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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servigos para sua promocéo, protecédo e recuperacao (BRASIL, 1988,
Art. 196).
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RESUMO

Gastos publicos séo valores utilizados pelo governo para custear os servicos publicos prestados
a populagdo. Na salde, sdo constantes tais gastos, 0s quais sdo empregados em acdes e servigos
aelarelacionados. Considerando isso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a evolugéo
dos gastos publicos na saude no municipio de Vitoria da Conquista no periodo de 2010 a 2013.
Esse estudo utiliza-se do levantamento de dados obtidos do Sistema de Informacgbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), incluindo fontes bibliogréaficas. Na pesquisa empregou-se a abordagem quantitativa,
com algumas caracteristicas qualitativas, a qual foi analisada de forma descritiva. Ao longo da
pesquisa, acreditou-se que 0s gastos com saude em Vitdria da Conquista seriam proporcionais
ao crescimento da populacéo e, que haveria também um aumento devido a multiplicagdo de
centros de assisténcia e desenvolvimento tecnoldgico. No entanto, apds o levantamento,
concluiu-se que os gastos com a saude publica de Vitoria da Conquista ndo seguiram em linha
proporcional a populacéo e, que o crescimento populacional, apresentou uma peguena variacao
do ano de 2013 em relacdo a 2010. Mas, em relagéo ao gasto per capita e por subfungéo da
salde, o valor vem crescido consideravelmente ano apds ano, fato que pode ser gerado pela
diminuicao da taxa de fertilidades oriundos também dos avancos da medicina e tecnologia, pela

ampliacdo de centros de assisténcia e informatizacdo das farmacias da rede salde.

Palavras-chave: Gasto Publico. Satde Pablica. Financiamento. Sistema Unico Saude (SUS).



ABSTRACT

Public expenditures are values used by the government to fund public services to the population.
In health, are constants such expenses, which are employed in activities and services related to
it. Considering this, the present study was to evaluate the evolution of public spending on the
health of Vitoria da Conquista municipality in the period 2010 to 2013. This study makes use
of the survey data obtained from the National Public Health Budget Information (SIOPS), the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), including literature sources. In the
research was used the quantitative approach, with some qualitative characteristics, which was
analyzed descriptively. During the research, it was believed that health spending in Vitoria da
Conquista would be proportional to population growth, and that there would be an increase due
to the multiplication of service centers and technological development. However, after the
survey, it was concluded that spending on public health Vitéria da Conquista did not follow in
line proportional to the population and that population growth, showed a small change in the
year 2013 compared to 2010. However, in relation to per capita spending and Sub health, the
value is considerably grown year after year, which may be generated by the decrease in fertility
rate derived also from advances in medicine and technology, the expansion of service centers

and computerization of health network pharmacies.

Keywords: Public Spending. Public Health. Financing. Single Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO

Gastos publicos sdo valores utilizados pelo governo em forma de servigcos e
investimentos prestados & populacdo. Eles constituem a principal peca de atuacdo
governamental e sdo responsaveis pela manutencdo e aprimoramento da maquina publica.
Dessa forma, é em funcao da realizagdo desses gastos que o poder publico estabelece uma série
de metas e prioridades a fim de atender as necessidades e demandas da sociedade na area de
educacdo, saude, seguranca, e assim por diante.

Quando se trata da salde os gastos publicos sdo empregados em acles e servigos que
incluem a atencdo basica, vigilancia sanitaria, assisténcia médica hospitalar, dentre outros. Vale
ressaltar que o aumento da aplicacdo de recursos nessa area sO se deu ap0s a aprovacdo da
Emenda Constitucional n® 29/2000 a qual estabeleceu a vinculagao de recursos das trés esferas
de governo para financiamento da satde publica. A EC também estabeleceu uma vinculagéo
para 0s municipios de no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos e das transferéncias
constitucionais obrigatorias da Unido e dos Estados.

O servico de saude € importante, pois atinge diretamente a qualidade de vida da
populacdo. Uma pessoa saudavel goza de bem-estar fisico, mental, social e econdmico. Porém,
para que a sociedade se beneficie do servico de salde publica é necessario que 0 gestor
desembolse recursos a fim de financiar esses servigos e que a populacdo pague seus tributos.
No entanto, nem sempre a arrecadacdo é suficiente para atender as necessidades da sociedade
ou as demandas nao sdo bem atendidas devido a mé aplicagdo desses recursos.

Neste contexto, encontra-se 0 gasto publico utilizado para a manutencéo e investimento
no Sistema Unico de Saude (SUS), que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, e
regulamentado pela Lei n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e pela Lei n° 8.142/90, o qual tem
como premissa 0 atendimento médico-hospitalar a populacdo, sem nenhuma cobranca de
dinheiro.

No Brasil, de acordo o Balanco do Setor Publico Nacional no exercicio de 2013, os
gastos publicos com salde atingiram cerca de 217,9 bilhdes de reais no total das despesas das
trés esferas de governo, o qual equivale a quase 8,3% dos gastos totais e representa 0 4° maior
dispéndio do setor publico. O mesmo caso acontece no municipio de Vitoria da Conquista,
considerado a capital regional do Sudoeste da Bahia, com a quinta economia do Estado. A
maioria dos gastos publicos desse municipio, nos anos de 2011 a 2013 conforme a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) concentrou principalmente nos setores publicos de saude, educacao

e infraestrutura. Como centro da regional 0 municipio recepciona cerca de 80 municipios da



16

regido além de 16 municipios do norte de Minas Gerais. O servico local de saude publica é
representado pelo SUS que é financiado com recursos da Unido, Estado e do proprio municipio,

o0 qual dirige na sua circunscricao territorial acfes e servi¢cos municipalizados de salde.

1.1 TEMA

Gastos na saude publica municipal.

1.1.1 Situacdo Problema

Com o crescimento da populacdo e aumento dos casos de doengas houve a necessidade
de investimentos em inovacOes tecnoldgicas na area de satde. Desse modo, 0s gastos publicos
com a salde se tornam cada vez mais crescentes. Esse contexto mostra que o grande desafio da
administracao publica é o de dar suporte a todo esse publico em busca de garantir eficiéncia e
qualidade nos servicos de saude.

Em termos praticos, quando se fala em salde publica, muitos sdo os problemas
enfrentados pela sociedade, dentre eles a falta de médicos, de medicamentos, equipamentos
apropriados, dificuldades de acesso a alguns tipos de tratamentos e cirurgias, hospitais com
emergéncias lotadas. Em vista disso, 0s gastos publicos com salde se mostram cada vez mais
insuficientes e os recursos limitados.

Para que diminuam parte desses problemas o planejamento e um bom controle dos
recursos publicos tornam-se uma ferramenta essencial para uma boa gestdo das entidades
publicas. Assim, um planejamento bem definido pelo governo estabelecera os rumos dos gastos
publicos em busca a satisfazer as necessidades da populacéo.

Esse trabalho monogréfico busca acompanhar e demonstrar o que foi gasto em salde
publica pela Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista durante os anos 2010 a 2013. Esse
tipo de acompanhamento do gasto publico podera visualizar as metas estabelecidas pelo

governo e sua execucao na estrutura do municipio estudado.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Nesta se¢do busca-se apresentar a questdo problema e as questdes secundarias.
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1.2.1 Questdo — Problema

Como ocorreu a evolucdo dos gastos publicos na saude publica de Vitoria da Conquista
durante os anos de 2010 a 2013?

1.2.2 Questdes Secundarias

- Qual a varia¢do dos gastos na saude publica no municipio durante os quatro anos

estudados?

- Quais as fontes de recursos para o financiamento da satde em Vitoria da Conquista?

1.3 OBJETIVOS

Nessa secdo serdo relatados o objetivo geral e os objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a evolucao dos gastos relacionados a saude publica de Vitdria da Conquista
durante os anos de 2010 a 2013.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Comparar a variacdo dos gastos publicos na saude do municipio durante os anos de
2010 a 2013.

- Avaliar as fontes de recursos para o financiamento da satde em Vitéria da Conquista.
1.4 HIPOTESE DE PESQUISA

Acredita-se que o0s gastos com saude em Vitéria da Conquista tém crescido

proporcionalmente ao crescimento da populacéo residente e devido a multiplicacdo de centros

de assisténcia e desenvolvimento tecnoldgico.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Localizado no sudoeste da Bahia, o municipio Vitoéria da Conquista possui uma
populacdo estimada de 340.199 habitantes (IBGE, 2014), além de recepcionar cerca de 80
municipios da Bahia e 16 do norte de Minas Gerais, e tem a quinta economia do estado. No ano
de 2014, apdés um estudo feito pela consultoria Delta Economics & Finance para a revista
América Economia Brasil, ele se posicionou entre os 100 maiores e melhores municipios
brasileiros para se viver devido o desenvolvimento em saude, educagédo e geragdo de emprego
e renda.

Para que acompanhasse esse desenvolvimento foi necessario que o municipio ampliasse
seus servicos, incluindo os de satde, com vistas a evitar o deslocamento de pacientes para outras
cidades em busca de acesso a procedimentos médico-hospitalares. Dessa forma, mostrou a
importancia da realizacdo de tal pesquisa, pois contribuird para 0 acompanhamento dos gastos
publicos em salude na cidade de Vitdria da Conquista. Funcionara também como subsidio de
pesquisa para profissionais e estudantes interessados em algum tipo de especializacdo na area
publica e também contribuira como meio de pesquisa para a populagdo em geral com vistas a
compreender sobre 0s gastos relacionados a satde do municipio estudado.

Assim, levando em consideragdo a Ciéncia Contabil, esse estudo visa conhecer e
aprimorar o entendimento de todos os gastos publicos referentes a satde. Dessa forma, mostra-

se a importancia do tema a ser estudado e a necessidade de se levar adiante tal empreendimento.

1.6 RESUMO METODOLOGICO

Esta pesquisa tera uma abordagem quantitativa, construida em base dedutiva, posto que
tenha cunho descritivo. Como eixo principal de procedimentos trata-se de uma pesquisa
bibliografica e documental que utilizar4 como instrumentos de coleta de dados os documentos
publicos online do Sistema de Informacdes de Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esses documentos referem-se ao periodo
de 2010 a 2013.

1.7 VISAO GERAL

O trabalho elaborado contém cinco capitulos, sendo o primeiro referente a Introducéo,

0 segundo contendo o Referencial Tedrico o qual é dividido em Estado da arte, Marco
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conceitual e Marco Teorico. O terceiro capitulo apresenta a Metodologia da pesquisa, o quarto
capitulo demonstra a Analise de Dados e o quinto, e Ultimo, descreve as Conclusbes da

pesquisa.
2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados o Estado da Arte, o Marco Conceitual e 0 Marco
Tedrico no qual consiste o embasamento tedrico do tema que sera desenvolvido. E também
investiga sobre os acontecimentos a respeito deste.
2.1 ESTADO DA ARTE

O estado da arte serve para relatar as principais pesquisas que ja foram feitas, seus

autores, nivel de profundidade das pesquisas e resume as principais conclusdes deste trabalho.

