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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar o uso de informacdes no processo de planejamento e
orgamento no setor publico municipal de satde; para alcangar este propdsito, foi escolhida
uma abordagem metodologica empirico-analitica com a condu¢do de um Estudo de Caso da
gestdo da politica de saude municipal; evidenciou-se o conceito, os aspectos historicos, a
composi¢do, a legislacdo, fiscalizacdo, os principios e a classificacdo do orgamento publico de
saude, especificando a distribui¢do de recursos entre as esferas de governo; discriminaram-se
os antecedentes, principios e normas que regem o Sistema Unico de Saude (SUS);
apresentaram-se dados e informagdes acerca do municipio referéncia, abrangendo seu
histérico, aspectos religiosos, culturais e fisico-territoriais, dados estatisticos de ordem
econdmica e social, assim como os pertinentes a pesquisa de campo realizada junto a
Secretaria Municipal de Saude; concluiu-se que o emprego dos Sistemas de Informagao, em
especial do SIOPS, auxilia no processo de tomada de decisdo, constitui pressuposto para
garantir o repasse de verbas e o enquadramento do Municipio as exigéncias de gestdo do
Ministério da Saude.

Palavras-chave: Orcamento, Saude, Sistema de Informagdo, Municipio.



ABSCTRACT

This work has for objective to analyze the budget of the health in the City of Concision of the
Araguaia, being explicated the job of the Systems of Information; to reach this intention, an
empiricist-analytical methodological boarding with the conduction of a Study of Case of the
management of the politics of municipal health was chosen; one proved the historical concept,
aspects, the composition, the legislation, focalization, the principles and the classification of
the public budget of health, specifying the distribution of resources between the government
spheres; the antecedents, principles and norms had been discriminated that conduct the Only
System of Health (SUS); they had been presented given and to information concerning the
city reference, enclosing its religious, cultural and physicist-territorial description, aspects,
statistical data of economic and social order, as well as the pertinent ones to the research of
field carried through together to the City department of Health; it was concluded that the job
of the Systems of Information, in special of the SIOPS, assists in the process of decision
taking, constitutes estimated to guarantee the view of mounts of money and the framing of the
City to the requirements of management of the Health department.

Key-word: Budget, Health, System of Information, City.
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1. INTRODUCAO

Apds a Constituicdo Federal de 1988, os municipios passaram a possuir maior
autonomia politica e administrativa e, conseqiientemente, assumiram novos encargos na area
social, promovendo desenvolvimento econdmico dentro de sua area de abrangéncia.
Entretanto, a maioria ndo estava preparada para desempenhar esse novo papel, seja por tragos
histéricos da Administragdo Publica brasileira, seja pelas dificuldades dos proprios governos
locais, principalmente quanto ao aspecto técnico-administrativo mais deficitario, se

comparado com os estados e a Unido.

Historicamente, a Administragdo Publica brasileira convive com a heranca patriarcal e
tracos do patrimonialismo (clientelismo, nepotismo, corrup¢do) e os municipios ainda sofrem
com a falta do planejamento e coordenagao do governo central em relacdo a descentralizagao,

0 que ocasiona a ndo preparacao desses municipios para o recebimento das novas fungdes.

O processo de mudanca da Administragdo Publica brasileira envolve diversos
aspectos, merecendo destaque, o esforgo pela integracdo entre Planejamento, Or¢amento e
Gestao e a expansao do uso de informacdes, que s6 comecou a ser focado pelas iniciativas de
reforma do Estado do Governo Fernando Henrique Cardoso. O destaque foi para o Plano
Plurianual (PPA 2000/2003), mais conhecido como Avanca Brasil, o qual trazia em seu
arcabouco um modelo de gestio por resultados, tendo como objeto principal os programas de

governo.

Deve-se ressaltar que o PPA, juntamente com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), constitui o suporte legal de
Planejamento/Or¢amento estabelecido pela Constitui¢do Federal de 1988, tendo por elo de

unido os programas.

Atualmente, no Brasil, o enfoque estd no chamado Or¢camento-Programa, requerendo
o emprego de Sistemas de Informacdo que auxiliem no processo de tomada de decisdo e na
elaboragdo de indicadores para tentar contemplar as demandas sociais. “O esfor¢o de
atualizagdo tecnoldgica para armazenamento, tratamento e consulta dos indicadores sociais
ndo parece ter sido acompanhado, contudo, pelo aprofundamento técnico no uso dos mesmos

nos processos de formulacdo e avaliagdo das politicas publicas.” (JANNUZZI, 2001).
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Diante da necessidade de integracdo dos sistemas, da associagcdo entre informacao,
acdes publicas e recursos pertinentes a satide, uma das exigéncias para o repasse de recursos

fundo a fundo ¢ alimentacao dos dados nos Sistemas de Informacoes.

Nesse sentido, o objetivo geral deste Trabalho de Conclusdo de Curso centralizou-se
em analisar o uso de informagdes no processo de planejamento e or¢gamento no setor publico
municipal de satde. Os especificos contemplaram: i) esclarecer os principais aspectos que
norteiam o Orcamento Publico da Saude; ii) verificar a relevancia do emprego de Sistemas de
Informagdo na previsdo de recursos e levantamento de dados sobre a Saude, tendo por

referéncia o0 Municipio de Concei¢do de Araguaia.

A area da saude foi escolhida pela relevancia dos dispéndios sociais municipais nessa
fungdo, pelos avangos apresentados no processo de descentralizacdo e crescimento no uso de
Sistemas de Informagdes, notadamente apds a criagdo e processo de implantagdo do Sistema

Unico de Satide — SUS, em 1990.

Escolheu-se o Municipio de Concei¢do de Araguaia como referéncia em razdo da
facilidade de acesso a Secretaria de Saude local e por se tratar de uma unidade municipal
pertencente ao Estado do Para onde ja existe a utilizagdo de Sistemas de Informacdes

vinculada ao Planejamento e Orgamento.

O trabalho estad estruturado em seis partes, incluindo inicialmente esta Introducdo. A
segunda ¢ constituida da Revisdo da Literatura, subdividida em Or¢camento Publico, Saude
Publica e Sistema de Satde, tratando-se de conceitos, aspectos historicos, normas, entre
outras questdes. Em seguida, a terceira parte discrimina o Material e Método, especificando
os procedimentos empregados na realizagdo da pesquisa. A quarta parte abrange os
Resultados, fazendo uma breve apresentagdo de dados sobre o Municipio de Conceicao do
Araguaia e acerca da pesquisa de campo. A quinta contempla a Discussdo em torno dos dados
e das informacdes apresentadas. Segue-se, a esta, a Conclusdo, onde sdo realizadas as

consideragdes finais sobre a pesquisa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ORCAMENTO PUBLICO

2.1.1 Conceito

Tradicionalmente o orgamento ¢ compreendido como uma pega que contém apenas a
previsdo das receitas e a fixacdo das despesas para determinado periodo, sem preocupagio
com planos governamentais de desenvolvimento, tratando-se assim de mera peca contabil -
financeira. Tal conceito ndo pode mais ser admitido, pois a intervengdo estatal e a necessidade
de democratizacdo da gestdao financeira se ampliaram, consequentemente o planejamento das

acOes do Estado ¢ imprescindivel.

No entender de Baleeiro (2002, p.48):

"... Or¢amento publico ¢ o ato pelo qual o Poder Legislativo autoriza o Poder
Executivo, por um certo periodo e, em pormenor, as despesas destinadas ao
funcionamento dos servigos publicos e outros fins adotados pela politica econdmica
ou geral do pais, assim como a arrecadagdo das receitas ja criadas em lei".

Para Campos (2000 apud CASTRO, 2007, p.2) o or¢amento significa:

"(...) Do ponto de vista politico, supde-se a adog@o de decisdes de grande
transcendéncia no andamento do Estado; do ponto de vista econdmico representa
um plano da atividade financeira e, portanto, uma ordenagdo das necessidades
publicas segundo suas prioridades e do ponto de vista juridico.”

Referindo-se ao assunto Ingrosso (1999 apud CASTRO, 2007, p.3) entende o
orgamento publico ¢ “a maior das leis de organiza¢do”. Para Allan D. Manuel (2001 apud
CASTRO, 2007, p.3), no entanto, consiste em “um plano expressando, em termos de
dinheiro, para um determinado periodo de tempo, o programa de operagoes do governo e os

meios de financida-lo”.

Bereijo (2000 apud CASTRO, 2007, p.4), o orgamento publico consiste no “afo
legislativo mediante o qual se autoriza o maximo de gastos que o governo pode realizar
durante um periodo de tempo determinado nas obrigagoes que detalhadamente sdo

especificadas e que prevéem os ingressos necessdrios para cobri-las”.

Na concepgao de Veiga (1998 apud CASTRO, 2007, p.4) “o or¢amento publico é o

balancgo prévio dos elementos ativos e passivos da gestdo financeira, formulado em forma de
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lei.

Deodato (1997 apud TORRES, 2007) compreende que “o or¢camento é, em suma, o

quadro organico da economia publica”.

2.1.2 Aspectos historicos

As origens histéricas do orgamento remetem a época medieval, periodo que ainda nio
existiam os Estados Nacionais. Quando eram insuficientes os ingressos dominiais para o
atendimento das necessidades supervenientes e extraordindrias, o rei langcava impostos
adicionais o que, em principio, significava a arbitrariedade na formacdo e recebimento dos

recursos reais.

O rei podia dispor de numerarios obtidos mediante a cobranca de impostos conforme
os designios reais. Tal situacdo alterou-se, passando-se a exigir o consentimento dos
principais vassalos reais para a cobranga, gerando a impossibilidade do poder real, direta e

coativamente, arrecadar os impostos almejados.

O lancamento de tributos pelo monarca sé se justificaria diante de seu carater
extraordindrio e do consentimento de seus principais suditos que se reuniam através de
conselhos ou assembléias, quando presente o carater extraordinario do lancamento tributério.
Baleeiro (2002, p.45) preleciona que:

"Com o tempo, essas assembléias, em cada pais, receberam nomes especificos.
Viriam a tomar carater peridodico e, no mundo contemporaneo, passaram a ser
permanentes. Esses estilos provam que desde a alta Idade Média, no seio de varios
povos da Europa, os monarcas encontravam dificuldade em criar impostos novos e

manejar os antigos, ou levantar empréstimos forgcados, sem o consentimento de
certos 6rgaos colegiados, que pretendiam falar em nome dos contribuintes".

Na Inglaterra, por exemplo, a mobilizacdo dos bardes, que obrigaram o rei Jodo-Sem-
Terra a se submeter ao Parlamento, vedando a cobranca de qualquer tributo sem o
consentimento do Conselho do Reino/Parlamento, resultou na assinatura da Magna Carta, em
1215. Tal fato externou o sentimento de que o poder real deveria ser exercido com limites,

dentre os quais se incluia a impossibilidade de cobranga arbitraria de tributos.

A concepgao inicial de orgcamento vincula-se as reivindica¢cdes da entdo revoluciondria

classe burguesa, desejosa de que houvesse limitagdes aos poderes exercidos pelo Soberano
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que, no Absolutismo, era visto como fonte de poder divino (absoluto), acarretando que

vontade de Sua Majestade se confundisse com o proprio ordenamento legal.

[

Fruto das Revolugdes Liberais, a criagdo do Estado de Direito possibilitou

organizacdo e a publiciza¢do das financas publicas, seja por possibilitar o langcamento e

o

oo

cobranca regular de tributos efetuados, agora, por uma autoridade fortalecida devido
unidade nacional, independentemente de sua natureza real ou republicana, seja pela defini¢ao

de requisitos e limites para a utilizagao dos recursos publicos.

Durante o Absolutismo, portanto, as origens orcamentarias eram identificadas,
fundamentalmente, a limitagdo do poder absoluto do soberano por meio de pressupostos

legais que impedissem a cobranga arbitraria de tributos.

Se, por um lado, as origens or¢amentarias sdo identificadas na emergéncia das
Revolugdes Liberais européias ocorridas, sobretudo, nos séculos XVII e XVIII, por meio da
exigéncia de autorizacdo parlamentar para a cobranca de tributos; por outro, ndo se pode
deixar de reconhecer que "esses impostos, a rigor, ndo se confundem com os que
permanentemente passam a ser cobrados a partir da instaurag¢do da estrutura liberal de
Governo, posto que eram apropriados privadamente, sem a nota da publicidade que marca

os tributos permanentes" (BALEEIRO, 2002, p.46).

Com o surgimento do Estado liberal foram impostos limites ao exercicio do poder pela
autoridade real ou republicana: a Teoria Constitucional, as garantias individuais, a separacao
dos poderes em Legislativo, Executivo e Judiciario e a criagdo de um Parlamento permanente
demonstram a existéncia de um novo panorama filosofico, politico e econdomico que refletiria

na propria concep¢ao orgamentaria.

Alcado a disciplina constitucional, o orcamento liberal tanto assegurou a cobranca
permanente de tributos com vistas ao atendimento das despesas dos Estados Nacionais que
foram se constituindo na Europa, quanto garantiu normativamente a liberdade de seus

cidaddos.

Ao conquistar o poder politico na Europa, a partir da Revolucao Francesa, a burguesia
concebeu o Estado de Direito conforme os valores do liberalismo econdémico, passando o
Orcamento a ser utilizado para a avaliagdo da compatibilidade anual entre as despesas e as

receitas publicas.
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O dogma liberal, pautado na idéia de ndo intervencdo estatal no setor econdomico ,
justificava o modelo de um Estado em que a preocupagdo financeira, particularmente a
orgamentaria, se limitava a assegurar a inexisténcia de déficits fiscais através da harmonizagao

entre os recursos gastos e os impostos arrecadados.

