais do governo.

Nesse sentido, a impositividade orcamentéria incidira estritamente em uma
pequena fracdo do orcamento publico, ou seja, estritamente sobre as despesas
taxadas como discricionarias, sobre a qual, segundo Piscitelli (2006), a
discricionariedade € limitada devido a vinculacdo de determinadas receitas a areas
ou tipos de despesas especificas, dentre os quais se destacam 0S recursos
relacionados com a execucdo minima, destinados obrigatoriamente para saude e
educacao.

Portanto, infere-se que grande parte do orcamento ja é de carater
obrigatorio, ou seja, hd uma impositividade de execucdo desses gastos, enquanto a
parte ndo vinculada do orcamento, ou seja, as despesas discricionarias relacionadas
as emendas individuais passariam a ser também de carater impositivo, e ndo mais
estariam sujeitas ao mecanismo do contingenciamento.

Assim, 0 orcamento impositivo contribui para o aumento da rigidez
orcamentéria. Seria desejavel que a discussdo sobre orgcamento impositivo fosse
acompanhada de um debate sobre a conveniéncia e a oportunidade de manter
algumas despesas como obrigatérias sendo que um possivel critério para tal
discussdo seria a revisdo periodica da qualidade de determinados gastos que
atualmente sdo classificados como despesas obrigatorias. Portanto, a realizacdo da

avaliacdo periddica das despesas obrigatérias, essa sim, deveria ser imperativa.
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(MENEZES E PEDERIVA, 2015).

A referida avaliagdo teria um importante papel na ampliacdo da
accountability dos agentes estatais e na expansdo do empowerment da sociedade
civil tendo em vista a possibilidade de maior controle social sobre a atuacdo do
governo. Além disso, conforme ressalta o ex-Ministro do Planejamento Delfim Netto
(2013), vincular 90% das dotagbes orcamentarias € a “forma mais ineficiente de
administrar uma sociedade dindmica e cujas necessidades mudam
permanentemente”.

Nesta esteira, os embates envolvendo os Poderes acerca do carater
autorizativo das emendas parlamentares ha muito tempo se arrasta no Congresso
Nacional, tendo senadores e deputados apresentado diversas propostas para sua
alteracao.

Neste escopo, a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) originaria do
Senado — PEC n. 22/2000, foi aprovado pelo Senado no dia 12 de novembro de
2013 e submetido a apreciacdo da Camara dos Deputados como PEC n. 353/2013.

Entretanto, nota técnica emitida pelo Conselho das secretarias municipais de
salude do Ceara (COSEMS/CE) reforca que, enquanto a PEC do Orcamento
Impositivo esteve sob apreciacdo do Senado Federal, o Executivo participou
ativamente nas negociacdes para que fossem incluidos na matéria legislativa itens
relativos ao financiamento da saude. A intencdo do Governo acabou gerando uma
defensiva por parte dos parlamentares, visto que grande parte deles ndo concordava
com a inclusdo da destinacdo de 50% de suas emendas para area de saude.
Entretanto, a mesma foi encaminhada a Camara dos Deputados versando sobre
tema da impositividade e repasse minimo para saude (CONSEMSCE, 2014)

Assim, apés apreciacdo da Camara dos Deputados, a referida PEC foi
desmembrada, passando a tramitar como Proposta de Emenda Constitucional n.
358/2013, que versava exclusivamente sobre o orgamento impositivo e enquanto a
gue versava sobre a fixacao de percentual dos recursos da Unido para as despesas
com acdes e servigos publicos de saude (ASPS) passou a tramitar como PEC n.
359/2013.

Destaca-se que, conforme discurso da maioria dos deputados federais, o
desmembramento visava preservar mais recursos para a Saude, além de garantir a
autonomia na aplicacdo das emendas parlamentares. Todavia, ap0s inumeros

debates, a PEC n° 359/2016 foi apensada novamente a PEC n°® 358/2013,
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retornando o texto originario.

Em que pese a tramitacdo das propostas no Congresso Nacional, a LDO
para o exercicio de 2014 (Lei n° 12.919, de 24 de dezembro de 2013) acabou por
introduzir, por via infraconstitucional, a regra da impositividade das emendas
parlamentares ao orcamento publico até o limite de 1,2% da receita corrente liquida
do exercicio anterior, preservando a ideia basica da PEC 358, de 2013. Tal proposta
foi por fim promulgada em 17 de mar¢co de 2015, tornando-se a Emenda
Constitucional (EC) n°86, alterando os arts. 165,166 e 198 da Constituicdo Federal
(CF) de 1988. (BRASIL, 2015; REBOUCAS, 2014).

Neste diapaséo, com a modificagdo do texto constitucional, 0 mesmo passou
a vigorar da seguinte forma:

Art.165. [...].

§9°[...].

IIl — dispor sobre critérios para a execugdo equitativa, além de
procedimentos que serdo adotados quando houver
impedimentos legais e técnicos, cumprimento de restos a pagar
e limitacdo das programacgfes de carater obrigatério, para a
realizacdo do disposto no § 11 do art. 166.

Art. 166. [...].

§ 9° As emendas individuais ao projeto de lei orgamentaria
serdo aprovadas no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos
por cento) da receita corrente liquida prevista no projeto
encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a metade deste
percentual serd destinada a acdes e servicos publicos de
saude.

§ 10. A execucdo do montante destinado a acdes e servicos
publicos de salde previsto no § 9° inclusive custeio, sera
computada para fins do cumprimento do inciso | do § 2° do art.
198, vedada a destinagdo para pagamento de pessoal ou
encargos sociais.

§ 11. E obrigatéria a execucdo orcamentaria e financeira das
programagodes a que se refere o § 9° deste artigo, em montante
correspondente a 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento)
da receita corrente liquida realizada no exercicio anterior,
conforme o0s critérios para a execugcdo equitativa da
programacéo definidos na lei complementar prevista no 8 9° do
art. 165.

§ 12. As programacdes orcamentarias previstas no § 9° deste
artigo nao serao de execucdo obrigatoria nos casos dos
impedimentos de ordem técnica.

§ 13. Quando a transferéncia obrigatéria da Unido, para a
execucdo da programacdo prevista no 811 deste artigo, for
destinada a Estados, ao Distrito Federal e a Municipios,
independera da adimpléncia do ente federativo destinatario e
nao integrara a base de calculo da receita corrente liquida para
fins de aplicacdo dos limites de despesa de pessoal de que
trata o caput do art. 169.
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§ 14. No caso de impedimento de ordem técnica, no empenho
de despesa que integre a programacdao, na forma do 8§ 11 deste
artigo, serdo adotadas as seguintes medidas:

| - até 120 (cento e vinte) dias ap6s a publicacdo da lei
orcamentaria, o Poder Executivo, o Poder Legislativo, o Poder
Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica enviardo
ao Poder Legislativo as justificativas do impedimento;

Il - até 30 (trinta) dias apds o término do prazo previsto no
inciso |, o Poder Legislativo indicara ao Poder Executivo o
remanejamento da programacdo cujo impedimento seja
insuperavel,

Il - até 30 de setembro ou até 30 (trinta) dias ap6s o0 prazo
previsto no inciso I, o Poder Executivo encaminhara projeto de
lei sobre o remanejamento da programagéo cujo impedimento
seja insuperavel,

IV - se, até 20 de novembro ou até 30 (trinta) dias apés o
término do prazo previsto no inciso Ill, o Congresso Nacional
nao deliberar sobre o projeto, 0 remanejamento sera
implementado por ato do Poder Executivo, nos termos
previstos na lei orcamentaria.

8§ 15. Ap6s o prazo previsto no inciso IV do § 14, as
programagfes or¢camentarias previstas no § 11 ndo serdo de
execucao obrigatdria nos casos dos impedimentos justificados
na notificacao prevista no inciso | do § 14.

8 16. Os restos a pagar poderdo ser considerados para fins de
cumprimento da execucdo financeira prevista no § 11 deste
artigo, até o limite de 0,6% (seis décimos por cento) da receita
corrente liquida realizada no exercicio anterior.

8§ 17. Se for verificado que a reestimativa da receita e da
despesa podera resultar no ndo cumprimento da meta de
resultado fiscal estabelecida na lei de diretrizes orgcamentarias,
0 montante previsto no § 11 deste artigo podera ser reduzido
em até a mesma propor¢cdo da limitagdo incidente sobre o
conjunto das despesas discricionarias.

§ 18. Considera-se equitativa a execucdo das programacgoes
de caréater obrigatério que atenda de forma igualitaria e
impessoal as emendas apresentadas, independentemente da
autoria.(NR)

Art. 198.[...]

§2°[...].

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento);

§3°[...].

| — 0s percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°

IV - (revogado).

Art. 2° O disposto no inciso | do 8§ 2° do art. 198 da Constituicdo
Federal sera cumprido progressivamente, garantidos, no
minimo:

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita
corrente liquida no primeiro exercicio financeiro subsequente
ao da promulgacgéo desta Emenda Constitucional;

Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita
corrente liquida no segundo exercicio financeiro subsequente
ao da promulgacgéo desta Emenda Constitucional;
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Il - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita
corrente liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao
da promulgagéo desta Emenda Constitucional,

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da
receita corrente liquida no quarto exercicio financeiro
subsequente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional;
V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto
exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta
Emenda Constitucional.

Art. 3° As despesas com agfes e servigos publicos de saude
custeados com a parcela da Unido oriunda da participagdo no
resultado ou da compensacao financeira pela exploracdo de
petroleo e gas natural, de que trata o 8§ 1° do art. 20 da
Constituicdo Federal, serd8o computadas para fins de
cumprimento do disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da
Constituicdo Federal.

Art. 4° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de
sua publicacdo e produzird efeitos a partir da execucao
or¢camentaria do exercicio de 2014.

Art. 5° Fica revogado o inciso | do 8 2° do art. 198 da
Constituicdo Federal. (BRASIL, 2015)

Neste espectro, cabe tecer alguns comentéarios acerca da nova legislacao do

carater orcamentario das emendas individuais, que passaram a ser impositivas.

Assim, a referida reforma da Constituinte de 1988 estabelece que o Poder Executivo

torne obrigatéria a execucdo das Emendas parlamentares até o limite 1,2% da

Receita Corrente Liquida (RCL), as quais sao estabelecidas através do somatério de

receitas, excluindo-se as verbas transferidas por for¢ca constitucionais aos Estados,

Municipios e Distrito Federal do ano anterior, da quais 50% da cota, ou seja, metade

do valor devera obrigatoriamente ser alocado para custeio das Acles e Servicos
Publicos de Saude. (VOLPE et al, 2015)
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Figura 2 — Evolucéo da Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, 2012 a 2015.
Fonte: STN (2016)

Ademais, conforme preconiza a referida Emenda Constitucional, devera a
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Unido, dentro do exercicio, empenhar as despesas, executa-las e paga-las. Todavia,
se 0 pagamento ndo for realizado até ultimo dia do exercicio os valores serdo
inscritos em Restos a Pagar.

Neste sentido, elucidam Greggianin e da Silva (2015) que, os restos a pagar
existem porque grande parte dos empreendimentos tem execucdo prolongada no
tempo. Além disso, durante a execucdo fisica das programacoes, interferéncias e
adiamentos podem afetar a gestdo e o cumprimento do cronograma original,
atrasando-se o recebimento de bens e servi¢os, o que, por consequéncia, atrasa 0s
pagamentos.

Diante disso, a EC n° 86 e a LDO 2015 esclareceram que o cumprimento
dos limites minimos de execuc¢do financeira pode incluir os restos a pagar inscritos
em exercicios anteriores. De forma inusitada, no entanto, ambos os diplomas
previram que os restos a pagar somente poderdo contribuir com 0,6 % da RCL.

Neste espectro, temos que o limite de uso dos restos a pagar no montante
de 0,6% da RCL realizada no exercicio anterior pode comprometer a meta de
execucao financeira de 1,2 % da RCL e a eficacia das disposic6es do orcamento
impositivo.

Ademais, a EC n° 86 previu novas regras acerca da destinacao de recursos
da Unido para a saude, cujo percentual minimo ser& alcancado de forma gradativa
dentro de um prazo de cinco anos até atingir 15% da receita corrente liquida no ano
de 2018, aonde a execucdo do montante destinado a a¢des e servicos publicos de
saude previsto no § 9°, inclusive custeio, serd computada para fins do cumprimento
do piso minimo da Uni&o para saude.

Outro ponto que merece atencdo é quanto a execucdo equitativa das
programacodes incluidas por emendas, que sob a égide da EC n° 86/2015, considera-
se equitativa a execucao das programacdes de carater obrigatdrio que atenda de
forma igualitaria e impessoal as emendas apresentadas, independentemente da
autoria (BRASIL, 2015). Entretanto, conforme preconizam Greggianin e da Silva
(2015) ainda ha muitas duvidas, acerca de quais elementos devem ser tratados
como isondmicos, bem como de qual deve ser o conceito de execucao equitativa,
para ser usado nos procedimentos de liberagdo em cada exercicio, visto que ha
guestdes como reeleicdo, os casos de perda de mandato parlamentar, ingresso de
novo parlamentar, dentre outros quesitos que podem dificultar a prerrogativa do

carater equitativo de execucdo das emendas. (SILVA e CASTRO, 2013;
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GREGGIANIN E SILVA, 2015).

De todo modo, reforcam ainda Greggianin e da Silva (2015) que todas as
programacdes aprovadas se colocam em igualdade de condigbes do ponto de vista
da obrigatoriedade de execucao, independentemente do autor, da iniciativa politica
ou da localizacdo da programacdo, em obediéncia ao principio da impessoalidade
que reina na administracdo da coisa publica. (BRASIL, 2015).

Todavia, frisa-se que a constituinte estabelece que uma lei complementar
devera estabelecer critérios para fiscalizar a execucdo equitativa, além de

procedimentos no caso de impedimentos legais e técnicos e uso de restos a pagar.
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3. METODOS, VARIAVEIS E HIPOTESES

Esta secdo descreve o desenho e a tipificagdo da pesquisa e procede a
caracterizacdo do instrumento de pesquisa, do procedimento metodoldgicos

utilizados para coleta e analise de dados.

3.1 Tipo de Pesquisa

Os métodos, procedimentos e técnicas adotados na execuc¢do dos objetivos
da pesquisa sao apresentados, resumidamente, no Quadro 1, e caracterizados

pormenorizadamente em seguida.

Analisar os efeitos da politica do orcamento impositivo,
principalmente quanto a eventual mudanca na alocacao e

Objetivo Geral ~ ~ ~ . L
execucdo das programacdes em acles e servicos publicos

de saude
- Pesquisa Descritiva;
Tipificacédo da - Recorte Longitudinal (2012*-2015);
Pesquisa - Pesquisa aplicada;

- Abordagem Quantitativa

Fonte de Dados Secundaria

Procedimento de | - Descritiva,
Andlise - Analitica (Diferenca em Diferencas)

Tabela 9 — Resumo Metodolégico de Pesquisa
Fonte: Autor

Quanto a natureza da pesquisa, trata-se de uma pesquisa descritiva, cuja
preocupacdo é aprofundar a descricdo de determinado fendmeno ou area de
interesse, no caso impacto do orcamento impositivo no financiamento publico de
saltde. (TRIVINOS, 2008).

No que se refere a dimensdo do tempo, o recorte serd longitudinal, visto
permitir analisar e acompanhar o histérico de determinado fenémeno, viabilizando a
analise de comportamentos, mudancas e padrées no tempo. Assim, a analise sera
feita com as informacbes orcamentarias disponiveis em bancos de dados
especificos, descritos nos procedimentos abaixo, no periodo de 2012 a 2015,
fazendo com que se tenha analise de 2 (dois) anos antes e depois da vigéncia da
impositividade orgamentaria. (COOPER E SCHINDLER, 2003).

Frisa-se ainda, que se trata de uma pesquisa aplicada, visto permitir uma
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analise e intervencdo na construcdo de politicas publicas na area de saude, apds a
promulgacdo da Emenda Constitucional n° 86.

Ademais, o trabalho conta com a adocdo de uma abordagem quantitativa,
que conforme preconiza Richardson (1989), esse meétodo caracteriza-se pelo
emprego da quantificacédo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto
no tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as

mais complexas.

3.1.1 Procedimento de Coleta

Ante o objetivo da pesquisa que é verificar a dinamica dos gastos publicos
federais, entre 2012 a 2015, mais especificamente, das programacoes
orcamentarias em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) a alocagdo de
recursos que contaram com emendas individuais, os dados foram extraidos a partir
de informacdes orcamentarias e financeiras coletadas de sistemas oficiais, como o
Sistema integrado de Planejamento e Orcamento — SIOP; SIOPS - Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamentos Publicos em Salde e o Siga Brasil, do
Senado Federal, que é um sistema de informacdes sobre orcamento publico, que
permite acesso amplo e facilitado ao SILOR - Sistema de Indicacdo Legislativa
Orcamentaria, bem como ao SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira
do Governo Federal, além de outras bases de dados sobre planos e or¢camentos
publicos, por meio de uma unica ferramenta de consulta. (SENADO FEDERAL,
2016).

