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NOTA TECNICA N2 002, de 2016

Execugdo or¢amentdria da Unido em Agdes e
Servigos Publicos de Satide entre 2012 e 2015,
apuragdo do minimo constitucional do Setor
no referido periodo.

L. SOLICITANTE

O presente trabalho visa atender a Solicitacdo de Trabalho n? 006, de 2016, do
Deputado Samuel Moreira.

I.1. Objeto da Solicitacao

Requer informagcbes quanto a execu¢do orgcamentdaria da Unido em
programacdes classificadas como A¢des e Servicos Publicos de Sadde (ASPS) e a apuragao
do minimo a ser aplicado em sadde no periodo. Dessa forma, restringimos os dados ao
periodo submetidos a vigéncia da Lei Complementar n2 141, de 2012.

Solicita ainda que seja conferida especial atencdo ao exercicio de 2015 em
funcdo da aprovacao da Lei n? 13.192, de 2015, que alterou a LDO para 2015 e disciplinou
0 piso da saude para o referido periodo, e que sejam apontadas outras informacdes que a
Consultoria entenda pertinentes ao tema.

II. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Antes de apresentar os dados referentes a execucdo orcamentdaria de Agdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS), é importante contextualizar o modelo de saude
adotado pelo constituinte e o percurso histérico do financiamento do Setor até 2015.

I.1. Modelo de Saude Adotado pela Constituicao

No Brasil, a Constituicdo Federal incorporou o direito a saide como um direito
de todos e um dever do Estado, garantido "mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
agoes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. A previsdo de um “direito de
todos” pos em destaque aspectos afetos a equidade no gozo da satde e a universalidade de
acesso a acgoes e servicos de saude.

Além disso, o constituinte adotou um conceito abrangente de saide que
englobou a oportunidade de acesso a servicos que, de alguma forma, contribuam com a
promoc¢do de uma vida saudavel.

Regulamentando esse direito, o art. 32 da Lei n? 8.080, de 1990, estabeleceu
que a saude tem como “fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo,
a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais”. A norma
reconheceu ainda a influéncia sobre a saude de a¢des que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.
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Implica dizer que Satde, em termos legais, envolve acdes e servicos a cargo de
diversos 6rgdos publicos - e ndo apenas aqueles prestados no ambito do Ministério da
Saude e das secretarias de saude -, e s6 pode ser garantida por meio de uma politica
governamental integrada.

Obviamente é grande o desafio de implantar um sistema capaz de garantir
universalidade e integralidade em uma republica federativa com mais 8 milhdes de
quilometros quadrados, populacdo estimada para 2015 em 204 milhdes de habitantes e
sistema politico composto por trés niveis autonomos de governo.

A previsao de tal Sistema ampliou as demandas por servigos e a pressdo sobre
os gastos publicos, sem que houvesse garantia de recursos em volume adequado e
suficiente para atender as novas necessidades.

Para compensar a falta de recursos, que acarretou instabilidade no
financiamento das politicas de saude publicas, foram adotadas medidas emergenciais, tais
como empréstimos junto ao Fundo do Amparo ao Trabalhador - FAT, obtidos no inicio dos
anos 90, e a criacdo da CPMF, que vigorou de 1997 a 2007. Ao lado dessas medidas,
surgiram também propostas de solugdes duradouras! que culminaram com a aprovacgao
da Emenda da Saude (Emenda Constitucional n2 29, de 2000 - EC n® 29, de 2000).

I1.2. Emenda Constitucional n2 29, de 2000 (Piso Constitucional da Saude)

A EC n? 29, de 2000, estabeleceu a participacao minima de cada ente federado
no financiamento das a¢des e servigos publicos de satde, vigorando no periodo de 2000 a
2004 as determinacgdes previstas no art. 77 do ADCT, in verbis:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, 0s recursos minimos
aplicados nas acdes e servigos publicos de saude serdo equivalentes:
I - no caso da Unido:
a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servigos publicos
de salde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no
minimo, cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso I,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; e

I11 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.”

! Dentre essas propostas, destacam-se as PECs n°s 169/93 e 82/95, que propunham a vinculagdo de recursos da Seguridade Social ao
financiamento de agdes e servigos publicos de saude. O substitutivo desta Gltima, com algumas modificagdes, deu origem a EC n° 29/2000.
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Previu também a EC n? 29, de 2000, a edi¢ao de lei complementar para revisar
os percentuais de vinculacao dos recursos destinados as a¢des e servigos de saide por
parte dos entes federados, estabelecer os critérios de rateio e a fiscalizacdo e controle
desses recursos (§32 do art. 198 da CF)2. A Carta Politica determinou ainda que, até a
aprovacao da lei complementar, fossem mantidas as regras transitorias vigentes até 2004
(cf. §42 do art. 77 do ADCT)3.

I1.3. Regulamentac¢dao da ECn229/2000: Lei Complementar n® 141/2012

Somente em 2012 o pais passa a contar com a regulamentac¢do da EC n? 29, de
2000. A Lei Complementar n? 141, de 2012 (LC n2141, de 2012) avangou na definicao de
ASPS e contribuiu para aproximar as despesas do Setor a intencdo original do constituinte
da Emenda da Saude.