Logo, ndo existe estado da arte para producdes inéditas, porém, ndo é o caso desta investigacao.



Quadro 1 - Estado da Arte sobre evolugdo dos gastos publicos com satde no Municipio de Vitoria da Conquista no periodo de 2010-2013

TIPO TITULO AUTORES ANO | NIVEL INSTITUICAO IDEIA E CONCLUSOES LINK/ DATA DE
PRINCIPAIS LUGAR ACESSO
Este trabalho é uma anélise de
dados secundarios obtidos
através do Sistema SIGA do socialhttp://bd
Evolucgdo do gasto Senado Federal e do Instituto | m.unb.br/bitstr
.| publico da satde com Lucas Souza x Universidade de Brasileiro de Geografia e £am/10483/20
Monografia perspectiva na Costa 2011 | Graduagdo Brasilia Estatistica (IBGE) com a 31/1/2011 Lu dez 2014
seguridade social finalidade de identificar a casSouzaCosta
evolucdo do gasto publico sob pdf
perspectiva de uma area
especifica, a Salde.
Conselho Biblioteca
O Financiamento da Nacional de Este livro relata sobre os UESB- 5 de abril
Livro . - 2011 - CONASS financiamentos na area de salde | 362104252F5
Saude Secretarios de . 2014
, no Brasil. 29f
Saude
Esse artigo aborda a temética do | http://www.sci
. . - . financiamento e o processo de | elosp.org/sciel
Financiamento, gasto | Valéria Rodrigues o o
- M o : R descentralizacdo tendo como o0.php?script=s
publico e gestdo dos Leite; Kenio Universidade obietivo examinar a oi arttext&pid
Artigo recursos em saude: o Costa Lima; 2011 | Graduagédo Federal do Rio JEUVC L - P 28 out.2013
L L ) composicdo, a direcdo e a =S1413-
cenario de um estado | Cipriano Maia de grande do Norte x .
brasilei gestéo dos recursos na areada | 812320120007
rasileiro. Vasconcelos - _
saude. 00024&lang=
pt
Adrlz;:]&rﬁmomo Este trabalho teve como <http://www.a
Estudo e analise dos Leandro Rivelli Universidade ,ob!etlvo an_allsar 0S gasto§ o n_1b|t0-
- oo . Federal de publicos realizados com satde | juridico.com.b
. gastos publicos com | Teixeira Nogueira . ~ . .~ | Acessoem
Artigo . o : ; 2010 - Alfenas — Campus | relacionados com a populacdo | r/site/?n_link= .
salde em municipios | Maria Aparecida inh q icinios de ab N . ; jun 2014
mineiros Curi Varginha 0s municipios de abrangéncia | revista_artigos
' UNIFAL-MG da Gerencia Regional de Saide | _leitura&artig
Wesllay Carlos q inh =
Ribeiro e Varginha. 0_1d=8569

Fonte: Elaboragao Prdpria (2014).

0¢
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O Quadro 1 foi construido com informac@es de algumas pesquisas que relatam sobre a
0 assunto pesquisado. As referéncias utilizadas tiveram como periodo temporal os Gltimos cinco
anos. Logo so foram escolhidos trabalhos, os quais foram considerados mais relevantes e que
se assemelham com o assunto a ser tratado.

Dessa maneira, o trabalho produzido por Lucas Souza Costa e que trata da evolucéo do
gasto publico da satde com perspectiva na seguridade social contribuiu de forma relevante para
no desenvolvimento do trabalho apresentado tanto na sua fundamentacdo tedrica, quanto na
parte metodoldgica. O segundo, produzido pelo Conselho Nacional de Salde e o terceiro escrito
por Valéria Leite, Kenio Lima e Cipriano Vasconcelos foi utilizado para ampliacdo dos
conhecimento sobre os gastos publicos em Salde e seu financiamneto. Ja o ultimo trabalho,
produzido por Adriano Nuintin, Leandro Nogueira, Maria Curi e Wesllay Ribeiro contribuiu de
forma a dar suporte tedrico e embasamento das analises dos dados sobre gastos em salde, pois
0 mesmo, utilizou também do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude

(SIOPS) para apuracdo dos gastos em saude.

2.2 MARCO CONCEITUAL

2.2.1 Da Administracéo Publica

Administracdo Pablica é “todo o aparelhamento do Estado, preordenado a realizagdo de
seus servicos, visando a satisfacdo das necessidades coletivas” (MEIRELLES, 1992, p. 61). O
aparelhamento do Estado pode ser entendido como uma estrutura governamental voltada para
atendimento das tarefas essenciais que visa 0 bem comum da comunidade. Ele se organiza nos
poderes executivo, legislativo e judiciario.

Em outras palavras Di Pietro (2012, p. 50) destaca que a Administragdo Publica pode

ser compreendida em sentido subjetivo, objetivo, amplo e restrito:

a) em sentido subjetivo, formal ou organico, ela designa os entes que exercem a
atividade administrativa; compreende pessoas juridicas, 6rgdos e agentes publicos
incumbidos de exercer uma das funcbes em que se triparte a atividade estatal: a funcdo
administrativa;

b) em sentido objetivo, material ou funcional, ela desigha a natureza da atividade
exercida pelos referidos entes; nesse sentido, a Administracdo Publica é a propria
funcdo administrativa que incumbe, predominantemente, ao Poder Executivo;

c) em sentido amplo, a Administracdo Publica, subjetivamente considerada,
compreende tanto os 6rgaos governamentais, supremos, constitucionais (Governo),
aos quais incumbe tracar os planos de acdo, dirigir, comandar, como também os
6rgdos administrativos, subordinados, dependentes (Administracdo Publica, em
sentido estrito), aos quais incumbe executar os planos governamentais; ainda em
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sentido amplo, porém objetivamente considerada, a Administracdo Publica
compreende a funcdo politica, que traca as diretrizes governamentais e a funcéo
administrativa, que as executa;

d) em sentido restrito, a Administracdo Publica compreende, sob o aspecto subjetivo,
apenas 0s 0Orgdos administrativos e, sob o aspecto objetivo, apenas a funcéo
administrativa, excluidos, no primeiro caso, 0s 6rgaos governamentais e, no segundo,
a funcdo politica (DI PIETRO, 2012, p. 50).

E importante destacar ainda que essa administracdo pode ser direta ou centralizada e
indireta ou descentralizada. Para melhor compreensdo da administracdo direta Sérgio Jund
(2006, p. 29) descreve que ela “constitui o conjunto dos 6rgaos integrados na estrutura central
de cada poder das pessoas juridicas de direito publico com capacidade politica, sendo, portanto,
a gestdo dos servicos publicos realizada pelas préprias pessoas politicas por intermédio dos seus
6rgdos”. J& a administracdo indireta, segundo o mesmo autor, “constitui 0 conjunto dos entes
que, vinculados a um 6rgédo da administracdo direta, prestam servicos publicos ou de interesse
publico e proporcionardo ao Estado a satisfacdo de seus fins administrativos” (JUND, 2006, p.
29). A administracdo indireta € representada pelas autarquias, empresas publicas, sociedades de
economia mista e fundacdes publicas.

A autarquia é considerada uma pessoa juridica de direito publico com atividades
proprias e tipicas do Estado. O art. 37, XIX, CF/88 especifica a sua criacao e sua extin¢do. Seu
patrimdnio é publico e seus bens sdo impenhoraveis, no entanto ela nao esta sujeita a faléncia.

A empresa puablica é uma pessoa juridica de direito privado, com atividades gerais “de
carater econdmico” ou prestacdo de servico publico, conforme o art. 173, CF/88. Sua criacao
se da a partir da inscri¢do do ato constitutivo ou do estatuto no registro civil e pode ser extinta
por autorizacdo, mas seu patrimdnio é penhoravel e prescritivel, pois sdo bens privados, vale
ressaltar que ndo esta sujeita a faléncia se for prestadora de servico publico.

A sociedade de economia mista constitui uma pessoa juridica de direito privado, com
atividades gerais “de carater econdmico” ou prestacdo de servico publico, e suas caracteristicas
também estdo discriminadas no o art. 173, CF/88. A lei autoriza sua criacdo, todavia possui
patrimdnio publico e privado, sendo que o controle acionério é do Estado com maioria absoluta.
O seu patrimonio € penhoravel e prescritivel, pois sdo bens privados e ndo esta sujeita a faléncia
quando ndo estiver prestando servigo pablico.

A fundacdo publica é uma pessoa juridica de direito publico ou privado e ndo integra a
estrutura administrativa do estado, suas atividades tem carater social. A lei autoriza sua criacdo

e também a criacdo de suas subsidiarias, ela possui patriménio publico.
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2.2.2 Do Planejamento Governamental

O planejamento é uma forma de determinar anteriormente os objetivos que devem ser
atingidos e como se deve fazer para alcangé-los. Portanto, mostra-se a importancia da
delimitacdo do planejamento governamental, pois ¢é atraves dele que o governo estabelecera o
possivel destino dos gastos a serem concretizados pelo setor pablico. Dessa maneira, Matias

Pereira (1999, p. 127) explica que o:

Planejamento governamental deve ser entendido como um processo continuo de
negociacao entre o estado e a sociedade, considerando que é da negociacdo, em que
estdo presentes os conflitos sociais, que se tem um avanco do exercicio da cidadania,
e, em ultima instancia, da propria democracia.

Na entidade publica o planejamento vem se apresentando como um conjunto de
diretrizes, objetivos e metas da qual sdo implantadas e controladas por varios 6rgaos e
instituicGes independentes. Portanto, observa-se que a acdo de planejar do Estado vai além da
simples producdo econébmica, mas também do bem estar social. Para Lopes (1990 apud

SOUZA, 2011, p. 15) existem trés modelos de planejamento governamental:

1. o modelo socialista soviético, onde o planejamento permeia todo o sistema
econdmico, utilizando-se de minuciosa explicitacdo de todo o processo produtivo
(trata-se de um modelo relativamente em desuso, apds o colapso dos regimes
socialistas, a excecdo da China e Cuba, que assim mesmo fazem concessdes a
economia de mercado).

2. 0 modelo adotado pelos paises de terceiro mundo, que adota o planejamento como
processo ideal nos esforcos de industrializacdo rapida, com o objetivo de aumentar a
renda per capita. Neste rol se incluem os planos brasileiros até a década de 70.

3. 0 modelo utilizado nos paises de economia de mercado, que utiliza o planejamento
indicativo onde, ao invés da substituicdo do mercado e mecanismo de formacao de
precos, busca-se garantir maior eficiéncia do setor econémico através da redugéo do
nivel de incerteza.