A insuficiéncia desse modelo or¢amentario ficaria evidente ante a crise do Estado
Liberal que nem oferecia solugdes as reivindicagdes dos direitos sociais, levadas a cabo pelos
trabalhadores a partir do século XIX, nem garantia o pleno funcionamento do mercado ou

solucdes que pusessem fim as constantes crises econdomicas.

O agravamento da crise econdmica, que se iniciou com a quebra da Bolsa de Valores
em 1929, ¢ a necessidade de que este interviesse no dominio econdmico possibilitou a
edificacdo do Estado de Bem-estar Social. Agora, para que o Estado cumprisse o seu novo
papel, ndo bastava o equilibrio das contas estatais por meio de uma equalizag¢do entre receitas
e despesas, impondo-se o planejamento financeiro estatal para atender as novas demandas

surgidas.

A teoria geral de Keynes rompia com a idéia de um or¢amento neutro, procurando
ampliar o papel do Estado na sociedade e na economia, custeado através do aumento de
impostos e da criagdo de outras receitas orcamentdrias. Atuando funcionalmente, a atividade
financeira estatal devia orientar-se para influir sobre a conjuntura econdomica, sobrepondo-se a

iniciativa privada, inclusive a beneficio desta nos momentos de desequilibrios ciclicos.

Os sucessivos déficits orcamentarios, as exacerbadas subvengdes ao capital privado e
o volume de receitas incompativeis com as despesas a serem despendidas, dentre outros

fatores, conduziram a crise do Estado de Bem-estar Social a partir dos anos 70.

Atualmente, desenham-se modelos de superagdo da crise do Welfare State,
fundamentados na proposta neoliberal, pautada na redugdo dos gastos sociais e diminui¢do de

intervengao estatal na ordem economica.

2.1.3 Natureza

Diferentes momentos historicos gerando diferentes concepgdes sobre a atividade

' Os defensores do liberalismo econdmico, a exemplo de Adam Smith e David Ricardo, acreditavam que o
mercado seria capaz de auto-regular a atividade econdmica por meio da concorréncia.
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financeira e orcamentéria do Estado. Apesar disso, identifica-se uma caracteristica que parece
estar insita & propria concepgdo de orgamento: o seu carater instrumental. E assim que durante
a transicao do Absolutismo para as Monarquias Constitucionais, a lei orgamentaria visou criar
obstaculos ao arbitrio do Monarca - que a seu bel-prazer aumentava impostos -, tornando
requisito para tanto a aprovacdo pelo Parlamento. Do mesmo modo, a caracteristica
instrumental esta presente no liberalismo, onde o orcamento cumpria a fungdo de
compatibilizar receitas e despesas. E, ainda, no modelo inaugurado pelo Estado de Bem-Estar
Social, quando o or¢gamento possibilitou o aumento dos gastos publicos e a interven¢do no

dominio econdmico.

Servindo de instrumento das diferentes concepgdes sobre a atividade financeira e
sobre a propria organizacdo do Estado e da sociedade, o or¢amento inseriu-se no contexto
ideologico de cada época permitindo a implementacao de diretrizes econdmico-sociais. Esta a
razdo do processo do orcamento, juntamente com os processos politico e econdomico, inserir-

se no processo histérico da nagao.

O caréater instrumental ou processual significa que o or¢amento nao ¢ um fim em si
mesmo, ou seja, os objetivos do or¢amento se encontram fora de si, eis que visam permitir a
implementagdo de politicas publicas e a atualizacdo dos programas e do planejamento

governamental.

Assim, o orcamento programa do governo mantém uma relagdo restrita com a politica
governamental. Segundo Giacomoni (2005, p. 189), “[...] enquanto que nas organizacdes
empresariais privadas, como regra geral, mantém a execuc¢ao financeira (receitas ¢ despesas)
de forma autobnoma em relagdo ao orgamento. Este sofre mudancgas de rumo, adequando-se,

por assim dizer, ao comportamento real das finangas.”

E relevante frisar que, o or¢amento ndo pode garantir que as previsdes or¢amentarias
sejam realizadas concretamente. Estas dependem do desempenho econdmico e de decisdes
politicas. Portanto, o or¢amento ndo ¢ uma declaragdo de receitas e despesas puramente
exemplificativa das intengdes dos poderes estatais, ja que resultando do conjunto de inter-
relagdes sociais, representa a compatibilidade dos interesses das diversas forcas sociais
dispostas contabilmente, efetuadas apds o cumprimento de requisitos legais para a sua

constituicao.

Observado isso, a fungdo processual ou instrumental do orgamento se revela no
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instante em que abriga previsoes de resultados financeiros sobre determinado periodo de
tempo, possibilitando tanto a definicdo e o direcionamento das prioridades estatais, quanto o
controle sobre as finangas publicas. O sentido da expressao instrumental ou processual &
utilizada para designar a impossibilidade do or¢amento dirigir a administragdo publica ou
garantir os resultados econdmicos previstos, contrariamente, a fun¢do processual representa a
baliza, o limite da agdo publica definidos na pega orcamentaria. Cumpre-se a fungao
processual, portanto, quando o orcamento realiza o "servir", imanente a qualquer instrumento

que, ressalte-se, s6 tem razao de existir quando Util a realizacdo de um objetivo fora de si.

De outro modo, a condig@o instrumental imanente ao orgamento requer a organizagao
do instrumental or¢amentério a fim de que se confira manuseabilidade e eficiéncia capazes de
justificar a existéncia do proprio orcamento. A organizac¢do do instrumental orgamentério esta
disposta na Constitui¢do Federal e em normas infra-constitucionais (Lei 4.320/64), onde se

definem os elementos, momentos e requisitos do processo orcamentario.

Na verdade, esse instrumento s6 se realiza e mede a sua utilidade a partir da
organizacao que ¢ dada pelos elementos/requisitos que o constituem que, diga-se, parecem ter
sido construidos tendo em vista a utilidade que propiciara aos 6rgdos publicos e a propria
sociedade. Interessante observar que na propria expressao processo orcamentario, subsiste a
idéia de um conjunto de etapas, elementos e procedimentos organizados que o informam e o
caracterizam. Ser instrumento, portanto, exige a propria organizacao do instrumento, no caso
o processo orcamentario. A Lei n® 4.320/64 e a Constituicdo Federal, como se mencionou,

regulam a tematica orgamentaria e disciplinam os seus principais institutos.

2.1.4 Composicao

Com a necessidade de atender as demandas para a descentralizagdo trazidas com a
Constitui¢ao de 1988, a solu¢do que o governo federal encontrou para garantir o seu proprio
financiamento foi ampliar as fontes tributarias, principalmente através da criacdo e/ou
ampliacdo de aliquotas das contribuigdes sociais. Ou seja, as contribui¢cdes sociais, mais do
que serem importantes para garantir o financiamento do setor social, significam uma grande

fatia da arrecadagao federal.
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Carvalho (2007) explica que o art. 198, § 2° da Constituicdo Federal trata da
apura¢do dos valores minimos a serem aplicados em agdes e servigos publicos de saude.

Atualmente, cabe a Unido o minimo de 10%.

Os recursos que a Unido aplica em acdes e servicos de satide sdo advindos em grande
parte da arrecadagdo decorrente das contribui¢des sociais destinadas a Seguridade Social,
assim definidas no art. 195 da Constituigao:

“I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes
sobre:
a) a folha de salario e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer

titulo, a pessoa fisica que lhe preste servigo, mesmo sem vinculo empregaticio;
b) areceita ou o faturamento,

c) o lucro,

II - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribui¢do
sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia social;

1l — sobre a receita de concurso de prognosticos.”

Carvalho (2007) explica que com a necessidade de atender as demandas para a
descentralizacdo trazidas com a Constituicdo de 1988, a solugdo que o Governo Federal
encontrou para garantir o seu proprio financiamento foi ampliar as fontes tributérias,
principalmente através da criacdao e/ou ampliagdo de aliquotas das contribuicdes sociais. Estas

significam uma grande fatia da arrecadagdo federal.

Além dessas contribuicdes, poderdo ser instituidas, através de lei complementar,
outras fontes destinadas a manutengdo ou expansdo da seguridade social, consoante previsao

contida no paragrafo 4°., do mencionado art. 195 da Constituigao.

Os Estados e o Distrito Federal destinam 12% do produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso 1,
alinea a, e inciso II, da Constitui¢do Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos

respectivos Municipios.

Segundo Carvalho (2007), na apuragdao da base de céalculo dos Estados deve ser

observada a seguinte formula:
Total das receitas de impostos de natureza estadual: ICMS, [PVA, ITCMD

(+) Receitas de transferéncias da Unifdo: Quota-Parte do FPE, Cota-Parte do IPI —

Exportacao, Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir)
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(+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

(+) Outras receitas correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos,

Multas, Juros de Mora e Corre¢ao Monetaria.

(-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios: ICMS (25%)),
IPVA (50%), IPI— Exportacdo (25%),

(=) Base de Calculo Estadual

Quanto aos Municipios e o Distrito Federal, destina-se 15% da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,

alinea b e § 3°, da Constituicao Federal.
No caso dos Municipios deve se proceder da seguinte forma:
Total das receitas de impostos municipais: ISS, [PTU, ITBI

(t) Receitas de transferéncias da Unido: Quota-Parte do FPM, Quota-Parte do ITR,
Quota-Parte da Lei Complementar n ® 87/96 (Lei Kandir)

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

(+) Receitas de transferéncias do Estado: Quota-Parte do ICMS, Quota-Parte do
IPVA, Quota-Parte do IPI — Exportacao

(+) Outras Receitas Correntes: Receita da Divida Ativa Tributiria de Impostos,

Multas, Juros de Mora e Correcdo Monetaria
(=) Base de Calculo Municipal

A apuragdo da base de calculo do Distrito Federal ¢ definido pelo somatorio do
percentual de vinculagdo correspondente aos Estados aplicado sobre a base estadual com o

percentual de vinculagdo correspondente aos municipios aplicado sobre a base municipal:

Base de Calculo Estadual: ICMS (75%), IPVA (50%), ITCD, Simples, Imposto de
Renda Retido na Fonte, Quota-parte FPE, Quota-parte IPI-exportacdo (75%),
Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (75%), Divida Ativa Tributdria de Impostos,

Multas, juros de mora e corre¢do monetaria.
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Base de Calculo Municipal: ICMS (25%), IPVA (50%), IPTU, ISS, ITBI, Quota-
parte FPM, Quota-parte IPI-exportagao (25%), Quota-parte ITR, Transferéncia LC

87/96 - Lei Kandir (25%), Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, juros de mora

¢ correcao monetaria:

)

2)

3)

Contribuicio do segurado empregado, empregado doméstico e trabalhador

avulso: as aliquotas sdo 8, 9 e 11% aplicadas sobre o salario de contribuigdo (art.

20 da Lein. 8.212/91);

Contribuiciao dos segurados contribuinte individual e facultativo: a aliquota ¢

de 20% incidente sobre o salario de contribuicdo (art. 21 da Lein. 8.212/91);

Contribuicoes da empresa e da entidade a ela equiparada:

a)

b)

d)

sobre a folha de salario e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico,
mesmo sem vinculo empregaticio: a aliquota ¢ de 20 % incidente
sobre o total das remuneragdes pagas, devidas ou creditadas a qualquer
titulo, durante o més, aos segurados empregados, trabalhadores avulsos
e contribuintes individuais que lhe prestem servicos (art. 22, I e III, da

Lein. 8.212/91);

seguro acidente do trabalho (SAT): 1, 2 ou 3% incidente sobre o total
das remuneragdes pagas ou creditadas, no decorrer do més, aos
segurados empregados e trabalhadores avulsos (art. 22, II, da Lei n.

8.212/91);

sobre a receita e o faturamento: COFINS - Contribui¢ido para o
Financiamento da Seguridade Social: a aliquota ¢ de 3% incidente

sobre a receita bruta (Lei Complementar n. 70/91);

sobre o lucro liquido — CSLL: 9% incidente sobre o lucro liquido do
periodo-base, antes da provisdo para o imposto de renda (Lei n.

7.689/88 e alteragdes posteriores);

4) Contribuicio das associacoes desportivas que mantém equipe de futebol

profissional: 5% incidentes sobre a receita bruta decorrentes dos espetaculos
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desportivos, licenciamento de uso de marcas e simbolos, publicidade, propaganda

e transmissdo de espetaculos desportivos (art. 22, par. 9°., da Lein. 8.212/91);

5) Contribuicao incidente sobre a remuneraciao dos trabalhadores na construcao
civil: sobre o salario de contribuicao contido em nota fiscal de servigo/fatura ou
com base na area construida e ao padrdo da constru¢do da obra (art. 30, par. 4°., da

Lein. 8.212/91);
6) Contribuicido do empregador doméstico: 12% (art. 24 da Lei n. 8.212/91);

7) Contribuicdo do produtor rural — pessoa fisica e do segurado especial: 2%
incidente sobre a receita bruta proveniente da comercializagdo da producao (art. 25

da Lein. 8.212/91);

8) Contribuicio do produtor rural — pessoa juridica: 2,5% incidente sobre a
receita bruta proveniente da comercializagdo da produgdo (art. 22-A da Lei n.