Nado obstante tal avanco, a LC n®141, de 2012, deixou de atender aos apelos
advindos de diversos setores da sociedade no sentido de aumentar a participacdo da
Unido no financiamento da saide. A Norma manteve a previsdo de que o valor a ser
aplicado em um exercicio tomasse por base o “montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior” (base mével), acrescida da “variagdo nominal
do Produto Interno Bruto do ano anterior” e determinou que o “valor empenhado no
exercicio financeiro anterior” fosse “apurado nos termos da Lei Complementar (cf. art. 52
da citada LC).

Portanto, a Lei Complementar incorporou permanentemente a regra
provisoria estabelecida pelo constituinte (cf. art. 77 do ADCT) e frustrou as expectativas
criadas em torno de maiores recursos para o Setor.

I1.4. Movimentos Sociais e Financiamento da Saude

Diante da aprovacdo da LC n9141, de 2012, setores da sociedade se
organizaram para fazer chegar ao Congresso Nacional pleito por ampliacdo dos recursos
do Sistema Unico de Satide. Culminando com a apresentacio do Projeto de Lei
Complementar n? 321, de 2013 (apensado ao PLP n? 123, de 2012).

A proposta pleiteava a alteracdo da LC n2141, de 2012, de forma a fixar a
“receita corrente bruta” como base de calculo do montante a ser aplicado pela Unido em
acoes e servigos publicos de saude e a “estabelecer o percentual minimo de 10% sobre a
citada base como minimo de aplica¢do” no Setor.

2 Constituicdo. Art. 198 (...) § 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
| - 0s percentuais de que trata o § 2,
Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugdo das disparidades regionais;
111 - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
1V - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.
% Art. 77 (...) 84° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-4 & Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo (ADCT).
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II.5. Emenda Constitucional n® 86, de 2015: “Or¢amento Impositivo”

Todavia, a alteragao constitucional promovida em 2015 pos fim as expectativas
do referido projeto de lei complementar. A Emenda a Constituicdo n® 86, de 2015 - que
instituia o chamado Or¢amento Impositivo para garantir a execu¢do de emendas
individuais -, também alterava a Emenda Constitucional da Satide nos seguintes aspectos:

v’ revogava a delegacdo constitucional para que lei
complementar estabelecesse normas para apurag¢do do piso
federal em saude;

v’ fixava, na propria Carta Politica, a base de célculo e o
percentual minimo de aplicacao federal (receita corrente
liquida do exercicio e 15%); e

v vinculava metade das emendas individuais ao orgamento a
despesas com ASPS e tornava obrigatério o respectivo
computo no piso federal.

Portanto, a partir da EC n? 86, de 2015, a fixacdo de percentuais e de
parametros de calculo para apuracdo dos recursos minimos a serem aplicados em saude
pela Unido passou a exigir tratamento constitucional, e nao mais de lei complementar.

IlI. APLICACAO EM ASPS NA LDO PARA 2015

A EC n® 86, de 2015, entrou em vigéncia na data de promulgacao e determinou
que o piso federal de aplicacdo em saude fosse alcancado progressivamente, até alcangar
os 15% da RCL.

Dessa forma, em marco de 2015 a Constituicdo passa a determinar que o
minimo a ser aplicado pela Unido seja baseado na receita corrente liquida (RCL) e revoga
os dispositivos que remetiam a lei complementar a fixacdo do piso federal e a
regulamentacdo da respectiva apuracdo (art. 198, §22 1, e §3%, I e IV, da CF), nao
remanescendo o suporte constitucional que em 2012 autorizou a lei complementar a
dispor sobre o minimo a ser aplicado pela Uniao.

Por sua vez, o art. 22 da EC fixou a aplicagdo minima equivalente a 13,2% (treze
inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida “no primeiro exercicio
financeiro subsequente ao da promulga¢do da Emenda Constitucional’. Portanto, o
primeiro piso formalmente garantido pela citada alteracdo constitucional diz respeito ao
exercicio de 2016, ndo havendo formalmente piso para 2015.

Tendo em vista a pratica observada ser no sentido de o Poder Executivo
restringir a execucdo ao minimo exigido pela legislacdo, a auséncia de previsao legal para
2015 criou inseguranca sobre o montante a ser aplicado. Dessa forma, a Lei de Diretrizes
para 20154 (com a alteracao promovida pela Lei n? 13.192, de 2015) voltou a dispor sobre
o gasto anual em ASPS, como ocorreu até a LC n2141, de 2012.

* Lei n® 13.080, de 2 de janeiro de 2015.
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LDO para 2015

“Art. 36-A Para efeito de cumprimento do art. 198, § 2° inciso |, da Constituicdo
Federal, a apuracdo dos recursos minimos para o exercicio de 2015 serd efetuada na
forma estabelecida nos termos da Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012,
em virtude da ‘vacatio legis’ ocasionada pela promulgacdo da Emenda Constitucional
n°86 somente em 17 de margo de 2015, cuja producdo dos efeitos do escalonamento
previsto no art. 2° somente se dara em 2016.” (grifei)

Na pratica, a alteragdo procurou garantir em 2015 a aplicacao federal com base
na antiga regra de calculo; ou seja, a partir do montante empenhado no exercicio
financeiro anterior corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto dos dois
anos anteriores.

IV. EXECUCAO ORCAMENTARIA FEDERAL EM ASPS A PARTIR DA LC N¢
141/2012
Na Tabela [, sdao apresentados dados afetos a execucdo federal

(empenhamento) de dotagdes classificadas como ASPS a partir da vigéncia da Lei
Complementar n? 141, de 2012.

