CAMARA DOS DEPUTADOS

Consultoria de Or¢camento e Fiscaliza¢ao Financeira

Andlise da adequacao orcamentaria e financeira da
Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de 2013

Nota Técnica de Adequagdo Or¢camentaria e Financeira n® 26/2013

Assunto: Subsidios para analise da adequacdo orcamentaria e
financeira da Medida Provisoria n° 621, de 8 de julho de 2013.

L. Introduc¢ao

Conforme o art. 62, §92, da Constituicdo, cabe a uma comissdo mista de
Deputados e Senadores examinar as medidas provisoérias e sobre elas emitir parecer,
antes de serem submetidas a apreciagdo do Plenario de cada uma das Casas do
Congressol. A presente Nota Técnica visa atender a determinacdo contida no art. 192
da Resolucdo n.2 01, de 2002 - CN3, no sentido de elaboracdo, pelo 6rgao de consultoria
e assessoramento orcamentario da Casa a que pertencer o relator, de nota técnica com
subsidios para andlise da “compatibilidade e adequagdo financeira e orcamentdria de
medidas provisérias”.

IL. Sintese da Medida Provisoria

A Excelentissima Senhora Presidenta da Republica submete ao Congresso
Nacional, por intermédio da Mensagem n? 276, de 2013, a Medida Provisoria n? 621, de
8 de julho de 2013, que “Institui o Programa Mais Médicos e dd outras providéncias.”.

Conforme a Exposicdo de Motivos Interministerial n°® 00024/2013 MS
MEC MP, que acompanha e instrui a referida Mensagem Presidencial, a norma institui o
Programa Mais Médicos, com a finalidade de:

“I - diminuir a caréncia de médicos nas regibes prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da
saude;

Il - fortalecer a prestacdo de servigos na atengdo basica em salde
no Pais;

Il - aprimorar a formag@o médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de
formacéo;

IV - ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da salde da populacéo brasileira;

1 §9° do art. 62 da Constituigio: “Cabera a comiss&o mista de Deputados e Senadores examinar as medidas provisorias e sobre elas emitir
parecer, antes de serem apreciadas, em sessdo separada, pelo plenario de cada uma das Casas do Congresso Nacional.”
2 Art. 19 da Resolugdo n.° 01, de 2002 — CN: “O 6rgdo de consultoria e assessoramento orgamentario da Casa a que pertencer o Relator
de Medida Proviséria encaminhara aos Relatores e a Comissdo, no prazo de 5 (cinco) dias de sua publicacdo, nota técnica com subsidios
acerca da adequacéo financeira e orcamentaria de Medida Provisoria.”
3 Dispde sobre a apreciagdo, pelo Congresso Nacional, das Medidas Provisorias a que se refere o art. 62 da Constituicdo Federal, e da
outras providéncias
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V - fortalecer a politica de educa¢do permanente com a integragao
ensino-servico, por meio da atuacé@o das instituicdes de educacéo
superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas
pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da salde brasileiros e médicos formados em
instituicOes estrangeiras;

VII - aperfeigcoar meédicos nas politicas publicas de saude do Pais e
na organizacao e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas no SUS ”.

Informa ainda que, o quantitativo de médicos ativos no Brasil é de
aproximadamente 359.691, o que representa a propor¢ao de 1,8 médicos para cada
1.000 (mil) habitantes*. Tal proporgao é inferior ao constatado em outros paises latino-
americanos com perfil socioeconémico semelhante ou em paises com sistemas
universais de saude, como: Canada 2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3,2; Uruguai 3,7;
Portugal 3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,75.

Apesar de ndo haver parametro de proporc¢do reconhecido e validado
internacionalmente, afirma que se utiliza como referéncia a proporg¢do de 2,7 médicos
por 1.000 habitantes, que é a encontrada no Reino Unido, pais que, depois do Brasil,
tem o maior sistema de saude publico de carater universal orientado pela atengao
basica.

Nesse cenario, para que o Brasil alcangasse tal relacdo de médicos por
habitante seriam necessarios mais 168.424 médicos, o que na atual taxa de crescimento
s6 seria viavel em 2035.