8.212/91);

9) Contribuicdo sobre a receita de concursos de progndésticos: constitui receita da
Seguridade Social a renda liquida dos concursos de progndsticos, excetuando-se os

valores destinados ao Programa de Crédito Educativo (art. 26 da Lei n. 8.212/91);

10) Contribui¢do provisoria sobre movimentac¢io ou transmissio de valores e de
créditos de natureza financeira (CPMF): 0,38 % incidente sobre movimentacao
ou transmissdo de valores e de créditos de natureza financeira, sendo: 0,20%
destinada ao Fundo Nacional de Saude, para financiamento das agdes e servigos de
saude; 0,10% ao custeio da previdéncia social; 0,08% ao Fundo de Combate e

Erradicagdo da Pobreza (Emenda Constitucional n. 37/2002).

E importante ressaltar, todavia, que somente as contribui¢des referidas nos itens 3
“c” ¢ “d”, 9 e 10 poderio ser transferidas para o Sistema Unico de Satde por for¢a da vedagao

constante do art. 167, XI, da Constitui¢ao.

As outras Receitas do Sistema Unico de Saude sdo previstas no art. 32 da Lei
Organica da Saude - LOS que sdo provenientes de: servigos que possam ser prestados sem

prejuizo da assisténcia a saude; ajuda, contribui¢des, doagdes e donativos; alienagdes
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patrimoniais e rendimentos de capital; taxas, multas, emolumentos e precos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e rendas eventuais, inclusive

comerciais e industriais.

Segundo Carvalho (2007), a LOS prevé, também, que as agdes de saneamento basico
executadas supletivamente pelo SUS serdo financiadas com recursos do Sistema Financeiro
de Habitagdo (art. 32, § 3°). Por sua vez, as atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em satude serdo co-financiadas pelo SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal®, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem

externa e receita propria das instituigdes executoras (art. 32, § 5°).

Outra fonte de recursos de significativa importancia para o SUS € o repasse de 50%

(cinqiienta por cento) do Seguro Obrigatorio de Veiculos Automotores Terrestres (DPVAT).

Torres (2007) explica que, o Fundo Nacional de Saude (FNS) ¢ o agente financeiro
do SUS, destinado a prover as despesas correntes ¢ de capital do Ministério da Saude, 6rgaos
e entidades da Administra¢do Indireta, as transferéncias para a cobertura de agdes e servigos
de saude (executados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal) e outras autorizadas pela
Lei Orgamentaria Federal, em consonancia com o Plano Qiiinqlienal do Ministério da Saude

(art. 2°. da Lei n. 8.142/90).
Os recursos provedores do FNS possuem origens diversas, a saber:

e Consignacdes do Orgamento da Seguridade Social destinadas, conforme o
disposto n art. 34 da Lei n. 8.080/90, para as despesas e transferéncias

estabelecidas no art. 2°. da Lei n. 8.142/93;
e Consignagdes do Orgamento Fiscal da Unido;

e Recursos decorrentes de créditos adicionais e de doagdes feitas pelos
organismos internacionais vinculadas a Organizagdo das Nagdes Unidas e de

entidades de cooperagdo técnica e de financiamentos € empréstimos;
e Resultados de aplicagdes financeira na forma da legislagao vigente;

e Qutras fontes, de acordo com o art. 32 da Lei n. 8.080/90 e da CPMF;

* Or¢amento Fiscal: Esta contido na lei orcamentaria anual e se refere aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgios
e entidade da administragdo direta e indireta, inclusive fundagoes instituidas e mantidas pelo poder publico.
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e 50% do valor bruto do Seguro Obrigatério de Veiculos Automotores

Terrestres (DPVAT).

2.1.5 Legislacao

O processo orcamentario ¢ regido pelas leis orcamentdrias previstas
constitucionalmente, visando garantir a realizagdo de agdes articuladas do planejamento e da
organizacao financeira estatal. Para isso, sdo estabelecidos momentos independentes, contudo,

relacionados entre si.

O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA) compdem as leis que regulam a atividade orcamentaria dos entes
publicos federal, estaduais e municipais. Apesar de se constituirem de etapas distintas, cada
uma dessas leis possui vinculos reciprocos, estabelecendo nexos entre si e possibilitando que
se possa denominar a agdo articulada dessas leis de processo or¢amentario, contemplando a

idéia de orcamento-programa.

O modelo orgamentario constitucional, prevendo o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orcamentdrias e a Lei Orcamentaria Anual, se encontra na idéia de orgamento-programa, pois
segundo Giacomoni (2005, p. 190),

"Abre amplas possibilidades a implantacdo de um sistema integrado de
planejamento do orgamento-programa, de sorte que o orcamento fiscal, os
or¢amentos de investimento das empresas e o orgamento da seguridade social
passam a constituir etapas do planejamento de desenvolvimento econdmico e
social, ou, se se quiser, conteudo dos planos e programas nacionais, regionais e

setoriais, na medida em que estes t€m que se compatibilizar com o Plano
Plurianual”.

A 1idéia ¢ que o Plano Plurianual, a LDO e a LOA, ao se integrarem, permitam um

planejamento estrutural das agdes governamentais com repercussoes no plano econdémico.

2.1.5.1 Plano Plurianual - PPA

O Plano Plurianual regula os projetos governamentais de longa duracdo, ou seja,
aqueles programas tenham existéncia temporal superior a um exercicio financeiro. A sua base

legal encontra-se no artigo 165, I CF e abrangéncia no §1° do mesmo artigo, que dispde: "§ 7
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- A lei que instituir o Plano Plurianual estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas da administra¢do publica federal para as despesas de capital e outras delas

decorrentes e para as relativas aos programas de duragdo continuada”.

Esse dispositivo define duas modalidades de despesas que devem obrigatoriamente
estar previstas no Plano Plurianual. A primeira delas ¢ relativa as despesas de capital, que
compreende os investimentos, as inversdes financeiras e as transferéncias de capital. A
segunda contempla os programas de duracao continuada, ou seja, todos aqueles que tiverem a

sua durac¢do prolongada por mais de um exercicio financeiro.

O sistema orcamentario concebido pela Constituicdo Federal (art. 165, §4°), ao adotar
0 or¢amento-programa, prevendo a integracdo do orgamento publico e a coordenacdo da
politica fiscal (intervencionismo indireto) com a politica econdmica (intervencionismo
indireto), vislumbra o planejamento conjuntural, que visa promover o desenvolvimento

econdmico, o equilibrio entre as diversas regides do Pais e a estabilidade econdmica.

A importancia do Plano Plurianual reside na sua efetividade, determinando, por
exemplo, que nenhum investimento cuja execu¢do ultrapasse um exercicio financeiro podera
ser iniciado sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que autorize a inclusdo sob

pena de crime de responsabilidade, conforme redacdo do art. 167, § 1°, C.F.

Cabe ao legislador ordinario a tarefa de regular a vigéncia e os prazos do plano
plurianual mediante Lei Complementar (art. 165, § 9° C.F). Entretanto, como o referido
diploma legal ainda ndo foi elaborado, aplica-se o disposto no art. 35, § 2°, I, do ADCT, ou
seja, o plano deve ser elaborado no primeiro ano de mandato do chefe do Poder Executivo nas

trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal).

O prazo para encaminhamento do Plano Plurianual ¢ de até quatro meses antes
encerramento do primeiro exercicio financeiro e devolvido para san¢ao antes do encerramento
da sessdo legislativa. A vigéncia ¢ de quatro anos, iniciando-se a execugdo a partir do segundo

ano de governo até o final do primeiro ano no exercicio financeiro do mandato subseqiiente.

Saliente-se que os programas nacionais, regionais € setoriais previstos no art. 43, § 1°,
II da C.F. devem guardar consonancia com o Plano Plurianual (art. 165, § 4°). Aqueles planos
visam articular a agdo da Unido em um mesmo complexo geoecondmico e social, visando

desenvolver regides e reduzir desigualdades regionais (art. 43).
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2.1.5.2 Lei de Diretrizes Or¢camentarias - LDO

Inspirada nas constitui¢des da Republica Federal da Alemanha e da Franga, a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias estd prevista no §2° art. 165, CF/88, compreendendo as metas e
prioridades da administragdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio

financeiro subseqiiente.
A LDO dispde sobre:

a) definicao das metas e prioridades da administracio publica: o orgamento nao
visa alcangar fim em si mesmo, suas disposi¢cdes devem ser comparadas com as metas e
prioridades da administracdo publica. Isso permite auferir se o discurso governamental
traduzido em suas metas e prioridades pode, de fato, ser realizadas a partir dos dispositivos

financeiros e econdOmicos previstos na lei orgamentéria anual;

b) orientacio a elaboracao da lei orcamentaria anual: essa ¢ uma finalidade genérica
que incluiria, inclusive, as metas e prioridades da Administracdo Publica, as alteragdes na
legislagdo tributaria e a politica de aplicacdo das agéncias oficias de fomento. As diretrizes
para a elaboracdo da lei or¢amentéria caracteriza a LDO como "um plano prévio, fundado em
consideragoes economicas e sociais, para a ulterior elaborag¢do da proposta or¢amentaria do
Executivo, do Legislativo (art. 51, IV e 52, XIII), do Judiciario (art. 99, § 1°) e do Ministério
Publico” (GIACOMONI, 2005, p. 192)

c) disposicdo sobre as alteracdes na legislacio tributaria: os tributos deixaram de ser
encarados especificamente em seu aspecto fiscal, ou seja, destinados a obtengdo de recursos
para suprir as demandas governamentais. Atualmente, os tributos sdo utilizados pelos
governos para interferir na economia indiretamente, estimulando e inibindo comportamentos
com o objetivo de alcangar as finalidades governamentais previstas. Sobre esse prisma e
tendo-se em vista que o planejamento estrutural envolve o aspecto econdmico, fiscal,
financeiro, ¢ natural que os governos utilizem as possibilidades tributarias para alcancar os

seus objetivos governamentais;

d) estabelecimento da politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento: tais agéncias atuam estimulando o desenvolvimento econdmico e social do pais,

representando, desse modo, repercussdes na economia. A obrigatoriedade de estarem contidas
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na LDO evita a auséncia de controle sobre os gastos que serdo efetuados;

e) Autorizacdes especificas segundo o Art. 169, § 1° II: além das hipoteses
anteriormente mencionadas, observa-se outro contetdo disposto no mencionado artigo,
conforme expressa Giacomoni (2005, p. 192):

"a concessdo de qualquer vantagem ou aumento de remunerag¢do, a criagdo de
cargos, empregos e fungdes ou alteragdo de estrutura de carreiras, bem como a
admissdo ou contratagdo de pessoal, a qualquer titulo, pelos orgdos e entidades da
Administragdo Direta ou Indireta, inclusive fundagées instituidas e mantidas pelo
poder publico, so poderdo ser feitas:I — (...); Il - se houver autorizacdo especifica

na lei de diretrizes orgamentadrias, ressalvadas as empresas publicas e as
sociedades de economia mista."

2.1.5.3 Lei Or¢amentaria Anual - LOA

E o instrumento legal que reune a previsao de receitas e despesas governamentais,

orientando a acdo estatal e permitindo a criagdo de pardmetros que possibilite a fiscalizagao.

Sanches (2004 apud GIACOMONI, 2005, p.193) define-a como uma:

"lei de natureza especial — em razdo do seu objeto e da forma peculiar de
tramitagdo que lhe é definida pela Constituicdo —, por meio da qual sdo previstas
as receitas, autorizadas as despesas publicas, explicitados a politica economica
financeira e o programa de trabalho do Governo e definidos os mecanismos de
flexibilidade que a Administragdo fica autorizada a utilizar".

O contetido da LOA ¢ encontrado no § 5°, do art. 165, C.F, contemplando trés tipos de

orcamento:

a) o orcamento fiscal - Previsto no art. 165, §5° I da C.F., o orcamento fiscal ¢
especificado na Lei 4.320/64, que disciplina o conteudo, as classifica¢des, a elaboracdo, o
exercicio financeiro, a disposi¢do contabil além de outros aspectos relativos ao direito

financeiro.

b) o orcamento de investimentos das empresas estatais - Previsto no art. 165, § 5°, 11
C.F., abrange as empresas em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do
capital social com direito a voto. Segundo Torres (2007), restringindo-se as despesas de
capital, ndo atingido as de custeio, visa impedir as transferéncias dos recursos do tesouro e as

emissoes inflacionarias para suprir a ineficiéncia das empresas estatais.
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¢) o orcamento da seguridade social - Previsto no art. 165, § 5° Ill, C.F., abrange
todas as entidades e orgdos da Administragdo Direta ou Indireta, bem como os fundos e

fundagdes instituidos e mantidos pelo poder publico.

E um orcamento que detalha os gastos relativas a saude, a previdéncia e a assisténcia
social que serdo efetuadas através do montante das receitas vinculadas aos gastos da
seguridade social — especialmente as contribuigdes sociais previstas no artigo 195, CF —, bem

como outras que lhe sejam asseguradas ou transferidas do orgamento fiscal.