Tabela |
Execucdo Orcamentaria da Unido em ASPS

Valores em bilhées de R$

. Emp. Em Emp. Emp.
DSy 2002 | 2003 2014 2015
ASPS 78,20 83,1 91,9 100,1
Outras 8,6 9,6 10,0 10,2
Ministério da Saude (Orcamento Seguridade) 86,8 92,7 101,9 110,2

(1) Ajustado com as despesas das acdes do Farmacia Popular que foram segregadas em co-pagamento e gratuidade.
(2) O Executivo considera empenhamentos distintos para 2012: no RREO de 2012 indica R$ 80,1 bilhdes e no RREO
2013 R$ 78,2 bilhdes. Por isso, optamos por utilizar o montante empenhado em 2012 segundo a LC n2141, de 2012.
OBS: dados extraidos em 15.2.2016.

Importa registrar que a Lei Complementar n? 141, de 2012, prevé a entrada em
vigor na data de publicacao (cf. art. 48)>. Portanto, a partir de janeiro de 2012, a norma
complementar passou a vigorar em todo o pais®, momento em que o Or¢camento de 2012
ja havia sido aprovado pelo Congresso Nacional, dependendo apenas de san¢do do Poder
Executivo.

Antevendo a possibilidade de san¢do da LC apds a aprovacdo da Lei de Meios, a
lei de diretrizes or¢amentarias para 2012 (LDO/20127) previu no §12 do art. 48 que, para
efeito da aplicacdo minima em ac¢des e servicos publicos de sadde durante 2012, fossem
consideradas as normas da LDO “ressalva disposicdo em contrdrio que viesse a ser
estabelecida pela lei complementar a que se refere o art. 198, § 3¢ da Constituicdo”. Assim, a

® Conforme art. 48 da LC n°141, de 2012: “art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicac&o”.
b Art. 1° Salvo disposigao contréria, a lei comega a vigorar em todo o pais quarenta e cinco dias depois de oficialmente publicada (Decreto-Lei
n° 4.657, de 1942).
" Lei n° 12.465, de 2011.
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LDO expressamente determinou que o or¢amento 2012 se ajustasse a eventuais conflitos
que viessem a ocorrer com a aprovacao da lei complementar da saude, o que poderia (e
pode) ser efetuado por meio de créditos adicionais,® caso se mostrem necessarios.

De toda forma, & época o Executivo entendeu que a prévia aprovacdao do
Orcamento postergaria a vigéncia da LC. Por isso, no Demonstrativo das Despesas com
ASPS que integra o Relatério Resumido de Execu¢do Or¢camentaria (RREO) de 2012 consta
a execucdo de R$ 80,1 bilhdes (que ndo segue a classificagdo de ASPS prevista na LC n®
141/2012), e ndo o lancado na Tabela I (que estda em conformidade com a classificagdo de
ASPS previstana LCn? 141/2012).

Apesar dessa interpretacdo, quando da elaboragdo do RREO de 2013, o
Executivo foi compelido a rever os gastos de 2012 de R$ 80,1 bilhdes para R$ 78,2
bilhdes, uma vez que foi necessario adequar a base de 2012 para coloca-la em
conformidade com a LC n? 141, de 2012, a fim de projetar o gasto de 2013. Portanto,
optamos por considerar os gastos de 2012 como R$ 78,2 bilhges.

V. O PIB E A ALTERACAO DA METODOLOGIA DE APURACAO

Como mencionado anteriormente, a Constituicdo (cf. art. 77 do ADCT) e a LC n®
141, de 2012 (cf. art. 592), adotaram a variacdo nominal do PIB como mecanismos de
incremento das despesas federais com ASPS.

O produto interno bruto busca mensurar o fluxo de producdo no tempo a partir
da contabilizacdo dos bens e servicos produzidos em determinada regido. Apesar de cada
pais possuir institutos e metodologias de analise, o PIB esta disciplinado por padronizagao
internacional estabelecida no Manual de Contas Nacionais de 1993 (System of National
Accounts), produzido pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), em parceria com o
Banco Mundial, a Comissao das Comunidades Europeias, o Fundo Monetario Internacional
(FMI) e a Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

Tal indicador pode ser adotado em valores “nominais”, calculado a partir de
precos correntes, ou “reais” apurado a pregos constantes de modo a evitar os efeitos da
inflacao.

Portanto, até a promulgacao da EC n? 86, de 2015, a legislacao atrelou o gasto
do Setor ao aumento nominal da producdo de bens e servigos do pais.

Ocorre que o PIB divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) se sujeita a incorporacao de novas recomendag¢des metodoldgicas. O que aconteceu
no final de 2014 e em 2015, quando o IBGE efetuou significativa revisdo nos resultados
registrados pela economia brasileira dos tltimos anos®.

De fato, segundo os “Indicadores IBGE-Contas Nacionais Trimestrais -
Indicadores de Volume e Valores Correntes, referente a Julho/Setembro 2015” (pp. 05), em
17/11/2015, “foi concluido o projeto de Implantacdo da Série do Sistema de Contas
Nacionais - Referéncia 2010, com a divulgacdo dos resultados definitivos para os anos
de 2012 e 2013. A nova série do Sistema de Contas Nacionais do IBGE adota 2010 como
ano de referéncia e incorpora recomendacdes da mais recente revisdo do manual de

8 Caso implique a necessidade de aumento de dotagBes orgamentarias prevista para o exercicio.
® Segundo o IBGE, a taxa de investimento em relac4o ao PIB passou de uma alta de 19,3 por cento para 20,6 por cento em 2011.
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=
Contas Nacionais organizado por ONU, FMI, OCDE e Banco Mundial. Além de
atualizagées metodoldgicas, a nova série apresenta uma classificagdo mais detalhada de
produtos e atividades, integrada a CNAE 2.0, e incorpora dados do Censo Agropecudrio de
2006 e da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2008/09”

Na Tabela I, sdo apresentados os valores de PIB divulgados a época, bem como
os atuais considerados definitivos pelo IBGE para 2012 e 2013 (cf. a referida publicacao
IBGE).