Contudo, é mister salientar que conforme pondera Volpe et al. (2015) para
fins de levantamento dos dados de execucdo das programacfes decorrentes de
emendas, alguns aspectos tém que ser considerados, uma vez que até 2013, nao
havia classificacdo orcamentaria para identificacdo dos recursos das programacodes
decorrentes das emendas individuais, o que dificultava o rastreamento de
remanejamentos de dotacdes oriundas de emendas individuais. Assim, em 2014, foi
definido um classificador para identificacdo de dotacGes decorrentes de emendas
individuais, que passaram a ser marcadas com resultado priméario igual a 6 (RP 6).

Desta forma, em razao da dificuldade de definicdo do valor exato da dotagao
originada de emendas, principalmente em 2012, os dados utilizados ficaram restritos
agueles decorrentes de programacdes cujas dotacbes da LOA foram oriundas
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exclusivamente de emendas individuais e coletivas, a partir de 2013. (VOLPE ET AL.

2015)

3.1.2 Descricao das variaveis utilizadas para confeccao do painel

Visando a obtencdo dos resultados das varidveis descritas abaixo, foram

escolhidos filtros de busca na base de dados do SIGA para cruzamento das

informacdes.

Nesta perspectiva,

para obtencdo das informacbes de elaboracdo

orgamentaria, foi selecionado o universo denominado “Elaboragéo parecer emenda’,

na qual foi selecionado como itens:

ITENS DESCRICAO
Funcional/UO Variavel de ligagao, que contém a estrutura da programagéo
orcamentaria.
Funcao Reflete o 6rgdo competente.
Subfung¢ao Evidencia a area de atuacdo governamental
Acao Operacgéao da qual resultam produtos (bens ou servicos)
Subtitulo Refere-se ao localizados da emenda.
Indica o nome da Unidade orgcamentaria que € o menor nivel da
uo classificacdo denominada institucional das leis orgamentarias
anuais.
. Unidades administrativas para as quais a lei orcamentaria anual
Orgao define expressamente dotacédo visando a sua manutencdo e a
realizacdo de determinados programas de trabalho ou acdes
Poder Indica o Poder ao qual esta vinculada a despesa
Emenda Identifica o nimero da emenda, a qual € composta por oito
digitos.
Autor Nome do Parlamentar da emenda
Autor (UF) Unidade Federativa do Parlamentar da emenda
Autor (Tipo) Cargo do Parlamentar da emenda
Partido Partido do parlamentar da emenda
Valor em Reais atendido nos pareceres até o autografo
Atendido Autografo | (contempla somente os acréscimos dos pareceres, excluindo os
valores cancelados pelos pareceres e os valores contidos no
Projeto de Lei).

Tabela 10: Variaveis Elaboragdo
Fonte: Siga Brasil (2016). MTO (2016)

Autor: Producgédo Propria
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Por sua vez, para obtencédo das informacfes de execucdo orcamentéaria e
financeira, foi selecionado o universo denominado “Execucdo”, na qual foi

selecionado como itens:

Itens Descricao
Funcional/UO Variavel qle_ ligagéo, que contém a estrutura da programagao
orcamentdria
Funcao Reflete o 6rgdo competente.
Subfuncao Evidencia a area de atuagdo governamental
Acao Operacgéao da qual resultam produtos (bens ou servicos)
Subtitulo Refere-se ao localizados da emenda.

Unidades administrativas para as quais a lei orcamentéaria anual
uo define expressamente dotacdo visando a sua manutencdo e a
realizacdo de determinados programas de trabalho ou acbes

Unidades administrativas para as quais a lei orcamentéria anual

Orgao define expressamente dotacdo visando a sua manutencdo e a
realizacdo de determinados programas de trabalho ou acbes
PL Projeto de Lei com antecipacdo da LOA, aonde os valores sao

passiveis de execucdo antecipada.

DOTACAO INICIAL | Valores em Reais discriminado na LOA apds ser sancionado
pelo Presidente da Republica (ja incluidos os vetos).

Registra a soma dos valores da dotagao inicial com os

AUTORIZADO cancelamentos e remanejamentos relativos a abertura de
créditos adicionais.
EMPENHADO Soma dos empenhos liquidados e a liquidar.
DESPESA
EXECUTADA Representa o total de despesas or¢camentarias executadas.
PAGO Indica os valores pagos e corresponde ao terceiro e ultimo

estagio da despesa.

RP INSCRITO (RPI) | Despesas quuidadais do exercicio an§e_rior inscritas em Restos a
Pagar para execugéo em outro exercicio.

RP PAGO (RPP) | Restos a pagar pagos no exercicio.

Tabela 11: Variaveis Execucgéo
Fonte: Siga Brasil (2016). MTO (2016)
Autor: Producao Propria

Frisa-se que em ambos o0s universos, de elaboracdo e execucao, foi
selecionado o filtro para obtencdo de resultados nas esferas Fiscais e de
Seguridade.

Assim, apos levantamento das informacdes do universo de elaboracdo e
execucdo, os dados foram unificados através da ligacdo feita pelo objeto
Funcional/UO, em planilha Access 2010.

Ademais, destaca que nesse processo foram identificados os seguintes
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momentos or¢camentarios: Projeto de Lei Orcamentaria (PLOA), Dotacéo Inicial ou

Lei aprovada, Dotagdo autorizada ou atual

(LOA) + créditos,

correspondente ao empenhado ou liquidado, Pago no exercicio, Restos a Pagar

Pagos (RPP).

A seguir, estao as descricdes das etapas, 0S prazos dos seus transcursos e

0s principais atores envolvidos conforme elucida Barbosa e Pederiva (2015):

ETAPA PRAZOS ATORES
PLOA Até o dia 31 de agosto do Poder Executivo, com
ano anterior coordenagédo da SOF/MP
0 ~
Lei (Inicial) 2° periodo da sessao

legislativa do ano anterior (1°
de setembro a 22 de
dezembro)

Poder Legislativo

Autorizado (Dotagéao Inicial
+ créditos adicionais)

No decorrer do exercicio da
vigéncia da LOA

Poder Executivo, com
coordenagéo da SOF/MP.

Executado No decorrer do exercicio da Poder Executivo, com
vigéncia da LOA coordenacgédo da SOF/MP
Pago No decorrer do exercicio da Poder Executivo, com

vigéncia da LOA

coordenacgéo da STN/MF

Restos a Pagar Inscritos
(RPI)

Logo apds o término do
exercicio de vigéncia da
LOA

Poder Executivo, com
coordenacgéo da STN/MF

Restos a Pagar Pagos
(RPP)

Exercicio seguinte a vigéncia
da LOA

Poder Executivo, com
coordenacao da STN/MF

Tabela 12: Prazos e atores principais das etapas orcamentarias
Fonte: Barbosa e Pederiva (2015); STN (2015); MTO (2016)

Executado

Com esses dados, foram operacionalizadas as seguintes variaveis, razées e
percentuais, de modo a aferir os graus de diferenga nas execugfes orcamentarias e

financeiras das emendas individuais nos respectivos periodos:

EME: Emendas = Autografo
LOA: Lei Orgcamentaria Anual = Dotacéo Inicial
PL: Projeto de Lei = PLOA
EXEO: Execugéo Orcamentaria = Total Empenhado
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EXEFA: Execucédo Financeira no ano = Total Pago no exercicio

EXEF: Execucdo Financeira total = Total Pago no exercicio + Restos a
Pagar Pago

PEXO: Razdo de execucdo orcamentaria = (Autografo/LOA) X

(Empenhado/Autorizado)

PEXFA = Razdo de execucdo financeira no ano = (Autografo/LOA) x
(Pago/Autorizado)
PEXF = Razao de execucao financeira = (Autografo/LOA) x ((Pago+Restos a

Pagar Pago) / (Autorizado + Restos a Pagar Inscrito)

Ademais, 0 uso de percentuais permitira verificar a diferenca na diferenca

das execucdes orcamentarias e financeiras, conforme a préxima secao.

3.1.3. Procedimento de Anélise

Para analise quantitativa dos dados de execuc¢do orcamentaria e financeira
as variaveis dependentes e independentes foram definidas tendo em vista as
possiveis relacdes com os fatos e acontecimentos, bem assim sua consisténcia e
aderéncia com as ideias e hipéteses desenvolvidas.

No caso de amostragens das taxas de execucao de emendas, utilizam-se de
inferéncias estatisticas para verificar as diferencas na execuc¢ao de emendas.

Nesse sentido, a metodologia utilizada se baseou no modelo Diferenga em
Diferencas, estimado por meio de um painel, que conforme preceitua Hsiao (2002)
um conjunto de dados longitudinal, ou em painel, é aquele que segue uma
determinada amostra de individuos ao longo do tempo, e fornece, assim, multiplas
observacdes sobre cada individuo na amostra.

Complementa Favero (2013) afirmando que modelos de dados em painel
possibilitam que o pesquisador avalie a relagdo entre alguma variavel de
desempenho e diversas variaveis preditivas, permitindo que se elaborem inferéncias
sobre as eventuais diferencas entre individuos e ao longo do tempo sobre a
evolucéo daquilo que se pretende estudar.

Nesta perspectiva, em um primeiro momento foi feito analise descritiva dos
dados coletados, utilizando métodos de estatistica descritiva para organizar, resumir

e descrever 0s aspectos importantes de um conjunto de caracteristicas observadas
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ou comparar tais caracteristicas entre dois ou mais conjuntos de dados.

Por sua vez, na segunda etapa foi estimado a diferenca da execucéo
orcamentéria e financeira das emendas individuais, principalmente aquelas voltadas
para acdes e servi¢cos publicos de saude, nos anos de 2013 a 2015, para analise da
politica publica da impositividade orcamentéaria, através do método denominado
diferenca em diferengas — DD, visto que o0 mesmo pode ser utilizado tanto com
dados de painel quanto com dados seccionais (cross-section) repetidos no tempo.
(FOGUEL, 2016)

O método de Diferenca em Diferencas é baseado no calculo de uma dupla
subtracdo, na qual a primeira se refere a diferenca das medias da variavel de
resultado entre os periodos anterior e posterior ao programa, para 0 grupo de
tratamento e para o de controle. Por sua vez, a segunda se refere a diferenca da
primeira diferenca calculada entre esses dois grupos. Ademais, a operacionalizacéo
do método requer a existéncia de informacdes para ambos os grupos para pelo
menos um periodo de tempo antes e um periodo depois do programa. (FOGUEL,
2016).

Ademais, o método de diferenca em diferencas, também denominado de
DID — Difference in Difference, € um modelo indicado para avaliacdo de politicas
publicas em que estejam disponiveis experimentos naturais, na qual requer
observacdes em diferentes momentos do tempo. (MENEGUIN; FREITAS, 2013).

Para Wooldridge (2008), experimentos naturais ou quase-experimentos
ocorrem quando um evento exdgeno, por exemplo, uma mudanca de politica do
governo, altera o ambiente aonde os individuos, familias ou firmas operam. Neste
estudo, o evento exdgeno € a obrigatoriedade na execu¢édo das emendas individuais
apresentadas pelos parlamentares nos exercicios de 2013 a 2015, sendo utilizado o
modelo de diferenca em diferencas, modelo de impacto de programa muito utilizado
em projetos quase-experimentais (experimentos naturais).

Quanto aos experimentos naturais, reforcam Neri e Medrado (2010) que os
mesmos ocorrem quando algum evento exdgeno, altera o ambiente em que
individuos estdo inseridos. Desta forma, para analise do fendbmeno sempre temos
que ter um grupo de controle que nao foi afetado com a mudanca e um grupo de
tratamento que foi afetado pelo evento.

Assim, a relacdo de causalidade entre a impositividade orcamentéria e os

efeitos na alocagdo e execucdo das emendas individuais, principalmente dos
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recursos destinados as Acdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS, serdo
estimadas por meio do uso da metodologia dos estimadores de Diferengca em
Diferenca (DID) que, essencialmente, compara grupos de controle e de tratamento
guanto as mudancas de resultados ao longo do tempo, tendo-se um periodo anterior
e posterior a intervencao da politica publica (KHANDKER et al., 2010).

Neste espectro, na presente proposta ficam evidenciados dois grupos: o
denominado grupo de tratamento, cujos membros se beneficiaram da politica, ou
seja, as emendas individuais propostas pelos senadores e deputados federais,
assim como 0 piso minimo para area de saude, bem como o grupo de controle,
cujos integrantes ndo receberam a politica publica a ser avaliada, que sdo 0s casos
das emendas coletivas, e demais areas tematicas, como seguranca, educacéo, etc..
(MENEGUIN; FREITAS, 2013).

Assim, utilizando o estimador de diferenca-em-diferencas, o efeito do
tratamento serd estimado pelo modelo de regressdo multipla, dado pela seguinte

equacao:

ye=a+Bt,+7.T+06 1)+ X, +¢

onde y é a variavel dependente de interesse; t é a variavel binaria para o
periodo (igual a 1 para o periodo apdés a implantacdo do programa e igual a 0 para o
periodo antes da implantacdo do programa); T é a variavel binaria para o grupo de
tratados (igual a 1 para o grupo de tratados e igual a O para o grupo controle); Xit € o
vetor de variaveis de controle e, € é o termo de erro, assumindo que seja distribuido
independentemente. O efeito médio do tratamento € dado pelo parametro o, que
indica a diferenca entre as variagdes médias nos resultados das variaveis do grupo
de tratados e do grupo controle. Foram empregados estimadores de erros padrdo
robustos a heterocedasticidade e, para a estimacao, foi utilizado o software
estatistico STATA (Data Analysis and Statistical Software), versdo 12 for Windows.

(MATARAZZO, 2014)
3.1.4. Descricao das variaveis inseridas no modelo

As variaveis explicadas foram extraidas das fases da despesa, através da

revisdo de literatura e permitira verificar se 0s recursos minimos destinados as acdes
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e servicos publicos de saude estdo sendo indicados pelos parlamentares.

Conforme elucida Baptista et al. (2012), a execug¢do orgcamentaria
corresponde aos recursos empenhados a cada ano e ndo expressam, portanto, toda
a despesa liquidada e paga pelo Ministério, visto que existe a possibilidade de
cancelamento ou suspensao de compromissos financeiros da Unido no processo
orcamentario.

Corrobora Reboucas (2014) afirmando que na execucdo das despesas
associadas as emendas parlamentares ao orcamento pode haver distorcoes,
justamente em funcdo da relativa discricionariedade do Executivo na escolha de
quais gastos serdo realizados ou ndo. Assim, na auséncia de mecanismo que
atribua certa impositividade as despesas indicadas pelas emendas, ha o risco real
de hipertrofia do Poder Executivo nas escolhas orcamentarias.

Desta forma, a fim de verificar se se efetivamente os empenhos de
despesas estdo sendo pagas, ou seja, se as mesmas estdo sendo executadas,
conforme preceitua a politica do orcamento impositivo, sera também analisada a
execucao financeira dos recursos.

Pederiva e Rennd (2015) conceituam essas duas fases como expectativas
de adimplemento futuro e adimplemento imediato, em que a execucao financeira se
refere ao efetivo desembolso de caixa, enquanto aquele € o estagio da execucao
orcamentaria que comporta uma possibilidade de modulacdo adicional das
autorizacdes legislativas para o gasto publico.

Corroboram Pederiva e Renné (2015) afirmando que, na execucéo
financeira, 0 pagamento constitui etapa da despesa publica, mas nao estritamente
do ciclo orcamentério, que se encerra com a execucao, isto é, o uso da autorizacao
do gasto. Desta forma, os recursos financeiros disponiveis servem para 0
pagamento das autorizagcbes orcamentarias executadas durantes o ano, das
autorizagcdes compromissadas em anos anteriores (restos a pagar) e dos gastos nao
orcamentérios. Contudo, para a presente pesquisa, basta a execucdo os valores
pagos no exercicio e com 0s restos a pagar.

No que tange as variaveis explicativas, as mesmas irdo nortear a pesquisa
no sentido de identificar se as mesmas séao intervenientes tanto para a questao da
alocacdo dos recursos minimos para saude, bem como se h& alguma correlagédo
com a executividade orcamentéria e financeira instituida pelo orcamento impositivo,

pautada no principio execugdo equitativa.
61



Neste espectro, importante destacar que, em consulta a rede de informacao
Legislativa e Juridica, denominada LexML, que € um sistema integrado que visa
reunir leis, decretos, acérdaos, sumulas, projetos deleis entre outros
documentos das esferas federal, estadual e municipal dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario de todo o Brasil (LEXML, SENADO, 2016), foi identificado o
Projeto de Lei Complementar n° 295, de 2016, o qual, dentre outros assuntos,
remete os critérios de execucao equitativa.