Todavia, no @mbito governamental, 0 mesmo autor explica que o planejamento pode
ainda ser classificado em nacional, regional, urbano, setorial e estadual, como € o caso do Brasil.
O nacional é aquele que define metas e diretrizes para o pais; o regional limita-se a determinadas
regibes e tém certas peculiaridades econdmicas e sociais; ja o urbano baseia no ambiente da
cidade e preocupa-se com aspectos ligados com seu crescimento e o planejamento setorial esta
ligado a determinados setores, tais como educacdo, transportes, salde, etc. E no Brasil existe
também o planejamento de ambito estadual o qual é dividido por microrregides dentro do

estado.
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Quanto aos instrumentos de planejamento governamental eles podem ser categorizados
em dois niveis distintos: o planejamento estratégico e o tatico-operacional.

O planejamento estratégico € representado pelo Plano Plurianual (PPA) que é projetado
para quatro anos e é chamado de planejamento de longo prazo, o qual se preocupa em atingir

0s objetivos em nivel mais abrangente. Nesse sentido, Slomski (2005, p. 44) descreve que o:

PPA é o programa governo, aquele, dito no calor da campanha eleitoral, agora
expresso em programa, com objetivos, com a definicdo do érgdo responsavel por sua
execucgdo e eventuais parcerias, com valores propostos para quadriénio, indicando-se
a fonte de recursos e as categorias econdmicas das despesas que fara frente ao
atendimento daquele programa, com metas a serem alcancadas e indicadores para
afericdo do atingimento da meta.

O PPA esta previsto no art. 165 da Constituicdo Federal e destina-se a organizar e
viabilizar a acdo publica além de ter como objetivo cumprir os fundamentos e os objetivos do
governo. Por meio dele sdo determinadas as politicas publicas do governo para um periodo de
quatro anos. Esse modelo de planejamento apresenta a visdo do futuro para o pais, estado ou
municipio e “permite também, que a sociedade tenha um maior controle sobre as acGes
concluidas pelo governo” (BRASIL, 2014).

Ja o planejamento tatico-operacional na administracdo publica é representado pela Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e pela Lei Orcamentaria Anual (LOA).

A LDO é projetada para médio prazo e estd descriminada no art. 165 § 2° da Constituigdo
Federal na qual estabelece as metas e prioridades da administracdo publica, incluindo as
despesas de capital para o exercicio subsequente. Essa lei também orienta a elaboracéo da LOA
e dispde sobre a politica tributaria.

A LOA é um planejamento feito para cada tarefa ou atividade é projetada para o curto
prazo e preocupa-se com o alcance de metas especificas. Ela é “uma lei autorizativa e nao
impositiva, uma vez que o gestor de cada orcamento tem a faculdade de realizar ou ndo as
despesas nela contidas” (ANDRADE, 2010, p. 144). Como peca legal, a LOA prevé todas as
receitas e fixa todas as despesas do governo e conforme o art. 165, § 5° da CF/88:

Ela compreendera o orcamento fiscal referente aos poderes da Unido, seus 6rgdos e
entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundacfes instituidas e
mantidas pelo poder publico, o orcamento de investimento das empresas em que a
Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto,
0 orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgdos a ela
vinculados, da administracdo direta e indireta, bem como os fundos e fundagdes
instituidos e mantidos pelo poder publico.

Em sua constituicdo, a LOA “ndo contera dispositivo estranho a previsdo da receita e a

fixacdo da despesa, ndo se incluindo na proibicdo a autorizagdo para a abertura de créditos
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suplementares e contratacdo de operacdes de crédito, ainda que por antecipacdo de receita”.
(BRASIL, 1988). Nela é proibida a vinculagdo de receita de impostos a orgdo, fundo ou
despesa, a ndo serem as vinculagdes constitucionais. Ao longo dessa lei devera especificar uma
Reserva de Contingéncia, cujo regramento deve estar na LDO. Jund (2006, p. 66) reforca que
“a inovagdo constitucional, que determinou a elaboracdo LDO como novo instrumento do
processo de planejamento dos gastos publicos constantes da lei orgamentéria, possibilitou a
realizacdo de uma conexdo entre o PPA e LOA”.

E importante destacar também que antes da Constituicio de 1988, os instrumentos de
planejamento governamental ndo cumpriam totalmente a sua finalidade e serviam apenas de
pecas de ficcdo elaboradas para cumprir a legislagdo. Entretanto, o quadro foi modificado com
algumas determinacdes trazidas pela Lei de Responsabilidade Fiscal n® 101/2000 na qual foram

estabelecidas as diretrizes e normas voltadas a gestdo fiscal do ente publico.

2.2.3 Dos Gastos Publicos

A expansdo dos gastos publicos pode ser constatada desde muito tempo. Neste ambito,
mostra-se a importante contribui¢do de Adolph Wagner (1892) que se baseou no histérico da
época e na analise das tendéncias e enunciou a chamada “Lei de Wagner”, a qual compreendia
que o desenvolvimento econémico, experimentado pelas modernas economias, provocaria

pressdes crescentes para o crescimento do gasto publico. De modo que:

amedida que cresce o nivel de renda em paises industrializados, o setor pablico cresce
sempre as taxas mais elevadas, de tal forma que a participacao relativa do governo na
economia cresce com o préprio ritmo de crescimento econémico do pais (WAGNER,
1892 apud MATIAS PEREIRA, 1999, p. 86).

O estudo considerou que o aumento dos gastos publicos se deu apés a industrializacao.
O aumento do custo de alguns servicos também se elevou consideravelmente gracas ao avanco
tecnoldgico. Houve também uma mudanca na estrutura dos gastos apés o final das guerras e
crises politicas.

No Brasil essa mudanca foi verificada apds a Segunda Guerra Mundial em que as
despesas governamentais dobraram e a populacdo cresceu tremendamente, entretanto nédo
houve aumento da renda per capita nessa época. Por outro lado, observou-se também a grande

dificuldade de financiamento dos gastos publicos, em funcéo dos empréstimos estrangeiros.
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Esse quadro contribui para impulsionar o governo federal a continuar com o ajuste em suas
contas e acelerar o processo de reorganizacéo institucional das financas pablicas.

Nas palavras de Giacomoni (2000, p. 28) “o intervencionismo do Estado na economia
brasileira foi responsavel pelo aumento dessas despesas, resultando assim, na crise econémica
internacional em consequéncia aos empréstimos feitos a bancos estrangeiros” sem contar o
desejo de crescer de forma rapida no meio industrial. No entanto, somente com a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) é que o “Congresso Nacional vem procurando
aperfeicoar as normas disciplinadoras para apreciacdo dos projetos de lei relacionados ao
circuito formal de decisdo do gasto publico” (GOMES, 1999, p. 88).

Riani (2009 apud NUINTIN, 2010, p. 3) destaca que os gastos publicos sdo aqueles que
“representam o custo da quantidade e da qualidade dos servicos e bens oferecidos pelo

governo”. Seguindo a mesma linha, Matias Pereira (1999, p. 93) advoga que:

Em relacédo a definicdo de gastos do setor pablico, é importante lembrar que expanséo
das fun¢des do governo na economia brasileira, notadamente a partir da década de
1930, decorreu de modificagdes significativas nas preferéncias da populacdo e da
necessidade de uma intervengdo no processo de distribuicdo de renda nacional, bem
como pela evolugdo de principios das finangas publicas.

Em geral, na sua totalidade, os gastos publicos representam os gastos governamentais e
as despesas do governo. O primeiro refere aos gastos para manutencao dos servicos publicos e
a segunda refere-se as despesas com suas atividades econémicas produtivas. Esses gastos
representam todos os recursos financeiros empregados pelo governo a fim de disponibilizar
bens e servigos a populacao e eles estdo sempre ocorrendo na entidade publica.

Os gastos publicos sdo apresentados em forma de despesas publicas. A despesa publica
“e todo o dispéndio realizado pelo Poder Publico em prol do atendimento dos servicos e
encargos assumidos no interesse geral da comunidade e para o custeio de diferentes setores da
Administracdo” (ANDRADE, 2010, p. 187). Ja para Rezende (2001, p. 67) os gastos publicos
podem ser classificados sob trés Gticas principais “da finalidade dos gastos, da natureza do
dispéndio e do agente encarregado da gestdo dos gastos”.

O mesmo autor acrescenta que de acordo a finalidade do gasto classificam-se em
funcbes e programas, dependendo do grau de agregacdo adotado. A classificacdo por funcdes
serve de agregador dos gastos publicos por cada area de agdo do governo e tem como objetivo
aumentar o acompanhamento dos gastos a serem efetivados e é dividida em subfuncdes.
Entende-se por fungéo “o maior nivel de agregacao das diversas areas de despesa que competem

ao setor publico e subfuncdo como uma particdo da funcdo, visando a agregar determinado
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subconjunto de despesa do setor publico” (BRASIL, 1999). O programa constitui um conjunto
de acbes que concorrem a um objetivo avaliado e preestabelecido que busca solucionar
problemas do atendimento relacionado a uma necessidade da populacdo. Conforme o art. 2° da
Portaria 42/99 “programa é o instrumento de organizacdo da a¢do governamental visando a
concretizagdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores estabelecidos no
plano plurianual”.

Quanto a sua natureza os gastos publicos sao classificados em forma de despesa corrente
e de capital. As despesas correntes sdo as responsaveis pela manutencdo das atividades dos
6rgdos da administracdo publica e dos servigos publicos existentes, podem-se destacar entre
elas as despesas com pessoal, juros e encargos. Ja as despesas de capital sdo aquelas
responsaveis pela aquisicdo de maquinas, equipamentos, imdveis e sdo também conhecidos
como investimentos. Esses investimentos tém como objetivo gerar retorno, seja na forma de
crescimento econdmico, seja como geracgdo de receitas oriundas da arrecadagéo.

No que se refere ao agente encarregado da execucdo do gasto nas entidades publicas
deve ser levado em consideracdo os servicos prestados pela administracao direta e indireta. Na
administracdo direta ou centralizada os servigos integrados sédo executados na estrutura
administrativa da governadoria do estado e das secretarias. Na administracdo indireta ou
descentralizada, as entidades que fazem partem desse modelo sdo dotadas de personalidade
juridica propria e organizadas sob a forma de autarquias, fundagbes, empresas publicas e

sociedades de economia mista.

2.2.4 Dos Servicos Publicos

Os servicos publicos sdo indispensaveis no atendimento da comunidade e do Estado e
tem como principios a permanéncia, o servico igual para todos, eficiéncia, a modicidade e a
cortesia ou bom tratamento para o publico.

Na permanéncia deve se considerar a continuidade e a perenidade dos servicos
prestados. J& o servico igual para todos estd definido no art. 5° da CF/88 e estabelece que o
servico deva ser prestado a quem o solicita sem qualquer discriminacgdo. Na eficiéncia deve-se
evitar o desperdicio e utilizar os recursos da melhor forma e menor valor possivel. A
modicidade refere-se as tarifas ou taxas cobradas pelos servigos prestados. Como cortesia deve-
se considerar a gentileza do funcionario pablico para o atendimento da comunidade.