Afirma ainda que a distribuicio dos meédicos nas regides do pais
demonstra uma grande desigualdade, com boa parte dos Estados com quantidade de
profissionais abaixo da média nacional. Além disso, inclusive Estados com mais
médicos que a média nacional apresentam diferengas regionais, como Sao Paulo onde
apenas cinco regides apresentam um numero superior a 1,8 médicos por mil
habitantese.

Informa que uma das explicagdes para esse quadro esta relacionada ao
numero insuficiente de vagas nos cursos de graduacdo em medicina. Apesar do nimero
absoluto de escolas médicas ser maior do que o observado em alguns paises, ao se
analisar a propor¢do de vagas de ingresso para cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pais
apresenta indice significativamente inferior?.

Desse modo, encontramos um quadro de extrema gravidade, no qual
alguns estados apresentam um numero insuficiente de médicos e de vagas de ingresso
na graduacdo, com auséncia de expectativa de reversdo desse quadro a curto e médio
prazos, caso nao haja medidas indutoras implementadas pelo Estado. Nesse cenario, a
expansao de 2.415 vagas de cursos de medicina, anunciada pelo MEC em 2012, sé

4 Conforme dados primérios obtidos no Conselho Federal de Medicina (CFM) e na estimativa populacional do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

5 Conforme Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2011 e 2012 — Organizag&o Mundial da Satde — OMS.

¢ Demografia Médica no Estado de Sdo Paulo, Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP, 2012

" Enquanto o Brasil tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000 habitantes, outros paises tém indices maiores, a saber: Australia 1,4; Reino

Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina 3,1. Além disso, h4 estados em que esse indice é ainda menor, tais como Maranhéo e Bahia (0,39).
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contribuiria para atingir o nimero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no ano de
2035.

Entretanto, entende ser fundamental agregar novas a¢des para garantir a
ampliacdo da formacao de médicos para a atengdo basica no pais, possibilitando assim
a populacgao brasileira o acesso a um sistema publico de satide de qualidade.

Diante desse contexto, uma das iniciativas é a ampliacdo de 12.000 novas
vagas de residéncia médica, acompanhadas da oferta de bolsas a serem implementadas
até 2017, uma vez que esse procedimento seria importante para fixacdo de
profissionaiss.

Outra proposta é a reformulacdo da grade curricular dos cursos de
medicina, com acréscimo substancial de horas na formagdo especifica na Atencado
Basica. A MP prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de
01.01.2015, a formag¢do do médico abrangerd 02 (dois) ciclos distintos e
complementares, correspondendo o primeiro ciclo a observincia das diretrizes
curriculares nacionais, com o cumprimento da carga horaria nao inferior a 7.200 horas,
e o segundo ciclo ao treinamento em servico, exclusivamente na atencdo basica a saide
e em urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com dura¢ao minima de dois anos.

Por sua vez, a instituicdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil visa
possibilitar a selecio de médicos interessados em participar de acgdes de
aperfeicoamento em atencao basica, em regides prioritarias para o SUS.

Para execucdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da atuacao
dos Ministérios da Sadde e da Educacgdo, poderdo ser celebrados termos de adesdo e
compromisso com Estados, Distrito Federal e Municipios, além de instrumentos de
cooperacdao com outros paises, organismos internacionais, instituicoes de educagdo
superior nacionais e estrangeiras, entidades publicas e privadas.

O Projeto Mais Meédicos para o Brasil selecionara médicos para
participarem do Projeto, garantindo-se a prioridade para a escolha de médicos
formados em instituicdes de educagdo superior nacionais ou com diploma revalidado.
Na hipotese de permanecerem vagas ndo preenchidas, estas serdo ofertadas
primeiramente a médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com
habilitagdo para exercicio da medicina no exterior e, posteriormente, a médicos
estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no exterior, mediante
chamamento publico internacional ou celebracdo de instrumentos de cooperagdo com
organismos internacionais.

Por fim, informa que diversos paises ja adotaram medidas semelhantes,
como Reino Unido, Canadd e Austradlia. Paises com indicadores de relacdo
meédico/habitante superiores aos do Brasil recorreram a programas de recrutamento
de médicos estrangeiros como forma de garantir o acesso ao sistema de saude,
geralmente com enfoque em areas remotas®.