Quanto ao PLP em comento, frisa-se que 0 mesmo € originario de uma
Proposta de Lei do Senado Federal — PLS n° 229/2009, que estabelece normas
gerais sobre planejamento, parlamento, fundos, contabilidade, controle e avalicdo na
administracdo publica. Assim, ap0s recente aprovacdo do mesmo pelo Senado
Federal, a proposta passou a tramitar na Camara dos Deputados com status de
Projeto de Lei Complementar - PLP que edita normas gerais de financas publicas,
ao regular o dispositivo constitucional, determina que os critérios para a execugao
equitativa sejam definidos pelas diretrizes orgcamentarias anuais de cada ente. I1sso
significa que os critérios da equitatividade poderiam alterar-se ao longo do tempo e
entre os diferentes entes federados.

Desta forma, visto que ainda nao ha critérios para identificacdo da execucao
equitativa, foram extraidos da literatura os seguintes quesitos: Casa parlamentar,
viés partidario, unidade federativa, reeleicdo no cargo e acado do governo.

Com relacdo ao partido buscar-se-a entender o reflexo do relacionamento
entre o Poder Executivo e o0 Legislativo, mormente quanto ao percentual de
atendimento do total das emendas aprovadas, a efetiva participacdo dos partidos
politicos na execucdo final, sob a oética de estes serem ou ndo da base de
sustentacao do Governo Federal.

Conforme estudo feito por Batista (2015) os resultados indicam que
parlamentares do mesmo partido do ministro sdo beneficiados na alocacdo de
emendas. Contudo, o viés partidario ndo é extremo, de forma que o partido do
presidente € igualmente beneficiado e os demais partidos da coalizdo também
recebem recursos, indicando a atuacdo de mecanismos de coordenacdo pela
Presidéncia da Republica.

Quanto a variavel Casa Parlamentar, conforme preconizam Pederiva e
Rennd (2015), o comprometimento das escolhas publicas para com as preferéncias

das representacdes estaduais e populares, caracteriza a responsividade da
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representacdo democratica. Assim, a variavel visa demonstrar se teria equitatividade
na execucgao de emendas indicadas pelas casas que compde o Congresso Nacional:
Senado Federal e Camara dos Deputados.

Quanto a variavel ano, foram extraidos e analisados os dados do periodo de
2013, 2014 e 2015, os quais englobam o periodo de transicdo da obrigatoriedade de
execucdo das emendas individuas, bem como do percentual minimo que
obrigatoriamente deve ser alocado em Acdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS).

Inicialmente, a proposta era analisar os dados de 2012 e 2013, ou seja,
antes da impositividade orcamentéria e obrigatoriedade na vinculacdo de metade da
cota para acgles e servicos publicos de saude, e 2014 e 2015, apds a promulgacéo
da nova politica.

Contudo, conforme preconiza Salvador e Teixeira (2014), apesar de avancos
na transparéncia e da implementacdo da LAl - Lei de Acesso a Informacéo que
ocorrem em 2012, se constatou ameacgas a transparéncia provocadas por mudangas
operadas no orcamento para 2013.

Assim, o redesenho orcamentario provocou um enxugamento das acfes
orcamentarias em nome do melhor gerenciamento do orcamento publico, e
consequentemente impactou negativamente no controle democratico sobre o
orcamento exercido pela sociedade. Este impacto negativo decorre da perda de
informacdo e descumprimento do principio da especificidade tdo caro a
transparéncia orcamentaria e torna praticamente e impossivel acompanhar o0s
compromissos assumidos pelo governo da forma como é feito por meio dos
orcamentos tematicos disponiveis no Siga Brasil. (Salvador e Teixeira, 2014).

No que tange a variavel da regido, conforme trabalho feito por Bapista et al.
(2012) a andlise da participacao percentual das emendas no orcamento segundo
regibes € um primeiro passo na identificacdo das formas de distribuicdo e
localizagéao dos recursos.

Entretanto, visto que a aglomeracao de estados em regides pode distorcer
eventuais resultados, se optou por fazer individualmente através das unidades
federativas do Brasil, que totalizam 27, sendo 26 estados brasileiros (AC AL AP AM
BA CE ES GO MA MT MS MG PAPB PRPE PIRIJRN RS RORR SC SP SETO) e
um Distrito Federal (DF). Ademais, para fins de conexao eleitoral reforca o uso dos
estados como distritos eleitorais.

Por sua vez, a questdo da reeleicdo parte do principio de que, em virtude
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das eleicbes de 2014, os brasileiros elegeram uma nova bancada da Camara
Federal, renovada em 46,39%; desse modo, dos 513 deputados federais eleitos, 238
sao novos parlamentares e 275 foram reeleitos (TSE, 2014). Assim, cabe identificar
se as emendas individuais daqueles parlamentares reeleitos ou que se mantiveram
no cargo tém preferéncia na execucdo, em comparacdo com as emendas dos
demais parlamentares.

Vale lembrar que os novos parlamentares do Congresso Nacional teréo
emendas incluidas no orcamento em 2015, em um total de R$ 2,4 bilhdes, aonde os
parlamentares poderdo apresentar pedidos que serdo transformadas em emendas
de relator.

Por fim, a variavel acdo do governo, parte do principio de que as
programacoes planejadas e estruturadas pelo Ministério da Saude poderiam ter
maiores chances de execucdo do que despesas avulsas e pouco articuladas
decorrentes das emendas individuais. Isso ressalta, mais uma vez, a existéncia de
mecanismos de o Executivo incentivar os parlamentares a designar verbas para
programas previamente estruturados (MENDES; DIAS, 2014).

Cumpre ressaltar que anualmente o Ministério da Saude elabora uma
cartilha destinada aos parlamentares para apresentacdo de propostas a Pasta, na
qual identifica acbes que necessitam de maior atencéo.

Dessa forma, essa variavel visa identificar se a executoriedade prioriza as
emendas que estejam em consonancia com 0s programas de governo ou se a
execucao é feita de forma igualitaria, isso €, incluindo programacfes oriundas de
emendas parlamentares individuais em demais ac¢des e servi¢os publicos de saude.

Abaixo segue tabela com as variaveis extraidas:

VARIAVEL DESCRICAO QUESTAO FORMA
Empenho da despesa é o
x ato emanado da
(EDEECALI\J/ICE?\JO autorid_ade competente Numérica
TARIA ~ | Que cria para o Estado a _
EXPLICADA | (EMPENHO) | 0Prigacéo de pagamento
pendente ou ndo de
implemento de condicao.
(STN, 2015).
O pagamento da despesa
EXECUCAO | consiste na entrega de
FINANCEIRA | numerario ao credor do Numérica
EXPLICADA (PAGAMEN_ | Estado, extinguindo dessa -
TO) forma o débito ou a
obrigacdo. (MTO, 2016)
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Ha
diferencas
significativas
O ano de apuracdo dos | entre
EXPLICATIVA ANO dados serd 2013, 2014 e | execucbes Numérica
2015. de 2013 e
2014 e
20157
O Congresso é bicameral,
logo composto por duas
Casas. O Senado Federal, | Ha
integrado por 81 | diferencas
senadores, representa as | significativas
CASA 27 unidades federativas | entre
EXPLICATIVA | PARLAMEN S ~ Nominal
TAR (26 estados e Distrito | execucgbes
Federal), e a Camara dos | de emendas
Deputados, integrada por | oriundas das
513 deputados federais, | duas Casas?
representa a populacéo.
Ha
diferencas
O numero de partidos | significativas
EXPLICATIVA PARTIDO politicos  existentes no | entre Nominal
pais é de 35. execucoes
de diferentes
partidos?
Séo 27 Unidades HA
Federativas, sendo 26| ..
estados brasileiros (AC AL gilgiri?iggz\slas
AP AM BA CE ES GO MA .
EXPLICATIVA ESTADO MT MS MG PA PB PR PE Z;ﬂerceu so Nominal
PI RJ RN RS RO RR SC de dif%rentes
SP SE TO) e um Distrito estados?
Federal (DF). '
Em 2014, os eleitores Ha
votaram para presidente d!fer_e_n(;gs
d o significativas
a Republica,
governadores de Estado, entre ~ inal
EXPLICATIVA | MANUTEN_ | o adores,  deputados | SXSCUS08S Nomina
CAO NO federais e deputados de quem se
CARGO € . _aepu manteve ou
estaduais ou distritais (no N30 no
caso do Distrito Federal). 5
cargo”
Ha
diferencas
Anualmente o Ministério | significativas
B da Saude disponibiliza aos | entre
ACAO DO parlamentares uma | execugoes Numérico
EXPLICATIVA GOVERNO | cartilha para apresentacéo | de acoes
de proposta a Pasta. constantes
na cartilha do
MS?

Tabela 13: Variaveis explicadas e explicativas
Fonte: Baptista et al. (2012); Pereira e Renn6 (2013); Greggianin e Silva (2015), STN (2015)
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3.2 Hipoteses

No intuito da verificacdo dos pressupostos da pesquisa, foram formuladas
algumas hipoteses que serviram como instrumento para avaliacdo dos pressupostos
tedricos, abordando situacdes com diferentes graus de variacdo dentro dos grupos

considerados no presente estudo.

H1: Houve a alocacdo minima da cota parlamentar de emendas individuais para

Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS, a partir de 2014.

A politica publica constituida pela Emenda Constitucional n°® 86 torna
obrigatéria a execucdo pelo Poder Executivo das emendas individuais propostas
pelo Poder Legislativo até o limite de 1,2% da receita corrente liquida do ano anterior
(BRASIL, 2015)

Contudo, é importante destacar que, atrelada a obrigatoriedade na execucao
das emendas propostas pelo Congresso, esta vinculado que metade desse valor, ou
seja 0,6%, devera ser alocada obrigatoriamente na area da saude, tornando assim
uma fonte de financiamento das politicas publicas da salde, o que poderia constituir
0 piso minimo da saude. (BRASIL, 2015; VOLPE et al, 2015)

H2: Houve compensacao de emendas coletivas para emendas individuais na

saude, a fim de atender os preceitos legais.

A impositividade orcamentaria recai estritamente sob as emendas
individuais, desconsiderando-se as coletivas. Assim, frisa-se que € por meio das
emendas parlamentares individuais, que 0s congressistas tém a oportunidade de
ganharem maior visibilidade, principalmente juntos aos eleitores, uma vez que sao
capazes de conceder favores a sua base eleitoral, proporcionando beneficios as
regides e aos municipios que representam. (BEZERRA, 2001; TOLLINI et all, 2013).

Dessa forma, a emenda individual, que € “carimbada” pelo congressista,
viabiliza ao parlamentar direcionar recursos para a realizacdo de projetos
especificos de sua base eleitoral, visando aos interesses e beneficios politicos,
principalmente aqueles voltados a sua reeleigcdo, conforme pressupostos da conexao

eleitoral e do credit claiming. (MAYHEW, 2004; FIGUEIREDO E LIMONGI, 2005).
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H3: Houve aumento relativo da execucdo orcamentéria e financeira das

emendas individuais em ASPS, apds a compulsoriedade legal e constitucional;

Ante o descontentamento parlamentar com o0s baixos niveis de execucéo
orgcamentéria e financeira das emendas individuais se intensificou os debates sobre
o tema, sendo assim promulgada a Emenda Constitucional n° 86, de 17 de Margo de
2015, e antes dela a LDO de 2014, que alterou o carater juridico de parte do
orcamento publico do Brasil, que era até entdo considerado autorizativo

Desta forma, o orcamento impositivo, estabelece que as execucdes
orcamentérias e financeiras, das programacdes incluidas ou acrescidas por meio de
emenda individual, se tornem obrigatdrias e ndo apenas facultativa, até o limite de
1,2% da receita corrente liquida do ano anterior, sendo sua obrigatoriedade afastada
apenas, apenas quando comprovados impedimentos técnicos ou legais.
(GREGGIANIN E DA SILVA, 2015)

H4: Houve execuc¢do equitativa das emendas parlamentares individuais em
ASPS;

Sob a égide da Emenda Constitucional n° 86/2015, as execucdes
orcamentarias e financeiras das emendas individuais devem ser equitativas, ou seja,
as execucOes das programacdes devem atender de forma igualitaria e impessoal as
emendas apresentadas, independentemente da autoria (BRASIL, 2015). De todo
modo, reforcam ainda Greggianin e da Silva (2015) que todas as programacdes
aprovadas se colocam em igualdade de condicbes do ponto de vista da
obrigatoriedade de execucéo, independentemente do autor, da iniciativa politica ou
da localizacdo da programacdo, em obediéncia ao principio da impessoalidade que
reina na administracdo da coisa publica. (BRASIL, 2015; GREGGIANIN E DA SILVA,
2015).
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4.  APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados obtidos a partir
da aplicacdo dos métodos detalhados no capitulo anterior.

Portanto, a primeira secdo apresenta a analise descritiva dos dados
coletados, utilizando métodos de estatistica para organizar, resumir e descrever 0s
aspectos importantes de um conjunto de caracteristicas observadas ou comparar
tais caracteristicas entre dois ou mais conjuntos de dados.

A segunda secdo se debruca na estatistica analitica para melhor elucidacéo

das variaveis indicadas na metodologia.

4.1 Analise Descritiva da Alocacdo de Emendas Individuais

Conforme visto ao longo da pesquisa, a nova politica publica estabeleceu
gue metade da cota parlamentar das emendas individuais, a partir da PLOA 2014,
deveriam obrigatoriamente ser destinadas as Ac¢des e Servicos Publicos de Saude
(ASPS).

Desta forma, com vista a assegurar o cumprimento da lei, o parecer
preliminar do projeto definiu que cada congressista deveria alocar metade de sua

cota nessas acBes de saude, conforme € possivel verificar na evolucdo dos

percentuais dos anos de 2013 a 2015, abaixo:

Valor minimo para Percentual minimo exigido
Cota Parlamentar
PLOA (R9) ASPS por parlamentar para ASPS
(R$) (%)
2013 R$ 15.000.000,00 R$ 2.000.000,00 13,33%
2014 R$ 14.686.000,00 R$ 7.343.000,00 50%
2015 R$ 16.324.600,00 R$ 8.162.300,00 50%

Tabela 14: Variagao do percentual minimo destinado a ASPS.
Fonte: Parecer Preliminar (CMO)
Autor: Produgédo Propria

Nesta perspectiva, a fim de apurar se houve o cumprimento dos preceitos
legais nos respectivos anos, bem como verificar a hipétese 01 (H1), quanto ao
cumprimento de alocar 50% da cota parlamentar em ASPS, foram levantados os
montantes dos autografos, na base de elaboracdo, das respectivas casas
parlamentares nos anos de 2013 a 2015.

Assim, conforme tabela 15 e grafico 2, no ano de 2013 os parlamentares
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destinaram aproximadamente 27% de suas emendas para o Ministério da Saude,
cumprindo os preceitos estipulados nos pareceres preliminares do respectivo ano,
cuja exigéncia de 50% ainda nao vigorava, sendo o percentual minimo estipulado
para ASPS em 2013 de aproximadamente 13%.

Todavia, em detrimento da vinculacdo obrigatoria das emendas para a
Acdes e Servicos Publicos de Saude, a partir de 2014, verifica-se a elevagdo no
percentual médio para aproximadamente 53%, cumprindo o0s preceitos
estabelecidos nos pareceres preliminares e nha Emenda Constitucional n°® 84, que

estabelece a alocacdo minima de 50% para saude, conforme demonstrado tabela

abaixo:
Valores em R$ milhdes
AUTOR TIPO | DEP.FED. | SENADOR | DEP. FED. | SENADOR | DEP.FED | SENADOR
ANO 2013 2013 2014 2014 2015 2015
I\E/QIE?IF\I;ZI\(ZEQL R$ RS RS RS RS RS
10 - | 7.679,00 1.199,00 7.534,00 1.175,00 8.358,00 1.306,00
\SAEL(E)SET,\?J /:\S" RS$ R$ RS RS RS RS
PARA O MS 1.857,00 304,00 3.855,00 624, 00 4.332,00 695, 00
% 24% 25% 51% 53% 52% 53%

Tabela 15: Variacao de emendas individuais destinados a ASPS nos anos de 2013, 2014, 2015.
Fonte: SIGA BRASIL (2016)
Autor: Producgédo Propria

O gréfico abaixo permite vislumbrar melhor a evolucdo na destinacdo de
recursos de emendas individuais para Acdes e Servigos Publicos de Saude, ante da
obrigatoriedade (2013) e posterior a sua vigéncia (2014 e 2015), bem como o

cumprimento do minimo estabelecido nos respectivos anos:
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Gréfico 2: Variacdo de emendas individuais destinados a ASPS nos anos de 2013, 2014, 2015.
Fonte: SIGA BRASIL (2016) / Autor: Producao Propria
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Ademais, imperioso ressaltar também que o cumprimento dos preceitos
legais para transferéncia para a saude, tanto a Camara dos Deputados Federais,
como do Senado Federal destinavam percentuais parelhos para o setor, nao
havendo grande discrepancia entre as casas nos respectivos anos.