Para Hely Lopes Meirelles (1992, p. 294) “servico publico é todo aquele prestado pela

Administragdo ou por seus delegados, sob normas e controles estatais, para satisfazer as
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necessidades essenciais ou secundarias da coletividade, ou simples conveniéncia do Estado”.

Na otica de Didgenes Gasparini (2006, p. 290) o servico publico:

E toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade fruivel
preponderantemente pelos administrados, prestada pela Administracdo Publica ou por
quem lhe faca as vezes, sob um regime de Direito Pdblico, instituido em favor dos
interesses definidos como prdprios pelo ordenamento juridico.

De outro modo, o “servico publico é toda atividade material que a lei atribui ao Estado
para que exerca diretamente ou por meio de seus delegados, com 0 objetivo de satisfazer
concretamente as atividades coletivas, sob regime juridico total ou parcialmente publico” (DI
PIETRO, 1999, p. 90).

Quanto ao uso desses servicos, Andrade (2006, p. 37) destaca que “todos 0s usuarios
detém direitos reconhecidos sob quaisquer servigos publicos ou de utilidade publica, com
fundamento para a exigibilidade de sua prestacéo, nas condigdes regulamentares e em igualdade
com o0s demais Usuarios”.

Quanto a prestacdo o servico poderd ser centralizado ou descentralizado. Sera
centralizado quando o Estado, atraves de um de seus 6rgaos, prestar diretamente o servico. Sera
descentralizado quando o Estado transferir a titularidade ou a prestagédo do servi¢o a outras
pessoas.

Quanto ao género, 0s servigos podem ser proprios ou impréprios do estado. Os préprios
do estado s&o os servicos prestados pelas proprias reparticdes publicas da administragéo direta.
J& os servicos improprios sao aqueles que ndo afetam as necessidades da populagdo. Quanto a
finalidade podem ser classificados em: puablicos, de utilidade publica, administrativos,
industriais, gerais e individuais.

Os servigos publicos propriamente ditos sdo aqueles essenciais & sobrevivéncia da
comunidade e do proprio Estado. Sdo privativos do poder publico e ndo podem ser delegados.
Neste caso, 0 Estado é titular desses servigos e impdem medidas compulsorias a populagéo.

Os servigos de utilidade publica sdo os que a comunidade necessita, porém ndo sao
considerados essenciais na visao do estado. O poder publico pode presta-los diretamente ou por
terceiros, porém sdo regulamentados e controlados pelo o ente publico.

Como exemplos desses servigos pode-se destacar o fornecimento de gés, de energia
elétrica, telefone, de transporte coletivo. Corroborando:

Os servigos de utilidade publica sdo servigos publicos prestados por delegagdo do
Poder Publico, sob condicbes fixadas por ele, onde dado o principio de boa fé e
lealdade para com os administradores, que se impde em toda a atividade
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administrativa, ao prestador do servico € vedado forjar ardis comumente urdidos na
vida comercial ordinaria, para obter vantagens ou lucros em detrimento da
coletividade, ainda quando dentro das possibilidades legais, pois a razdo e o sentido
do servico publico é o proveito dos beneficiarios e ndo beneficio do prestador
(KOHAMA, 2013, p. 3).

J& os servicos administrativos sdo os executados pelo ente publico a fim de atender as
suas necessidades internas das organizagdes publicas.

Os servicos industriais sdo 0s que produzem renda, uma vez que sao prestados mediante
tarifas. Pode ser prestado diretamente pelo Poder Puablico ou por suas entidades da
Administragdo indireta ou transferidos a terceiros, mediante concessao ou permisséo.

Os servigos gerais sdo os prestados a coletividade em geral, sem ter um usuario
determinado e sdo geralmente mantidos por imposto como a iluminagéo publica, conservagédo
de vias publicas, etc. E os servicos individuais sdao os que tém usuario determinado. Sua
utilizacdo é mensuravel e sdo remunerados por tarifa, como exemplo estdo os servicos de
telefone, 4gua e esgotos e outros.

Todos os servigos publicos séo regulamentados e controlados pelo poder publico e sé
ele tem a iniciativa de manter ou modificar as clausulas da concessdo, permissdo ou autorizacdo
dos mesmaos.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) discrimina a competéncia de cada ente da
federacdo. No que se refere aos servigos competentes a Unido, o art. 21 da CF/88 delimita as
atribuicOes para esse ente, as quais se destacam a manutencdo dos servi¢os postais, a exploracao
através de concessdo ou permissao de alguns servicos e outros.

Quanto as competéncias dos Estados, o art. 25 CF/88 determina que esse ente possa
explorar diretamente, ou mediante concessao, os servicos locais de gas canalizado. E também
mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas, aglomeracfes urbanas e
microrregiBes, constituidas por agrupamentos de municipios e prestar servi¢os que ndo sejam
competéncia nem da Unido e nem do Municipio.

Ja as competéncias dos municipios, conforme o art. 30 da CF/88, sdo a prestacdo dos
servigos publicos de interesse local, incluindo o de transporte coletivo, servicos de educacédo
pré-escolar e de ensino fundamental, com a participacéo técnica e financeira da Unido e do
Estado. E competem também aos municipios os servicos de atendimento a satde da populacdo

com a participagédo do ente estadual e federal.



30

2.2.5 Das Despesas Publicas e sua Classificacao

As despesas publicas representam toda a soma dos sacrificios financeiros realizados
pelo ente publico com vistas a satisfazer as necessidades coletivas da populacdo. Para Carvalho
(2010, p. 336) “A despesa publica é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos
para o funcionamento e manutencéo dos servicos publicos prestados a sociedade”.

Em outras palavras a:

Despesa publica é o conjunto de dispéndios do Estado ou de outra pessoa de direito
publico a qualquer titulo, a fim de saldar gastos fixados na lei do orcamento ou em lei
especial, visando a realizacdo e ao funcionamento dos servigos publicos. Nesse
sentido, a despesa é parte do orcamento, ou seja, aquela em que se encontram
classificadas todas as autorizages para gastos com as varias atribuicdes e funcées
governamentais (JUND, 2006, p. 187).

De acordo Kohama (2013, p. 98):

Constituem despesa publica os gastos fixados na lei orgamentéria ou em leis especiais
e destinados a execucdo dos servigos publicos e dos aumentos patrimoniais: a
satisfacdo dos compromissos da divida publica, ou ainda a restituicdo ou pagamento
de importancias recebidas a titulo de caugdes, depdsitos, consignaces etc.

As despesas sdo classificadas em orcamentarias e extraorcamentérias. As despesas
orcamentarias sdo aquelas que estdo descriminadas no orcamento e dependem de autorizacdo
do poder legislativo. Ja as despesas extraor¢camentarias ndo estdo descriminadas no or¢camento,
mas sempre ocorrem na entidade publica.

Quanto a classificacdo da despesa orcamentaria ela pode ser classificada sob a visdo
institucional, funcional, por estrutura programatica e por natureza da despesa.

A classificacdo institucional ocorre de acordo com a estrutura organizacional da
entidade pablica que é representada pela cAmara legislativa, gabinete civil e secretarias que sdo
chamadas também de unidades orcamentérias. O art. 14 da lei 4.320/64 define as “unidades
orcamentarias como um agrupamento de servicos subordinados 0 mesmo érgdo ou reparticao a
que serdo consignadas dotacdes préprias”. De outra forma, Aradjo e Arruda (2006, p.139)
destacam que “a classificacdo institucional apresenta a distribui¢do dos recursos publicos pelos
0rgdos responsaveis por sua gerencia e aplicagéo”.

Ja a classificacdo funcional discrimina as despesas com intuito de demonstrar as
politicas, diretrizes e objetivos no planejamento das a¢des do setor publico e essa classificacao
serve para refletir os gastos publicos. Elas sdo apresentadas por funcdo e subfuncéo. A funcéo

representa o maior nivel de agregacao das diversas areas de despesas da entidade publica. J& a
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subfuncédo representa um subconjunto e refere a natureza das acOes de cada funcdo. Ela esta
definida na Portaria 42/99 e foi implantada a partir do ano de 2000 na Unido, Estados e Distrito
Federal e no ano de 2002 nos municipios.

Na classificacdo estrutura programatica é demonstrada o destino da despesa a ser
realizada. E composta de programas, cujos produtos ddo origem aos projetos, atividades e
operacdes especiais. Logo, 0 projeto € o instrumento de programacao para alcancar o objetivo
de um programa e envolve um conjunto de operacdes, limitadas no tempo, o qual resulta em
um produto. Ja a atividade representa um instrumento de programacao para alcancar o objetivo
de um programa, envolvendo um conjunto de operacdes, que se realizam de modo continuo e
permanente das quais resultam um produto necessario & manutengédo da acdo do governo.

Na classificacdo da despesa segundo a natureza a Portaria Interministerial STN/SOF n°
163/2001 em seu art. 3° subdivide em categoria econémica, grupo de natureza das despesas,
modalidade de aplicacéo e elementos de despesa.

Na categoria econdmica as despesas sdo classificadas em corrente e em capital. A
despesa corrente é aquela que ndo contribuem, diretamente, para a formacéo ou aquisicdo de
um bem de capital. Ja as despesas de capital sdo aquelas que contribuem diretamente, para a
formag&o ou aquisicdo de um bem de capital.

Neste sentido Kohama (2013, p. 102) destaca que as

Despesas correntes sdo 0s gastos de natureza operacional, realizados pelas as
institui¢des publicas, para a manutencéo e o funcionamento dos seus 6rgéos. E as
despesas de capital sdo os gastos realizados pelas as instituicdes publicas, cujo
propdsito é o de criar novos bens de capital ou mesmo adquirir bens de capital ja em
uso, como € o caso de investimentos e inversdes financeiras, respectivamente, e que
constituirdo em Ultima andlise incorporagdes ao patrimonio publico de forma efetiva
ou através de mutagao patrimonial.

O artigo 12 da lei 4.320/64 também classifica as despesas publicas quanto as categoria
econbmica em corrente e capital e as divide em subcategoria.

As despesas correntes se dividem em subcategorias econdémicas em despesas de custeio
e transferéncias correntes. As despesas de custeio sdo as dotacdes destinadas a manutencao de
servigos anteriormente criados, inclusive para atender obras de conservacao e adaptacédo de bens
imdveis, pagamento de servicos de terceiros, pagamento de pessoal e encargos, material de
consumo, etc. Ja as transferéncias correntes sdo as dotacBes para despesas, as quais nao
correspondam contraprestacdo direta em bens ou servigos, tais como: transferéncias de
assisténcia e previdéncia social, pagamento de salario familia, juros da divida, incluindo as

contribuicdes e subvencgOes destinadas a atender a manutencao de outras entidades de direito
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publico ou privado. No entanto, as despesas de capital se dividem em investimento, inverses
financeiras e transferéncia de capital.