Um dos objetivos do sistema orcamentario inaugurado pela Constitui¢do Federal de
1988 ¢ exatamente o de permitir o controle sobre os recursos publicos e o equilibrio
orcamentario. Por isso, o art. 167, CF define vedagdes orcamentarias que, de algum modo,
ndo possibilitariam alcancar-se o controle dos recursos ou o equilibrio orcamentario. Dentre

elas se destacam:

a) programas ¢ projetos ndo podem se iniciados sem que estejam incluidos na lei

or¢amentaria anual;

b) a realizacdo de despesas ou a assun¢do de obrigagdes diretas ndo podem exceder os

créditos orcamentarios ou adicionais;

¢) a realizagdo de operagdes de crédito ndo podem exceder o montante das despesas de
capital, ressalvadas as autorizadas mediante créditos suplementares ou especiais com

finalidade precisa, aprovados pelo Poder Legislativo por maioria absoluta;

d) abertura de créditos suplementares ou especial estda condicionada a prévia

autorizacgdo legislativa e a indicagdo dos recursos correspondentes;

e) impde-se autorizacdo legislativa para a transposi¢do, 0 remanejamento ou a
transferéncia de recursos de uma categoria de programagdo para outra ou de um 6rgao para

outro;
f) a concessao ou utilizagao de créditos ¢ limitada.

Segundo (2007) assevera que, a elaboragdo do PPA, LDO e LOA cabe ao chefe do
Poder Executivo (Presidente da Republica, Governador do Estado e Prefeito Municipal),
sendo de fundamental relevancia o administrador publico decidir as prioridades publicas com

base em diagndsticos.
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O Judiciario e o Legislativo possuem autonomia relativa para a elaboracdo
orcamentaria, devendo o projeto unificado ser sistematizado pelo Poder Executivo, sendo, a

seguir, remetido ao Poder Legislativo para discussao e votagao.

No plano federal, tais projetos de lei (incluindo-se os créditos adicionais) serdo
apreciados pelas duas Casas do Congresso Nacional na forma do regimento comum. No plano
estadual, a apreciacdo e deliberagdo compete as Assembléias legislativas, enquanto no plano

municipal, a competéncia ¢ das Camaras Municipais.

Até a votacdo das leis orgamentdrias nas comissdes municipais ou estaduais ou na
comissdo mista, no caso de or¢amento federal, o chefe do poder executivo pode propor
alteragdes nos referidos projetos conforme redacdo do art. 166, § 5°, C.F.: "o Presidente da
Republica podera enviar mensagem ao Congresso Nacional propondo modificagdo nos
projetos a que se refere este artigo enquanto ndo iniciada a votag¢do, na comissdo mista, da

parte cuja alteragdo é proposta”.

As mudancgas do PPA, LDO e LOA podem ser propostas apds a remessa dos projetos
orcamentarios a Comissdo Mista Permanente de Deputados e Senadores (em se tratando de
orcamento da Unido). Cumpre, contudo, atender a algumas exigéncias constitucionais.
Primeiro, os parlamentares devem apresentar as suas emendas junto a Comissdo Mista, que
emitira parecer sobre elas. A seguir, tais emendas sao apreciadas pelo plenario nas duas Casas

do Congresso Nacional na forma regimental.

Observe-se que as emendas parlamentares a lei de diretrizes or¢amentarias somente

podem ser aprovadas se apresentarem compatibilidade com o Plano Plurianual (art. 166, § 4°).

2.1.6 Fiscalizacao

Aprovado o projeto da LOA pelo parlamento, inicia-se a Execugdo Orgamentaria. Vale
ressaltar que as despesas implementadas por meio de recursos publicos ndo podem estar
imunes a fiscaliza¢do, matéria que €, inclusive, disciplinada constitucionalmente na Se¢ao X,
Capitulo I, Titulo IV intitulada Da Fiscalizagdo Contabil, Financeira e Orgamentaria,
disposta nos artigos 70 a 75.

O artigo 70 da C.F./88 traca as linhas gerais do sistema de fiscalizagcdo constitucional

em cinco areas:
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a) Contabil: através da contabilidade, busca-se instrumentalizar o controle. O art. 83,
da Lei 4.320/64 informa que "a contabilidade evidenciara perante a Fazenda Publica a
situagdo de todos quantos, de qualquer modo, arrecadem receitas, efetuem despesas,
administrem ou guardem bens a ela pertencentes ou confiados". O dispositivo obriga que os
registros contabeis sejam efetuados claramente, possibilitando a identificagdo daqueles que
estejam relacionados com a arrecadacdo, guarda e administragdo de bens e valores da

administragdo publica.

b) Financeira: compreende a descricdo das despesas e receitas or¢camentarias apos o

momento posterior a arrecadagdo e a execucao.

¢) Orcamentaria: a partir dos dados concernentes a receita arrecada e a despesa
realizada, verifica o adequado emprego dos recursos publicos conforme as leis orcamentarias
aprovadas, analisando a compatibilidade das despesas aprovadas com as efetivamente

realizadas na execugao.

d) Operacional: visa ao controle das operagdes de crédito e de despesas que nio

constem da previsdo orgamentaria.

e) Patrimonial: objetiva a preservacdo dos bens publicos de modo que as autoridades

publicas ndo déem utilizagdo improba no patrimdnio publico.

2.1.7 Principios

A elaboragdo do orcamento obedece a determinados principios, a saber:

a) Legalidade: a despesa executada deve ter guardado compatibilidade com o

disposto na peca orcamentaria.

b) Legitimidade: ¢ fundamental que a despesa publica atenda as reais necessidades

publicas.

¢) Economicidade: a despesa publica deve alcancar o maximo da efetividade, devendo

a racionalidade, representada pela relagdo custo-beneficio, pautar a agdo do agente publico.

d) Aplicacdo das subvencdes - também serd objeto de controle interno e externo pelo
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poder publico.

e) Renuncias de receita: o poder publico deve exigir as receitas publicas a que tem

direito, todavia, em algumas situagdes, pode renuncia-las, a exemplo das isengdes fiscais.

Para fins de fiscalizagdo or¢amentéria sao levados em conta dois tipos de controle dos
recursos publicos. O primeiro deles, o controle externo, ¢ efetuado pelos 6rgaos que ndo estdo
diretamente envolvidos na execugao orcamentaria, a saber, o Congresso Nacional e o Tribunal
de Contas; o segundo, o controle interno, ¢ efetuado pelo proprio 6rgdo gestor dos recursos
gastos. O sistema de fiscalizagdo construido pela CF/88 adota as duas modalidades de

controle.

Além desses principios, existem aqueles que devem ser seguidos para elaboragao e
controle do or¢gamento, que estdo definidas na Constitui¢do, na Lei n® 4.320, de 17 de margo

de 1964, no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

Principio da transparéncia - a Lei n° 4.320/64 estabelece os fundamentos da
transparéncia orcamentaria (art. 20): "4 Lei do Or¢amento conterd a discriminagdo da receita
e despesa, de forma a evidenciar a politica economico-financeira e o programa de trabalho
do governo, obedecidos os principios da unidade, universalidade e anualidade” (MACHADO
e REIS, 2001, p.43).

A transparéncia, enquanto elemento de evidenciagdo ¢ preceituada na Lei
Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), e na
concepgao de Nobrega (2002, p.168):

[...] Significa colocar bem mais do que dar publicidade a dados e informagdes,
representa por a disposicdo da populagdo informacdes acessiveis para que esta
populagdo possa promover o controle de seu gestor. A adog¢do de um modelo de

transparéncia significa, em tltima instancia, a valorizagdo de canais democraticos de
participagdo popular, um verdadeiro resgate da cidadania.

Principio da Unidade - cada entidade de direito publico deve possuir apenas um
orcamento, fundamentado em uma tUnica politica or¢amentéria e estruturado uniformemente.

Assim, existe o orgamento da Unido, o de cada Estado e o de cada Municipio.

Principio da Universalidade - a Lei orgamentaria deve incorporar todas as receitas e

despesas, ou seja, nenhuma instituicao publica deve ficar fora do or¢amento.
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Principio da Anualidade - Estabelece um periodo limitado de tempo para as
estimativas de receita e fixacdo da despesa, ou seja, o orcamento deve compreender o periodo

de um exercicio, que corresponde ao ano fiscal.

2.1.8 Classificacao

De grande importancia para a compreensdo do orgamento sdo os critérios de
classificacao das contas publicas. As classificacdes sdo utilizadas para facilitar e padronizar as

informacdes que se deseja obter.
Entre as razdes para classificar o orcamento destacam-se:
1) Facilitar a formulagdo de programas.

2) Proporcionar uma contribui¢do efetiva para o acompanhamento da execugdo do

orcamento.
3) Determinar a fixag@o de responsabilidades.
4) Possibilitar a analise dos efeitos econdmicos das atividades governamentais.

Dependendo do critério de classificagdo, alguns aspectos das contas poderdo ser
evidenciados. A Lei estabelece a obrigatoriedade de classificacdo segundo critérios, entre os

quais: por Categoria Economica e Funcional Progmatica.

A classificacdo por Categoria Econdmica ¢ importante para o conhecimento do
impacto das acgdes de governo na conjuntura econdémica do pais. Ela possibilita que o
orgamento constitua um instrumento de importincia para a analise e agdo de politica
economica, de maneira a ser utilizado no fomento ao desenvolvimento nacional, no controle
do déficit publico, etc. Por esse critério, o orgamento se divide em dois grandes grupos: as

Contas Correntes e Contas de Capital:

RECEITAS CORRENTES e RECEITAS DE CAPITAL
Receita Tributaria Operagoes de Crédito

Receita de Contribuigoes Alienagdao de Bens

Receita Patrimonial Amortizacdo de Empréstimos

Receita Agropecudria Transferéncias de Capital
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Receita Industrial Outras Receitas de Capital
Receita de Servigos
Transferéncias Correntes

Outras Receitas Correntes

DESPESAS CORRENTES e DESPESAS DE CAPITAL

Pessoal e Encargos Sociais Investimentos
Juros e Encargos da Divida Inversdes Financeiras
Outras Despesas Correntes Amortizacdo da Divida

Outras Despesas de Capital

A classificagdo Funcional Programatica representou um grande avango na técnica de
apresentagdo orgamentaria. Ela permite a vinculacdo das dotagdes or¢gamentarias a objetivos
de governo. Os objetivos sdo viabilizados pelos Programas de Governo. Esse enfoque permite
uma visdo de "o que o governo faz", o que tem um significado bastante diferenciado do

enfoque tradicional, que visualiza "o que o governo compra".

Os programas, na classificacdo funcional-programatica, sdo desdobramentos das
funcdes basicas de governo. Fazem a ligacdo entre os planos de longo e médio prazos e
representam os meios e instrumentos de agdo, organicamente articulados para o cumprimento
das fungdes. Os programas geralmente representam os produtos finais da agdo governamental.

Esse tipo de orcamento ¢ normalmente denominado Or¢amento-Programa.

No Brasil, o Or¢amento-Programa estd estruturado em diversas categorias
programaticas, ou niveis de programagado, que representam objetivos da acdo governamental

em diversos niveis decisorios. Assim, a classificagdo funcional programatica apresenta:

- Um rol de fungdes, representando objetivos mais gerais: o maior nivel de agregagao

das a¢des, de modo a refletir as atribuigdes permanentes do Governo.

- Um rol de programas, representando produtos concretos. Sd@o os meios ¢
instrumentos de a¢des organicamente articulados para o cumprimento das fungdes. Uma

fungdo se concretiza pela contribuicdo de varios programas.
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-Um rol de subprogramas, representando produtos e agdes parciais dos programas.

Por exemplo, a funcdo Satde e Saneamento esta desdobrada em programas de Saude,
Saneamento e Protecdo ao Meio Ambiente. O programa de Saneamento esta desdobrado em

subprogramas de Abastecimento D’4gua, Saneamento Geral e Sistema de Esgoto.

Aos subprogramas estardo vinculados os projetos e atividades. Cada projeto se
subdivide em varios subprojetos e cada atividade em varias subatividades. Os subprojetos ¢
subatividades constituem o menor nivel de agrega¢do das agdes e concorrem diretamente para

a obtengao dos objetivos pretendidos nos outros niveis de programacao.

2.1.9 Distribuicao

A distribuicdo do gasto publico com satide vem sofrendo alteracdo. Entre 1980 e 1990
a Unido era responsavel por mais de 70% desse dispéndio. No ano de 2000 essa percentagem

se reduziu para 60%. Entre 2003 e 2004 a participacdo caiu para 50%.

Houve, assim, uma mudanga na estrutura de distribuicdo do gasto publico com saude,

aumentando a participagdo dos Estados e Municipios no financiamento dao setor.

A evolugdo da participacdo média dos trés entes federados no gasto publico com satde

pode ser verificada por meio da Tabela adiante.

TABELA 1 - Participacdo no gasto com saude segundo esfera do governo

Ano Unido Estados Municipios
2000 59,8 18,5 21,7
2001 56,1 20,7 23,2
2003 50,4 24,5 25,2
2004 49,9 25,6 24,5

Fonte: CONASS (2007, p. 86).

Como ¢ possivel verificar a participacdo da Unido era de 59,8% em 2000 caiu para
49,9%. Os Estados participavam com 18,5% passaram a participar com 25,6 € os Municipios

que empenhavam 21,7%, encejaram 24,5%.
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2.2. SAUDE PUBLICA

2.2.1 Histérico

Na década de 70, o modelo de atencao a saude comegou a apresentar graves problemas
em funcdo da tendéncia de expansdo da cobertura e do gasto, agravamento da situacdo pos-
milagre econdmico, exclusdo de parcelas expressivas da populagdo, incapacidade de alterar os
perfis de morbi-mortalidade e crise financeira. Esta Gltima originou-se nas fraudes no sistema
de pagamento e faturamento, na utilizacdo das verbas da previdéncia em grandes projetos do
governo, mos acordos com o sistema financeiro e aumento dos gastos com a assisténcia

médica efetuados pelo setor privado, etc.