Neste sentido, a andlise confirma a primeira hipotese (H1), visto que a
alocacéo das emendas individuais observa o minimo exigido, que é de 50% na area
da saude, a partir de 2014.

Por sua vez, ao se fazer uma analise pelas unidades da federacéo brasileira
(26 estados e o Distrito Federal) com representacdo na Camara dos Deputados e
Senado Federal, se verifica que alguns estados ndo cumpriram o repasse minimo
obrigatério de 50% para ASPS, em nenhuma das casas a partir de 2014, como 0s
casos de: AC, AM, RO.

Por sua vez, alguns estados como, AL, AP, BA, CE, DF, MA, MS, PA, PI, RR
e SC, apresentam eventuais valores abaixo do estabelecido em alguma das casas, a
partir de 2014, conforme percentuais demonstrado na tabela abaixo:

ANO 2014 2015
UF DEPUTADO SENADOR DEPUTADO SENADOR
AC 49% 48% 45% 47%
AL 47% 53% 53% 56%
AM 40% 38% 45% 42%
AP 50% 52% 46% 54%
BA 53% 47% 55% 46%
CE 51% 38% 50% 42%
DF 58% 52% 48% 66%
ES 56% 60% 61% 65%
GO 57% 54% 58% 54%
MA 53% 52% 55% 47%
MG 57% 79% 56% 55%
MS 55% 51% 61% 49%
MT 57% 56% 59% 52%
PA 59% 46% 54% 53%
PB 54% 60% 56% 63%
PE 59% 61% 55% 61%
Pl 48% 50% 49% 52%
PR 57% 56% 54% 58%
RJ 58% 51% 54% 52%
RN 55% 53% 54% 48%
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RO 45% 29% 44% 38%

RR 52% 42% 44% 25%
RS 52% 59% 52% 58%
SC 53% 47% 54% 52%
SE 57% 62% 53% 57%
SP 58% 7% 58% 90%
TO 53% 54% 52% 57%
TOTAL 51% 53% 52% 53%

Tabela 16: Variacdo do percentual minimo destinado a ASPS por estado e casa parlamentar.
Fonte: SIGA BRASIL (2016) Autor: Producéo Prépria

Assim, ao apurar 0s percentuais de repasses minimos para acdes e servicos
publicos para saude de forma aglomerada, contata-se que ha o atingimento do piso
minimo estabelecido para saude. Entretanto, isso se deve a compensacao daqueles
estados que aplicaram percentual maior do piso, como o0s casos de Sédo Paulo — SP,
Espirito Santo - ES, cobrindo assim aqueles que ndo cumpriram os preceitos legais
da LDO 2014 e 2015, como os casos do Acre — AC, Roraima — RR, Manaus — AM,
qgue em nenhum ano atingiram o minimo exigido.

Por conseguinte, com fito de verificar se houve eventual compensacao
daquelas modalidades de emendas que nao adentraram nos preceitos
constitucionais, isto €, as emendas coletivas, foi feito um paralelo entre 0 PLOA e a
LOA, a fim de buscar identificar os acréscimos feitos pelo Congresso Nacional

através de emendas nos respectivos anos, sendo gerados o grafico e tabela abaixo:
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R5 0,50 0,00%
¥ =4773,3x + 88177
RS 0,00 -5,00%
PLOA 2013 LOW 2013 PLOA 2014 LOA 2014 PLOA 2015 LOA 2045
— (0] ORCAMENTO GERAL DA UMIAD (0G) {C) ORCAMENTO DA SMIDE (OS]

RIACAD OGU (B (D] VARIACAD OS (%)

—(E)os/0G=(C)/ (8) (%) Linear {{A) ORCAMENTO GERAL DA UNIAD [OE])

Linear (&) ORCAMENTO GERAL DA UMIAD (0G)) Linear|{4) ORCAMENTO GERAL DA UNIA0 (DE])
Linear {{A] CRCAMENTD GERAL Dv UMIAD (0E])) Linear {{C) ORCAMENTD DA SAULE (03])
Linear |(B) vaRIACED 0GU (39) Linear ({0} VARAGRO OS (%))

------- Linear |{E] 05 f 0G = (C] / (4] ()]

Gréfico 3:Variacdo LOA e PLOA — Orgcamento Geral e Orcamento Salde - 2013 a 2015.
Fonte: CMO
Autor: Producao Propria
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VALORES EM MILHOES R$

ITEM 2013 2014 2015
1) EMENDAS = LE|
ORCAMENTARIA ANUAL - R$ 25.616,00 R$ 21.253,00 | R$ 13.446,00
PROJETO DE LEI (LOA-PL)
2) LOA-PL
(MINISTERIO DA SAUDE) R$ 4.770,00 R$ 4.720,00 R$ 11.811,00
3) % (2/1) 18,6% 22,2% 87,8%
4) VALOR DAS EMENDAS
INDIVIDUAIS PARA O R$ 2.161,00 R$ 4.479,00 R$ 5.027,00

MINISTERIO DA SAUDE

5) VALOR DAS DEMAIS

EMENDAS PARA O MINISTERIO R$ 2.609,00 R$ 241,00 R$ 6.784,00
DA SAUDE
6) % (4/1) 8,4% 21,1% 37,4%
7) % (5/2) 54,6% 5,10% 57,4%

Tabela 17: Emendas orcamentérias em favor do Ministério da Saude (2013 a 2015)
Fonte: CMO / SIGA BRASIL
Autor: Producéo Propria.

Neste cenario, € possivel verificar que houve uma diminuicdo no montante
de emendamento feito pelos congressistas aos respectivos Projetos de Lei no
decorrer dos anos. Contudo, isso néo se reflete na area de saude, uma vez que o
percentual destinado ao Ministério da Saude € crescente pelos parlamentares,
principalmente em 2015, representando aproximadamente 88% das emendas feitas
pelo Congresso Nacional.

Ademais, no que tange a verificacdo de eventual compensacéo dos tipos de
emendas, conforme Hipotese 2 (H2), foi incluido o valor extraido da plataforma SIGA
BRASIL, referente aos montantes de emenda individual para saude nos respectivos
anos, podendo se constar uma elevacdo no percentual destinado a area de saude
pelos congressistas através de emenda individual.

Em contrapartida, no ano de 2014, data que ja vigorava a impositividade
orcamentdria e a obrigatoriedade no repasse minimo de 50% da cota das emendas
individuais para saude, se verifica que houve uma reducdo expressiva nas demais
modalidades de emendamento para saude, ou seja, as emendas coletivas,
representando apenas 5% do montante destinado ao Ministério da Saude.

Todavia, no ano de 2015, houve uma inversdo no montante das demais
modalidades de emendamento, na qual as mesmas representaram

aproximadamente 57% do valor total destinado para saude pelos congressistas.
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Entretanto, vale lembrar que os novos parlamentares do Congresso Nacional
tiveram emendas incluidas no orgamento em 2015, em um total de R$ 2,4 bilhdes,
aonde os pedidos formulados pelos novos congressistas foram transformados em
emendas de relator, que estdo no rol de emendas coletivas. (VOLPE ET AL. 2015)

Assim, os dados reforcam em um primeiro momento a Hipdtese 2 (H2),
aonde no primeiro ano de vigéncia da impositividade orcamentéria, 2014, que para
atingimento da cota minima para emendas individuais houve a diminuicdo nos
demais tipos de emendamento pelo Congresso Nacional, sendo esse valor revertido
no ano de 2015.

Neste espectro, fomenta ainda mais o debate quanto a indicagéo estrita das
emendas individuais como objeto do orcamento impositivo, ndo contemplando as
emendas coletivas, tendo em vista a relevancia politica e eficacia que as emendas
individuais tém na identificacdo e atendimento das demandas locais, estreitando 0s
lagos entre o parlamentar com o eleitor, viabilizando Ihe uma definicdo mais precisa
e apurada das necessidades locais. (GREGGIANIN; DA SILVA, 2015)

De outro lado, as emendas coletivas perderam prestigio ao longo do tempo,
com taxas de execucdo decrescentes. Seu objeto principal, que era a viabilizacdo de
obras estruturantes de interesse estadual, foi sendo absorvido gradativamente pelas
programacoes do PAC — Programa de Aceleracdo ao Crescimento. (TOLLINI ET
ALL, 2013; GREGGIANIN; DA SILVA, 2015).

Por conseguinte, com objetivo de identificar eventual viés partidario na
alocacao de recursos, em que as emendas dos parlamentares do mesmo partido ou
base do ministro seriam beneficiadas com maior chance de execugcdo das suas
emendas, inicialmente se verificou, se 0s mesmos atendem 0s preceitos legais,
guanto ao repasse minimo para saude para os anos de 2014 e 2015, para posterior
constatacdo da execuc¢do orcamentaria e financeira. (BAPTITSA, 2015)

Desta forma, foram levantados os respectivos Ministros de Estados da
Saude, Presidentes da Republica, Presidentes da Camara dos Deputados e Senado

Federal, nos ultimos anos para posterior comparacao.
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PERIODO PRESIDENTE DA REPUBLICA | PARTIDO
2003 A 2011 Luiz Inacio Lula da Silva PT
2011 a 2016 Dilma Rousseff PT

PERIODO MINISTRO DA SAUDE PARTIDO
2011 - 2014 Alexandre Padilha PT

2015 Arthur Chioro PT
2015 - 2016 Marcelo Castro PMDB

PERIODO PRESIDENTE DA CAMARA PARTIDO
2013 — 2015 Henrique Eduardo Alves PMDB
2015 - 2016 Eduardo Cunha PMDB

PERIODO PRESIDENTE DO SENADO PARTIDO
2013 — 2016 Renan Calheiros PMDB

Tabela 18: Mandato na Presidéncia da Republica, Camara dos Deputados, Senado Federal e

Ministério da Saude nos Gltimos anos.
Fonte: PLANALTO; CAMARA; SENADO (2016)
Autor: Producao Propria

Posteriormente, foi feito um filtro, em virtude de o Brasil possuir um sistema

multipartidario ou pluripartidarismo, a fim de obter aqueles partidos com maior

expressdo, ou maior frequéncia, para analise. Desta forma, os partidos que foram

escolhidos para anélise foram: PT, PMDB e PSDB, pois 0s mesmos possuem média

de 39% do montante de emendamento dos 35 partidos existentes, conforme tabela

abaixo, além de possuirem uma maior expressado no cenario politico:

PARTIDO/ANO| 2013 | 2014 | 2015
PT 17% 15% 16%
PMDB 14% 13% 13%
PSDB 10% 8% 9%
TOTAL % 41% 36% 38%

Tabela 19: Expressdo dos partidos politicos
Fonte: PLANALTO; CAMARA; SENADO (2016)
Autor: Produgédo Propria

Neste sentido, conforme grafico a seguir, se constata que o partido PSDB

possui um maior grau de emendamento para acdes e servicos publicos de saude,

seguido pelo PT e PMDB.
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Gréfico 4: Percentual de alocacdo de emendas individuais entre partidos de maior expressao.
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Fonte: PLANALTO; CAMARA; SENADO (2016)
Autor: Producao Propria

Assim como o viés partidario, ha também a questdo das acdes prioritarios

estabelecidas anualmente pelo Ministério da Saude, se a executoriedade prioriza as

emendas que estejam em consonancia com 0s programas de governo ou se a

execucdo é feita de forma equitativa, ou seja, incluindo programacdes oriundas de

emendas parlamentares individuais de acdes diversas. (MENDES; DIAS, 2014).

Desta forma, o grafico abaixo permite vislumbrar que um pequeno

percentual das ac6es emendadas por deputados federais e/ou senadores para area

de saude ndo estdo no rol de agbes prioritarias estabelecidas anualmente pelo

Ministério da Saude através da cartilha.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

DEPUTADO
FEDERAL

2013

SENADOR

FEDERAL

DEPUTADO

20

SENADOR

14

DEPUTADO
FEDERAL

20

SENADOR

15

B ASPS

27%

52%

54%

53%

E PRIORITARIA MS

25%

50%

47%

46%

Gréfico 5: Percentual de emendas individuais destinados a ASPS e Acdes Prioritarias do Ministério da

Saude.

Fonte: SIGA BRASIL (2016) / Autor: Producao Propria.
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Neste cenario, tanto o viés partidario como a apuracdo na alocacdo de
emendas para aquelas acdes que estejam em consonancia com 0s programas de
governo, indicado nesta pesquisa como prioritarias, irdo servir como base para
apurar as Hipotese 3 e 4, no que se refere ao grau de execucdo, orcamentaria e
financeira, e principalmente o grau de equitatividade na execucdo das emendas

individuais, a fim de constatar se a mesma ¢ feita de forma equanime.

4.2. Analise Descritiva das Programacdes Executadas referente as dotacdes
decorrentes de emendas individuais.

A Emenda Constitucional n® 86 fixou o dever de execucado e restringiu o
poder discricionario dos o6rgdos de eleger programacbes a serem executadas,
conforme preceitos da execucéo equitativa. A aplicagdo desse regime, no entanto,
ficou restrita a parametros fixos, tanto para o montante de execucdo orgcamentaria
como para 0 montante de execucdo financeira, ambos iguais a 1,2% da RCL do
exercicio anterior. (GREGGIANIN; DA SILVA, 2015).

Neste sentido, corroboram ainda Greggianin e da Silva (2015) afirmando que
uma vez efetuado o empenho, a obrigagdo de pagamento decorre da execucéo
fisica em observancia aos citados instrumentos e respectivos cronogramas,
processo que culmina com a liquidacdo e o pagamento. Observe-se que O0S
montantes globais de empenho autorizados na lei orcamentaria, bem assim o
respectivo pagamento, podem sofrer limitagbes tendo em vista 0 mecanismo do
contingenciamento.

Assim, conforme estudo feito por Volpe e Cambraia (2015) para definir o
montante da obrigatoriedade de execucdo das emendas individuais 0S mesmos se
basearam nos valores da receita corrente liquida (RCL) do exercicio anterior e o
percentual do contingenciamento incidente sobre as despesas discricionarias para

definir o montante de execucao, tanto orcamentaria como financeiro, como segue:
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VALORES EM R$ MILHOES

ITEM LOA 2013 | LOA 2014 | LOA 2015
RS RS RS
RCL DO ANO ANTERIOR 641.000,00 | 656.000,00 | 641.500,00
EXECUCAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA OBRIGATORIA DE EMENDA RS$ R
INDIVIDUAIS  1,2% DA RCL DO ANO 7.692,00 ey | R$7.64407
ANTERIOR 872,
(ANTES DO CONTINGENCIAMENTO)
OBRIGATORIEDADE DE EMPENHO E
PAGAMENTO APOS O DECRETO DE R$ RS$ R$ 4.933.00
CONTINGENCIAMENTO — EMENDAS IND.|  7.076,64 6.907,38 933,
(NAO INCLUIDO IMPEDIMENTOS)

Tabela 21: Obrigatoriedade de execucdo das emendas individuais frente ao autorizado
Fonte: Volpe e Cambraia (2015)

s

Entretanto, € mister salientar que essa metodologia utilizada pode gerar

informagbes equivocadas quanto ao efetivo cumprimento dos preceitos
constitucionais, no que tange a execucdo orcamentaria e financeira, principalmente
porque mesmo aquelas emendas identificadas com o classificador de resultado
primario igual a 6 (RP 6), ndo se permite fazer um acompanhamento assertivo da
execucado da emenda individual, visto que a programacéo poder ter sido formulada
tanto pelo Poder Executivo, como pelo Poder Legislativo, através de emendas, ndo
sendo possivel diferenciar os atores da emenda, e consequentemente ndo permite
constatar de qual cota houve a executoriedade ou ndo, perdendo assim, a ideia do
credit claiming. Neste sentido, optou-se pela utilizacdo dos montantes referentes as
programacdes, sendo gerados analises estatisticas descritivas constantes no

Apéndice, bem como o gréfico seguinte:
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Gréfico 6: Execucao das programacdes orgamentarias que receberam emendas individuais
Fonte: SIGA BRASIL (2016)
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Nesta perspectiva, se verifica, de forma agregada, as execucdes
orcamentérias e financeiras das programacfes efetuadas em cada ano por emenda
individual, aonde no que tange a questdo orcamentaria houve uma singela elevacao
em 2014, com posterior reducdo em 2015, que fica mais enfatico para os Deputados
Federais.