Tabela Il

- Valores de PIB Divulgados pelo IBGE -

Valores em Bilhées R$

ANO 2012 2013

Trimestre 10 20 30 40 10 20 3° 40
2009 323940 323940 3.23940 3.23940| -x- 323940  3.239,40 3.239,40
2010 377009 3.770,09 3.770,09 3.770,09| 3.77009 377009  3.770,09 3.770,09
2011 4.143,01 414301 414301 4.14301| 414301 414301 414301 4.143,01
2012 -X- - x- 4.402,54| 440254 440254  4.392,09 4.392,09
2013 - - - X- X- - . x- 483795
2014 -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X-
2015 -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X-
Divlalagtaar‘éo 1/6/12 31/8/12 30/11/12 1/3/13 29/5/13 30/8/13 3/12/13 2712114
ANO 2014 2015

Trimestre 10 20 30 40 10 20 3° 40
2009 323940 323940 323940  -x- 3.328,17° 332817  3.33304  -x-
2010 377009 377009 377009  -x- 3.886,84 3.886,84  3.88585  -x-
2011 414301 414301 414301  -x- 437477 437477 437366  -x-
2012 4.392,09 439209 439209 4.71310| 47130 4713,10 4.80591(*)  -x-
2013 484482 4.844,82 4.844,82 5157,57| 515757 515757 5.31646(*)  -x-
2014 X- X- X- 5521,26| 5521,26 552126 568731  -x-
2015 -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X-
DivEJ)Ia;t:Qéo 30/5/14 29/8/14 28/11/14 27/3/15 29/5/15 28/8/15 1/12/15 3/3/16

(*) valores “definitivos™, cf. publicagdo IBGE, pp. 05, em “Indicadores IBGE - Contas Nacionais Trimestrais - Indicadores de Volume e
Valores Correntes - Julho / Setembro 2015
(ftp://ftp.ibge.gov.br/Contas_Nacionais/Contas_Nacionais_Trimestrais/Fasciculo_Indicadores_IBGE/pib-vol-val_201503caderno.pdf)

VI.  RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

Prevé o § 32do art. 165 da CF que o Executivo publique, até trinta dias ap6s o
encerramento de cada bimestre, Relatério Resumido da Execucdao Or¢camentaria (RREO).
A LRF disciplina em seu art. 52 o conteddo desse relatério e a LC n? 141, de 2012,
determina em seus arts. 34 e 35 que integre o RREO um demonstrativo das despesas com
ASPS.
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Na Tabela IIl, sdo apontadas as variacdes nominais de PIB utilizadas nos
demonstrativos que integram os RREO entre 2012 e 2015 para apuracao de despesas de
saude (Anexo I) e, na Tabela IV, as efetivamente apuradas segundo os dados divulgados
pelo IBGE ao longo de cada trimestre entre 2012 e 2015.

Tabela 111
Variagdes de PIB Utilizadas Relatorio Resumido da Execu¢do Orgcamentéria (RREO)

Valores em Variagdo Percentual

CALCULO DOS “RECURSOS MINIMOS” A SEREM APLICADOS EM SAUDE
. i L Variacdo PIB
Piso da Salde referente Variagéo do PIBs de Utilizada no RREO
ao Exercicio exercicios anteriores
2012 PIB 2011/ PI1B2010 9,89%
2013 PIB 2012/PIB 2011 6,01%
2014 PIB 2013/ PIB 2012 10,31%
2015 PIB 2014/ PIB 2013 6,98%
Tabela IV

Variacg6es de PIB Segundo Dados Divulgados pelo IBGE

Valores em Variagdo Percentual

Variacdo Nominal do PIB
Segundo Dados Divulgados pelo IBGE

Ano/Trimestre 2012 2013 2014 2015
- De divulgacéo pelo ,
IBGE - N O O A - 2° <L N C 20 30 | 400

PIB 2011/ PIB2010 | 9,89 | 9,89| 9,89 | 9.89| 9.89| 9.89| 9,89

|

B
B
B
B

x- | 1255| 12,55| 12,55| -x-

PIB 2012/PIB 2011 | -x- X- X- 6,26 | 6,26 | 6,26| 6,01

;
2
2
2
2

773 1,73 9,88 | x-

PIB 2013/ PIB 2012 | -x- X- -X- -X- X- -X- -x- |10,15] 10,

o
w
-
=
1o
w
-
=
o
w
=

943| 943| 943| 10,62 -x-

PIB 2014/ PIB 2013 | -x- -X- -X- -X- -X- -X- -X- -X-

'
x
'

-X-

'
x
'

705 705 705| 698] x

(1) Data prevista de divulgagdo pelo IBGE do 42 trimestre de 2015 em 03 de margo de 2016.

Como se percebe, os demonstrativos integrantes dos RREO utilizaram valores

do Produto Interno Bruto-PIB disponiveis a época, mas que diferiram dos dados apurados
pelo Instituto9.