Tal contexto favoreceu o debate politico na area da satide, com o objetivo de mudar a
estrutura e a organizacdo do setor. Na segunda metade da década de 70, iniciou-se um
processo de expansdo da cobertura assistencial. Nesse mesmo, periodo surge o movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da intelectualidade
universitaria e dos profissionais da area e depois incorporando outros segmentos da sociedade,
tendo como proposicao a constru¢ao de uma nova politica de satde efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificacdo como elementos essenciais para

a reforma.

Assim como as outras politicas setoriais, as mudancas na area da satide t€ém sua
origem em fins da década de 70 e no inicio dos anos 80, em uma conjuntura de abertura

politica e oposicao ao regime militar.

Antes da década de 80, a assisténcia a satide no Brasil era bastante limitada, baseava-
se no modelo médico - privatista e caracterizava-se pela centralizacdo, burocratizagdo e
exclusdo da populag¢do que ndo participava do mercado formal de trabalho, ou seja, dos ndo -

. ., .2
previdenciarios.

A partir de entdo foram elaboradas e implantadas diversas propostas de uma rede de
servigos voltada para a atengdo primdria a saude. Outro fato importante foi a realizagdo, em
marc¢o de 1986, da VII Conferéncia Nacional de Saude, considerada como um marco histérico

do setor para consagrar os principios preconizados pelo movimento de Reforma Sanitaria.

2 CONASS, 2003, p.14.
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O processo de andlise critica da politica e sistema de saude existente e a formulagao de
proposta de mudangas, nessas duas décadas, resultaram na criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) com seus principios formalizados na Constituicdo Federal de 1988, a qual determina
que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado (art. 196 da CF). Mas antes de falarmos
mais especificamente sobre os SUS, seria interessante, antes, tracarmos alguns tracos

conceituais como or¢amento publico, Satde Publica, entre outros.

2.2.2 Conceito

O conceito de satde publica no Brasil estd historicamente relacionado a atuacao do
Estado: Saiude Publica = sanitarismo = higiene = publico. Referindo-se ao assunto, Bertolli

Filho (1999, p.12-13) afirma que:

Pouco a pouco, entretanto, comegou a ganhar forma no Brasil um novo campo do
conhecimento, voltado para o estudo e a prevencdo de doengas e para o
desenvolvimento de formas de atuag@o nos surtos epidémicos. Definiu-se assim
uma area cientifica chamada de medicina publica, medicina sanitaria, higiene ou
simplesmente satide publica. A saude publica era complementada por um nticleo de
pesquisa das enfermidades que atingiam a coletividade - a epidemiologia.

Compreende-se que a Satde Publica possui um conceito relacionado a qualidade de
vida da sociedade, consistindo no conjunto de acdes e meios capazes de ndo s6 curar, mas
também viabilizar a preven¢do de enfermidades, como ressalta Rouquayrol (1994 apud

TEIXEIRA, 2007, p.5)

Saude publica ¢ a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver
a saude fisica e mental e a eficiéncia, através de esforgos organizados da
comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle de infecgdes na
comunidade, a organizacao de servigos médicos e para-médicos para o diagndstico
precoce ¢ o tratamento preventivo de doencas, ¢ o aperfeicoamento da maquina
social que ird assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida
adequado a manutengao da saude.

E importante levar em conta que, no campo da Saude Publica, objetivos cada vez mais
especificos, relacionados aos fatores referentes aos ambientes, bioldgico, fisico e social e as
maneiras pelas quais eles poderiam representar riscos, traduziveis em ameagas a saude e a

qualidade de vida, precisam ser observados na defini¢ao de politicas publicas.
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2.2.3 Competéncias

Competéncias sdao diversas modalidades de poder de que se servem as entidades
estatais para realizar as suas fungdes. O principio que norteia a reparticdo de competéncia
entre as entidades componentes do Estado federal é o da predominncia de interesse. A Unido
cabem as matérias de interesse geral, nacional; aos Estados, as matérias e assuntos de

interesse predominantemente regional; e aos Municipios, os assuntos de interesse local.

A distribui¢ao das competéncias para a gestdo da Saude Publica obedece ao principio
da autonomia dos entes federados, como evidencia Rocha (1999, p.55):
A autonomia das entidades componente do Estado federal pressupde reparti¢do de
competéncias. A distribui¢do de atribui¢des aos entes € o ponto fundamental da
federacdo. Atribuem-se a Unido as chamadas competéncias expressas e

enumeradas, ¢ aos Estados-Membros, as residuais, reservadas ou remanescentes,
executando-se a matéria tributaria.

A reparticao de competéncias obedece ao critério da prevaléncia ou predominancia do
interesse, sendo importante esclarecer que predominancia ndo ¢ o mesmo que exclusividade.
Assim, se haver interesse comum de duas ou mais entidades estatais, cuidara deste a esfera

cujo interesse predominar ou preponderar.

Carvalho (2001, p.129) esclarece a questao nos seguintes termos:

“Assim, quando o interesse ¢ de toda a na¢do, a competéncia para dispor sobre ele é
reservada para a Federagdo ou Unido; se o interesse se limita a populacdo de uma
regido, a competéncia legislativa e atribuida a entidade politica de &mbito regional;
e, quando o interesse ¢ restrito a um nucleo menor da populacdo, localizado num
pequeno territorio, a competéncia reguladora fica no poder da entidade politica
local.”

Duas modalidades de competéncias sdo predominantes no Federalismo brasileiro: a

competéncia material e a competéncia legislativa.

A competéncia material amparada pelo art. 25, § 2° da Constitui¢do Federal, segundo
Carvalho (2001), refere-se a realizacdo de determinados assuntos. E exclusiva quando
somente uma esfera pode exercé-la. Classifica-se como comum quando outras esferas
federativas possuem igualmente, o poder-dever de atuar no mesmo campo, ou seja,

paralelamente, conforme permissao do art. 23 da CF.
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No que diz respeito a competéncia legislativa, esta se refere a atribuicdo para

normatizar ou regular certos assuntos, classificando-se em exclusiva, privativa e concorrente.

A Constituicdo de 1988 mudou profundamente o sistema de competéncias da area de
saude. A parte global das matérias pode ser legislada nos trés planos — Federal, Estadual e

Municipal.

Como menciona Dallari (1995, p.16), “a conclusdo inevitavel do exame da atribuigdo
de competéncia em matéria sanitaria é que a Constituicdo Federal vigente ndo isentou

qualquer esfera de poder politico da obriga¢do de proteger, defender e cuidar da saude”.

Portanto, ¢ responsabilidade de todas as esferas a federativas a prestagdo e defesa da
saude. Nenhuma tem competéncia exclusiva em matéria de saude, mas comum no campo
administrativo ou material. Quanto ao poder de legislar sobre os assuntos da area sanitaria,

trata-se de uma competéncia concorrente entre Unido e Estados.

Ha uma divis@o infraconstitucional das competéncias, como enfatiza Carvalho (2001,
p.132):

(...) no caso da saude, a Lei n® 8.080/90, em obediéncia ao disposto no artigo 198 da

CF (descentralizagdo das agdes e dos servigos de saude), estabeleceu uma divisdo

infraconstitucional das competéncias comuns dos entes federativos. Assim, o

disposto nos artigos 15 a 18 da LOS baliza a atuagdo comum das trés esferas de

governo no campo da satide. Além do mais, ao lado da descentralizagdo das agdes e

servicos de saude, temos a regionalizagdo ¢ a hierarquizacdo como diretrizes do
sistema, que impedem agdes compartilhadas, sem interligacdes.

Por outro lado, a Constituicdo de 1988 estabeleceu a possibilidade de o Municipio
legislar sobre assuntos de “interesse local” (art.30, I) e suplementar a legislacdo federal e a

estadual no que couber (art.30, II), dentre outras atribuicdes (art. 30, III ao IX).

O termo interesse possui o sentido de: conveniéncia, utilidade, proveito, importar,
convir. Nessa perspectiva, o interesse local ndo precisa incidir ou compreender
necessariamente todo o territorio do municipio, mas uma localidade ou varias localidades que
o compoem. Portanto, podem ser objeto de legislacio municipal aquilo que seja da

conveniéncia de um quarteirdo, de um bairro, de um subdistrito ou de um distrito.

Apesar de o Municipio limitar-se espacialmente ao seu territorio, materialmente

estende-se a tudo quanto possa afetar os seus habitantes e particularmente a populagao urbana.
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A importancia do Municipio em matéria sanitdria tomou corpo com o processo de
municipalizag¢do dos servigos de saide. Os Municipios possuem a tarefa de execucdo, defesa e
protecdo da saude, principalmente pelo reconhecimento de que a esfera municipal constutui

instancia federativa mais proxima do cidaddo e base do Sistema Unico de Saude.

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.3.1 Antecedentes

A Constituicdo Federal de 1988, incorporando, parcialmente, as propostas
estabelecidas pelo movimento da reforma sanitaria brasileira criou o Sistema Unico de Saude,
regulamentado dois anos depois pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28
de dezembro de 1990.

Um passo significativo na dire¢do do cumprimento da definicdo constitucional de
construgdo do Sistema Unico de Saude foi a publica¢do do decreto n® 99.060, de 7 de margo
de 1990, que transferiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

(INAMPS) do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Satde.

Em 27 de julho de 1993, quase trés anos apos a promulgacdo da lei 8.080, que
regulamentou o SUS, o INAMPS foi extinto através da Lei n° 8.689, sendo suas fungdes,
competéncias, atividades e atribuigdes absorvidas pelas instancias federal, estadual e

municipal do SUS.

Ao se preservar as fungdes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS, se
preservou também a sua logica de financiamento e de alocag¢do de recursos financeiros, como,
por exemplo, o estabelecimento de limites ou tetos fisicos e financeiros para as Unidades

Federadas.

2.3.2 Principios

Segundo a legislacdo brasileira, a satde ¢ um direito fundamental do ser humano,
cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) garantir este

direito, através de politicas sociais e economicas que visem a redugao dos riscos de se adoecer
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e morrer, bem como o acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos de promocgao,

protegdo e recuperacao da saude.
O SUS obedece a trés principios basicos: Universalidade, Integralidade e Eqiiidade.

O acesso universal (Principio da Universalidade) significa que ao SUS compete
atender a toda populagdo, seja através dos servicos estatais prestados pela Unido, Distrito
Federal, Estados e Municipios, seja por meio dos servigos privados conveniados ou

contratados com o poder publico.

De acordo com este principio, a saide ¢ concebida como um direito de todos, difere da
previdéncia social, que requer o pagamento de contribuicdo especial por parte do beneficiario.
Sendo assim, com o estabelecimento do SUS, houve uma mudanga no que se refere a
promogao da Saude Publica, conforme entendimento de Carvalho (2001, p.71-72):

Anteriormente ao SUS, o acesso aos servigos de saude s6 estava garantido as
pessoas que contribuiam para o sistema de previdéncia e assisténcia social. Essas
pessoas eram denominadas ‘beneficidrios’ ou ‘segurados’; as demais ndo tinham
acesso aos servicos publicos de satde. Hoje, o acesso ficou garantido

independentemente de qualquer requisito. A universalidade do acesso ¢ uma
decorréncia natural do novo conceito de saude.

O Principio da Integralidade diz respeito a combinacdo de forma harmoniosa e
igualitaria, as acdes e os servicos de satde preventivos com os assistenciais ou curativos.
Concomitantemente, “a assisténcia implica (...) aten¢do individualizada, ou seja, para cada
caso, segundo as suas exigéncias, e em todos os niveis de complexidade.” (CARVALHO,

2001, p. 73).

Quanto ao Principio da Eqiliidade ou Igualdade de Assisténcia, o mesmo defende que
ndao deve haver distingdo entre as pessoas atendidas nos servigos publicos. Nesse caso, a
assisténcia precisa ser isenta de preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. Carvalho
(2001, 76) assinala que este “E o principio de promog¢do do bem de todos sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer outras formas de discrimina¢do”. Esta amparado

pelo artigo 3°, IV, da Constitui¢do Federal.
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2.3.3 Normas

O Sistema Unico de Saude - SUS constitui o modelo oficial piiblico de atencio a
saude em todo o pais, sendo um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo e o unico a
garantir assisténcia integral e totalmente gratuita para a totalidade da populagao, inclusive aos
pacientes portadores do HIV, sintomaticos ou ndo, aos pacientes renais cronicos € aos

pacientes com cancer.

O SUS esta definido na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da
Saude, como:

"Art. 4°. O conjunto de agoes e servigos de saude, prestados por orgdos e
institui¢oes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude - SUS
§ 1° Estdo incluidas no dispositivo deste artigo as institui¢oes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2°A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Savide - SUS, em
carater complementar. (CARVALHO, 2001, p.55).

A dire¢do do SUS, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituicdo Federal, ¢
unica, sendo exercida em ambito nacional pelo Ministério da Saude; em ambito estadual e no
Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saiude ou 6rgdo equivalente e, no dmbito

municipal, pela respectiva Secretaria de Satude ou 6rgao equivalente.

A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde, entre outros assuntos, sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, estabelece, no seu artigo 1°, que o SUS,
"contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢oes do Poder Legislativo, com as

seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude".

A Conferéncia de Satude, pelo menos a cada quatro anos, ¢ convocada para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satide nos niveis

nacional, estadual e municipal.

O Conselho de Saude, 6rgdo colegiado com carater permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e

usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execu¢do da politica de saude,
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sendo que suas decisdes requerem a homologacdo do chefe do poder legalmente constituido

em cada esfera do governo.