Por sua vez, no que tange a execucao financeira, se verifica que o valor
pago no exercicio se manteve praticamente uniforme, tendo maior elevacdo do
Resto a Pagar pago, que compde a execucao financeira, ndo correspondendo a
perspectiva de maior grau de executoriedade proposta pela emenda impositiva.

Tal fato pode ser explicado, conforme elucidam Greggianin e da Silva
(2015), que para a andlise da execucéo financeira deve-se salientar, primeiramente,
gue o pagamento de despesas pode ser feito dentro do exercicio do empenho ou
apos, desde que inscritas em restos a pagar. Notadamente quanto as emendas, a
maior parte da execugdo financeira tem sido diluida nos exercicios subsequentes,
sob a forma de restos a pagar.

Entretanto, conforme pesquisa feita por Vieira e Piola (2016) a alta inscricdo
de despesas como restos a pagar, além dos eventuais cancelamentos impactam
consideravelmente o financiamento do SUS, uma vez que uma parcela consideravel
das despesas nado se concretiza como Acbes e Servicos Publicos de Saude dentro

do exercicio.

4.3 Analise da Execucdo Orcamentaria e Financeira dos valores brutos das
Programacfes de emendas individuais para acGes gerais e prioritarias do
Ministério da Saude.

No gue tange a execuc¢do orcamentaria das programacdes, para obtencéo
dos resultados foi empilhado da base de dados o montante empenhado (EXEO), no
periodo da obrigatoriedade or¢camentéaria (OB), ou seja, a partir de 2014, para o
grupo de tratamento das acdes do Ministério da Saude (AMS), sendo utilizado a
funcionalidade do cluster no 6rgdo Ministério da Saude (OR) para melhor
agrupamento dos dados.

Em outro momento, foi utilizado o grupo de tratamento as acobes
consideradas prioritarias para o Ministério da Saude (PMS), para eventual efeito de

comparacao:
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. diff exeo, p(ob) t(ams) cl(or)

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES ESTIMATION RESULTS

. diff exeo, p(ob) t(pms)

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES
Humber of observations in

TI(or)

ESTIMATION RESULTS
the DIFF-IN-DIFF: 12437

Number of observations in the DIFF-IN-DIFF: 12437
Baseline Follow-up

Control: 2825 8141

Treated: 953 4296
3778
Outcome var. | exeo | s. t | Pyt
7777777777777777 I,
Baseline | | |
Control | 7.0e+07|
Treated | 3.8e+08|
Diff (T-C) | 3.les08] 16.49 | ©.000%**
Follow-up | |
Control | 4.7e+87| |
Treated | 2.7e+88| |
Diff (T-C) | 2.2e408| 1.3e407| 17.04 | 0.000***
|
|

Diff-in-Diff -8.8e+07| 7.6e+06| -11.62| @.00@%%¥

R-square: ©.00

* Means and Standard Errors are estimated by linear regression

**Clustered Std. Errors
**Inference: *** p<@.81; ** p<@.05; * p<@.1

Baseline Follow-up
Control: 3886 6853 9859
Treated: 772 26086 3378
3778 8659
Outcome var. | exeo | S. Eer. |t | Pyt
———————————————— e e e O
Baseline | | | |
Control | 1.7e+88| | |
Treated | 6.2e487| | |
Diff (T-C) | -1.1e+88| 1.8e+@8| -1.89 | ©.285
Follow-up | | | |
Control | 1.5e+08| | |
Treated | 9.1e+87| | |
Diff (T-C) | -5.8e487| 9.5e487| -8.62 | ©.541
| | |
Diff-in-Diff | 5.8e+87| 1.2e+07| 4.84 | 0.800%%*

R-square: ©.00

* Means and Standard Errors are estimated by linear regression

**Clustered 5td. Errors
*=*Inference: *** p<@.81; ** p<B.85; * p<B.1

Tabela 22 Execuc¢do Orcamentarias das programacfes decorrentes de emendas individuais por
acoes do Ministério da Saude e demais 6rgédos e prioridades do Ministério da Saude.

Fonte: SIGA BRASIL/STATA

Neste cenario, verifica-se que as programacdes do Ministério da Salude com

emendas individuais diminuiram o empenhamento, ou seja, execu¢ao orcamentaria,

apos inicio dos efeitos do orcamento

impositivo, em relacdo as demais

programacdes também com emendas individuais, enquanto, para aquelas acfes

elencadas nas cartilhas distribuidas pelo Ministério da Saude, houve um aumento no

empenhamento em relagéo as demais.

Por sua vez, no que tange a execucao financeira das programacées do ano,

sem restos a pagar pagos, inicialmente se verificou a execucao do respectivo ano

(EXEFA), utilizando o montante dos valores pagos, sendo os demais critérios 0s

mesmos da execuc¢ao or¢camentaria, sendo obtido os seguintes dados:

. diff exefa, p(ob) t{ams) cl(or)

DIFFEREMCE-IN-DIFFERENCES ESTIMATION RESULTS
Number of observations in the DIFF-IN-DIFF: 12437

Baseline Follow-up
Control: 2825 5316 8141
Treated: 953 3343 4296
3778 8659
Qutcome var. | exefa | S. Err. | t | P3lt]
———————————————— T e nn SEEEEETEE
Baseline | | |
Control | 1.2e:07]| |
Treated | 3.3es08| |
Diff (T-C) | 3.20:88| 6.7e:06| 48.39 | B.p@E***
Follow-up | | |
Control | 1.1es07]| |
Treated | 1.9e:08|
Diff (T-C) | 1.8e+B8| 4.7e+B6| 37.93 | ©.800=**
| |
|

Diff-in-Diff

R-square: g.0@

* Means and Standard Errors are estimated by linear regression

**Clustered Std. Errors
**Inference: *¥% p<@.@1: ** p<@.85: * p<@.1

. diff exefa, p(ob) t{pms) cl(or)

DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES ESTIMATION RESULTS
Number of observations in the DIFF-IN-DIFF: 12437

Baseline Follow-up
Control: 3086 60853 9859
Treated: 772 26086 3378
3778 8659
Outcome var. | exefa | S. Err. | t | P»|t|
———————————————— oo
Baseline | | |
Control | 1.2es08]| |
Treated | 1.ee:07| |
Diff (T-C) | -1.8e+88| 1.8e+03| -1.92 | 8.312
Follow-up | | | |
Control | 1.1e+88| |
Treated | 5.2es05]| |
Diff (T-C) | -1.1e+08| 9.7e+07| -1.18 | @.247
| |
Diff-in-Diff | -9.3e+06| 8.7e+86| -1.07 | ©.293

R-square: @.e0

* Means and Standard Errors are estimated by linear regression

**Clustered Std. Errors
**Inference: *** p<B.81; ** p<0.85; * p<@.1

Tabela 23: Execucéo Financeira das programacdes decorrentes de emendas individuais por a¢cées do
Ministério da Saude e demais 6rgéos e prioridades do Ministério da Saude.

Fonte: SIGA BRASIL/STATA
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Neste espectro, verifica-se que tanto para as acdes diversas do Ministério da
Saulde quanto para aquelas a¢bes elencadas, nas cartilhas distribuidas por esse
Ministério, anualmente, taxadas como prioritarias, houve uma reduc¢do nos valores
pagos, ou seja, reducdo do valor absoluto da execucéo financeira, em média, apds o
inicio dos efeitos do orcamento impositivo.

Por fim, conforme debatido em outras oportunidades, para fins apuracéo
efetiva da execucéo financeira deve ser considerando o montante dos valores pagos
no exercicio mais os restos a pagar pagos (EXEF), sendo os demais critérios os

mesmos da execugao orcamentaria.

|
Diff-in-Diff -3.6e+06| 8.9e+06| -0.41 | 0.684
-1.4e+08| 6.4e+06| -21.92] 8.800%=* | .

. diff exef, p(ob) t(ams) cl{or) . diff exef, p(ob) t(pms) cl(or)
DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES ESTIMATION RESULTS DIFFERENCE-IN-DIFFERENCES ESTIMATION RESULTS
Mumber of observations in the DIFF-IN-DIFF: 12437 Mumber of observations in the DIFF-IN-DIFF: 12437
Baseline Follow-up Baseline Follow-up
Control: 2825 5316 8141 Control: 3606 6853 9059
Treated: 953 3343 4296 Treated: 772 2606 3378
3778 8659 3778 8659
Outcome var. | exef | s. Eer. |t | P>[t] Outcome var. | exef I's.er. |t | Pt]
7777777777777777 A Baseline T T T T
Baseline l l l I Control | 1.2e+88] | |
tontrol | 1.7es07| l I Treated | 3:2e+@7| | |
Treated | 3.5e+08] | I Diff (T-C) | -8.7e:07| 1.8e:08| -0.86 | ©.397
Diff (T-C) | 3.4e+88| 8.5e+86| 39.47 | 0.000%=* Follow-up | | |
Follow-up l l l | Control | 1.3e+08] | |
Control | 3.1e+87| | | Treated | 4.3e:07] I |
Treated | 2.3e+08] | | Diff (T-C) | -9.1e+87| 9.6e+07| -8.95 | ©.348
Diff (T-C) | 2.0e+88| 7.1e+86| 27.44 | 0.000*=* I |
I |
|

Diff-in-Diff

------------------------------------------------------ R-square: .08

R-square: 0.00 #* Means and Standard Errors are estimated by linear regression
* Means and Standard Errors are estimated by linear regression **Clustered Std. Errors

*%Clustered Std. Errors **Inference: *** p<@.01; ** p<@.85; * p<@.1

**Inference: *** p<@.81; =* p<0.05; * p«0.1

Tabela 24: Execucéo Financeira das programacodes decorrentes de emendas individuais por a¢ges do
Ministério da Saude e demais 6rgaos e prioridades do Ministério da Saude. / Fonte: SIGA BRASIL

Neste cenario, a perspectiva da execucao financeira do ano com a incluséao
dos restos a pagar se mantém, ou seja, com ampliacdo do erro padréo, nas acbes
do Ministério, e reducéo da disparidade das acdes prioritarias em relacdo as demais
acoes.

Ante os dados obtidos, infere-se que houve elevacdo, na execucao
orcamentéria para as ac¢les prioritarias do Ministério da Saude, embora o valor
médio dessa execucdo, nas a¢des do Ministério, tenha sido reduzido. No que se
refere a execucédo financeira, tanto do exercicio (ano), com a execucao de outros
exercicios (RPP) verifica-se uma reducao dos valores pagos, rejeitando-se, assim, a
Hipotese 3 (H3), haja vista que apesar de haver um aumento no empenhamento das

acOes taxadas como prioritarias, nas Ac¢des e Servicos Publicos de Saude em geral
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houve uma reducédo, tanto na execucédo financeira no ano (EXEFA), quanto com

restos a pagar (EXEF).

4.4. Anélise da Execucdo Orcamentéria e Financeira dos valores das
ProgramacOes de emendas individuais para acbes gerais e prioritarias do
Ministério da Saude.

Conforme elucidado na metodologia, para analise analitica dos dados, no
que tange a execucdo orcamentaria, a mesma foi feita com base na razdo de
execucdo orcamentaria (PEXO). Por sua vez, para execucédo financeira do ano a
mesma foi formulada com base na razdo (PEXFA) e por fim a execugédo financeira
total, com base na razdo (PEXF) sendo nessas razdes utilizados os estimadores de

diferenca-em-diferencas, a 5% (0,05), com as variaveis:

e Crédito Adicional (CA);

e Acdes Prioritarios do Ministério da Saude (PMS);

¢ Reelei¢do no Cargo (RC);

e Eleicdo em outro cargo no Congresso (RNC);

e Deputado Federal (DEP);

e Partidos de maior expressao no cenario politico (PT, PMDB, PSDB);

¢ Presidentes da Camara dos Deputados (PCD1 e PCD2)

e Presidente do Senado Federal (PSEN)

e Estados com maior e menor expressao no cenario politico, conforme
tabela constante nos apéndices, (BA, MG, PE, PR, RJ, RS, SP, RR,
RO,DF)
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Variable(s) | Coeff | Std. Err. | t | Px|t]
””””””””””” +---------—---4----—--—=--"-"4---"—-"——-"-"—"—"4-"-"—-"—-"-"-—-=
ca | -e.180 | e.012 | -15.498 | ©.e@0
pms | -e.es0 | e.002 | -22.548 | e.800
re | -e.e18 | e.010 | -1.828 | e.876
rnc | -e.e87 | e.e10 | -e.748 | e.459
dep | -e.ees | e.e06 | -1.224 | e.229
PT | e.009 | e.006 | 1.465 | @.151
PMDB | -e.e09 | e.007 | -1.277 | e.210
PSDB | 8.002 | e.011 | 8.155 | @.878
BA | -e.@35 | e.e15 | -2.354 | e.p24
MG | -e.e27 | e.022 | -1.231 | e.226
PE | o.008 | e.016 | 8.518 | @.613
PR | -e.ee0 | e.013 | -e.e16 | ©.988
R1 | 8.055 | 0.027 | 2.034 | ©.049
RS | -0.824 | e.027 | -1.258 | @.216
SP | e.016 | e.010 | 1.583 | e.122
RR | -e.e19 | e.028 | -0.696 | ©.491
RO | 8.0180 | e.e15 | 8.677 | e.502
DF | e.@39 | e.019 | 2.083 | e.@53
PSEN | -e.@99 | e.026 | -3.870 | o.ee0
PCD1 | 8.027 | o.030 | e.890 | ©.379
PCD2 | o.000 | ©.046 | 8.0@2 | ©.998
____________ eI

Outcome var. | pexo | 5. Err. | t | Pt]
”””””””” +---------4+----—--"-"4#-----——4-—-—-—-- ==
Baseline | | | |

Control | e.251 | | |

Treated | @.19@ | | |
Diff (T-C) | -8.861 | ©.621 | -2.98 | ©.805%**

Follow-up | | | |

Control | @.256 | | |

Treated | e.285 | | |
Diff (T-C) | @.038 | @.e11 | 2.82 | @.@08%=*

| | | |

Diff-in-Diff | ©.091 | @.021 | 4.34 | B.000%%*

R-square: B.89

* Means and 5tandard Errors are estimated by linear regression
#**Clustered Std. Errors

**Inference: *** p<@.0@1; ** p<@.05; * p<6.1

Variable(s) |  Coeff. | Std. Err. | t (YR Variable(s) | Coeff | std. Err. | t | P>t
--------------------- s B et e e et
ca | -e.ee1 | @.ea1 | -1.143 | @.268 ca | -8.013 | @.002 | -7.695 | @.eee
pms | @.ee1 | o.000 | 2.437 | @.0828 pms | 0.e87 | ©.e80 | 15.128 | ©.@e@
rc | -8.001 | @.e02 | -8.656 | 8.516 rc | -e.ee2 | e.ee3 | -@.475 | ©.638
rnc | -0.003 | 8.002 | -1.255 | B.217 rnc | -0.009 | ©.005 | -1.812 | ©.878
dep | -8.001 | @.001 | -0.920 | @.364 dep | -6.003 | ©.002 | -1.312 | ©.198
PT | @.001 | e.e01 | .755 | @.455 PT | 0.e04 | ©.002 | 1.578 | 8.125
PMDB | -8.802 | @.ee1 | -1.147 | @.259 PMDB | -8.001 | @.002 | -8.618 | @.541
PSDB | 8.ee2 | @.002 | 8.944 | B.351 PSDB | o.e84 | e.e83 | 1.483 | ©.169
BA | -8.004 | e.e01 | -2.557 | @.e15 BA | -8.818 | e.ee2 | -4.363 | ©.000
MG | -0.002 | 8.002 | -1.421 | @.164 MG | -8.007 | @.0082 | -3.874 | ©.004
PE | -8.002 | @.002 | -1.803 | @.322 PE | -0.006 | .003 | -2.391 | @.@22
PR | @.001 | @.e02 | 8.474 | @.638 PR | 8.603 | ©.002 | 1.487 | ©.145
R3] | @.005 | @.e03 | 1.766 | @.e% R3] | 8.e04 | .002 | 1.596 | 8.119
RS | -8.001 | @.002 | -8.332 | B.742 RS | -8.806 | ©.083 | -2.845 | B.048
SP | -8.002 | e.e02 | -1.368 | e.18@ SP | -8.604 | e.ee2 | -2.309 | B.027
RR | -8.003 | @.e02 | -1.188 | @.242 RR | @.e01 | e.e04 | 8.242 | e.818
RO | 8.001 | 8.002 | 8.372 | B.712 RO | o.e87 | ©.004 | 1.895 | ©.066
DF | e.010 | e.e06 | 1.521 | e.137 DF | .65 | ©.008 | 8.616 | ©.542
PSEN | -8.001 | @.e03 | -8.255 | e.gee PSEN | -0.018 | 8.004 | -2.320 | @.026
PCD1 | -e.002 | o.002 | -1.163 | B.252 PCD1 | -8.085 | 8.e04 | -1.168 | @.250
PCD2 | -8.006 | 8.004 | -1.3e1 | @.2e1 PCD2 | -8.802 | B.011 | -8.176 | B.862
Outcome var | pexfa | S. Err. |t | P3|t] Outcome var. | pexf | S. Err. |t | Pslt]