VII. APURAGAO DO PISO FEDERAL DE SAUDE ENTRE 2012 E 2015

Diante dos dados relativos ao PIB até entdo conhecidos, a execucdo em ASPS
encontrava-se um pouco superior ao minimo calculado para aplicacao (cf. Tabela V.a).

10 A partir de em 2015 com base na nova metodologia de apuragéo.
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=
Entretanto, com a mudanca metodolégica introduzida pelo IBGE, e os novos dados
divulgados no inicio de 2015, verifica-se que o gasto em saude entre 2012 e 2015 -
portanto dentro do periodo de aplicagdo da LC n® 141, de 2012, que considera a variagdo do
PIB como indexador -, ficou aquém do esperado (cf. Tabela V.b).

Tabela V- a
Apuracéo do Piso Federal em ASPS — “Dados ANTIGOS Divulgados pelo IBGE”

Valores em bilhdes de R$

~ . e Execucdo
Acgoes e Servicos Publicos §
de Saude - ASPS 2011 ™ | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @)

Gasto Efetivo em ASPS (cf. LC n° 141, de 2012) (@) 69,8 78,2 83,1 91,9 100,1
Variacio qupmal d9 ?IB do ano anterior ®) ~ | 9.89%| 601%| 10,31% 6,98%
- valores utilizados a época )
Valor Minimo de Aplicacdo - Piso Calculado (c) 69,8 76,7 82,9 91,6 98,3

Diferenca (d)=(a)-(c) -- 1,5 0,1 0,3 1,8

Elaboracgio: Consultoria de Or¢amento e Fiscalizagdo Financeira/Nucleo de Satde
OBS (1): para 2011, foi considerado um montante de R$ 69,8 bilhdes em ASPS que representa o valor aplicado pelo Ministério da Saude
em ASPS segundo a LC n2141, de 2012. OBS (2): valores apurados em 16 de fevereiro de 2016. OBS (3): valores de PIB divulgados pelo

IBGE antes da revisao.

TabelaV.b
Apuracdo do Piso Federal em ASPS - Dados FINAIS Divulgados pelo IBGE

Valores em bilhGes de R$

- . - Execucao
Acdes e Servicos Publicos i
de Saude - ASPS 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @

Gasto Efetivo em ASPS (cf. LC n° 141, de 2012) () 69,8 78,2 83,1 91,9 100,1
Variagdo Norpmal do PIB do ano anterior ®) ~|1255%| 9.88%| 10,62% 6,98%
- valores finais )
Valor Minimo de Aplicac¢ao - Piso Calculado (c) 69,8 78,5 86,3 95,5 102,1

Diferenca (d)=@-() -- -0,3 -3,3 -3,6 -2,1

Elaboragio: Consultoria de Orgamento e Fiscalizagdo Financeira/Ntcleo de Saiude

OBS (1): para 2011, foi considerado um montante de R$ 69,8 bilhdes em ASPS que representa o valor aplicado pelo Ministério da Saiude
em ASPS segundo a LC n2141, de 2012. OBS (2): valores apurados em 16 de fevereiro de 2016. OBS (3): valores de PIB ajustados pelo
IBGE em2015.

VIL.1. Recursos Minimos em Saude no Exercicio de 2015

Durante a vigéncia da antiga sistematica de calculo - baseada no art. 77 do
ADCT e no art. 52 da LC n? 141, de 2012 -, a apuragdo dos recursos minimos deve
considerar o maior valor entre o “efetivamente empenhado no ano anterior” (quando o
empenhamento coincide com o minimo calculado) e o “montante minimo calculado para o
exercicio” (quando o empenhamento do ano fica aquém do minimo calculado). Com esse
modelo, evita-se que falhas na execucdo (execucdes aquém do minimo) contaminem a
apuracao de pisos futuros.
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Como se verifica na Tabela V-b, em se observando os ultimos dados de PIB
divulgados pelo IBGE - conhecidos ao longo de 2015 - estar-se-ia aplicando valores
inferiores ao minimo necessario para atendimento da Norma em vigor desde 2012.

A atualizacdo dos valores de PIB a partir de 2012, com o consequente recalculo
dos pisos seguintes, implicam um montante minimo a ser aplicado em 2015 de R$ 102,14
bilhdes, sem considerar as diferencas apuradas entre 2012 e 2014, que alcangcam
aproximadamente R$ 7,16 bilhoes.

VIL.2. ASPS Aplicado em 2015: Divergéncia com Dados do RREO de 2015

Cumpre mencionar que o demonstrativo de apuracdo da aplicagao em ASPS
referente ao exercicio de 2015, integrante do RREO, informa a aplicagio de R$ 100,8
bilhdes. Entretanto, segundo dados coletados do Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento (SIOP), do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, foram
empenhados R$ 100,5 bilhdes, sendo que R$ 405,5 milhdes se referem a reposicdo de
restos a pagar cancelados ou prescritos!! e ndo devem ser considerados no exercicio de
2015. Dessa forma, consideramos como efetivamente aplicados em ASPS em 2015 o
montante de R$ 100,05 bilhoes.

VIII. REGRA DE REPOSICAO DO PISO CONSTITUCIONAL DE SAUDE

E importante mencionar que, até o advento da LC n? 141, de 2012, diferencas
“a menor” no cumprimento do piso constitucional da Unido eram de dificil reposicao. Em
funcdo da auséncia de regulamentacdo para compensacdo de diferencas, qualquer
aplicacdo acima do minimo - ainda que a titulo de reposi¢do - repercutiria em pisos
futuros, nao havendo como simplesmente “compensar diferencas passadas” sem
comprometer o calculo dos préximos anos.