A Emenda Constitucional n.29, promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou o
financiamento das agdes de servigos publicos de saude. Estabeleceu que os Estados destinem
12% de suas Receitas Proprias para tais servicos. Aos Municipios ficou determinado o
percentual de 15%. No caso da Unido, o limite minimo de gasto foi definido como valor
empenhado em 1999, acrescido de 5% e, nos anos subseqiientes, da variagdo nominal do

Produto Interno Bruto (CONASS, 2007).

Um dos pontos relevantes da EC. n. 29 ¢ a previsdo da promulgacdo de Lei
Complementar para garantir que os percentuais de aplicacdo dos recursos nas trés esferas de

governo sejam cumpridos. Todavia, essa lei ainda ndo foi aprovada.

A Resolugdo n. 322/2003 aprovou dez diretrizes acerca da aplicagdo da EC. n. 29,
dividas em quatro temas, sendo um deles a definicdo de instrumentos de acompanhamento,
fiscalizagdo e controle, incluindo-se o Sistema de Informagao sobre Or¢amentos Publicos em
Satde do Ministério da Saude (SIOPS), destinado a divulgar as informacgdes relativas aos
diversos o6rgaos de fiscalizacdo e controle, a exemplo, do Conselho Nacional de Saude, os
Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, os Tribunais de Contas da Unido etc. (CONASS,
2007).
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3. MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Levando em consideragdo a classificagdo de Vergara (2002), a pesquisa realizada
neste estudo no que diz respeito aos meios caracterizou-se como bibliografica, pois como
afirma Martins (2002), procura explicar e discutir o tema ou o problema com base em

referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos entre outras obras literarias.

O estudo também envolveu uma pesquisa descritiva, que tem por objetivo descrever
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis, empregando técnicas padronizadas de coleta de dados. Preocupa-se em analisar,
classificar, registrar, observar e interpretar dados. Requer do pesquisador uma delimitacio
precisa das técnicas, dos métodos e das teorias que orientardo a coleta e interpretacdo de

dados.

A pesquisa bibliografica foi utilizada com o objetivo de identificar os argumentos
teodricos que explicam a elabora¢do do orgamento destinado a satde, utilizando-se a pesquisa
descritiva com intuito de prestar informacdes e esclarecimentos, tendo por referéncia o

Municipio de Concei¢do do Araguaia, no Estado do Para.

3.2 COLETA DE DADOS

O empreendimento de pesquisa quantitativa abrangeu um processo de coleta de dados,

ou seja, a aquisicao dos elementos necessarios a resposta aos objetivos levantados.

A pesquisa contou com dois tipos de fontes consideradas por Crespo (2004, p.32:
primaria, caracterizada por ter base nas informac¢des empiricas, e a secunddria, que tem por

fundamento material escrito.

O instrumento adotado para se realizar a coleta de dados na fonte primdria foi o
questiondrio (expresso nas questdes explicitadas no apéndice - Carta de Apresentacdo), que,

na concepg¢ao de Colauto e Beuren (2004, p. 130):

[...] ¢ um instrumento de coleta de dados constituido por uma série ordenada de
perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante, sem a presenca
do pesquisador [...]. Deve ser claro e limitado em extensado e estar acompanhado de
notas que expliquem a natureza da pesquisa e ressaltem a importdncia e
necessidade das respostas, a fim de motivar o informante.
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A elaboragdo do questiondrio foi realizada em consonancia com o objetivo deste
Trabalho de Conclusdo de Curso em analisar o orgamento da satide no Municipio de
Conceicao do Araguaia. A coleta dos dados foi realizada nos meses de junho e agosto de
2007. O instrumento de pesquisa foi direcionado a Secretaria Municipal de Saude, que enviou

as respostas por e-mail.

Também foram coletados dados por meio do SIOPS, de sites da Internet envolvendo

matérias referentes ao tema e o site da Secretaria de Planejamento do Estado do Para -

SEPOF.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

\

Os dados foram submetidos a analise descritiva, com o emprego de ferramental
estatistico, tendo como técnica a estatistica descritiva que, no entender de Crespo (2004, p.34)
¢ “[...] a técnica estatistica que utiliza como procedimentos a descricdo, a andlise e

interpretagdo dos dados numéricos, utilizando-se tabelas e graficos”.

Neste estudo, os dados foram tabulados, expressos em graficos e analisados
globalmente a luz da revisdo literaria. As respostas do questiondrio, caracterizadas como
abertas, foram transformadas em texto para demonstrar como sdo transferidos os dados que
alimentam o Sistema de Informagdo de Or¢amentos Publicos - SIOPS, que outros sistemas
sdo empregados e qual a relevancia destes no processo de tomada de decisdo, entre outras

questoes.
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4. RESULTADOS

4.1 O MUNICIPIO DE CONCEICAO DE ARAGUAIA

4.1.1 Historico

A origem do municipio de Concei¢do do Araguaia data dos tempos coloniais,
originario do extenso territorio do municipio de Baido. Em 1897, Frei Gil de Vila Nova
fundou, no territério de Baido, um arraial com o nome de Concei¢do do Araguaia, que passou

a categoria de Freguesia, em 14 de abril de 1900.

O desenvolvimento da Freguesia levou o Legislativo do Estado do Para a criar o
municipio de Conceicdo do Araguaia, que teve sua sede instalada no antigo povoado do
mesmo nome, através da Lei n° 1.091, de 03 de novembro de 1908, concedendo ao lugar o

titulo de Vila. Sua instalagdo s6 aconteceu em 10 de janeiro de 1910.

Em 1920, com a Lei n® 1.905, de 18 de outubro, a Vila de Conceigdo de Araguaia foi
elevada a categoria de cidade.Em 1930, mediante o Decreto n° 6, de 4 de novembro, o
municipio de Conceicdo do Araguaia foi extinto, ficando seu territorio sob a administragao

direta do Estado. Tal situacdo foi confirmada através do Decreto n® 72, de 27 do més seguinte.

Em 1935, com a Lei n° 8, de 31 de outubro, que apresentou a relagdo das comunas
paraenses, Concei¢do do Araguaia figurou, novamente, como municipio, embora ndo haja

qualquer referéncia ao ato legal que tenha restituido sua antiga condicao.

No ano de 1938, segundo o Decreto-Lei n° 3.131, de 31 de outubro, que estabeleceu a
divisdo territorial do Estado para o periodo de 1939 a 1943, o municipio de Concei¢do do

Araguaia se apresentava constituido de dois distritos:

Conceicdo do Araguaia e Santa Maria das Barreiras. Tal situacdo foi confirmada pelo

Decreto-Lei n° 4.505, de 30 de dezembro de 1943.

Em 1961, pela Lei n° 2.460, de 29 de dezembro, Conceicdo do Araguaia teve sua area
desmembrada para a criagdo do municipio de Santana do Araguaia. Posteriormente, pela Lei
n°® 5.028, de 3 de maio de 1982, perdeu novas porcdes de terras que deram origem a trés

outros municipios: Xinguara, Redencdo e Rio Maria. Em 1993, pela Lei n° 5.760, de 15 de
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outubro, Concei¢do do Araguaia foi, novamente, desmembrado para dar origem ao municipio
de Floresta do Araguaia, sendo instalado somente em 1997. Atualmente, o Municipio ¢

constituido apenas do distrito-sede: Concei¢ao do Araguaia.

4.1.2 Religiao e Cultura

A maioria da populacdo ¢é catdlica, algo em torno de 84%, sendo que o restante

abrange outras seitas religiosas, incluindo protestantes (11%), umbandistas e espiritas (6%).

As manifestagdes religiosas que se destacam no Municipio sdo: Santos Reis, no dia 6
de janeiro; o Divino Espirito Santo, em maio; ¢ Nossa Senhora da Concei¢do, no periodo de

28 de novembro a 8 de dezembro.

Os elementos da cultura popular local sdo representados pelo carnaval, boi-bumbié e
quadrilhas juninas. O Municipio promove alguns festivais, como o do peixe, o de musicas

sertanejas e o da cangdo popular.

No artesanato local, predomina a utilizagdo do barro e da madeira, a partir dos quais

sdo fabricados potes, filtros, jarros, barcos, garrafas para café e cinzeiros.

Conceicdo do Araguaia conserva uma Biblioteca Publica e um teatro que sdo os Unicos

equipamentos culturais de que o Municipio dispde para resguardar e divulgar a cultura local.
4.1.3 Aspectos fisico-territoriais

O municipio de Concei¢do do Araguaia ¢ um dos entes federados do Brasil (Mapa 1),
pertencente a Mesorregido Sudeste Paraense e a Microrregido Concei¢do do Araguaia (Mapa
2). A sede municipal encontra-se nas coordenadas geograficas: 08° 16’ 06” de latitude Sul e

49° 16’ 06” de longitude a Oeste de Greenwich (Mapa 3).
Os limites do municipio sdo os seguintes:

Ao Norte - Municipio de Floresta do Araguaia
A Leste - Estado do Tocantins
Ao Sul - Municipio de Santa Maria das Barreiras

A Oeste - Municipio de Reden¢do e Santa Maria das Barreiras.
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Mapa 1 - Localizacdo de Concei¢do do Araguaia no Brasil (América do Sul)

| B ||:||:|n|:||:|- |:||:||:||:||:|| B |

T 2 2 e : o o
Brazil Bk Araguaia;: Brazil

3 ' " 3 07 MapLinkiTeleA

07 Europa [
603,km 1 e - E (SA

I—I—‘l—‘l-—r______________'lr_rua'ge ©-2 3

Ponfeiro 8°22'33.05"5 % 49°14'49.517.0 Fluxol 11111111 100

Mapa 2 - Localizacdo de Conceig¢do do Araguaia no Sudeste Paraense
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Mapa 3 - Localizagdo da sede municipal de Concei¢do do Araguaia

Os solos do Municipio sdo representados pelo Latossolo Vermelho-Amarelo
distrofico, textura argilosa; Latossolo Vermelho-Amarelo distrofico, textura média;
Concrecionarios Lateriticos indiscriminados distroficos; Podzolico Vermelho-Amarelo,
textura argilosa; Terra Roxa estruturada eutrofica, textura argilosa; solos Litolicos distroficos

¢ eutroficos, ¢ afloramento rochosos em associagoes.

Ao norte ¢ ao sul do Municipio, ocorrem areas recobertas de savanas dos tipos
cerrado, cerraddo e parque. Nas areas onde a floresta foi removida, verifica-se a presenga de

pastagens cultivadas e da Floresta Secundaria ou capoeira.

O principal acidente geografico ¢ o rio Araguaia com suas praias de grande beleza

cénica, como as praias da Gaivota e Caldeirdo, bastante visitadas nos meses de julho e agosto.

No que diz respeito a topografia, o municipio possui uma significativa variagao

altimétrica que vai de 140 m a 540 m, com suas altitudes mais elevadas situadas ao Sul.

A estrutura geologica do municipio € constituida, em sua totalidade, pelas rochas Pré -
Cambrianas do Grupo Tocantins, de natureza metassedimentar (filitos, xistos, quartzitos etc),
associadas com rochas ultrabasicas (serpentinitos) € com menor contribuicdo de rochas

vulcanicas de composi¢do acida a intermediaria (riolitos, riodacitos).
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A hidrografia ¢ constituida pelo rio Araguaia, seu limite natural com o Estado do
Tocantins, e pelos seus tributarios da margem esquerda, localizados dentro do Municipio: o
Salobro e o Araguaia, este com seu afluente Ribeirdo Pereira faz limite, a oeste, com o

municipio de Redencao.

O clima do Municipio insere-se na categoria de equatorial super-imido, tipo Am da
classificacdo Koppen, no limite de transicdo para o Aw; possui temperatura média anual de

26,3° C, apresentando a média maxima em torno de 32,0° C e minima de 22,7° C.

4.1.4 Dados Estatisticos

e DEMOGRAFIA

TABELA 2 — Populagio/Area e Densidade demografica do municipio de Conceigdo do
Araguaia — 2003 a 2006

Anos Populacdo (hab) Area (Km”) Densidade (Hab/km®)
2003 43.798 5.829,40 7,51
2004 44.095 5.829,40 7,56
2005 44.224 5.829,40 7,59
2006 44.375 5.829,40 7,61
Fonte: IBGE

Elaboragdo : SEPOF/DIEPI/GEDE

Considerando os dados de 2006, verifica-se que a maioria da populagdo, ou seja, 68%,
o que corresponde a 30.040 habitantes, estd concentrada na cidade, enquanto os 32%

restantes, isto €, 14.335 habitantes vivem na area rural, como se verifica no Grafico a seguir:

® Rural
O Urbana

68%

O

Grafico 1 — Distribuiciao espacial da populacio do municipio
de Conceicao do Araguaia - 2006

Fonte: IBGE

Elaboracdo : SEPOF/DIEPI/GEDE
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A maioria da populacdo ¢ constituida por pessoas do sexo masculino, isto €, 22.753
habitantes, correspondendo a 51% do total da populacdo, o restante, ou seja, 21.622
habitantes, ¢ composto por pessoas do sexo feminino, perfazendo 49%, como mostra o

Grafico a seguir:

49% O Masc
51% B Fem

Grafico 2 - Distribui¢io da populacio do municipio de
Conceicao do Araguaia por sexo - 2006

Fonte: IBGE

Elaboracao : SEPOF/DIEPI/GEDE

A Populagdo Economicamente Ativa — PEA estd em 18.634 pessoas, enquanto a
Populacdo Ocupada — POC chega a atingir 15.706 pessoas. Cerca de 30% dessa populagdo se

concentra na Agricultura, Pecudria, Silvicultura, Exploragdo Florestal e Pesca.
e EDUCACAO

No municipio de Conceicdo do Araguaia existem 31 Pré-Escolas, 72 escolas de Ensino
Fundamental ¢ 7 do Ensino Médio. O total de alunos matriculados no Pré-Escolar é de 1.718,
no Ensino Fundamental é de 10.306 e no Ensino Médio de 2.228. Atuam 66 docentes no Pré-

Escolar, 418 docentes no Ensino Fundamental e 137 no Ensino Médio.
e SAUDE

O setor ¢ carente no municipio, geralmente as pessoas recorrem a Belém para se
consultar. Existem 4 postos de satde, nenhum Centro de Satude, 3 Ambulatorios de Unidade
Hospitalar, 3 Consultérios, 2 outras unidades de Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia, 2
Unidades Moével Terrestre para atendimento Médico/Odontologico, 4 Unidades de Saude da

Familia, e 1 Unidade de Vigilancia Sanitaria.
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O numero de leitos € de 161, o que representa 3,68 leitos por mil habitantes. Esta
quantidade estd acima dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude (2,5 a 3
leitos/mil habitantes). Entretanto, a resolubilidade das internagdes locais € baixa, sendo
freqiientes os encaminhamentos para o Estado do Tocantins, Goids ¢ para a cidade de Belém,

como se pode constatar nas Tabelas 3 e 4.