Os investimentos séo as dotacdes para o planejamento e a execuc¢do de obras, inclusive
as destinadas a aquisicdo de imdveis, instalacfes, equipamento e material permanente. As
inversBes financeiras sdo as despesas orgamentarias com a aquisicdo de imdveis ou bens de
capital ja em utilizacdo. Portanto, as transferéncias de capital sdo as dotacOes destinadas a
investimento ou inversdes financeiras que outras pessoas de direito publico ou privado devam
realizar, independentemente de contraprestacédo direta em bens ou servigos.

De outro modo, a modalidade de aplicagdo tem como finalidade mostrar se 0s recursos
estdo sendo aplicados diretamente por Orgaos ou entidades no ambito da mesma esfera de
governo ou por outro ente. Esse tipo de modalidade tem o objetivo de demonstrar o uso dos
recursos que ja tem uma vinculagdo. Ja como na classificacdo por elementos de despesas tem
como objetivo delimitar os agregados de despesas que precisam ser acompanhadas.

Para que uma despesa seja efetuada € necessario que ela passe por todo um processo.
Esse processo é chamado de estdgios da despesa e sdo divididos em fixacdo, empenho,
liquidagéo, suprimento e pagamento da despesa.

A fixacdo representa ao valor total da despesa que esté previsto na Lei Or¢amentéria
Anual (LOA) e deve, em conformidade ao principio do equilibrio, ser igual a receita. Essa fase
da despesa nao é considerada ndo faz parte da execucao orcamentaria. Esse estagio tem como
objetivo assegurar 0s recursos necessarios ao atendimento dos objetivos do governo.

O empenho, conforme art. 58 da Lei 4.320/64, é o ato emanado de autoridade
competente que cria para o Estado obrigacéo de pagamento pendente ou ndo de implemento de
condicdo. Ele é o primeiro estdgio da execucao da despesa e para a execucdo € utilizada a
chamada “Nota de Empenho”, que registra 0 comprometimento da despesa orcamentéria. Nela
constara o nome do credor, a especificacdo e importancia da despesa, bem como os demais
dados necessarios ao controle da execucédo e da programacao financeira. O empenho deve ser
prévio, ou seja, antecede a realizacdo da despesa e esta restrito aos créditos or¢camentarios,
consignados na LOA ou em créditos adicionais. Logo, ndo pode haver, em hip6tese nenhuma,
a despesa sem previo empenho. Uma vez autorizado, esse empenho gerara uma obrigagao para
entidade pablica. Existem trés modalidades de empenho: o ordinario ou normal, por estimativa
e o global, todos tém caracteristicas especificas.

Em outras palavras, segundo Machado e Reis (1999, p. 119), o empenho é o “ato de
autoridade competente que determina a deducgéo do valor da despesa a ser executada da dotagéo
consignada no orgamento para atender a essa despesa”. Cruz (2003, p. 99) também afirma que:
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O empenho da despesa significa a intencdo de compra ou contratacdo estabelecida
entre o setor publico e terceiros. No ato de empenho, fica deduzido do orgamento o
valor da transacéo. Para o setor puablico, € uma obrigacdo futura a assumir e, para o
credor privado, é uma garantia equivalente a um pedido comercial.

O empenho possui trés modalidades o ordinario, estimativo e o global. O empenho
ordinario é utilizado para atender despesas cujo montante é previamente conhecido e cujo
pagamento ocorrera de uma sé vez. O empenho estimativo € utilizado para atender as despesas
cujo montante ndo se possa determinar como o servico de &gua, energia elétrica, telefone, etc.
Ja o empenho global usa-se para atender despesas com montante previamente conhecido, tais
como as contratuais, mas que terdo o pagamento parcelado, exemplo: aluguéis, salarios,
proventos, contrato de prestacao de servicos por terceiros, etc.

A liquidacdo é na verdade a autorizacdo de pagamento do empenho. Para Kohama
(2013, p. 131) “a liquidag&o consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor, tendo por
base os titulos e documentos comprobatorios dos respectivos créditos”. A liquidacdo consiste
na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos
comprobatorios do respectivo crédito (BRASIL, 1964). Essa verificacdo tem por fim apurar a
origem e o objeto do que se deve pagar, a importancia exata a pagar e quem se deve pagar e
representa a preparagdo de uma despesa para pagamento.

Ja o pagamento € a efetiva saida de numerarios da conta Unica do tesouro nacional em
favor do credor, segundo estabelecido pelo art. 64 e 82° da Lei 4.320/64, e, caracteriza-se, pela
emissdo em favor do credor de ordem de pagamento. O pagamento € o ultima fase da despesa
publica e refere-se a efetivacdo do credito na conta do fornecedor de produtos ou servigos. Séo
feitos a partir de transferéncia bancarias, cheques, titulos e outros.

Assim, os estagios da despesa devem ser rigorosamente seguidos, ndo se permitindo
inverter qualquer estagio. A despesa devera ser fixada e autorizada na LOA, empenhada,

liguidada e paga.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Da Saude Publica no Brasil: Antecedentes Historicos

A salde publica ou assisténcia a satde no Brasil, como é conhecida hoje, ndo existiu
desde o descobrimento. Nos tempos mais remotos da historia brasileira a realidade era bem
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diversa. Vargas (2008, p. 11) explica que “A assisténcia a satde no Brasil praticamente inexistiu
nos tempos de col6nia. O modelo exploratdrio nem pensava nessas coisas. O pajé, com suas
ervas e cantos, e os boticarios, que viajavam pelo Brasil Colbnia, eram as Unicas formas de
assisténcia a saude.” E assim foi durante os primeiros séculos.

Sé a partir da vinda da Familia Real Portuguesa para o Brasil em 1808 que houve
mudanca na estrutura administrativa e também na satde. O Rio de Janeiro (1813) foi a primeira
cidade a adotar as politicas sanitaristas e criar as escolas de medicina, precedida de Salvador
(1815). Bertolli Filho (1998, p. 8) advoga que:

Em 1829, por ordem de D. Pedro | e em resposta a ao pedido feito por membros da
elite nacional, foi criada a Imperial Academia de Medicina. Reunindo os principais
clinicos que atuavam no Rio de Janeiro, essa academia funcionou como membro
consultivo do imperador nas questfes ligadas a saude publica nacional. Nessa época
também surgiu a junta de Higiene Pablica, que se mostrou pouco eficaz e, apesar de
varias reformulacGes, ndo alcancou o objetivo de cuidar da populacdo.” No entanto,
para este mesmo autor, apés todo esse processo “A fase imperial da historia brasileira
encerrou-se sem que o Estado solucionasse os graves problemas de salde da
coletividade.

Esse mesmo autor relata também que apds a Proclamacgédo da Republica, em 1889, um
novo meio de atuacdo da medicina comegou a ganhar forma, era a chamada medicina publica,
sanitaria, ou simplesmente saude pablica, a qual compreendia um conjunto de procedimentos
concentradas nas pesquisas das enfermidades que atingiam a sociedade. Nessa época o Estado
passou a se preocupar mais com a populacéo, pois entendia que ela servia de capital humano,
fonte de riqueza e producéo a qual poderia proporcionar o crescimento nacional. Essa ideia
passou a ser considerada incentivadora das politicas voltadas para 0 combate a doencas e
moléstias que afetavam a populacdo, deste modo “a capacitacdo fisica e intelectual dos
operéarios e dos camponeses seria 0 caminho indicado para alterar a historia do pais, considerado
no exterior como regido barbara” (BRASIL, 2011, p.11).

Posteriormente a isso, no governo de Rodrigues Alves (1902-1906), “houve a primeira
medida sanitarista no pais, o Rio de Janeiro ndo tinha nenhum saneamento basico e varias
doencas graves como variola, malaria, febre amarela e até a peste espalhavam-se facilmente”
(INDRIUNAS, 2008). Neste momento o entdo presidente nomeou o médico Oswaldo Cruz para
“dar um jeito na situacdo”, contudo a populacdo se indignou, pois a acéo estabelecida pelo o
médico ndo agradou a todos e utilizou de medidas repreensivas como a invasao de casas, queima
de roupas e colchdes além da forca para obrigar as pessoas & tomarem a vacina anti-variola.

Esse acontecimento ficou conhecido como a Revolta da Vacina.
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Anos mais tarde, foram criadas varias iniciativas até chegar ao modelo de satde de hoje.
Dentre elas, podem-se destacar:

a) a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPS) e a promulgacédo da Lei
Eloy Chaves em 1923 que muitos consideram a precursora da Previdéncia Social e funcionava
para atender apenas a classe dos ferroviérios e dos portuérios;

b) os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), Ministério da Saude e o Servigo
de Saude Publica (SESP) em 1930 a 1945 aonde os dois primeiros utilizavam da politica de
carater preventivo e curativo e eram executados através da acdo da previdéncia social. Ja o
SESP era financiado pelos americanos e concentravam principalmente no combate a maléria,
variola, febre amarela e o mal de chagas.

c) o Sistema Nacional de Saude (SNS) e o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) em 1975, o primeiro foi considerado inaugural na tentativa de
organizar o sistema de saude. E o segundo tinha a finalidade principal de prestacdo de
atendimentos basicos de salde, previdéncia e assisténcia social aos beneficiarios.

Logo, o marco da organizacdo da saude publica no Brasil se deu no ano de 1986 com a
convocacdo da 8 Conferéncia Nacional de Saude, onde foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Anos mais tarde em 1988, esse mesmo sistema foi
transformado no Sistema Unico de Satde (SUS) e regulamentado pela a Lei 8.080/90 (Lei
Organica da Saude) e a Lei 8.142/90. Essas leis contribuiram para que o sistema ganhasse mais
forca e definiram os objetivos e agdes relativas ao SUS, mas atribuiu ao poder pablico, sua
regulamentacéo, fiscalizacéao e o controle do mesmo. Segundo a Constitui¢cdo Federal o Sistema
Unico de Sadde (SUS):

E o conjunto de a¢des e servigos de salde prestados por 6rgos e instituicdes puablicas
Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo direta ou indireta e as Fundacdes,
mantidas pelo poder publico e complementarmente pela iniciativa privada (BRASIL,
1990).

Entre os principios que norteiam o SUS, de acordo o art. 198 da CF/88, pode-se destacar
a universalizagéo, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizagéo e
comando Unico e, participagdo popular. A universalizagdo considera a saide um direito de todas
as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito. Na equidade todos séo iguais perante 0s
servicos prestados em saude publica, mas observa-se que mesmo sendo iguais as pessoas tém
necessidades distintas. A integralidade assiste as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades. Na regionalizacéo e hierarquizacdo considera-se que 0s servigos devem ser
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organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento
da populacédo a ser atendida. Na descentraliza¢do e comando Unico observam que descentralizar
é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo e no comando Unico
representa a autonomia e soberania de cada esfera de governo em relagdo as suas decisdes e
atividades. Na participacdo popular entende-se que a sociedade deve participar no dia-a-dia
desse sistema e que para isso devem ser criados 0s Conselhos e as Conferéncias de Saude, que

visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de salde.