7777777777777777 et e et et e e et SLE T
Baseline | | | | Baseline | | | |

Control | e.e1e | | | Control | 8.@23 | | |

Treated | e.ete | | | Treated | 8.018 | | |

Diff (T-C) | e.eee | @.@02 | 0.18 | 0.918 Diff (T-C) | -8.805 | B.8@4 | -1.35 | 8.184
Follow-up | | | | Follow-up | | | |

Control | @.e13 | | | Control | 8.@4az2 | | |

Treated | @.004 | | | Treated | e.e27 | | |

Diff (T-C) | -8.009 | @.e83 | -3.32 | 0.@02%*= Diff (T-C) | -@e.815 | @.005 | -2.85 | @.p97***

| | | | | | | |

Diff-in-Diff | -8.009 | e.ee2 | -4.28 | 0.000%** Diff-in-Diff | -e.810 | @.e04 | -2.44 | @.820%*
R-square: 8.01 R-square: e.e2
* Means and 5Standard Errors are estimated by linear regression * Means and Standard Errors are estimated by linear regression
**Clustered 5td. Errors **Clustered 5td. Errors
**Inference: *** p<B.081; ** p<B.@5; * p«@.1 **Inference: *** p<@.81; ** p<8.@85; * p<b.1

Tabela 25: Andlise Analitica da Execug¢é@o Orgamentaria da relacéo dos valores das Programagfes de
emendas individuais para a¢des gerais e prioritarias do Ministério da Saude.
Fonte: SIGA BRASIL / STATA
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Neste cenario, temos que as execucdes relativas das programacdes com
emendas individuais foram significativas, a 5%, mas com sinais diversos. Enquanto
a execucdo orcamentaria foi positiva, conforme esperado, em 9,1%, com erro
padrdao de 2,1%, os parametros das execucdes financeiras foram negativos, em
0,9%, com erro-padrao de 0,2%, e 1%, com erro padrao de 0,4%, respectivamente,
sem e com restos a pagar. Assim, enquanto o dominio orgcamentario evidenciou o
impacto esperado da obrigatoriedade de execucdo das emendas no credit claiming
parlamentar, ha outros mecanismos de ajustamento que compensaram tais
incentivos institucionais no momento das execucdes financeiras.

No caso das programacdes com emendas individuais que receberam
créditos adicionais, os parametros de execuc¢do orcamentaria e financeira com
restos a pagar foram significativos e negativos. Esse resultado é esperado, pois as
mudancas dessas programacdes ao longo do ano decorrem de especial interesse do
Poder Executivo, que amplia sua participacdo relativa nessas programacdes. Tal
ampliacdo tem como contrapartida a reducdo proporcional da parcela atribuivel ao
credit claiming parlamentar.

A acdo do governo, parte do principio de que as programacoes planejadas e
estruturadas pelo Ministério da Saude poderiam ter maiores chances de execucao
do que despesas avulsas e pouco articuladas decorrentes das emendas individuais.
Isso ressalta, mais uma vez, a existéncia de mecanismos de o Executivo incentivar
0os parlamentares a designar verbas para programas previamente estruturados
(MENDES; DIAS, 2014).

Cumpre ressaltar que anualmente o Ministério da Saude elabora uma
cartilha destinada aos parlamentares para apresentacdo de propostas a Pasta, na
qual identifica acbes que necessitam maior atencdo. Dessa forma, essa variavel visa
identificar se a executoriedade prioriza as emendas que estejam em consonancia
com 0s programas de governo ou se a execucao é feita de forma igualitaria, isso €,
incluindo programacdes oriundas de emendas parlamentares individuais.

Neste cenario, verifica-se que para questdo orcamentaria, para acoes
prioritarias do Ministério da Saude (PMS), houve um decréscimo no montante de
empenhamento. Assim, a légica de captura é respaldada pela significancia do
parametro negativo PMS no ambito da execucdo orcamentaria. Contudo, o0s
parametros significativos, positivos e crescentes, da execucéo financeira do ano sem

e com restos a pagar evidencia o aumento do credit claiming parlamentar de menos
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de um por cento, bem mais discretos do que esperado.

A questado da reelei¢do parte do principio de que, em virtude das elei¢cdes de
2014, os brasileiros elegeram uma nova bancada da Camara Federal, renovada em
46,39%; desse modo, dos 513 deputados federais eleitos, 238 sdo novos
parlamentares e 275 foram reeleitos (TSE, 2014). Assim, vale lembrar que 0s novos
parlamentares do Congresso Nacional tiveram emendas incluidas no orgamento em
2015, em um total de R$ 2,4 bilhdes, as quais foram transformadas em emendas de
relator.

Nesta perspectiva, constata-se que tanto na questdo orgcamentaria, como
financeira de RC e RCN, n&o houve alteracbes quanto sua execucao, mantendo 0s
preceitos da execucao equitativa das emendas, isto é, sao irrelevantes a 5%.

Quanto a variavel Casa Parlamentar, conforme preconizam Pederiva e
Rennd (2015), o comprometimento das escolhas publicas para com as preferéncias
das representacdes estaduais e populares, caracteriza a responsividade da
representacdo democratica. Neste sentido, entra a discussdo quanto a execucao
equitativa das programacodes incluidas por emendas, que sob a égide da EC n°
86/2015, considera equitativa a execucdo das programacfes de carater obrigatorio
que atenda de forma igualitaria e impessoal as emendas apresentadas,
independentemente da autoria (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, ao se utilizar a variavel (DEP), a qual engloba os
membros da Camara dos Deputados, se constata que nao houve significancia
estatistica a 5% em nenhuma modalidade de execucéao.

No que tange ao viés partidario, estudo feito por Batista (2015) os resultados
indicam que parlamentares do mesmo partido do ministro sdo beneficiados na
alocacdo de emendas. Contudo, o viés partidario ndo é extremo, de forma que o
partido do presidente é igualmente beneficiado e os demais partidos da coalizdo
também recebem recursos, indicando a atuacdo de mecanismos de coordenacdo
pela Presidéncia da Republica.

Neste cenario se verifica que ndo houve significAncia estatistica para PT,
PMDB ou PSDB a 5% em nenhuma modalidade de execucao.

No que tange a variavel da regido, conforme trabalho feito por Baptista et al.
(2012) a anadlise da participacdo percentual das emendas no orcamento segundo
regibes € um primeiro passo na identificagdo das formas de distribuicdo e

localizag&o dos recursos.
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Entretanto, visto que a aglomeracdo de estados em regifes pode distorcer
eventuais resultados, se optou por fazer individualmente através das unidades
federativas do Brasil, que totalizam 27, sendo 26 estados brasileiros (AC AL AP AM
BA CE ES GO MA MT MS MG PAPB PRPEPIRJRN RSRORR SCSP SETO) e
um Distrito Federal (DF). Ademais, para fins de conexao eleitoral reforca o uso dos
estados como distritos eleitorais, sendo entdo utlizados aqueles com maior
expressao no cenario politico (BA, MG, PE, PR, RJ, RS, SP, RR, RO, DF).

Assim, se verifica nas execuc¢des orcamentarias que foram significativas a
5%, esta 0 RJ com elevacdo de 5,5% com erro padrdo de 2,7% e a BA, com a
reducao de 3,5% e erro padrao de 1,5%.

Por sua vez, quanto a execucdo financeira do ano o estado da BA,
apresentou reducao nos valores pagos de 0,4% com erro padrdo de 0,1%. Ja no que
se referente a execucdo financeira com restos a pagar, os estados que
apresentaram indices significativos a 5% foram, BA, MG, PE, RS, SP, com reducao
em suas taxas de execugdes de 1%, 0,7%, 0,6%, 0,6% e 0,4%, respectivamente.

As execucdes orcamentaria e financeira com restos a pagar das
programacoes emendadas pelo Presidente do Senado Federal apresentaram
diminuicdo do credit claiming de cerca de 1%, com erro-padrdo de 2,3% e 0,04%,
respectivamente, enquanto a execucao financeira do ano foi irrelevante.

O resultado sugere uma estratégia de maior alinhamento desse Presidente a
agenda oriunda do Poder Executivo. Embora contrarie as expectativas de aumento
do credit claiming parlamentar com a obrigatoriedade da execucdo, tal resultado
reforca 0 argumento de que a obrigatoriedade de execucdo nao afasta outros
mecanismos de convergéncias de agendas entre parlamentares e Executivo,
conforme Figueiredo e Limongi (2008).

Nessa linha, as execugOes relativas das programacdes com emendas dos
Presidentes da Camara dos Deputados néo foram relevantes a 5%.

Levando-se em consideracdo que andlise dos dados da presente pesquisa
aglomerou os resultados dos anos da obrigatoriedade da impositividade
orcamentaria, ou seja, 2014 e 2015 com uma variavel (OB), ha possibilidade de ser
feita de forma individualizada, principalmente porque em 2015 foi ano eleitoral, o que
eventualmente pode impactar nos dados da pesquisa.

Desse modo, foram comparados dados entre os anos (2013x2014 e

2014x2015) que constam do Apéndice B. Os resultados de 2014 x 2013 estdo
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alinhados com o que ja foi exposto, enquanto os resultados de 2015 x 2014
evidenciam a diminuicdo do credit claiming parlamentar na execucao or¢camentéria,
mas a sua elevacdo nas duas formas de execucado financeira, o que pode ser
atribuido as dificuldades de execucdo das emendas cujos autores nao foram
reeleitos e ao aumento do perfil oposicionista da nova legislatura e das dificuldades
de relacionamento e alinhamento das agendas entre os Poderes Executivo e
Legislativo, com aumento de barganhas, e que culminaram no impedimento, em

2016, da entdo Chefe do Poder Executivo federal.
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5. CONCLUSAO, CONTRIBUICAO, LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

5.1. CONCLUSAO E CONTRIBUICAO DA PESQUISA

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos da politica do
orcamento impositivo, principalmente quanto a alocacdo e execucdo das
programacdoes em aclOes e servicos publicos de saude, ante aos problemas
enfrentados pelo SUS, quanto ao seu financiamento, de forma a garantir a
universalidade e integralidade do sistema. Desse modo, as restricbes orcamentérias
para o setor ocupam constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos
que atuam em defesa do Sistema Unico de Satde (CONASS, 2011).

A aprovagado do orgamento impositivo teve por premissa tornar mais efetiva
a lei orcamentéria, aumentando os valores executados das emendas individuais,
paralelamente ao atendimento isonémico das iniciativas parlamentares, além de
buscar afastar as interferéncias politicas na execucao das despesas decorrentes das
emendas dos congressistas.

Contudo, em seu bojo, dentre outros quesitos, vieram atreladas questdes
inerentes ao financiamento da saude publica, como o estabelecimento da alocacdo
minima e obrigatoria da cota parlamentar em ASPS, além dos critérios de execucao
orcamentario e financeiro e do estabelecimento do novo piso federal para saude.

Assim, a Emenda Constitucional n® 86 e, antes dela, as diretrizes
orcamentarias federais para 2014, serviram como estudo de caso de uma tensao
tedrica que permeia a alocacdo de recursos mediante escolhas publicas. Nesse
contexto, essa politica publica além de incluir nova fonte para financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), também concede maior poder ao Legislativo, sobre
0s investimentos na area da saude.

A metodologia utilizada buscou relacionar as alocacdes e execucdes das
emendas individuais, antes dos preceitos legais (2013) e apds sua vigéncia (2014 e
2015). O recorte federal do estudo do fenémeno ¢€ justificado, primeiro, pelo fato de
as alteracdes iniciarem, no ambito do Congresso Nacional, pelas diretrizes
orcamentérias para 2014, e pelo historico mais longo dessa dindmica na Uni&o.
Ainda assim, cabe aferir tais efeitos nos entes subnacionais.

Neste espectro, as evidéncias obtidas neste trabalho demonstraram que, no

que tange a alocacdo de recursos na area de saude, a partir de 2014, houve uma
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elevacdo no percentual da cota dos parlamentares destinados as ASPS - Aclbes e
Servigos Publicos de Saude, cumprindo os preceitos legais nos respectivos anos
analisados e confirmando a Hipotese 1 (H1).

Ademais, no que concerne a eventual compensacdo de emendas coletivas
com emendas individuais, a Hipotese 2 (H2) foi confirmada, ante a diminuicdo de
emendas coletivas para saude que ocorreu, em 2014, primeiro ano de vigéncia da
impositividade orcamentaria.

Quanto a efetividade na execucdo orcamentéaria e financeira das Acoes e
Servicos Publicos de Saude, ao contrario do que consideram Volpe e Cambraia
(2015) ao realizarem a analise geral da execucdo das emendas parlamentares, em
gue os autores demonstram aumento de empenhamento e pagamento — execucao
orcamentaria e financeira — em comparacdo com anos anteriores, os resultados
desta pesquisa apontam que, no Ministério da Saude, quando comparados 0s anos
da impositividade orcamentéria, a partir de 2014, com outros anos, ndo houve
alteracOes significativas de valores empenhados e pagos das programacdes que
receberam emendas parlamentares individuais na vigéncia dessa impositividade.

Nesse cenario, os dados aceitam a Hipdtese 3 (H3) para a execucédo
orcamentéria, mas a negam para as execucodes financeiras, visto que a pesquisa
revela a manutencdo dos padrbes de execucdo financeira das programacodes de
gastos para saude.

Ademais, constata-se que as emendas individuais ndo foram segregadas, ao
longo das execucdes orcamentarias e financeiras e muitas das programacées
compartilham autoria com o Executivo ou emendas de outros autores. Assim, ocorre
a diminuicdo, em lugar do aumento, das programacdes oriunda de uma unica
emenda individual. Isso significa que as normas pertinentes a obrigatoriedade dessa
execugao nao estao sendo efetivas no sentido da autonomizagao parlamenar.

Tal padréo de politica orgamentaria e financeira do Poder Executivo parece
afetar o credit claiming parlamentar de modo negativo, dados os desincentivos para
a individualizagdo das emendas orgcamentarias (MAYHEW, 2004; PEREZINO, 2011)

NoO que concerne a execucao equitativa, a pesquisa demonstra diferencas
pontuais quanto a executoriedade das emendas individuais quanto as variaveis
utilizadas, o que traz evidencias que a mesma nao é feita de forma equanime,
rejeitando-se assim a Hipotese 4 (H4).

Entretanto, € mister salientar que, conforme preconizam Greggianin e da
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Silva (2015) ainda ha muitas duvidas, acerca de quais elementos devem ser tratados
como isonGmicos, bem como de qual deve ser 0 conceito de execugao equitativa,
para ser usado nos procedimentos de liberacdo em cada exercicio. (SILVA e
CASTRO, 2013; GREGGIANIN E SILVA, 2015).

Ante todo o exposto, a pesquisa responde a problematica da pesquisa. A
alocacdo de recursos para ASPS estd sendo efetiva, ao passo que houve
cumprimento do repasse de 50% para essas a¢fes. Ademais, quanto a execugao,
as acoes priorizadas pelo Ministério da Saude esta sendo efetiva para a execucéo
orcamentaria, mas nao para a execucao financeira em escala ou valores absolutos.
Isso sugere que a Emenda Constitucional em apreco ndo garante, necessariamente,
mais recursos para a saude, contrariamente ao esperado.

Contudo, o quadro fica invertido, do ponto de vista do credit claiming dos
parlamentares, o0 que sugere uma gestdo orcamentaria mais restritiva, compensada,
em alguma medida, pela gestdo financeira que prestigia mais as indicacbes
parlamentar do que antes da obrigatoriedade da execucao das emendas individuais.

5.2. LIMITACOES DA PESQUISA

Do processo de definicdo do objetivo, revisdo de literatura e escolha de
metodologia para esta pesquisa, surgiram limitacdes para a capacidade explicativa
deste trabalho, bem como algumas alternativas de investigacdes que, apesar de se
mostrarem relevantes, foram descartadas devido as limitacdes de recursos do
pesquisador, por estarem além do foco definido para este estudo e pela
possibilidade de constituirem-se desdobramentos da presente pesquisa.