TABELA 3 — Internagdes residentes no municipio de Conceigdo do Araguaia - 2006

UF int Freqiiéncia Valor Total Custo Médio

Para 4.798 1.500.232,37 351,26
Tocantins 306 284.409,76 929,44
Goias 47 81.232,92 1.728,36
Distrito Federal 3 1.752,51 584,17

Fonte: Datasua/MS

TABELA 4 — Internagdes residentes no municipio de Concei¢do do Araguaia, no estado do
Para - 2006

Municipio int Freqiliéncia Valor Total Custo Médio
150270 Conceigao do Araguaia 4.222 1.453.018,10 344,15
150140 Belém 25 37.477,39 1.499,10
150613 Redengao 20 8.576,48 428,82
150304 Floresta do Araguaia 1 170,01 170,01
150543 Ourilandia do Norte 1 317,87 317,87
150670 Santana do Araguaia 1 156,88 156,88
150810 Tucurui 1 515,64 515,64
Total 4.271 1.500.232,37 351,26

Fonte: Datasua/MS

e EMPREGO
Quanto a composicdo do emprego, verifica-se que a Indistria de Transformagdo, o
Comércio, os Servigos em geral e a Administragao Publica sdo os principais setores geradores
de ocupacdes no municipio de Conceicdo do Araguaia, mas todos os segmentos apresentaram

crescimento no estoque de empregos de 2003 a 2006, como especifica a Tabela 5.
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TABELA 5 - Estoque de Emprego em Concei¢do do Araguaia segundo Setor de

Atividade Econdmica 2003-2006

Setor de atividade 2003 2004 2005 2006
Industria de Transformagao 426 460 463 475
Servicos Industriais de

Utilidade Publica 21 29 31 30
Construcao Civil 5 8 9 11
Comércio 527 585 597 603
Servigos 352 389 399 402
Administracao Publica 605 614 620 635
Agropecuaria 236 235 241 245
Fonte: IBGE

Elaboracao : SEPOF/DIEPI/GEDE

e PRINCIPAIS DADOS ECONOMICOS
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O PIB a pregos de mercado do Municipio tem apresentado um crescimento lento. Em
2003 estava em R$ 206.064,00, passou para R$ 206.524,00 em 2004, cresceu modestamente
para R$ 206.544,00 no ano seguinte, atingiu R$ 206.800,00 em 2006, como mostra o Grafico

206.800 -

206.600 1
206.400 1
206.200 1
206.000 L
205.800 L

205.600
2003 2004 2005

2006

Grafico 3 — Evolucao do PIB municipal de Conceicio do Araguaia — 2003 a 2006

Fonte: IBGE
Elaboracao: SEPOF/DIEPI/GEDE
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O Indice de Desenvolvimento Humano do municipio em termos de renda ¢ baixo,

como mostra o Quadro a seguir:

Modalidade Valor
IDH -M 0,719
IDH — M Longevidade 0,758
IDH — M Educacao 0,785
IDH — M Renda 0,612
Fonte: IBGE

Elaboragdo : SEPOF/DIEPI/GEDE

Quadro 1 — Indices de Desenvolvimento Humano do municipio de Concei¢o do Araguaia -
2006

4.1.5 Pesquisa de campo

Por meio da pesquisa de campo procurou-se saber da Secretaria de Satde do
Municipio de Concei¢do do Araguaia quais os Sistemas de Informacdes e bases de dados
nacionais que precisam ser alimentados pelos municipios. A resposta obtida contemplou os
seguintes sistemas: SIAB, SIM, SINASC, SI- API, SINAN NET, SIASUS, SISFAD, SIVEP,
SIVEP-DDA, SISVAN, SIHD, CIH.

No que diz respeito as condi¢des operacionais de alimentagdo das bases de dados
desses Sistemas de Informacao e como acontece a transferéncia dos mesmos ao Ministério da

Saude, os resultados podem ser visualizados no Quadro a seguir:

PROGRAMAS | PERIODO DE TRANSMISSAO | TRANSFERENCIA VIA
SIM Mensal Disquete

SINASC Mensal Disquete

SINAN NET Semanal Disquete

SIVEP- DDA Semanal Internet

SI- API Mensal Disquete

SISFAD Mensal Disquete

SIVEP Mensal Disquete

SISVAN Mensal Internet

SIAB Mensal Internet

SIHD Mensal Internet

CIH Mensal Internet

SIASUS Mensal Internet e Disquete

Fonte: Pesquisa de campo
Quadro 2 - Alimentagdo dos sistemas de informagao e transferéncia de dados ao
Ministério da Saude
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A pesquisa permitiu verificar que o Pacto da Aten¢do Basica ¢ feito anualmente, com
a presenca do Estado. A elabora¢do do Plano Municipal de Saude acontece de 4 em 4 anos a
partir da Conferencia Municipal de Saude, e atualizado anualmente, sempre com a aprovacao
do Conselho Municipal de Saiude. O or¢amento da Saude faz parte do Orgamento geral do
Municipio, sendo previstos os recursos que sdo repassados pelo Ministério da Saude, e

contrapartida Municipal.

De acordo com a Secretaria de Satide do Municipio o emprego do Sistema de
Informagao contribui para criar uma base de dados e informagdes relevantes no processo de
tomada de decisdo, possibilitando conhecer sistematicamente o direcionamento dos recursos,

a evolucdo de suas fontes e alocagdes, e os segmentos de maior caréncia.

No que diz respeito aos tipos de unidade de saude, as informagdes adquiridas estdo

discriminadas no Quadro a seguir:

TIPO UNIDADE

PSF Vila Cruzeiro Publico
PSF Setor Norte Publico
PSF Capelinha Publico
PSF Nivea Padin Publico
PSF Jose Carlos Lameza Publico
PSF Padre josimo- Bradesco Publico

PS Sao Jacinto Publico

PS Alacilandia Publico

PS Giovamira Publico

PS Curral de Pedra Publico

PS Santa Helena Publico

PS Lote 08 jocon Publico
CONSULTORIO | Especializagio de Endodontia

HOSPITAL Regional Publico
HOSPITAL Sdo Lucas Conveniado
HOSPITAL Modelo Conveniado

Fonte: Pesquisa de campo
Quadro 3 - Unidades de Saude por tipologia no Municipio de Concei¢cdo do Araguaia

Quanto ao repasse de recursos de Atengdo Bésica, verificou-se que em 2006 foram
repassados R$ 403.570,63 do Governo Federal, sendo a contrapartida municipal na ordem de
R$ 183.435,94, totalizando R$ 587.006,57. Os valores correspondentes estdo discriminados

no Quadro a seguir:



PAB RS 62.370,00
PACS RS 44.100,00
PSF RS 32.400,00
FARMACIA BASICA R$ 6.022,60
ECD RS 14.682,60
SAUDE BUCAL R$ 10.200,00
VISA RS 921,33
ACOES ESTRATEGICAS | R$ 2.187,53
TOTAL EM R$ RS 172.884,06

Fonte: Pesquisa de campo
Quadro 4 - Repasse de Atencao Bésica para o Municipio
de Concei¢do do Araguaia.

As aplicagdes dos recursos sao realizadas nos seguintes itens:

APLICACOES DOS RECURSOS

Pessoal

Salario Familia

Salario Maternidade

Obrigacdes Patronais

P. Fisica (Médicos)

P. Juridicas (Hosp+Lab)

Medicamento

Material de Consumo

S. T. P. Fisicas

S. T. P. Juridicas

Diarias Servidor

Diarias TFD

Combustivel

Passagem TFD

Suprimento de Fundo

Seguro

Equipamentos
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Os repasses da esfera federal para média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar para o municipio de Concei¢do do Araguaia em 2006 totalizaram R$ 2.554.480,02,

como apresenta a Tabela 6.

TABELA 6 - Repasses Federais de média e alta complexidade ambulatorial e

hospitalar no municipio de Concei¢do do Araguaia - 2006

Area de financiamento

Valor anual

Meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar 2.524.230,82
FAEC SIA - E Combate ao cancer de colo uterino 27.078,90
FAEC SIA - Fisioterapia 1.286,20
FAEC SIA - Tuberculose 1.113,00
FAEC SIA - Terapia e Fisioterapia 464,10
FAEC SIA - Triagem Neo-Natal 307,00
Total 2.554.480,02

Fonte: Datasua/ Ms - Fundo Nacional de Satde
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A comparacdo entre as Receitas Totais e Despesas Totais com Saiude podem ser

visualizadas na Tabela a seguir:

TABELA 4 - Receita e Despesa Totais do Municipio de Concei¢ao do Araguaia com Saude -
2003 a 2006.

Anos Despesa Total (RS) Receita Total*(R$)
2003 3.838.634,31 16.952.565,68
2004 5.133.754,00 23.560.758,00
2005 5.954.877,00 20.292.688,19
2006 7.038.570,00 24.570.377,84

Fonte: SIOPS - Indicadores Municipais
* Receita Realizada

A participagdo da Receita Propria do Municipio de Concei¢do do Araguaia em Saude
conforme a EC 29/2000 teve um crescimento. Em 2003 era de 10,57%, em 2004 ficou no
patamar de 16,41%, ampliou para 18,73% no ano posterior e fechou 2006 na ordem de

17,17%, como mostra o Grafico a seguir:
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Grafico 4 - Evolucao da participacao da Receita Propria
do Municipio de Conceicio do Araguaia em Saude

conforme a EC 29/2000
Fonte: SIOPS - Indicadores Municipais



55

A Despesa Total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
apresentou um crescimento na ordem de 80% entre 2003 e 2006, saltando de R$ 87,64 para

R$ 158,62, como mostra o Grafico a seguir:
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Grafico 5 - Despesa Total com Saude, sob a
responsabilidade do Municipio de Conceicio do

Araguaia, por habitante entre 2003 e 2006
Fonte: SIOPS - Indicadores Municipais

A participagdo % das Transferéncias para a Satude em relacdo a Despesa Total do

Municipio com Saude apresentou o seguinte comportamento:

74

(V)

% o "J72,99
70

68 &

66
64 N . _— 64,88
o ~N63,23

60
58

N
[<0)
(4]

2003 2004 2005 2006

Grafico 6 - Participacdo % das Transferéncias para a
Satide em relagio a Despesa Total do Municipio de

Concei¢do do Araguaia com a Saude entre 2003 e 2006
Fonte: SIOPS - Indicadores Municipais
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A participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total dos
volumes transferidos pela Unido ao Municipio de Concei¢cdo do Araguaia teve um razoavel
crescimento entre 2003 e 2006, passando de 24,4% para 29,3%, conforme Grafico

apresentado adiante.
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Grafico 7 - Participacdo % das Transferéncias da Uniao
para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos
pela Unido ao Municipio de Conceicio do Araguaia

entre 2003 ¢ 2006
Fonte: SIOPS - Indicadores Municipais
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5. DISCUSSAO

A importancia do uso e alimentacdo do SIOPS na gestdo municipal da Saude em
Conceicdo do Araguaia confirma o entendimento de Padoveze (2003, p.43), ao enfatizar que o
Sistema de Informacao representa elemento fundamental para subsidiar o processo de tomada
de decisdo das organizacdes, significando:

[...] um conjunto de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros
agregados segundo uma seqiiéncia logica para o processamento dos dados e traducao

em informagdo, para com o seu produto, permitir as organizagdes o cumprimento de
seus objetivos principais.

Compreende-se do trecho anterior que todo Sistema de Informagdo origina uma
espécie de “produto”, cujo pressupde qualidade de seus recursos, inclusive da informagao
empregada. Possui a propriedade de prestar apoio a gestdo municipal, provendo seus usuarios
de subsidios relevantes para viabilizar decisdes, tais como: grau de produtividade,
demonstracdes e andlises de natureza econdmica, financeira, fisica que permitem maior

rentabilidade, conhecer meios de reduzir custos e desperdicios, entre outros.