2.3.2 Do Financiamento da Saude

Antes de 1988 a salde publica brasileira disputava recursos entre o orgamento
previdenciario e o fiscal. Do orcamento previdenciario os recursos eram repartidos entre as
areas de beneficios previdenciarios, atendimento médico-hospitalar e assisténcia social, o qual
participava de um Unico or¢camento chamado de Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), contudo a esse sistema cabia arrecadar a maior parte da sua propria receita.
E do orgamento fiscal da Unido era retirado uma pequena parcela com a qual concorria com 0s
setores de educacdo, justica, transportes, defesa nacional, previdéncia do servidor publico e
outros.

Para o Conselho Nacional dos Secretarios de Satude (CONASS, 2011, p. 13):

Os dois orcamentos, fiscal e previdenciario, tiveram, historicamente, importancia
bastante distintas no financiamento do sistema de satde. Entre 1980 e 1986, o Tesouro
teve participacdo relativa crescente no gasto federal com saide, aqui incluidos os
dispéndios da assisténcia médico-hospitalar da Previdéncia Social, embora nunca
tenham alcancado a 23% do total. Em 1987, o dispéndio federal com servicos de salde
aproximou-se dos Cz$ 300 bilhGes. Esse montante correspondia a 70% do gasto
publico total (trés esferas de governo) no setor.

No entanto, o cenario comecou a ser modificado apds a promulgacéo da Constituicéo
Federal de 1988 (CF/88) quando foi criado o Sistema Unico de Sadde (SUS) assim, esse sistema
“sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢camento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (BRASIL,
1988, art. 198 § 1°).

Nesse sentido é importante lembrar que parte dos recursos que deverao ser aplicados na
area de salude de um municipio sdo resultantes da arrecadacdo do Imposto sobre Propriedade

Predial e Territorial Urbana (IPTU), Imposto sobre Transmissdo de Bens Imoveis Intervivos
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(ITBI), Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), multas resultantes de impostos,
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores(IPVA), Imposto
sobre Produtos Industrializados (IP1), etc. Logo, deve-se observar que existem ainda outros
recursos que sao transferidos da Unido e do Estado que sdo vinculados diretamente para
manuteng&o e investimentos da saude publica municipal.

Para tanto, é importante salientar que o art. 77 do ADCT, que foi acrescentado pela EC

29, relata que:

§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as acoes
e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade
serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que serda acompanhado e fiscalizado por
Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 2000).

O Fundo Municipal de Saude serve principalmente como meio de planejamento dos
recursos arrecadados e aplicados nessa area. Poréem, é necessario destacar que o Fundo é criado
por lei e gerenciado pelo secretario de saude.

Entende-se por isso que, apds publicacdo da Carta Magna de 1988, foi estabelecida uma
maior participacdo dos entes federados no financiamento dos gastos publicos em saude, cujos
gastos serdo empregados principalmente em acdes e servi¢os que sdo prestados a populacéo.

Portanto, quanto ao aumento da aplicacdo desses gastos, s6 houve um crescimento de
recursos nessa area, depois da aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro
de 2000, a qual vinculava os recursos minimos resultante dos impostos e das transferéncias
constitucionais obrigatorias da unido e dos estados para o setor de saude. Essa emenda teve
como objetivo diminuir os problemas que comprometessem o financiamento do SUS e previa
a criacdo de uma lei complementar para determinar o valor percentual minimo de cada ente
federativo. Em funcéo disso foi criada a lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
passou a delimitar sobre os valores minimos anuais a serem aplicados da unido, dos estados e
dos municipios para saude. Essa mesma lei determina que as transferéncias de recursos sejam
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) e pelos fundos estaduais e municipais os quais
recebem aportes dos orgamentos nacionais, estaduais e municipais, criando uma rede de
financiamento para o SUS.

Assim, as formas de transferéncias de recursos para manutencdo e investimentos dos

gastos em saude publica foram separadas em blocos definidos pelo projeto chamado Pacto pela



38

Saude que foi regulamentado pela Portaria MS/GM n° 399/2006 na qual ficou estabelecida
grandes reformas institucionais para Sistema Unico de Saude.
A secdo | que trata dos recursos minimos da Lei Complementar 141/2012, que trata

sobre a aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de salde, dispde que:

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acles e servigos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente & variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentéria anual (BRASIL, 2012).

Conforme Andrade (2006, p. 239) “as despesas com ag¢des e servigos publicos de salude
devem ser projetadas observando o quadro de Metas do Plano Municipal de Saude local, as
contrapartidas dos recursos vinculados, se for o caso, e 0 minimo de aplicacdo”. O autor destaca
ainda que a Resolugdo CNS n° 322/2003 trata das ages e servicos de saude e sua aplicagdo em
conformidade a Emenda Constitucional n° 29/2000, a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n°
8080/90.

2.3.3 Dos Gastos Publicos com Saude

Os gastos publicos sdo aqueles realizados pela entidade publica com vistas a satisfazer
as necessidades bésicas dos cidad&os e do proprio estado. Na salde eles sdo aplicados em a¢Ges
e Servigos.

Para Piola e Viana (2002 apud MENDES et al, 2008, p. 13) “sdo quatro os critérios
metodoldgicos mais utilizados para apurar o gasto em saude: o institucional, o funcional, por
area tematica e o proposto pela Emenda Constitucional 29/2000”.

No critério institucional sdo consideradas apenas as despesas do gestor do SUS, que sao
representados pelos ministérios ou secretarias de saude. Nessa classificacdo a despesa apresenta
dois tipos distintos de gasto: o gasto bruto e o gasto liquido. O gasto bruto representa o
dispéndio global sem qualquer exclusdo e é o mais utilizado. Ja o segundo ndo apropria as
despesas com a amortizacdo da divida e com o pagamento de encargos previdenciarios.

O critério funcional, no gasto puablico com salde, adota a contabilizacdo de despesas
governamentais por funcdo, subfuncdo, programa, projeto ou atividade. Essa abordagem é
bastante positiva, pois possibilita a discriminagdo, ainda que ndo total, dos gastos finais
separando-os das despesas com atividade-meio do setor publico. Oliveira e Riane (2009 apud

NUINTIN, 2010, p. 4) destacam que “da classificacdo funcional pragmatica e da classificacdo
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de despesas por fungdes entram os gastos com salde, que se dao atraves de transferéncias
federais e estaduais, bem como pelos gastos do proprio municipio”. Neste caso, em
conformidade com a Portaria n°® 42, de 14 de abril de 1999 do Ministério do Orcamento de
Gestdo (MOG), a despesa com Saude por subfuncdo estd discriminada em trés blocos e
subdividida: Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico e
Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, dentre outras. Entretanto, com
vistas a acompanhar os gastos publicos na area de salde, essa mesma classificacdo foi
aproveitada pelo Sistema de Informag6es sobre Orgamentos Publicos em Saide do Ministério
da Saude (SIOPS) que é regido pela Portaria GM/MS n. 204/07, nas quais sdo divulgadas
informacdes relativas ao cumprimento da EC 29.

O critério por area tematica foi adotado pelo IPEA desde a década de 80 e foi utilizado
para a apuracdo do gasto social. Esse método resultou da combinagéo dos critérios institucional
e funcional agrupando as despesas sociais do setor publico segundo a finalidade desses gastos.
Ele ndo considera todo o gasto publico setorial, embora tenha a vantagem de evidenciar o
denominado gasto SUS, isto €, com acdes e servicos de acesso universal.

O critério da Emenda Constitucional n°® 29/2000 estabeleceu regras basicas para as
aplicacdes anuais minimas de cada esfera de governo em “acdes e servicos publicos de saide”.
Essa emenda foi resultado de uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC) feita no ano de
1993 e definia a destinagdo de 30% dos recursos da Seguridade Social para a area da saude.
Entretanto, sé foi no ano de 2000 que a EC 29 foi aprovada. Em consideragdo a sua aprovacao,
os estados e municipios deveriam alocar, no primeiro ano de sua vigéncia, pelo menos 7% das
suas receitas de impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais e o percentual
deveria crescer anualmente até atingir em 2004, 0 minimo 12% para os estados e 15% para 0s
municipios. E quanto a Unido, para o primeiro ano, o aporte adicional de pelo menos 5% em
relacdo ao orcamento empenhado no periodo anterior e para os seguintes, o valor apurado no
ano anterior deveria no minimo ser corrigido pela variagdo do PIB nominal. Contudo, a EC 29
ndo explicitou para a Unido a origem dos recursos federais para a saude, o que acabou criando,
nos anos 2000, incertezas em relagdo ao financiamento da saude dada a sua importancia no
gasto publico total. Logo, mostrou-se a importante participacdo da lei complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012 que passou a delimitar sobre o recurso que cada ente federado deveria
aplicar na saude.

Sobre os gastos dos municipios, Andrade (2006, p. 183) destaca que, é fundamental

“verificar se 0s gastos do municipio estdo dentro do limite legal e se 0 orgamento encontra-se
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adequado a nova legislacdo, ou seja, para receita, conforme Portaria STN n° 303/05, e pra a

despesa, nos termos da Portaria STN n°® 163/01, com alteragOes da n°® 448/02”.



41

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € classificada como de abordagem quantitativa. Entende-se por
abordagem quantitativa “tudo aquilo que pode ser quantificado em valores, ou seja, a
possibilidade de traduzir em nimeros e opinides e informagdes de forma a classifica-los” (GIL,
2002). Em outras palavras:

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na anélise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendbmeno, as relagbes entre varidveis, etc. (FONSECA apud GERHARDT;
SILVEIRA, 2009, p. 33).

Quanto aos fins ela é descritiva, pois “tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relaces
entre varidveis” (GIL, 2002, p. 42).

O método cientifico utilizou-se do modo dedutivo o qual “tem o propdsito de explicar o
conteudo das premissas e reformula ou enuncia de modo explicito a informacéo ja contida nas
premissas” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 93).

Quanto ao levantamento de informacdes e coletas de dados essa pesquisa € bibliogréfica
e documental. De acordo Lakatos e Marconi (2003, p. 183) a pesquisa bibliografica “abrange
toda bibliografia j& tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias”. J& a documental “vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL, 2002, p. 45).

Esse levantamento utilizou como amostra 0s documentos puablicos online que foram
compilados pela autora e retirados do banco de dados do Sistema de Informagdes de
Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) e fontes estatisticas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao periodo de 2010 a 2013. No primeiro momento
foram separadas as variaveis, com o objetivo de analisar a evolucdo dos gastos publicos em
salde durante os quatro anos. Essas variaveis compreendiam o percentual do crescimento do
valor liquidado com a saide e o percentual da populacdo dos anos em relacdo a 2010. No
segundo momento, buscou-se encontrar a evolucdo sob a perspectiva populacional, em que Gpc
representa o0 Gasto per capita com saude e se obtém a partir da divisdo do gasto com salde e a

populacdo. O gasto anual com saude foi obtido do SIOPS a partir da despesa liquidada anual.
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E a populacéo foi obtida de informacdes de censo demografico do IBGE. A variavel pode ser

representada da seguinte forma:

Gpc= Gasto anual com saude (1)
Populagdo anual

No terceiro momento utilizou-se das mesmas informagdes das despesas liquidadas, no
entanto, teve o objetivo apenas de demonstrar a Fun¢do Salde e descriminar o percentual gasto
nas subfuncdes dessa area.