Tal situacao foi sanada a partir de 2012. A Lei Complementar previu que
“eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos
minimos deverd ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo
da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia” (cf. art. 25)12.

Evidentemente, a mudang¢a metodoldgica de apuracdo do PIB ndo configura
descumprimento intencional da LC, uma vez que se buscou dar atendimento a Norma
dentro dos dados conhecidos a época. Por outro lado, em havendo alteragdes significativas
desses indicadores, é natural - e até esperado - que se busque a readequacao dos gastos.

A indexac¢do do piso a variagdo nominal do PIB - tanto originalmente pela
Constituicdo quanto pela LC n? 141, de 2012 - foi uma forma de garantir a
reposicdo/ampliacdo dos gastos proporcionalmente ao crescimento da producao de bens
e servicos do pais. Por isso, um descompasso entre a variacao efetiva do PIB e o acréscimo
implementado em despesas com saude - ainda que justificavel - exige medidas para
recolocacdo dos gastos no patamar adequado.

11 Utilizam a modalidade de aplicagdo “95 - Aplicagdo Direta & conta de recursos de que tratam os 8§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°
141, de 2012”
2 Art. 25. Eventual diferenga que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei
Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das san¢des
cabiveis.
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IX. COMPETENCIA DO LEGISLATIVO PARA FISCALIZAR A APLICACAO EM
ASPS

Como se observa no art. 38 da LC n2141, de 2012, compete ao Poder
Legislativo de cada ente da Federacdo fiscalizar o cumprimento das normas da Lei
Complementar.

“Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas,
do sistema de auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno e do Conselho de Satde
de cada ente da Federacdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz
respeito: (...)

Il - & aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar; (...)

V - a aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS; (...)”” (grifei)

Consequentemente, cabe ao Legislativo avaliar o atendimento das normas
afetas ao financiamento do Setor, em especial quanto ao cumprimento do disposto na LC
n® 141, de 2012.

X. CONCLUSAO

Por todo o exposto e em atencdo aos valores de PIB13 apés revisdo
metodoldgica, conclui-se que os montantes empenhados em ASPS no periodo
compreendido entre 2012 e 2015 encontram-se abaixo do necessario para dar
atendimento a LC n2141, de 2012. As diferencas apuradas no periodo alcancam R$ 9,3
bilhoes (cf. Tabela V-b), dos quais R$ 2,1 bilhdes dizem respeito exclusivamente ao
exercicio de 2015.

Considerando o que determina a legislacdo vigente (art. 25 da LC n? 141, de
2012)14, “diferencas que impliguem o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos
recursos minimos” devem “ser acrescidas ao_montante minimo do exercicio subsequente ao
da apuracao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia”.

Como os dados que permitiram a apuracdo das diferencas foram divulgados
somente em meados do exercicio de 2015, é presumivel que tais diferencas possam ser
repostas ja a partir do presente exercicio.

Brasilia, em 22 de fevereiro de 2016.

Nucleo de Satide/Consultoria de Or¢amento e Fiscalizacido Financeira da Cimara dos Deputados1s

ANEXOS:
I- Demonstrativos das despesas com saude integrantes do Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentaria
(RREOQ) -referentes aos exercicios de 2012; 2013; 2014 e 2015.

¥ Valores divulgados pelo IBGE ao longo de 2015.
¥ Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei
Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sangdes
cabiveis
15 Elaboragdo: Mario Luis Gurgel de Souza.
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GOVERNO FEDERAL
FELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA
DEMONFTRATIVO DAS DESPESAS COA SATDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMERO DE 2012

=y
ANEXO I - Demonstrativos de Despesas com Saude - Relatério Resumido da Execugio

REREQ - Ansxo XV {ADCT, art. 77) ES mibares
DESPESAS COM S4TD DOTACAD DOTAGAD LIGUIDADAS INSCRITASEM
(Por Grope de Naturez da Daspasa) INTCTAL ATUALIZADA Até o Bimestra RESTOSA PAGAR %
(a) ) NAD PROCESSADOS (5) ()

DESPESAS CORRENTES £1.041.080 T1.1TB 957 4473012

Passcal o Encargos Sociais 14.148.369 13142932

Juros @ Eacarges da Divida 3466 3.772

Crutras Despesas i+ 61532253
DESPESASDE CAPITAL T 7 1336036

Investimentos B 408 055 1324967 3623603

Inversées Financedras 117300 D B3 205272

Amontizacdo da Divida 13362 1233 o
TOTAL 1 86 E16903

DESPESAS COM AGSES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE poTagko LIQUIDADAS
Atd o Bimostro %
(4 5 (& e)despesas com sands
Digapasas com Sende TES13014 B30LEER 100,00
{-) Encargos Provideaciarios 6.736.120 ¢ .76
{-) Fures & Eacargos da Divida 39M 0 0.00
(=) Ammortizagio da Divida 1.533 1233 ( 0,00
(-) Despasas custsadas pele Fimde ds Combate o Erradicagdo &1 Pobmaza 0.00 0 0 0.00
TOTAL DAS DESPESAS COM AQSES E SERVI{OS PUBLICOS DE SAUDE () £5.513.825 59.173.023 80.073.777 92,23
vARIACAO DESPESAS EXECUTADA VARIACAOD
CALCULOD DO LIMITE NOMINAL DO PIB Az o Bimestra2012 Ate o Bimastra'2011 % DE APLICACAO
% [¢3] {2 { {Eyig) * 100 ) -100