Desta forma, um ponto importante a se destacar € que o redesenho
orcamentario em 2013 provocou um enxugamento das ac¢des orcamentarias em
nome do melhor gerenciamento do orcamento publico, e consequentemente
impactou negativamente no controle democratico sobre o orgamento exercido pela
sociedade, principalmente para os anos anteriores, como 2012, impossibilitando a
analise deste periodo.

Além do mais, apenas em 2014, houve a inclusdo da classificagdo
orcamentaria para identificacdo dos recursos das programacfes decorrentes das
emendas individuais (RP6), o que dificultava o rastreamento de remanejamentos de

dotagGes oriundas de emendas individuais, dos anos anteriores. Mesmo assim, essa
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classificacdo nao individualiza a programacao orcamentaria com um unico autor de
emenda.

Outra questdo importante é que as normas sobre obrigatoriedade da
execucado preveem o0 contingenciamento por inviabilidade técnica, com a
possibilidade de reprogramacdo posterior das emendas contingenciadas. Tais
normas tém vigéncia a partir de 2014. Devido a necessidade de comparabilidade
com 2013 e &s limitagbes no acesso e no tratamento desses dados, os efeitos

dessas normas nao foram diretamente enderecados pela presente pesquisa.

5.3. SUGESTAO DE PESQUISAS FUTURAS

As restricdes mencionadas apontam dire¢des para futuras pesquisas. Além

delas, sugere-se o aprofundamento sobre:

) a existéncia ou ndo de incremento, no orcamento para a saude, a partir de
2016, visto que a EC 86 estabeleceu novo piso minimo para repasses gradativos da

Unido nas Ac0es e servicos publicos de Saude, apenas a partir de 2016.

II) Ante o baixissimo nivel de desembolso do orcamento no ano do
empenho, a possibilidade de que a limitacdo do uso dos restos a pagar em até 0,6%
da RCL constante da Emenda Constitucional venha a se constituir em um sério fator
de restricdo quanto a efichcia das disposi¢cdes constitucionais do orgcamento
impositivo. Vale uma verificacdo, isso porque a norma nao obriga a execucdo de
volume superior a 0,6% da RCL, o que pode trazer de volta para o gestor poder de
influéncia na selecdo dos pagamentos, haja vista o crescimento da massa de

despesas empenhadas a espera de liquidacdo e pagamento.

[II) A extensdo desse exame dos efeitos da obrigatoriedade de execucao das

emendas individuais nos entes subnacionais.

90



REFERENCIAS

ABRANCHES, Sérgio Hudson. Presidencialismo de coalizdo: o dilema
institucional brasileiro. Dados — Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, Vol
31,n°1, 1988.

ALONSO, Luiza Beth Nunes.; HEDLER, Helga Cristina; CASTILHO, Suely Braga.
Sistema uUnico de saude: a busca do entendimento de seus principios e
sistemas de valores para profissionais do servigo publico . Revista do Servigo
Pudblico, v. 61, n. 4, p. 371-386, 2010.

BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria et al . As emendas parlamentares no
or¢camento federal da saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 12, p.
2267-2279, Dec. 2012

BATISTA, Mariana. A Conexao Ministerial: governo de coalizédo e viés partidario
na alocacdo de emendas parlamentares ao orgcamento (2004-2010). Revista
Ibero-Americana de Estudos Legislativos, v. 4, n. 1, 2015.

BARBOSA, Alex Goncalves e, PEDERIVA, Joao Henrique. Analise de Cluster da
variabilidade orgcamentéaria na administragéo publica federal. UNB, 2015.

BARCELOS, Marcio. A formacao da area de analise de politicas publicas: do
modelo" racional-compreensivo" as abordagens"” sintéticas" do processo da
politica publica.Revista Sociais e Humanas, v. 26, n. 1, p. 145-162, 2013.

BEZERRA, Marcos Otavio. Politicos, representacdo politica e recursos
publicos. Horizonte antropolégicos., Porto Alegre , v. 7,n. 15, p. 181-207, July
2001 .

BITTENCOURT, Fernando Moutinho Ramalho. Relagbes Executivo Legislativo no
presidencialismo de coalizagcdo: um quadro de referéncia para estudos de
orcamento e controle. 2012.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, 1988. Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias. Disponivel em:
<http://'www.planalto.gov.br/ ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 4
fev. 2016.

BRASIL. Constituicdo (1988). Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de
2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, para
assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acbes e servigcos
publicos de saude. Brasilia, 2000a. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm>. Acesso em: 4 fev. 2016

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes

para a promocado, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

91



Brasilia, 1990a. Disponivel em: <http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
>. Acesso em: 4 fev. 2016

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Sistema Unico de Salde.
Colecéo Progestores. Brasilia: CONASS,2007b. 291p.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O financiamento da Saude.
Colecao para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2011.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Orcamento
Federal. Manual Técnico de Orgamento - MTO. Edi¢éo 2015. Brasilia, 2014d.
Disponivel em: <https://orcamentofederal.gov.br/informacoes-
orcamentarias/manualtecnico/ mto_2015 1 edicao_-21-05-14.pdf

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos. Relatério Anual de Avaliagcédo do PPA
2012-2015: ano base 2013. Brasilia: 2014b.

BRUGGEMANN, Odaléa Maria; PARPINELLI, Mary Angela. Utilizando as
abordagens quantitativa e qualitativa na producdo do conhecimento. Rev. esc.
enferm. USP, S&o Paulo, v. 42, n. 3, p. 563-568, Sept. 2008

CAPELLA, Ana Claudia N. Perspectivas teodricas sobre o processo de
formulacdo de politicas publicas. Politicas publicas no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, v. 1, p. 87-124, 2007.

CAMPOS, Luciana Ribeiro. Direito Orcamentario em busca da sustentabilidade.
Do planejamento a execucdo or¢camentaria. Ed. Nuria Fabris., 2015.

CAMPELLI, Magali Geovana Ramlow; CALVO, Maria Cristina M. O cumprimento
da Emenda Constitucional no. 29 no Brasil. Cad. Saude Publica, v. 23, n. 7, p.
1613-1623, 2007.

CAVALCANTI, Paula Arcoverde. Sistematizando e comparando os enfoques de
avaliacdo e de analise de politicas publicas: uma contribuicdo para a area
educacional. 2007.

CNI-IBOPE : retratos da sociedade brasileira : problemas e prioridades do
Brasil para 2014: fevereiro 2014 / Confederagdo Nacional da Industria. — Brasilia:
CNI, 2014.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (Brasil). O processo de
implantacdo do SUS. In: . Colecao para entender a gestdo do SUS 2011:
livro 1. Brasilia, 2011. cap. 3, p. 52-111.

92



FERREIRA, Marcelo Vaz. Orgamento impositivo no Brasil: analise da Proposta
de Emenda a Constituicdo 565/2006 e as implicacdes politicas e econdmicas
do novo arranjo institucional. Biblioteca Digital da Camara dos Deputados, 2007.

FAVERET, Ana Cecilia de S4 Campello. A vinculacao constitucional de recursos
para a saude: avancos, entraves e perspectivas. Ciénc Saude Coletiva, v. 8, p.
371-8, 2003.

FAVERO, Luiz Paulo Lopes. Dados em painel em contabilidade e financas: teoria
e aplicacdo. BBR-Brazilian Business Review, v. 10, n. 1, p. 131-156, 2013.

FROEMMING, L. M. S.; LUCE, F. B.; PERIN, M. G.; SAMPAIO, C. H.; BEBER, S. J.
N.; TREZ G. Analise da qualidade dos artigos cientificos da area de marketing
no Brasil: as pesquisas survey na década de 90. Revista de Administracao
Contemporanea, n. 4(3), p. 201-219, set./dez., 2000.

FIGUEIREDO, Argelina; LIMONGI, Fernando. Incentivos eleitorais, partidos e
politica orcamentaria. Dados, v. 45, n. 2, p. 303-344, 2002.

___; ___ Processo Orcamentario e Comportamento Legislativo: Emendas
Individuais, Apoio ao Executivo e Programas de Governo. DADOS — Revista de
Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, Vol. 48, n° 4, 2005, pp. 737-776.

. Politica Orcamentéaria no Presidencialismo de Coalizdo. Rio de
Janeiro, FGV, 2008. 184 p.

FOGUEL, Miguel Nathan et al.. Avaliacdo econ6mica de projetos sociais. Sao
Paulo: Fundacéao Itat Social, 2016

FREY, Klaus. Politicas Publicas: um debate conceitual e reflexfes referentes a
pratica da analise de politicas publicas no Brasil. Planejamento e Politicas
Pablicas. Rio de Janeiro, n. 21, junho., 2000.,

FUNCIA, Francisco R. Quanto o Ministério da Saude precisara ter no orcamento
de 2016 para manter o padréo de gastos de 2014 em acdes e servi¢cos publicos
de saude (ASPS). COFIN/CNS. 2015

GIACOMONI, James; PAGNUSSAT, José Luiz. Planejamento e Orgamento
governamental. Brasilia: NAP, 2007.

GIACOMONI, James. Or¢camento publico.162 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

GONTIJO, Vander. Orgamento impositivo, contingenciamento e transparéncia.
Cadernos ASLEGIS, n. 39, jan-abr./2010, p. 61-72.

GOTTEMS, Leila Bernarda Donato et al. O modelo dos mdultiplos fluxos de

Kingdon na analise de politicas de saude: aplicabilidades, contribuicdes e
limites. Saude e Sociedade, v. 22, n. 2, p. 511-520, 2013.

93



GREGGIANIN, Eugénio. v. Consultoria de Orcamento e Fiscalizacdo Financeira.
Estudo Técnico Conjunto n® 1, de 2015. O regimento do orcamento impositivo
das emendas individuais, 2015.

GREGGIANIN, Eugénio e DA SILVA, José de Ribamar Pereira. Camara dos
Deputados. O Or¢camento Impositivo das Emendas Individuais: disposi¢cdes da
Emenda Constitucional n® 86, de 2015, e da LDO 2015. Senado Federal,
Consultoria de Orgcamentos, Fiscalizacdo e Controle 2015.

LIMA, Edilberto Carlos Pontes. Algumas observacfes sobre orcamento
impositivo no Brasil. Planejamento e Politicas Pudblicas, n. 26, jun-dez./2003, p. 5-
15.

LINDBLOM, Charles Edward. O processo de decisédo politica. Ed. Univ. Brasilia,
1981.

LOPES, Brenner; AMARAL, Jefferson Ney; CALDAS, Ricardo Wahrendorff.
Politicas Publicas: conceitos e praticas. Belo Horizonte: SEBRAE, 2008.

MAIA, Wagner. Historia do Or¢camento Puablico no Brasil. Sdo Paulo. Outubro,
2010.

MATARAZZO, Hellen Chrystine Zanetti. Politicas publicas de saude influenciam o
eleitor?. Departamento de Economia, Universidade de Brasilia,2014.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Avaliacdo por triangulacdo de métodos:
Abordagem de Programas Sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

MELAMED, Clarice; PIOLA, Sérgio Francisco. Politicas publicas e financiamento
federal do Sistema Unico de Saude. 2011.

MENEZES, David Curtinaz; PEDERIVA, Jodo Henrique. Orcamento impositivo:
elementos para discussado. Administracdo Publica e Gestdo Social, 7(4), out.-dez
178-186, 2015.

MENEGUIN, Fernando Boarato; FREITAS, Igor Vilas Boas de. Aplicacdes em
avaliacdo de politicas publicas: metodologia e estudos de caso. 2013.

MENDES, M. J.; DIAS, F.A.C. A PEC do Orcamento Impositivo. Brasilia: Nucleo
de Estudos e Pesquisas/CONLEG/Senado, maio/2014.

MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Renuncia fiscal (gasto
tributario) em saude: repercussdes sobre o financiamento do SUS. Saude
debate, v. 39, n. 105, p. 491-505, 2015.

MOREIRA, Sonia Virginia. Analise documental como método e como técnica. In:

DUARTE, Jorge; BARROS, Antonio (Org.). Métodos e técnicas de pesquisa em
comunicacdo. Sao Paulo: Atlas, 2005.

94



NAGHETTINI, M., ANDRADE PINTO, E.J. Hidrologia estatistica. Servigco
Geoldgico do Brasil. Belo Horizonte, 2007. 552p.

OLIVEIRA, Weder de. “Curso de responsabilidade fiscal”. Volume |. Editora
Forum. Brasilia, 2013.

OLIVEIRA, Luciano Henrique da Silva; MILFONT, Renan Bezerra Milfont. Principios
Constitucionais Especificos para a despesa Publica. Orcamento em Discusséao.
Senado Federal. 2014

PALUDO, Augustinho Vicente. Orcamento publico e administra¢cdo financeira e
orcamentaria e LRF. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

PESSANHA, Charles. O Poder Executivo e o processo legislativo nas
constituicdes brasileiras: teoria e pratica. A Democracia e os Trés Poderes no
Brasil. Belo Horizonte: Editora UFMG, p. 141-194, 2002.

PEDERIVA, Jo&o Henrique. Responsividade democratica no Brasil de Lula e na
Argentina dos Kirchner. Jundiai, Paco Editorial, 2015.

PINTO, Isabela Cardoso de Matos. Mudancas nas politicas publicas: a
perspectiva do ciclo de politica. Revista de Politicas Publicas, v. 12, n. 1, p. 27-36,
2008.

PISCITELLI, Roberto Bocaccio. Orcamento impositivo: viabilidade, conveniéncia
e oportunidade. Biblioteca Digital da Camara dos Deputados, Out./2007.

Orcamento Impositivo x Orgamento Autorizativo.
Biblioteca Digital da Camara dos Deputados, Set./2006.

PIOLA, Sérgio F. et al. Financiamento publico da saude: uma historia a procura
de rumo. 2013.

REBOUCAS, Anténio Helder Medeiros. A impositividade das emendas
parlamentares ao orcamento a luz do principio constitucional do planejamento
publico: um exame sob as perspectivas da “resposta correta” e do “direito
como integridade” em Dworkin e das pré-compreensées em Gadamer. 2014.
128 f. Tese (Doutorado em Direito)—Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

SALVADOR, Evilasio; TEIXEIRA, Sandra Oliveira. ORCAMENTO E POLITICAS
SOCIAIS: metodologia de andalise na perspectiva critica.Revista Politicas
Pdblicas, v. 18, n. 1, 2014.

SARAVIA, Enrique; FERRAREZI, Elisabete. Politicas publicas. Coletaneas.
Volumes, v. 1, 2007.

SOUZA, Celina et al. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, V.
8, n. 16, p. 20-45, 2006.

95



SOUZA, Francisco Hélio de. O carater impositivo da Lei Orgamentaria Anual e
seus efeitos no sistema de planejamento or¢camentario. XllI Prémio Tesouro
Nacional, 2008.

SOUZA, Mario Luis Gurgel de. Execucdo Orcamentaria da Unido em Acbes e
Servicos Publicos de Saude entre 2012 e 2015 e apuracdo dos recursos
minimos a serem aplicados no referido periodo. Nota Técnica n°® 02/2016.
CONOF - Camara dos Deputados, 2016.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a Pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa
gualitativa em educacgéo. Sédo Paulo: Atlas, 2008.

VELLOSO, Jucemara Castro. A dinamica das instituicbes fiscais e
orcamentarias: o caso das reformas no periodo do plano Real. Dissertacdo de
Mestrado. Programa de Pés-Graduacdo em Administracdo. Universidade de Brasilia,
2011.

VIANA, Ana L.; QUEIROZ, Marcos S.; IBANEZ, Nelson. Implementacdo do
Sistema Unico de Saude: novos relacionamentos entre os setores publico e
privado no Brasil. Revista de Administracdo Publica, v. 29, n. 3, p. 17-32, 1995.

VIEGAS, Selma Maria da Fonseca; PENNA, Claudia Maria de Mattos. O SUS é
universal, mas vivemos de cotas. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 1,
2013.

VIEIRA, Laércio Mendes; MUELLER, Bernardo. Uma analise politica e positiva do
processo orgcamentario. In: Economia publica brasileira: orgcamentos. Obra Coletiva
sobre a organizacdo de Maria da Conceicdo Sampaio de Souza, Isaias Coelho,
Flavio Rabelo Versiani e Maria Eduarda Tannuri-Pianto. Brasilia: ESAF, 2010. p.
475.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; PIOLA, Sergio Francisco. Restos a pagar de despesas
com acles e servicos publicos de saude da Unido: impactos para o
financiamento federal do Sistema Unico de Saulde e para a elaboracdo das
contas de saude. IPEA. 2016.