E no quarto momento buscou-se demonstrar as fontes de recursos para o financiamento
da saude do municipio em estudo. Essas fontes de recursos foram coletadas das receitas
realizadas do ano de 2010 a 2013. Por conseguinte, s foram considerados os valores apurados
dos impostos e das transferéncias legais que representa 0s recursos proprios e os valores
repassados diretamente pelo Fundo Nacional e Estadual que sdo vinculados diretamente ao
Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, os valores aqui apresentados referentes aos recursos
préprios estavam respeitando os limites instituidos pela a Emenda Constitucional 29/2000 e Lei
Complementar n°® 141/2012.
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4 ANALISE DE DADOS

Neste capitulo s@o apresentados os resultados obtidos durante a pesquisa, 0s quais foram
coletados no Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS) e responde
aos objetivos delimitados anteriormente. A analise dos dados divide-se em trés fases: na
primeira apresentou as informacdes sobre 0 municipio estudado, na segunda comparou variacao
dos gastos publicos em relacdo a 6tica populacional e per capita, a natureza dos gastos publicos
e as subfuncdes da Saude no municipio de Vitoria da Conquista durante os anos de 2010 a 2013.
E na terceira, avaliou as fontes de recursos para o financiamento da satde em Vitéria da

Conquista.

4.1 INFORMACOES SOBRE O MUNICIPIO ESTUDADO

Situado no sudoeste baiano, 0 municipio de Vitdria da Conquista possui um populagao
estimada de 340.199 habitantes, com uma area territorial de 3.704,018 km?2 e densidade
demogréfica de 91,41 hab./km? (IBGE, 2014). Limita-se com os municipios de Anageé, Belo
Campo, Candido Sales, Encruzilhada, Ribeirdo do Largo, Itambé, Barra do Choca e Planalto.

Inicialmente sua economia baseava-se na comercializacdo de produtos agricolas e
pecuarios que eram vendidos na prépria localidade. Mas, o quadro econémico e social passou
a ser modificado com a inauguragdo da Rio-Bahia em 1963, 0 municipio passou a ser visto
como um centro regional e comecou a recepcionar contingentes populacionais da regido e de
outros estados. Anos mais tarde, aproveitando de investimentos federais na regido pelo entdo
presidente Médici, os agricultores passaram a investir na cultura cafeeira e comeca a enriquecer.
Todavia, com a crise do café em 1980, e com vistas a reforgcar sua economia, 0 municipio
expande o comércio, passa a investir no ramo de prestacdo de servicos, dentre eles a educagéo
e saude, e cria o Centro Industrial dos Ymborés. Neste contexto, também ganham espaco os
setores de ceramica, marmore, 6leo vegetal, produtos de limpeza e estofados.

Atualmente, os setores cafeeiros, comeércio, industria e prestacao de servi¢os continuam
destacando fortemente. Na producéo de café, Vitdria da Conquista, junto com Barra do Choca,
tem se mostrado como uma grande produtora e exportadora do produto na Bahia. No comércio,
algumas empresas tém seus mercados garantidos como o Atacadao, do Grupo Carrefour, Hiper
Bompreco, do Walmart, GBarbosa e outros, quem contribui neste setor é o Ceasa e 0 Shopping
Conquista Sul. Na industria destacam-se o Grupo Marinho de Andrade (Teil e Revani), Coca-
Cola, Dilly Calcados, Café Marata, Zélia Andrade Bulhdes (ZAB), Tia S6nia, dentre outras. Na
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prestacdo de servicos, se destaca o0s setores de educacdo superior e saude. Na educacao, a
participacao das universidades publicas, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e o Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia da Bahia
(IFBA) e as faculdades particulares, Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR),
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), Faculdade Mauricio de Nassau e Faculdade Santo
Agostinho, que tem seus polos na localizagdo, marcam presenca consideravel na economia
conquistense. Na saude, nos ultimos anos, 0s setores publico e privado vém se estabelecendo e
atendendo pessoas do municipio e regido. Em funcdo desse desenvolvimento, conforme
informacdes dadas pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (SEI/BA,
2013), foram conveniados 19 hospitais para o atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
dos quais 2 sdo estaduais, 2 municipais e 15 privados. Desses hospitais publicos se destacam o
Hospital Geral de Vitoria da Conquista, o Hospital Esal Matos e o Hospital Especializado
Afranio Peixoto. Dos hospitais privados se destacam o Hospital S&o Vicente de Paulo, o Servico
de Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMUR), o Instituto Brandao de Reabilitacdo (IBR) e 0
Unidade Médico-Cirurgica (UNIMEC).

Em funcédo desses fatores de crescimento Vitoria da Conquista tem recepcionado cada
vez mais pessoas de outros municipios e sua populacdo encontra a cada ano em constante

crescimento conforme detalha o Quadro 2:

Quadro 2 — Populacéao de Vitoria da Conquista

Ano Populacéo Diferenca
2010 306.866 .
2011 310.129 3.263
2012 315.884 5.755
2013 336.997 21.113

Fonte: Elaborado pela autora com base no IBGE (2014).

E importante destacar que além dos investimentos privados nesse municipio, 0 governo
municipal, estadual e federal devem disponibilizar recursos para a manutencdo e

aprimoramento do mesmo com vistas a atender todo esse publico.

4.2 EVOLUGAO DOS GASTOS COM A FUNCAO SAUDE EM VITORIA DA CONQUISTA

A fim de seguir os objetivos propostos ao longo do trabalho, foi feita uma pesquisa no

banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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acerca dos orcamentos anuais da Funcdo Saude em Vitoria da Conquista. Foram considerados,
para fins dessa analise, os valores liquidados que consistem “na verificacdo do direito adquirido
pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatdrios dos respectivos créditos”
(KOHAMA, 2013, p. 131). Foram também obtidos dados do IBGE referente & variagdo
populacional com vistas a avaliar a evolu¢do com a satde per capita, obtido através da divisao
entre o gasto total do ano e a populagéo referente ao mesmo.

Quadro 3 - Evolugédo dos Gastos Publicos com Saude em Vitoria da Conquista

valor liauidado Crescimento do Crescimento da
quida Valor Liquidado | Populacdo | Populacdoem | Gasto com saude per

Ano com a Funcao ‘d | laci ;

Satde com a Saude em Anua relacéo a 2010 capita

relacdo a 2010 (%) (%)

2010 111.361.500,06 : 306.866 . 362,90
2011 131.559.546,48 18,14 310.129 1,06 424,21
2012 146.454.636,77 31,51 315.884 2,94 463,63
2013 161.828.469,83 45,32 336.997 9,82 480,21

Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013) e IBGE (2014).

Analisando os valores liquidados no Quadro 3 com a fungdo saude tem-se uma idéia de
que os gastos cresceram consideravelmente, chegando a um valor de 45,32% a mais em relacéo
ao ano de 2010, ano do inicio da andlise. Pode-se ressaltar ainda, que enquanto 0s gastos com
salde em relacdo a 2010 cresceram 45,32%, a populacdo aumentou apenas 9,82%. Assim, tal
crescimento dos gastos ndo se explica somente pela a evolugdo da populagéo residente no
municipio, mas também por outros fatores, pois como se pode observar na relagao do percentual
do Gasto com saude/Populacdo anual, apresentado no Grafico 01, os percentuais néo
acompanham a mesma proporc¢ao, tendo uma grande vantagem para o crescimento dos gastos

com a saude.
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Grafico 1 — Taxa de evolugédo dos Gastos Publicos com Salde em relagdo ao crescimento da

Populacéo (em %)
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Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013) e IBGE (2014).

Apbs essa avaliacdo, fica claro que o governo aumentou os desembolsos com a salde,
no entanto “os gastos com salde crescem mais do que a inflacdo e as rendas, principalmente
por trés motivos: o envelhecimento populacional, a incorporacao de tecnologia e 0 aumento da
renda” (IESS, 2010, p. 1). Quanto envelhecimento populacional é importante ressaltar que o0s
idosos muitas vezes sdo 0s principais consumidores de servicos nessa area, pois estao sujeitos
a mais doengas cronicas e sdo0 0s que mais necessitam de cuidado. De outra forma, a
implementacao de mais tecnologias poderdo aumentar os custos dos exames e procedimentos,
nessa perspectiva Zucchi, Del Nero e Malik, (1998, p. 148) destaca que “a difusdo do progresso
tecnoldgico é o principal elemento do incremento das despesas em salde, que aumentam a
medida que as novas técnicas sdo incorporadas”. De outro modo, com o crescimento da renda
que aqui é representada pela arrecadacdo de impostos e transferéncias constitucionais, 0
municipio tem a obrigacao de gastar maiores fracdes de recursos na saude.

Pode-se inferir também, apos a visualizacdo do Grafico 1, que o desacelerado ritmo de
crescimento da populacdo, em relacdo aos gastos publicos, se deu também por causa da queda
da taxa de fertilidade no Brasil a qual passou de 2,08 filhos por mulher, em 2003, para 1,75
filhos, em 2013 (IBGE, 2014). Fato esse que repercutiu tambeém na populacdo de Vitéria da
Conquista e contribui junto com outros fatores para 0 aumento do gasto per capita com a saude
publica no decorrer de 2010 a 2013 conforme Grafico 2. Entende-se por “gasto per capita com
a funcdo saude aqueles que representam o quanto 0 governo gasta por pessoa em determinada
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funcdo, onde ndo tem distin¢do entre os que utilizam ou ndo o servi¢co de saide” (COSTA,

2011, p. 55).

Grafico 2 — Gasto com Saude per Capita em Vitdria da Conquista
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Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013) e IBGE (2014).

Desse modo, a partir do grafico acima também se verifica que o gasto per capita com a
salude vem evoluindo consideravelmente no municipio, aonde saltou de R$ 362,90 em 2010
para R$ 480,21 em 2013. Logo, quando calculado o gasto per capita disponibilizado para cada
habitante por dia observa-se que eles representam respectivamente R$0,99 e R$1,31. Valores
que ndo estdo acompanhando a média nacional que é de R$3,05 hab/dia conforme informacdes
do Conselho Federal de Medicina (2014, online). E importante ressaltar que esse valor podera
diminuir se for considerado o contingente populacional que o municipio de Vitoria da
Conquista tem recepcionado durante os anos estudados.