TOTAL DASDESPESAS COM .-U;‘QESE SERVISOS PUBLICOS DE SAUDE () 5. B9 £0.073.777 T2 356648 10,57

STN/CCONT (GEINF

Nota: Apuragho dos valores feita de acorde com os critérios estabelecidos pelo art. 48, pardgrafo tnico da Lei n® 12.465/2011. conforme Parecer PGFN/CAF n® 1.215/2006. até a definigho dos critérios orgamentirios que permitam a

Dessa forma, para mator Hransparénc;

P agio das defi da Lei Compl ara® 141/2012

! Os recursos minimos aplicados serfio equivalentes ao valor apurado no ane anterior corngido pela variagio nominal do Produto Interno Bruto. conforme a alinea ¥ do inciso I do art. 77 do ADCT. Os valores whilizados para o cileulo

as despesas executadas estdo segregadas em:

a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que howve a entrega do material ou servige, nos termos do art

b) Despesas empenhadas mas nio ligudadas. inscritas em restos a pagar nio processados. consideradas liquidadas no enc

63 da Lei 4

da variagho nominal do PIB. de 2011 em relagho a 2010, referem-se aos dados preliminares do 1* Trimestre de 2012 divulgados pelo IBGE
* Esthio exchddas as despesas com "Encargos Previdenciirios®, "Juros ¢ Encargos da Divida”, "Amortizagho da Divi
MNota: Durante o exercicio, somente as daspesns liquidadas <fo consideradas execuradas. No encerramento do exercicio, as despesas nio liquidadas inscritas em restos a pagar nio proc

0/64;
ramento do exercicio. por forca do art .35, inciso IT da Lei 4. 320064

e aquelas custeadas com recursos do Fundo de Combate ¢ Erradicagio da Pobreza.

dos sho também consideradas executadas

THIAD
BELATORIQ BESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENT ARLA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS COM ACOES ESERVICOS PUBLICOS DESAUDE
ORCAMENT QS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMERO DE 2013

RREQ — Anewo 12 (LC 15172012, art. 35) RS mithares
P _,, DOTACAD DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
INICIAL ATUAITZADA | Até o Bimestre L] Até o Bimestre L]
(Por Grpo de Matwreza da Despesa) (a) (bia) x 100 [ {c/a) = 100
DESPESAS CORRENTES 90.900.851 87.600.242 26.38 83.177.101
Paspal & Encangos Sociais 15.304 206 iTe
Fmos 2 Encargos da Divida 6134 4475
Ourras Despesas Correntes 74400911 T1.433.085
DESPESAS DE CAPITAL 0.606.018 002,730
Investimentos 9.382.210 4034287
Inversées Financeiras 155.000
Amortizacdo da Divida 3.43%
TOTAL DAS DESFESAS C OM SATDE (D 84.610.374
DOTACAD DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS
INICIAL ) Até o Bimesire [T
(A TE)x1 00 (e/Io)xl00
DESPESAS OOM INATTVOS E PENSIONIST AS 6.019.653 7.84 .58
CESPESA COM ASISTENCIA A SAUDE QUE NAQ ATENDE AC PRINCIFIO DE ACESSO UNIVERSY 339.808 0.41 045
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 2.518.805 2.15 1.01
Feomsos de Operagdes de Crédito 93 000 0.10 0,08
Outros Recarsos 5 2.05 0.95
OUTRASACOES E SERVICOS NAO COMPUT ADOS 0.01 0.01
Sarvigo da Divida 10.844 0.01 0.01
RESTOS A PAGAR NA0 PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENT E NO EXERCICIO SEM ~ A h B
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA - -
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CATVA VINCULADA AOSRESTOS A PAGAR.
CANCELADOS - - - - - -
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS 4 PARCELA DO PERCENT UAL MENIMO
QUE NAQ FOI APLICADA EM ACOESE SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES® - - - - - -
TOTAL DAS DESPESAS COM SATUDENAO COMPUIADAS () 0.789.201 0 648.726 10.41 8.504116 10,05
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES ESERVICOS PUBLICOS DESAUDE (I} = (I- I} [ §9_453.150 90.161.494 | 83.053.256 | 89,59 76.115.058 89,95
DESPESAS DESPESAS A7 io ) ““Rﬁl‘?’!‘"
) EXECUTADAS | EXECUTADAS | NOMINAL DO VALOR MINIMO A SER aPLICACAO
APLICACAOQ EM ACOES ESERVICOS PUELIC OS DESAUDE * ATEO ATED PIB APLIC ADWOD % (g/fx100)
BIMESTRE2012 | BIMES TREZ013 [ (@ =[fxh/100)=1] ’
100
[ (=) (b}
TOTAL DASDESPESAS OOM ACOESE SERVIQOS PUBLICOSDE SATDE 7 £3.053.258 6.01% 82012830 6.19%
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BELATORIO EESUMIDO DA EXEC'JQ.‘%O ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS COM .-\.C(‘JE ESERVICOS PUBLICOS DESAUDE
ORCAMENTOSFISCAL E DA SEGURIDADE S0CIAL