No Brasil o percentual de médicos estrangeiros é de 1,79%, conforme
dados primarios do Conselho Federal de Medicina (2013). E o médico formado em
instituicdo de educacgao superior estrangeira sera submetido a processo de acolhimento

8 Estudo recente denominado Migramed, do Observatorio de Recursos Humanos de S&o Paulo/ObservaRH, de 2012, demonstra que 86%
dos médicos permanecem no local em que cursaram a graduagao e a residéncia médica
9 Dados apresentados pela Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD, em 2009, e pelo General Medical Council
do Reino Unido, em 2011, demonstram as seguintes propor¢des de médicos estrangeiros nos respectivos paises: 37% no Reino Unido;
25,9% nos Estados Unidos; 22,8% na Australia e 17,9% no Canada
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e avaliacdo, a ser desenvolvido pelos Ministérios da Educacao e da Saude, a fim de
garantir a adaptacdo aos principios e diretrizes do SUS, a adequacdo a realidade
epidemiolégica brasileira e a capacidade de comunicagdo em lingua portuguesa.

I11. Da Compatibilidade e Adequacao Orcamentaria e Financeira

O §12 do art. 52 da Resolugdo n? 1, de 2002 - CN, que “Dispbe sobre a
apreciagdo, pelo Congresso Nacional, das Medidas Provisdrias a que se refere o art. 62 da
Constituigcdo Federal, e dd outras providéncias”, refere-se da seguinte forma ao exame de
adequacao org¢amentdria e financeira: “O exame de compatibilidade e adequagdo
or¢amentdria e financeira das Medidas Provisérias abrange a andlise da repercussdo
sobre a receita ou a despesa ptblica da Unido e da implicagdo quanto ao atendimento das
normas orgamentdrias e financeiras vigentes, em especial a conformidade com a Lei
Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000, a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes
orcamentdrias e a lei orcamentdria da Unido.”

Nao vislumbramos inadequacdo orcamentaria ou financeira que
obstaculize a aprovacdo da proposicao em relagdo ao Plano Plurianual aprovado para
2012-201510, Entretanto, o mesmo nao ocorre em relacdo a Lei de Responsabilidade
Fiscal, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias para 201311 e ao Or¢amento Anual para
201312,

Assim, a seguir, passamos a avaliar a adequa¢do orcamentaria e
financeira da MP n® 621, de 2013, em seus dispositivos especificos que merecam
consideracgdes acerca do assunto.

I11.1. Despesas com Bolsas a Estudantes de Medicina (art. 42)

O art. 42 da MP prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a
partir de 01/01/2015, a formacado abrangera dois ciclos distintos e complementares. O
primeiro correspondendo a observancia das diretrizes curriculares nacionais; e o
segundo ao treinamento em servico, exclusivamente na atencao basica a saide e em
urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duracdao minima de dois anos, como se
observa:

“Art. 42 Para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de
1° de janeiro de 2015, a formagdo do médico abrangera dois ciclos
distintos e complementares entre si, correspondendo:

| - o primeiro ciclo, & observancia das diretrizes curriculares
nacionais, com o cumprimento da carga horéria ndo inferior a sete
mil e duzentas horas; e

Il - o0 sequndo ciclo, a treinamento em servico, exclusivamente na
atengdo basica a salde e em urgéncia e emergéncia no ambito do
SUS, com duragdo minima de dois anos, conforme regulamentacéo
do Conselho Nacional de Educacdo - CNE, homologada pelo
Ministro de Estado da Educacéo. (republica¢é@o do dia 10.7.2013)

10 |_ei n° 12.593, de 2012.
1 Lei n® 12.708, de 17.08.2012.
12 |_ei n° 12.798, de 04.04.2013.
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§ 1° O segundo ciclo ndo dispensa o estudante de medicina do
estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo
supervisionado, em regime de internato, desenvolvido durante o
primeiro ciclo do curso e disciplinado em conformidade com as
diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° Sem prejuizo da necessaria supervisdo académica a cargo da
instituicdo de educacdo superior a qual o estudante de medicina
esteja vinculado, o segundo ciclo serd realizado sob supervisao
técnica de médicos, detentores de titulo de pos-graduacao.