Nota-se que elaboracao do or¢amento envolvendo os recursos da Saude no Municipio
de Conceicdo do Araguaia ja segue a determinagdo da Resolugdo n. 322/2003 de utilizar o
SIOPS na evidenciagcdo das contas municipais. Essa situacdo confirma o entendimento de
Furtado (2005, p.16) quanto ao fato da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) ter
institucionalizado no Brasil um novo regime de administragdo dos recursos publicos,
denominado de Gestdo Fiscal Responsavel, que estd assentado em trés pilares: o

planejamento, a transparéncia e o controle das contas publicas.

Como se verifica mediante o Grafico 7, houve crescimento na participacdo das
Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos pela Unido ao
Municipio de Conceicdo do Araguaia entre 2003 e 2006. Mas, esse aumento vem sendo
possibilitado mediante a ampliacdo da carga tributdria, o que representa mais sacrificio ao
contribuinte, evidenciando a necessidade de melhorar a qualidade dos gastos publicos

(CONASS, 2007).

Referindo-se ao assunto, Afonso Jr.; Meirelles e Castro (2006, p.207) afirmam que:

O aumento continuado da carga tributaria ndo é bom do ponto de vista econdmico
porque retira competitividade da economia brasileira. Além disso, esse mecanismo
de financiamento dos gastos publicos (....) parece ndo ser o mais viavel do ponto de
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vista politico. Recentemente, vem se consolidando, nos diversos segmentos da
sociedade brasileira, em geral, ¢ nos agentes econdmicos, em particular, uma
consciéncia de que ndo € mais possivel aumentar tributos. Especialmente porque
vai se firmando uma convicgdo, mais ou menos generalizada, de que o Brasil tem
carga tributaria de pais rico e servigos publicos de pais pobre.

Os dados da Tabela 4 demonstram que o crescimento da Receita Total do Municipio
de Conceicdo do Araguaia para a Satude foi de 55% no periodo analisado, mas o aumento da
Despesa Total neste setor foi maior, atingindo 83%. Comumente, o Grafico 5 mostra que a
despesa municipal por habitante com Saude elevou-se em 80%. Tais dados expressam a
tendéncia na evolugdo dos gastos do SUS por entes federados. No periodo compreendido
entre 2000 a 2004 os dispéndios referentes a Unido cairam de 59,8% para 49,9%; os gastos
dos Estados aumentaram de 18,5% para 25,6%; e os gastos municipais aumentaram de 21,7%

para 24,5% (CONASS, 2007).

Rezende (1999) analisa o aumento nos gastos municipais explicando que desde a
Constituicdo de 1988, os Municipios brasileiros tiveram suas responsabilidades e recursos
expandidos. Por outro lado, as demandas sociais aumentaram e os desafios trazidos pela

globaliza¢do impuseram-lhes novos campos de acao.

Nesse contexto, os desafios financeiros cresceram, seja em decorréncia do
endividamento ou do aumento de despesas superior ao aumento de receitas, seja porque
tiveram ampliado seus gastos nas areas objeto de descentralizacdo. Na satde e na educacio,

principalmente, o aumento dos gastos municipais tem se verificado empiricamente.

Os dados expressos no SIOPS permitem vislumbrar como Concei¢do do Araguaia,
igualmente a outros municipios brasileiros, ainda possui uma forte dependéncia financeira das
Transferéncias Intergovernamentais. Acerca desse fato, Chimenti (2003) esclarece que
embora o mecanismo de transferéncias brasileiro tenha por finalidade corrigir os
desequilibrios verticais e os horizontais, sendo instrumento basico de redistribui¢do de renda
inter-regional, cria, paralelamente, uma dependéncia do ente municipal em relagdo a outros
entes federados. De um modo em geral, os Estados e Municipios mais pobres, que tém sérios

problemas de arrecadacao propria, sao extremamente dependentes das transferéncias federais.
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6. CONCLUSAO

A elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu compreender que o
Or¢amento Publico da Saude, na atualidade, fundamenta-se em principios comprometidos em

prestar um atendimento de inclusao social, reconhecendo a Satide como um direito de todos.

Embora essa nova perspectiva ainda seja um desafio para a maioria dos Estados e
Municipios, haja vista as grandes dificuldades enfrentadas pelo setor, como caréncia de
médicos e recursos em determinadas localidades, principalmente as rurais, € o mau uso do
dinheiro publico, a Gestdo da Saude tem reconhecido a necessidade de utilizar a informagao

como subsidio basilar ao processo de tomada de decisdo.

A informacdo permite construir uma base de andlise sobre a qual possam ser
estruturadas as estratégias e linhas de acdo para a Saude, principalmente porque a realidade
muda rapidamente no mundo atual, cada vez mais globalizado e sensivel as transformacoes

econdmicas, politicas, sociais e culturais.

O acompanhamento das mudangas e a necessidade de maximizar o conhecimento dos
aspectos que interferem na Saude Publica requerem a utilizagdo de Sistemas de Informagao
cada vez mais eficientes na coleta de dados e indicadores, possibilitando cruzar dados e

estabelecer pardmetros entre varidveis, viabilizando a defini¢do de cendrios abrangentes.

O Sistema de Saude, como se teve oportunidade de verificar ja conta com um Sistema
de Informacdo que possibilita integrar as trés esferas de governo, facilitando a execu¢do do

Orcamento Publico em bases mais realisticas e atualizadas.

Ficou claro que embora os municipios estejam integrados ao Sistema Unico de Saade
e recebam assessoria para estruturar Sistemas de Informacdo, as dificuldades destes entes
federativos aumentaram com as atribuicdes que passaram a receber apds a Constitui¢do de
1988. Na verdade houve uma autonomia politica, mas a financeira ainda ¢ tolhida pela ampla

dependéncia em relagdo as Transferéncias Intergovernamentais.

Ao ter como referéncia o Municipio de Concei¢cdo do Araguaia, foi possivel constatar

que o Setor da Saude Municipal ja estd integrado ao SIOPS, além de utilizar outros sistemas,
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possibilitando uma quantidade maior de informacdes, permitindo a elaboragdo de planos e

linhas de a¢ao em tempo habil.

ApoOs essas breves consideragdes, pode-se afirmar que o objetivo geral de analisar o
uso de informagdes no processo de planejamento e or¢amento no setor publico municipal de
saude foi alcancado, constatando-se que a informagdo ¢ viabilizada por meio de Sistemas de
Informagdo integrados ao Ministério da Saude e que subsidiam as a¢des governamentais na

area da Saude Publica.

Quanto ao objetivo especifico de esclarecer os principais aspectos que norteiam o
Orcamento Publico da Saude, foi possivel compreender que historicamente este vem se
aperfeigoando, possui natureza econdmico-financeira e social, dispde de fontes diversificadas,
mas precisa se desvincular do aumento da carga tributaria para garantir qualidade ao gasto
publico, ¢ contemplado por legislagdo especifica, fundamenta-se em principios de ampla
abrangéncia social. Todavia, sua distribuicdo e fiscalizagdo entre as trés esferas precisam ser

aperfeicoadas.

Vale destacar no ambito da normatizagdo, que a regulamentagdo da Emenda
Constitucional n® 29 por Lei Complementar estd atrasada, pois o art. 198 da Constituicao
Federal de 1988 previu que isso ocorresse apds 2004, e até a presente data ndo aconteceu,

demonstrando o descaso politico dos parlamentares brasileiros para com a Satde Publica.

A regulamentacdo ¢ necessdria; permitird a reavaliagdo do orcamento publico para a
saude pelo menos a cada 5 (cinco) anos, estabelecendo percentuais, normas de fiscalizacdo,
avaliacdao e controle das despesas com saude nas esferas Federal, Estadual, Municipal e no

Distrito Federal.

Entende-se que a regulamentacdo sera o passo decisivo para melhorar a eficiéncia do
gasto publico na area da saude e viabilizar uma base de sustentabilidade economica e
financeira, pois a politica de saide no Brasil se caracteriza por ser universal e equanime,
requerendo uma base de financiamento permanente, com regras claras de sustentabilidade

econdmica no médio e longo prazo.

Portanto, a regulamentacao da emenda provera o Estado de um instrumento de politica
publica fundamental que ¢ o or¢amento consistente, solido, previsivel e que possa ser visto

num horizonte de médio e longo prazo
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No que tange ao objetivo especifico de verificar a relevincia do emprego de Sistemas
de Informagdo na previsdo de recursos ¢ levantamento de dados sobre a Saude, tendo por
referéncia o Municipio de Conceicdo de Araguaia, foi possivel constatar que o uso das
informagdes por meio de sistemas informatizados constitui subsidio para a tomada de decisdo.
Permite a elaboragdo de estratégias e linhas de acdo mais proéximas da realidade, garante a
adequagdo da gestdo municipal da satde as exigéncias do Ministério da Saude, e,

conseqiientemente, a transferéncia de verbas.

Em suma, a informac¢ao de qualidade ¢ aquela que tem relevancia, mostra fatos novos,
permite tomar decisdes coerentes com a realidade e resulta de experiéncias. Para tanto, ndo
basta gerar relatorios formalizados legalmente, e com base em critérios técnicos, se 0s
nimeros ndo traduzem o conhecimento real dos fatos e das relagdes que interferem nos

resultados.
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CARTA DE APRESENTACAO
Belém 20 de julho de 2007

Ao Excelentissimo Sr. Alvaro Brito Xavier

Prefeito do Municipio de Concei¢cao do Araguaia - PA

Esta carta visa a apresenta Vinicius Moura Machado, aluno do curso de Medicina da
Universidade Federal do Para (UFPA), a qual se encontra em fase de desenvolvimento
de seu Trabalho de Conclusiao do Curso, cujo tema é “Orcamento do Setor Publico
Municipal de Saude”.

Para tanto, o referido aluno estd utilizando a Metodologia de Pesquisa “Estudo de
Caso”, com o intuito de identificar ¢ documentar respostas a questdes como: quais sdo o0s
sistemas de informagdes e bases de dados nacionais que precisam ser alimentados pelos
municipios? Quais sdo as condi¢cdes operacionais de alimentagdo das bases de dados e sistema
de informagdo e como acontece a transferéncia dos mesmos ao Ministério da Satide? Como ¢
o processo de Pactuacdo dos indicadores da Atencdo Basica e de elaboracdo dos planos
municipais de saude e do orcamento publico? Quais sdo as relagdes existentes entre
informacdes de satude, indicadores, planos municipais de saude e orcamento publico dos
municipios? Além de outros dados como:

e Organograma da prefeitura municipal

e Unidades de Satde — Numero e propor¢ao de Unidade por tipo de Unidade
e Repasse global de recursos para o municipio

e Repasse para a aten¢do basica para o municipio

e Repasse de recursos — agdes estratégicas

e Aplicacdo de recursos — resumo

e Calculo do percentual de Recursos proprios aplicados em satde

e Plano municipal

Tendo em vista as boas referéncias de Concei¢ao do Araguaia quanto ao seu processo
de implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), acredita-se que desenvolver o Projeto de
Estudo de Caso no municipio de V. Sa. Sera relevante para alcancar o objetivo principal da
pesquisa que ¢ compreender e descrever o atual estagio de evolucdo da utilizagdo das
informacdes e indicadores de salide no processo de planejamento e or¢amento do setor
publico municipal de saude.

Além disso, Concei¢cdo do Araguaia podera dar uma valiosa colaboragdo para a

discussdo de um assunto de grande relevincia social em uma das mais renomadas
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universidades do pais, existindo a possibilidade do Relatorio do Estudo de Caso elaborado
sobre as experiéncias do municipio ser utilizado como referéncia para estudos em outros
municipios e, até mesmo, outros entes da federagao.

Para que a Proposta de Estudo de caso possa ser realizada no Municipio de Conceig¢ao
do Araguaia, pedimos a concessdo de tempo e paciéncia de V. Sa. e dos funcionarios ligados a
area de saude, planejamento e finangas para orientacao e viabilizacdo da obtencdo dos dados,
no periodo de 19 a 25 de julho de 2007, por meio das seguintes fontes de informagdes:

- Documentos: relatérios de planejamento, orcamentos, relatérios de gestdo,
Pactos dos indicadores da atencdo bdsica, prestacio de contas, leis e normas sobre
funcionamento de programas na area da satde, organograma do municipio, normas expedidas
pelo Ministério da Saude e pelo Estado, matérias de revistas e jornais sobre o municipio, entre
outros;

- Registro em arquivos: banco de dados e sistemas de informagdes na area da
saude, dados contabeis, dados do cadastro nacional dos usuarios no SUS, or¢amentos etc.;

- Entrevistas com profissionais da Prefeitura;

- Observagdo do Processo de obten¢do dos dados de saude através de visitas
nas unidades de prestagdo de servigo ou mesmo acompanhando os profissionais responsaveis
pela coleta de dados.

Vale ressaltar que os dados e informagdes ndo servirdo para qualquer outra finalidade
que ndo seja a desta pesquisa académica.

O perfil do Aluno e as orientagdes sobre o Professor Orientador estdo descritos abaixo,
bem como as diversas formas de contato com os mesmos.
Aluno: Vinicius Moura Machado

Brasileiro, ortundo da Cidade de Concei¢do do Araguaia/PA, 26 anos, estudante do
curso de medicina da Universidade Federal do Para (UFPA).

E-mail: vinivital@yahoo.com.br

Fones: (91) 3224 — 7254 (res.), (91)8157 — 3118.

Professor Orientador: Prof. Amaury Dantas

Certos de poder contar com a colaboragao de V. Sa. e do municipio, antecipamos o
nosso agradecimento.

Atenciosamente,

Prof. Amaury Dantas
Professor Orientador
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