VOLPE, Ricardo Alberto et al. Boletim de emendas Parlamentares: Execucéao
orcamentaria e financeira / Camara dos Deputados, Consultoria de Orcamento e
Fiscalizagdo Financeira. — Ano 1, n. 1 (junho. 2015) — Brasilia : Camara dos
Deputados, Edi¢cdes Camara, 2015.

VOLPE, Ricardo Alberto; CAMBRAIA, Tulio. A experiéncia do orcamento
impositivo na lei de diretrizes orcamentarias para 2014. Expediente, p. 100.

WILDAVSKY, Aaron B.; Political Implications of Budgetary Reform. Public
Administration Review, v. 21, p. 183-190, 1961.

WILDAVSKY, Aaron B.; CAIDEN, Naomi. The new politics of the budgetary
process. New York: Pearson/Longman, 2004.

96



WU, Xun et al. Guia de politicas publicas: gerenciando processos. Traducao de
Ricardo Avelar de Souza. Brasilia: Enap, 2014.

97



APENDICE A - Andlise descritiva das programagées

. sort ano ams pms

. by ano ams pms:tabstat autorizado exeo exefa rpi rpp exef, s(h sum med me sd cv min max)
f(%15.19g) ¢

->ano = 2013, ams =0, pms =0

variable | N sum p50 mean sd cv min max
+

autorizado | 2825 269736541116 700000 95481961 919477544 9.6
> 0 35541264000

exeo | 2825 197577406788 250000 69938905 632533504 9
> 0 22000151509

exefa | 2825 34875104623 0 12345170 185951407 15
> 0 6707901894

rpi | 2825 44062531760 0 15597356 147665332 9.5
> 0 3421318600

rpp | 2825 12515806631 0 4430374 51253758 12
> 0 1788204154

exef | 2825 47390911595 0 16775544 205996425 12
> 0 6707901952

->ano=2013,ams=1,pms =0

variable | N sum p50 mean sd cv min max
+
autorizado | 181 407790488697 500000 2252986125 30185285698 13
> 0 406110600000
exeo | 181 312512105376 0 1726586218 23163931327 13
> 0 311643533350
exefa | 181 311017804228 0 1718330410 23093861813 13
> 0 310697833350
rpi | 181 191463724 0 1057811 6075332 5.7
> 0 59198602
rpp | 181 28877481 0 159544 1856964 12
> 0 24853359
exef | 181 311046668519 0 1718489881 23093848998 13
> 0 310697820160

->ano =2013,ams=1,pms=1

variable | N sum p50 mean sd cv min max
autorizado | 772 113202120842 600000 146634872 1255249674 8.6
> 0 23798640000

exeo | 772 47599768375 0 61657731 515791715 8.4
> 0 9389068139

exefa | 772 7986859725 0 10345673 109743995 11
> 0 2352407995

rpi | 772 34538109189 0 44738483 355285391 7.9
> 0 6651689666

rpp | 772 16521436483 0 21400824 174853195 8.2
> 0 2736985291
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exef | 772 24508296308 0 31746498 260434765 8.2
> 0 5021417472

->ano = 2014, ams =0, pms =0

variable | N sum p50 mean sd cv min max
+

autorizado | 2315 195348409844 510000 84383762 754961592 8.9
> 0 25153546072

exeo | 2315 157032202707 400000 67832485 640683558 9.4
> 0 21004021805

exefa | 2315 36003651674 0 15552333 218416052 14
> 0 7937988252

rpi | 2315 184290727294 0 79607226 681637448 8.6
> 0 20666808993

rpp | 2315 41172924801 0 17785281 156267091 8.8
> 0 3266807013

exef | 2315 77176575923 0 33337614 323508803 9.7
> 0 9102093312

->ano =2014,ams=1,pms =0

variable | N sum p50 mean sd cv min max
+
autorizado | 293 367035775933 700000 1252681829 20926403850 17
> 0 358227562000
exeo | 293 319849500081 300000 1091636519 18301357735 17
> 0 313288032654
exefa | 293 308321427051 0 1052291560 17832377149 17
> 0 305249999992
rpi | 293 1963990391 0 6703039 62403139 9.3
> 0 1037850000
rpp | 293 380444684 0 1298446 7620156 5.9
> 0 68178881
exef | 293 308701880810 0 1053590037 17832309478 17
> 0 305250009088

->ano =2014,ams=1,pms=1

variable | N sum p50 mean sd cv min max
autorizado | 986 249764597541 600000 253310951 2101398856 8.3
> 0 41918340864
exeo | 986 160892326641 399990 163176802 1381702098 8.5
> 0 28555580817
exefa | 986 734906107 0 745341 17614547 24
> 0 526339250
rpi | 986 61077455936 0 61944681 555186827 9
> 0 11103120146
rpp | 986 29495651876 0 29914454 283319644 9.5
> 0 6574435377
exef | 986 30230557964 0 30659795 286860303 9.4
> 0 6574435328

99



->ano = 2015, ams =0, pms =0

variable | N sum p50 mean sd cv min max
+
autorizado | 3001 174763479282 600000 58235081 654616054 11
> 0 24128433974
exeo | 3001 94484012794 0 31484176 359849812 11
> 0 12051083167
exefa | 3001 20722410200 0 6905168 101260549 15
> 0 3669681053
rpi | 3001 193828456488 0 64587956 816746203 13
> 0 31616489375
rep | 3001 67638056376 0 22538506 267148336 12
> 0 10560928679
exef | 3001 88360466659 0 29443674 291929827 9.9
> 0 10560928768
->ano = 2015, ams=1,pms =0
variable | N sum p50 mean sd cv min max
+
autorizado | 444 510707007619 800000 1150241008 23695777964 21
> 0 499317267200
exeo | 444 335328312674 0 755243947 15663205507 21
> 0 330052677200
exefa | 444 328075795389 0 738909449 15543358688 21
> 0 327520000000
rpi | 444 11745880245 0 26454685 392168363 15
> 0 8206203488
rpp | 444 9753162069 0 21966581 347072776 16
> 0 7267803488
exef | 444 337828959175 0 760876034 15888062581 21
> 0 334787805184
->ano =2015,ams=1,pms=1
variable | N sum p50 mean sd cv min max
+
autorizado | 1620 224547475537 624875 138609553 1516485115 11
> 0 34915073452
exeo | 1620 77255651495 0 47688674 527747021 11
> 0 12862347988
exefa | 1620 612999689 0 378395 14427572 38
> 0 579767390
rpi | 1620 156835401907 0 96811976 1095498191 11
> 0 27496647843
rpp | 1620 81282404114 0 50174324 585894248 12
> 0 15036540186
exef | 1620 81895403199 0 50552718 586632319 12
> 0 15036539904
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APENDICE B - Anélise analitica das execuc¢des orcamentarias e financeiras
referente as programacdes — 2013 e 2014 (catorze)

. diff pexo if ei==1, p(catorze) t(ams) cl(or) c(ca pms dep PT PMDB PSDB RJ MG DF PA RO PR SP AM PSEN
> PCD1 PCD2) rep

Variable(s) | Coeff | Std. Err. | t | Pslt]
--------------------- e it
ca | -e.215 | B.0825 | -8.532 | @.000
pms | -e.e56 | e.006 | -9.659 | @.e0e0
dep | -0.021 | 0.007 | -2.974 | 8.805
PT | e.011 | e.006 | 1.739 | @.e91
PMDB | -0.005 | 0.007 | -0.763 | 8.451
PSDB | B.001 | B.013 | 8.874 | @.942
R1 | e.077 | e.036 | 2.161 | @.e3s
MG | -0.026 | 8.029 | -0.877 | 8.387
DF | e.@59 | e.016 | 3.888 | @.ee1
PA | 8.012 | 0.027 | 8.429 | 8.671
RO | B.017 | B.834 | 8.513 | @.611
PR | e.014 | e.016 | 8.868 | @.391
sp | 0.026 | 8.013 | 2.824 | 8.851
AM | e.e71 | e.e71 | 1.088 | @.320
PSEN | -0.119 | 8.031 | -3.836 | 0.000
PCOL | -e.e11 | B.0@38 | -e.286 | @.777
PCD2 | e.036 | e.@55 | 8.865 | @.511
Outcome var. | pexo | 5. Err. |t | P>|t]
———————————————— et et e
Baseline | | | |
Control | 8.245 | | |
Treated | @.189 | | |
Diff (T-C) | -0.856 | ©.820 | -2.77 | @.8@9*=*
Follow-up | | | |
Control | @.286 | | |
Treated | 8.352 | | |
Diff (T-C) | @.e66 | @.818 | 3.71 | @.@@l**=
| | | |
Diff-in-Diff | B.122 | @.823 | 5.35 | 8.000%=
R-square: 6.1@
Variable(s) | Coeff. | Std. Err. | t | Pelel Variable(s)
————————————————————— e it B i TTTTTTTTToToomomomos
ca | -0.007 | @.e@2 | -3.080 | @.004 a
pms | e.ee6 | o.e00 | 12.870 | o.e00 ms
dep | -8.0802 | e.802 | -8.957 | 8.345 iep
PT | @.ee2 | @.ee2 | 1.368 | 8.180 T
PMDB | -8.801 | 8.082 | -8.778 | 0.442 ’MDB
PSDB | @.002 | @.004 | 8.585 | @8.562 ’SDB
RJ | 0.006 | 8.003 | 1.764 | 8.097 i
MG | -0.e02 | e.083 | -8.779 | @.441 e
DF | e.014 | 8.009 | 1.528 | 8.135 *
PA | e.004 | e.e85 | e.882 | @.428 A
RO | @.e14 | @.0e3 | 4.677 | ©.000 0
PR | @.003 | 0.002 | 1.099 | 8.279 R
sp | -0.004 | @.ee2 | -2.387 | @.e23 P
M | @.017 | @.007 | 2.400 | 8.022 "
PSEN | -8.005 | 8.004 | -1.175 | 8.248 ’SEN
PCDL | -8.005 | @.e04 | -1.149 | @.258 >CD1
pCD2 | -8.007 | @.008 | -8.826 | @.415 ’co2
Outcome var. | pexf | S. Err. |t | Prt] I | | |
,,,,,,,,,,,,,,,, U _ + + + +
Baseline I I | I jaseline | | | |
Control | 0.023 | | | Control | e.ea5 | | |
Treated | e.oB9 | | | Treated | e.eo6 | | |
Diff (T-C) | -0.605 | @.ee3 | -1.35 | 8.185 . l[lh” (1-0) I -0.809 I 8.602 I -8.03 I 8.927
Follow-u -ollow-up
o Ia.aaa I I I Control | .14 | | |
Treated | 6.068 | | I Treated | o000 | | | -
Diff (T-C) | -2.822 | @.006 | -3.50 | 0.@@1%= Diff (T-C) I -9.014 I 0.004 I -3.44 I @.002%**
Diff-in-Diff I -8.817 I @.805 I -3.47 I 8.081%** Viff-in-Diff | -0.014 | e.004 | -3.88 | 0.000%*
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diff pexo if ei==1, p(quinze) t(ams) cl(or) c(ca pms dep PT PMDB PSDB RJ MG DF PA RO PR SP AM PSEN
> PCD1 PCD2) rep

| | | |
+ + + +
Baseline | | | |
Control | 8.277 | | |
Treated | 8.324 | | |
Diff (T-C) | @.e46 | @.015 | 3.04 | 0.@04===
Follow-up | | | |
Control | @.205 | | |
Treated | @.217 | | |
Diff (T-C) | @.e12 | @.e15 | @.79 | ©.437
Diff-in-Diff I -8.035 I 8.016 I -2.17 I 8.837%*
R-square: 8.12
Variable(s) | Coeff | std. Err. | t | P>|t] | | | |
————————————————————— e T e T T + + + +
ca | -8.815 | e.e02 | -8.e61 | o.e08 | -e. | o. | -e. | e.
pms | o.ees | o.eee | 19.601 | e.eoe pms | -0.002 | o.000 | -8.267 | @.000
dep | -8.002 | 0.ee3 | -e.792 | 8.434 dep | -8.002 | 0.002 | -1.891 | @.283
PT | e.006 | e.004 | 1.319 | @.19 PT | e.ee1 | @.ee1 | @.687 | @.49
PMDB | @.e04 | e.e83 | 1.398 | 8.173 PMDB | e.ee8 | 8.002 | 8.196 | @.845
PSDB | @.e07 | e.ee4 | 1.735 | @.092 PSDB | e.ee3 | e.003 | 1.087 | @.284
R] | @.010 | e.e03 | 2.983 | e.ees R] | 8.@06 | 8.004 | 1.588 | 8.123
MG | -0.004 | 0.003 | -1.232 | @.226 MG | -e.eee | o.002 | -e.182 | e.856
DF I 8.ee3 I B.887 I B.398 I B.693 DF I 0.812 I a.ee7 I 1.778 I 2.885
PA | e.001 | e.006 | e.es9 | @.921 PA | ©.e62 | 8.004 | .519 | e.6087
RO | 8.006 | e.006 | e.889 | @.380 RO | ©.000 | 6.082 | @.es3 | @.958
PR | o006 | o602 | 2.608 | 0.613 PR | e.002 | 0.002 | 8.987 | 8.331
sp | e.ee1 | e.ee3 | e.se1 | 8.619 5P | e.o00 | 6.602 | e.157 | @.876
AN | 0.006 | e.009 | e.637 | @.528 A | e.ead | 8.60a | B.981 | 0.333
PSEN | -e.e01 | 8.004 | -0.268 | 8.7%
PSEN | -8.013 | o.e06 | -2.194 | @.@35
PCDL | -0.003 | .003 | -1.240 | 0.223
PCDL | -8.011 | 8.e07 | -1.653 | @.107 o2 | “o.008 | 0,006 | 1453 | 0,15
PCD2 | -8.003 | 8.e13 | -0.241 | e.811 e mms n e e L
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" Outcome var. | pexfa | S.Err. | &t | P>|t]
Outcome var | pexf | . Eer. | | PxI®%] SR e e PO
"""""""" e A Baseline | | | |
Baseline | | | | Control | o014 | [ [
Control | e.029 | | | Treated | e.oe3 | | |
Treated | 8.p11 | | | Diff (T-C) | -8.e12 | e.eea | -2.72 | @.e1e**
Diff (T-C) | -8.018 | 0.807 | -2.75 | @.0@9%=* Follow-up | | I I
Follow-up | | | | Control | e.e05 | | |
Control | @.e33 | | | Treated | e.ee2 | | |
Treated | @.e24 | | | Diff (T-C) | -8.ee3 | @.e@2 | -1.49 | 8.146
Diff (T-C) | -e.e1@ | @.ees | -1.95 | @.@59* I I | |
| | | | Diff-in-Diff | @.089 | @.004 | 2.24 | @.e31**
Diff-in-Diff | 0.889 | 8.885 | 1.93 | @.861% oo
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APENDICE C - Frequéncia dos entes federados.

. tab AutorUF

Autor (UF)| Freq. Percent
AC | 830 1.70 1.70
AL | 597 1.22 2.92
AM | 476 0.97 3.89
AP | 700 1.43 5.32
BA| 2,893 5.91 11.23
CE| 1,384 2.83 14.06
DF | 662 1.35 15.42
ES| 1,120 2.29 17.71
GO| 1,550 3.17 20.87
MA| 1,019 2.08 22.96
MG | 3,641 7.44 30.40
MS | 663 1.36 31.75
MT | 782 1.60 33.35
PA| 1,125 2.30 55.64
PB| 1,370 2.80 58.44
PE| 2,015 412 62.56
Pl | 643 1.31 63.88
PR| 2,482 5.07 68.95
RJ| 3,213 6.57 75.52
RN | 867 1.77 77.29
RO | 603 1.23 78.52
RR | 430 0.88 79.40
RS| 2,489 5.09 84.49
SC| 1,200 2.45 86.94
SE | 727 149  88.43
SP| 4,949 10.12 98.54
TO | 713 146 100.00
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ANEXO A - ASPS — ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

CONSTANTES NAS CARTILHAS DO MINISTERIO DA SAUDE (2013 A 2015)

cod Descricao

20B0 Estruturacao da Atencéo Especializada em Saude Mental

20R4 Apoio a implementacédo da Rede Cegonha

6175 Implantacédo e Implementacédo de Politicas de Atencao Integral a Saide da

Mulher

7690 Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

8535 Estruturacao de Unidades de Atencao Especializada em Saude

8581 Estruturacdo da Rede de Servigcos de Atencédo Basica de Saude

8730 Ampliacdo da Resolutividade da Salde Bucal na Atencéo Basica e

Especializada

8933 | Estruturacdo de Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede

Assistencial

104