§ 3% Durante a realizacdo do segundo ciclo, é assegurada aos
estudantes de medicina a percepcdo de bolsa custeada pelo
Ministério da Saude, em valor estabelecido em ato do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 5° Ao estudante de medicina aprovado no primeiro ciclo,
conforme certificado expedido pela correspondente instituicdo de
educagdo superior, serd concedida permissdo para 0 exercicio
profissional da medicina, valida exclusivamente para as atividades
do segundo ciclo de formag&o.

81° A inscricAo no segundo ciclo de formagdo é condigdo
necessaria e suficiente para expedicdo da permissdo de exercicio
profissional de que trata o caput pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

82° O segundo ciclo de formacdo é considerado componente
curricular obrigatorio do curso de graduagdo em medicina e sera
inscrito no histérico escolar do estudante.

83° O diploma de médico somente sera conferido ao estudante de
medicina aprovado no segundo ciclo de formagéo . (grifei)

Portanto, o segundo ciclo de formagdo tera duragdo minima de 2 anos,
conforme regulamentacao que vier a ser editada pelo Conselho Nacional de Educacao e
homologada pelo Ministro da Educacdo, e é considerado componente curricular
obrigatorio do curso de graduacdo em medicina, constituindo requisito para a obtencao
do diploma de médico (cf. inciso II do art. 49).

Criagdo de Despesa Corrente Obrigatoria e Continuada (§32 do art. 42 c¢/c §§ 2% 32
do art. 59)

E importante destacar que o citado “segundo ciclo dos cursos de
medicina” passa a ser componente curricular obrigatério e requisito para
diplomagdo, sendo “assegurada” a percepcao de bolsa aos estudantes de medicina
durante o referido periodo (cf. §32do art. 42). Dessa forma, smj, trata-se da criacao de
despesa corrente obrigatoria de carater continuado.

Conforme dispoe o §12 do art. 17 da LRF, o ato que crie ou aumente
despesa de carater continuado devera ser instruido com a “estimativa do impacto
orcamentdrio-financeiro do exercicio” em que deva entrar em vigor e “nos dois
subsequentes”. O §22 do citado dispositivo, por sua vez, estabelece que tal ato devera
ser ainda acompanhado de “comprovacdo de que a despesa criada ou aumentada
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ndo afetard as metas de resultados fiscais” previstas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Reforcando as exigéncias anteriores, ha ainda na LDO para 201313, art.
9014, determinacdo no sentido de que proposicao que importe aumento de despesa da
Unido devera estar acompanhado de estimativas desses efeitos no exercicio em que
entrar em vigor e nos dois subsequentes, detalhando a memoria de calculo respectiva e
correspondente compensacao, para efeito de adequagdo or¢camentaria e financeira e
compatibilidade com as disposi¢des constitucionais e legais que regem a matéria.
Requisito que nao é atendido pela MP.

Portanto, a LRF e a LDO deixam de ser atendidas pela presente
proposicao.

Custeio de Bolsa Exclusivamente pela Satide (§32 do art. 42 da MP)

Nos termos do que dispde o inciso III do art. 200 da Constituicdo, é dever
do Sistema Unico de Saude “ordenar a formagdo de recursos humanos na satide”.
Justamente por isso se faz necessaria a integracdo entre os campos de Saude e
Educacdao como forma de conquistar a formagdo de profissionais verdadeiramente
compromissados com as demandas das comunidades.

Entretanto, o art. 42, 11, atribui a definicdo do prazo final e das condigdes
do segundo ciclo a regulamentacdo a cargo da area de Educac¢do e o §32 do art. 42
confere exclusivamente a Saude a responsabilidade pelas despesas com as bolsas aos
estudantes.

Cabe mencionar que, por ocasido da instituicdo do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF, cujo objetivo foi criar
condicbes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais
pudessem desempenhar plenamente as fun¢des em relagcdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a sadde, foi previsto o “financiamento
partilhado, paritariamente, entre as dreas da educagdo e da saude”. No modelo da MP,
contudo, a bolsa para os Estudante de Medicina ficardo integralmente a cargo da Saude.