JANEIRO A DEFEMBEO DE 2014

BREQ - Avexo 12 (LC 141720132, art. 35) _ _ ES milhares
e ———— DOTACAOD DOTACAOD DESFESAS EMPENHADAS _DESPESAS LIQUIDADAS
- INICIAL ATUALIZADA | Até o Bimestre [ Até o Bimestre %
(Por Grapo de Natureza da Despess) ) (ba) x 100 <) (c/a) x 100
DESPESAS CORRENTES 05 885301 6. 97,79 92.924.547 94.23
Pessoal e Encargos Sociaiz 16.820.408 17018 16.971.000 0011
Juros e Encargos da Divida 5022 s 5354 84.80
Outras Despesas Correntes 79.050.961 7 184 93.20
DESPESAS DE CAPITAL 10,133 5 413
Investimentos 9.816.166 5 784
Inversdes Financeiras 100.000
Amortizscio ds Divida 217.707 244
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (D) 106.010.264 101.855 561 87.14
DOTACAOD DOTACAOD DESPESAS EMPENHADA DESFESAS LIQUIDADAS
INICIAL ATUALIZADA W Até o Bimestre M
(4Th)x100 (e} (=Tc)x100
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS 7500601 7,45 7.586.003 £.03
DESPESA COM ASSISTENCIA A S4UDE QUE NAO ATENDE A0 FRINCIPIO DE ACESS0 UNIVERSY 302 400 038 384415 0.41
DESPESAS CUSTEADAS COM OUT ROS RECURSOS 245,000 0,18 46.603 0.05
Fecursos de OparsgBes da Crédito 0,18 46.603 0.05
OUTEASACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS 145 982 850 105
Sarvigo da Divida 0,01 14.004 0.02
Onmras Agdes - . 1.43 B56 104
FESTOS 4 PAGAR. NAO PROCESIADOS INSCRIT OS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM . : ; B
DISPONIEILIDADE FINANCEIRA® - -
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CATKA VINCULADA AOSRESTOS A PAGAR
CANCELADOS - 344 660 344660 034 334,560 0.36
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO
QUE NAOQ FOI APLICADA EM ACOESE SERVICOSDE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES® - - - - - -
TOTAL DAS DESPESAS COM SATDENAO COMPUTADAS (I 279,821 10.780.860 9.957.031 9.78 9.354.622 5.21
TOTAL DAS DESPESAS COMACOES ESERVICOS FUBLICOS DESATDE (II) = (I- II) 95.739.443 .587.380 91.895.531 90,22 55083349 90,09
DESPESAS DESPESAS VARIACAO i . “%c A0
. . ) . EXECUTADAS | EXECUTADAS | NOMINAL DO VALOR MINIMO A SER APLICACAD
APLICACAO EM ACOES ESERVICOS FUBLICOS DESATDE ATEO ATEO FIB _APLICADO ® (z/12100>
BIMESTRE013 | BIMESTRE2014 [ @) =[HfTh /100) +1] L
iz) (k)
TOTAL DASDESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE £3.053.256 91.898.531 10.31% 91.613.082 10.65%
Uraau
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENTARTA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRC 4 DEZEMBRO DE 2015
BREOQ — Anexo 12 {LC 141/2012, ant. 35) S milhares
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO DESFESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | INSCRITAS EM RESTOS
= INICIAL ATUALIZADA Até o Més % Até o Més [ APAGARNAO
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (@) ®) (bia) x 100 (c/a) x 100 PROCESSADOS
DESPESAS CORRENTES 110.238 448 110,502 106.465.528 9635 9174 5 0BO.GB4
Pessoal & Encargos Sociais 17.685 17.604.029 99 54 2945 16348
Turos e Encargos da Dividz 6.040 7923 7928 -
Ourras Despesas CorTentes 92809 9574 5.
DESPESAS DE CAPITAL 10.638 3531 1.334.860 12.55 421.505
Inwestimentos 10286 33.39| 1.143.386 1111 1.505
Inwersdes Financeiras 92,12 181.624 53.69 130.000
Amortizacio da Divida 71.70) 9.850 717 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SATUDE (I) 121.141.036 90.99) 102.710.404 24,70 7.511.480
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO DESPESAS FMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | INSCRITAS EM RESTOS
APURACAD DO PERCENT AINIAMD ATUALIZADA Até o Mis [ A PAGAR NiO
APURACAO DO FERCENTUAL MINIMO (e/Toyx100 PROCESSADOS
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS 7.551.366 7941505 7,73 1.937
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AQ
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL 404.978] 0.33 8341
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 157.528] 0.03 2.417
Feecursos de Operagdes de Crédito 7 0,03 2.417
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS 1.345.179) 1 0.40 305.080
Servigo da Divida 52.138] 0.02 o
Outras Agdes 1.293.043 0.39 305.080
BESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE
N0 EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCERA' 0,00 0.00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPOMIEILIDADE DE CATEA
VINCULADA AOS RESTOS 4 PAGAR CANCELADOS® 0 405.475 037 375.221 0.37 30.254
DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES® 0,00 0.00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS () 9.459.051 10.175.847 9.435.875 8.56] o.087.844 8.85 348.030
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE ‘ | ‘ ‘
SAUDE (W)= (-1 111.552.323) 110.965.089| 100.786.013 21 44| 03622 559 01 15| 7.163.450
VAL OR MINIMO A SER
}::‘_;:Ecsrf"fi-;is DESPESAS VARIACAO AFLICADO VARIACAO
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE * ATEO EXECUTADAS [NOMINAL DO PIB = DE
- - aEsmony | ATE 0MEs201s % [ xh/100) =1 APLICACAO % (g/fx100)-100
()
m
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE ©1.808.531 100.786.018 6.08% 08.308.004 0.67%
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