De outra maneira, em relacdo a natureza dos gastos publicos em salde, os valores dos
gastos liquidados também podem ser apresentados como gastos correntes e de capital. Os
correntes sdo essenciais a manutencdo da entidade publica e a partir deles que pagam o pessoal,
compram materiais, pagam 0s juros e encargos dentre outros. J& os de capital sdo aqueles
dispéndios responsaveis pela aquisicdo de maquinas e equipamentos, realizacdo de obras,
compra de imoveis etc. Assim, ao analisar o Quadro 4 observa-que a maioria dos gastos

publicos em saude nessa modalidade, sdo os correntes.
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Quadro 4 — Gastos Publicos Correntes x Capital com Saude em Vitdria da Conquista

Ano Gastos Correntes com Saude Gastos de Capital com Saude
2010 109.864.681,21 1.496.818,85
2011 129.795.163,50 1.764.382,98
2012 143.026.271,84 3.428.364,93
2013 160.187.412,31 1.641.057,52

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIOPS (2013).

Para melhor visualizacéo:

Gréfico 3 — Gastos Publicos Correntes x Capital com Satde em Vitdria da Conquista
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Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013).

De outro modo, no Quadro 5 apresenta-se novamente o gasto publico com salde, porém
utilizando da classificacdo por subfuncdo. “A subfuncdo representa uma parti¢cdo da funcéo,

visando a agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico” (BRASIL, 1999).
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Quadro 5 — Gasto Publico Total com Sadde no Municipio de Vitoria da Conquista, segundo
subfuncdo — 2010/2011/2012/2013

Subfuncdes 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
N ——-
d mgésr;:aga‘) 946.155,29 0,85% 806.839,05 0,61% 584.667,21 0,40% 35.980,15 0,02%
Formagéo de
Recursos 49.566.80542 | 44,51% 57.233.471,16 | 4350% | 79.892.650,71 | 54,55% 0 0,00%
Humanos
Atencdo Basica | 14.493.866,08 | 13,02% 17.614.704,43 | 1339% 2.099.305,76 143% | 34.266.160,16 | 21,17%

Assisténcia
Hospitalar e 38.995.699,39 35,02% 47.298.515,76 35,95% 50.772.543,60 34,67% 117.685.393,51 72,72%

Ambulatorial
Suporte Profilatico

ol 5.410.726,98 4,.87% 6.364.161,12 4,84% 10.137.506,75 6,92% 1.350.466,99 0,83%

e TerapeUtICO
Vigilancia Sanitaria|  21.003,56 0,02% 88.141,17 0,07% 64.977,31 0,04% 1.495.096,85 0,92%
Vigilancia 773.740,01 0,69% 814.065,22 0,62% 1.058.717,52 0,72% 6.351.526,87 3,92%

Epidemiolégica
Sew'?stgfng'v'da 940.000,00 0,84% 0 0,00% 0 0,00% 414.481,10 0,26%
Outras 204.503,33 0,18% 1.339.648,57 1,02% 1.844.267,91 1,26% 220.355,20 0,14%
Total 111.361.500,06 | 100,00% | 131.559.546,48 |100,009 | 146.454.636,77 100,009 | 161.828.469,83 |100,00%

Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013).

No periodo de 2010 a 2013, respectivamente, pode-se verificar que 0s principais gastos
concentram nas subfuncOes: Formacdo de Recursos com 44,51%, 43,50%, 54,55% e 0% e
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial com 35,02%, 35,95%, 34,67% e 72,72%.

A primeira compreende as acles destinadas a capacitacdo, treinamento e
aperfeicoamento de pessoal dos diversos 6rgdos da administracdo, com vistas a
melhoria da prestagdo de servicos publicos e a segunda sdo a¢Bes destinadas a
cobertura de despesas com internacfes hospitalares e tratamento ambulatorial
(MANUAL DO SIOPS, 2012, p. 103).

Verificou-se também que na Formacdo de Recursos Humanos, de acordo o Plano
Plurianual do Municipio de Vitéria da Conquista (2010-2013), os gastos foram supostamente
reportados em acOes para a implantacdo de programas de desenvolvimento e estruturacdo de
recursos humanos, realizacdo de atividades de capacitacdo em salde e educacao permanente,
capacitacGes em prevencdo, diagndstico e tratamento das DST/AIDS para profissionais da rede
municipal e qualificacdo e humanizacdo do apoio diagnostico e terapéutico no SUS, dentre
outros. Ja na Assisténcia Hospitalar, conforme esse mesmo plano, os gastos publicos foram
feitos com acdes de ampliagdo do nimero de procedimentos especializados e ampliacdo no
numero de leitos ofertados pelo SUS.

Ainda, de acordo com o Quadro 5, é possivel verificar uma queda na subfuncéo
Formac&o de Recursos Humanos e um aumento na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no

ano de 2013. No entanto, pode-se concluir que o aumento da mesma ocorreu por causa da queda
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na area de Formacéo de Recursos Humanos e Administracdo Geral, pois parte dos recursos que
deveriam ser aplicados nessa area foram transferidos e ocorreu terceirizacdo de servigos e

estabelecidos convénios com hospitais e clinicas privadas.

4.3 FONTES DE RECURSOS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA

Este topico tem como objetivo avaliar as fontes de recursos utilizados para o
financiamento da salde publica no municipio de Vitéria da Conquista utilizando dos dados
coletado no Sistema de Informagfes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Dessa

forma, € necessario destacar que:

As fontes de recursos constituem-se de determinados agrupamentos de naturezas de
receitas, atendendo a uma determinada regra de destinagao legal, e servem para indicar
como sdo financiadas as despesas or¢camentérias. Entende-se por fonte de recursos a
origem ou a procedéncia dos recursos que devem ser gastos com uma determinada
finalidade. E necessario, portanto, individualizar esses recursos de modo a evidenciar
sua aplicagdo segundo a determinacéo legal (BRASIL, 2014).

Das fontes de recursos que compdem a estrutura de financiamento da satde publica do
municipio estudado, destacam-se a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais
legais e as transferéncias de recursos do sistema Unico de satde. A primeira é oriunda de tributos
municipais e de outras transferéncias estabelecidas pela lei, dela é retirado o percentual minimo
a ser aplicado na saude e classificam como recursos préprios. A segunda refere-se aos recursos
ligados diretamente a manutenc&o e aprimoramento do Sistema Unico de Sadde (SUS) que sdo
repassadas através de transferéncias entre a Unido, o Estado e demais municipios para o
municipio. Elas “sdo transferéncias tratadas separadamente por conta da relevancia do assunto,
por meio da celebracdo de convénios, de contratos de repasses e, principalmente, de
transferéncias fundo a fundo” (BRASIL, 2014). E h& também faz-se necessario falar da
remuneracdo dos depdsitos bancarios, que representa os rendimentos gerados durante a
movimentagdo bancéria.

O Quadro 6 apresenta a estrutura das receitas realizadas com a satde publica no

municipio de Vitéria da Conquista no periodo de 2010 a 2013.



Quadro 6 - Receitas Realizadas com Saude em Vitoria da Conquista

2010 2011 2012 2013
Recursos Préprios 26.105.252,22 | 33.320.212,31| 40.606.453,09 | 52.346.192,52
Transferéncia da Unido 90.941.646,51 | 97.120.775,15|105.470.519,77 | 112.418.243,17
Transferéncia do Estado 651.525,00| 1.717.605,49| 1.537.325,00| 2.308.500,00
Remuneracdo de Depositos Bancarios | 1.052.009,78 | 1.762.535,51 979.649,62 | 1.009.721,80
Total 118.752.443,51 | 133.923.139,46 | 148.595.959,48 | 168.084.670,49

Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013).

Para melhor visualizacao:

Grafico 4 — Receitas Realizadas com Saude em Vitoria da Conquista (%)
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Fonte: Elaborado pela autora com base no SIOPS (2013).

O Grafico 4 acima mostra que a Unido é a principal financiadora da rede publica de
salde e sua participacdo na composicdo das receitas realizadas no periodo de 2010 a 2013
variam de 79% a 68% dos recursos captados. Em segundo lugar, vem a participacdo dos

recursos proprios que varia aproximadamente com 21% a 31% dos recursos investidos em

salde. Por ultimo vem a participacao do Estado e a remuneracdo dos depdsitos bancarios.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa apresentou a evolucdo dos gastos publicos do municipio de Vitoria
da Conquista no periodo de 2010 a 2013. E utilizou de vérias perspectivas para ilustrar os gastos
publicos, dentre elas a Funcdo Saude, em relacdo a populacdo, natureza dos gastos subfuncées
da saude e também avaliou as fontes de recursos destinados a saude.

A fim de alcancar os objetivos do mesmo, foram coletados informacdes do Sistema de
Informacg6es sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS), dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e de outros documentos. Assim, a partir dessas informacdes,
concluiu-se que os gastos com a saude publica de Vitoria da Conquista ndo seguiram em linha
proporcional a populacao, o percentual do gasto da saude do ano de 2013 em relacdo ao ano
2010 cresceu quase 50% enquanto a populacéo apresentou uma variagdo minima de menos de
10%. No entanto, de acordo os dados coletados, observa-se também que com o desacelerado
crescimento da populacdo, o gasto per capita em satude vem evoluindo ano a ano. Todavia,
observa que houve sim 0 aumento dos gastos, porém ndo se pode concluir que houve uma
evolucdo na sua efetividade, uma vez que informagGes do Relatério Sistémico de Fiscalizacdo
do Tribunal de Contas da Unido de 2013 constataram que o sistema de salde brasileiro
apresenta ainda graves desigualdades quando se compara o sistema publico com o privado ou
guando se analisa a situacdo das diversas regibes do Brasil no ambito do SUS, essas
desigualdades foram observadas ap6s a avaliacdo do sistema de salde até situacdo da
populacdo. J& em relagdo ao gasto com as subfuncbes da satde conclui-se que foram gastos
recursos principalmente na area de Formacdo de Recursos e Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial. Quanto as fontes de recursos, observou-se que a Unido € a principal financiadora
da saude publica e em segundo vem a participacdo do préprio municipio.

Durante a pesquisa ocorreram varias limitacdes, como a falta de informagdes a respeito
dos valores dos equipamentos e leitos conveniados com o SUS referentes ao ano de 2010 e
2011 e assim, ndo foram utilizadas essas informagbes para ampliacdo da analise de dados.
Houve também limitacGes na coleta de dados nos sites do IBGE, da SEI e da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia pois, 0s mesmos apresentavam poucas informacdes sobre a salde.

Recomenda-se uma nova pesquisa para avaliar a efetividade dos gastos publicos em
salde sob o ponto de vista da populacdo conquistense utilizando de entrevistas e informacdes
da Secretaria Municipal de Saude. A qual devera identificar quais foram os investimentos e

quais as melhorias sentidas pela comunidade. Vale ressaltar também que uma boa fiscalizacao
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nos gastos publicos em saude, tanto atraves de auditoria e outros acompanhamentos

contribuirdo para verificar sua efetiva aplicagéo.
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