I1L.2. Despesas com Bolsas a Médicos em A¢des de Aperfeicoamento (art.
13 da MP)

A MP prevé ainda a instituicao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que
visa possibilitar a selecio de médicos interessados em participar de agdes de
aperfeicoamento em atenc¢do basica, em regides prioritarias para o SUS. Segundo a
Exposi¢cdo de Motivos, serao oferecidos cursos de especializacdo, concessdo de bolsas-
formacdo, bem como serd garantida continua supervisao e acesso a recursos de suporte
clinico, como se observa no art. 13 da MP:

13 Lei n° 12.708, de 2012.
% Art. 90. As proposicdes legislativas, conforme art. 59 da Constituigdo, que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuigéo
de receita ou aumento de despesa da Uniéo, deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrar em vigor
e nos dois subsequentes, detalhando a memédria de calculo respectiva e correspondente compensacdo, para efeito de adequacéo
orgamentaria e financeira e compatibilidade com as disposi¢Oes constitucionais e legais que regem a matéria.
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“Art. 13. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil poderéo perceber bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacao;

Il - bolsa-superviséo; e

I11 - bolsa-tutoria.

8 1° Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalacdo do médico
participante, que ndo podera exceder a importancia correspondente
ao valor de trés bolsas-formacao.

8 2° Fica a Uni&o autorizada a custear despesas com deslocamento
dos médicos participantes e seus dependentes legais, conforme
dispuser ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo e da Saude.

8 3% Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e
suas condigdes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacéo e da Saude . (grifei)

Tendo em vista a auséncia de fixacdo do valor das bolsas, aplicam-se os
comentarios ja efetuados no item IIL.1., referentes ao ndo atendimento do art. 90 da
LDO para 2013.

I11.3. Ampliacao de Gasto do SUS sem Indicacao de Fontes de Recursos

Os arts 42 e 13 da MP, ao disporem sobre novas despesas da Satde,
conflitam ainda com a LRF ao implicarem aumento dos gastos do SUS sem que as
despesas tenham fontes de recursos devidamente indicadas. Prevé o art. 24 da LRF que
“nenhum beneficio ou servigo relativo a sequridade social poderd ser criado, majorado ou
estendido sem a indicagdo da fonte de custeio total, nos termos do § 52 do art. 195 da
Constituigdo, atendidas ainda as exigéncias do art. 17”.

Entretanto, despesas continuadas sao criadas sem que seja atendido o
dispositivo.

111.4. Disciplinamento de Transferéncia em Norma Diversa da LDO (art.
17 da MP)

De forma semelhante, a MP conflita com a LRF ao autorizar inclusive a
realizacao de transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas. Dispoe o art.
17 da MP:

“Art. 17. Para execucdo das acOes previstas nesta Medida
Provisoria, os Ministérios da Educacdo e da Saide poderdo firmar
acordos e outros instrumentos de cooperacdo com organismos
internacionais, instituicbes de educacdo superior nacionais e
estrangeiras, 6rgdos e entidades da administracdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos. ” (grifei)
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Ocorre que os gastos previstos - ou autorizados — na MP dizem respeito a
despesas correntes a serem realizados nas areas de saude e educagdo. Portanto, sdo
caracterizados como subvencdes sociais, nos termos do que dispde a Lei n? 4.320, de
1964, e a LDO vigente, ndo se aplicando a possibilidade de utilizacdo de legislacao
especifica inerente a contribui¢des correntes.

Por sua vez, segundo o art. 42, [, “t” e dos arts. 25 e 26 da LRF, as
condig¢des e exigéncias para transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas
sdo tdo-somente aquelas estabelecidas na citada lei complementar e na lei de diretrizes
orcamentarias, ndo cabendo a legislacao ordinaria dispor sobre autorizacbes para
transferéncias de recursos.

I1L.5. EBSERH - Concessao de Bolsas e Demais Despesas Autorizadas (art.
20 da MP)

Em seu art. 20, a MP autoriza a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, a promover ac¢des necessarias ao desenvolvimento do
Programa Mais Médicos, inclusive com concessdo de bolsas e ressarcimentos de
despesas:

“Art. 20. Fica a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares —
EBESERH autorizada a conceder bolsas para acdes de salde, a
ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas
atividades institucionais, e a promover as ac¢les necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011.. ”(grifei)

Observa-se que o mencionado dispositivo ndo cumpre o que preceitua a
LRF, em seus arts. 1615 e 17 e o art. 90 da LDO 2013, quanto a criacdo de despesas,
sejam obrigatorias de carater continuado ou ndo, e a Simula n? 1, de 2008z, da
Comissdo de Financas e Tributagdo, quando cria despesa para a Unido, mesmo em
carater autorizativo, sem a devida demonstragdao do impacto or¢amentario e financeiro
e sem a indicagdo da origem dos recursos para custeio.

III.6 - Necessidade de Atendimento da LRF nos Atos de Fixacdo de Despesa
Obrigatdria (art. 24 da MP)

Nos termos do que dispde o art. 17 da LRF, considera-se obrigatéria de
carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato
administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacao legal de sua execucdo por
um periodo superior a dois exercicios.

15« Art. 16. A criacdo, expanséo ou aperfeicoamento de acao governamental que acarrete aumento da despesa serd acompanhado de:

| - estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois subseqtientes;

11 - declaracédo do ordenador da despesa de que o0 aumento tem adequagao orcamentaria e financeira com a lei orcamentaria anual e
compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orgamentérias.
16 jncompativel e inadequada a proposi¢ao, inclusive em carater autorizativo, que, conflitando com as normas da Lei Complementar n®
101, de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe de apresentar a estimativa de seu impacto orcamentario e financeiro

bem como a respectiva compensac&o. ”
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Como exposto anteriormente, a MP ndo se fez acompanhar da estimativa
do impacto or¢amentario-financeiro, de formas de compensagao das novas despesas ou
de novas fontes de financiamento. Além disso, delegou, em diversas oportunidades, a
fixacdo dos valores de bolsas e ajudas de custo a atos infra legais.

Sem embargo do exposto anteriormente, atos administrativos que
venham a fixar - ou a ampliar - despesas publicas devem atender ao disposto na LRF,
em especial os arts. 16, 17 e 24, no que diz respeito a demonstragdo de compatibilidade
e de adequacao da despesa com o plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias, a
lei orcamentaria anual e as demais normas afetas a despesas publica.

Entretanto, o artigo art. 24 da presente medida proviséria prevé apenas
que o “quantitativo” de integrantes dos projetos e programas “observard os limites dos
recursos orcamentdrios disponiveis”, como se verifica:

“Art. 24. O guantitativo dos integrantes dos projetos e programas
de aperfeicoamento de que trata esta Medida Provisoria observara
os limites dos recursos or¢camentarios disponiveis.

Paragrafo Unico. As despesas decorrentes da execu¢do dos projetos
e programas previstos nesta Medida Provisoria correrdo a conta de
dotacBes orgamentarias destinadas aos Ministérios da Educacéo, da
Defesa e da Saude, consignadas no Orgamento Geral da
Unido. "(grifei)

Cabe mencionar que dispositivo semelhante foi previsto na Lei n? 11.129,
de 2005, ao tratar do Programa de Bolsas para a Educacao pelo Trabalho. No §32 do art.
art. 16 do citado diploma legal foi previsto que “os atos de fixagdo dos valores e
quantitativos das bolsas de que trata o caput deste artigo serdo instruidos com
demonstrativo de compatibilidade ao disposto no art. 16 da Lei Complementar no 101, de
4 de maio de 2000".

Na MP em comento, contudo, deixa de haver o atendimento ao disposto
na LRF.

Esses sdo os subsidios que consideramos relevantes para a apreciacao da
Medida Proviséria n® 621, de 2013, quanto a adequacdo or¢amentdria e financeira.

Brasilia, 15 de julho de 2013

Claudio Riyudi Tanno Mario Luis Gurgel de Souza
Consultor de Or¢amento e Consultor de Orgamento e
Fiscalizacao Financeira Fiscalizagao Financeira
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