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RESUMO

Este trabalho € uma analise de dados secundarios obtidos através do Sistema SIGA
do Senado Federal e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com a
finalidade de identificar a evolugdo do gasto publico sob perspectiva de uma area
especifica, a Saude. Foram coletados dados relativos aos gastos com a funcgéo
dentro do periodo de 2002 a 2010, onde foram comparados a evolucdo dos gastos,
com a evolugdo do PIB brasileiro dentro do periodo. Foi andlisado ainda o
crescimento populacional dos anos em questdo com vias a analisar a evolugcédo dos
gastos sob perspectiva do contingente populacional. A fim de obter uma visao ampla
do tema, foi observada a evolucédo dos gastos com a referida area ndo apenas em
ambito nacional, mas também a nivel regional a fim de identificar como a evolucéo
regional se compara a nacional. Por fim observou-se a evolu¢do dos gastos com as
demais func¢des concernentes a Seguridade Social no Brasil, definidas no artigo 194
da Constituicdo Federal de 1988, comparando-as com a funcédo saude. Diversos
estudos, livros, leis, constituicbes e dados foram utilizados na realizagcdo deste
trabalho, o qual se concluiu que existiu um crescimento consideravel no volume de
gastos com a funcdo saude, porém estes gastos foram alavancados pelo
crescimento do PIB para o igual periodo, uma vez que 0S mesmos cresceram em
propor¢des muito semelhantes. Quando se tendo em vista o gasto per capita com a
funcdo, o mesmo apresentou um crescimento claro, fato este que pode ser explicado
devido a tendéncia de crescimento populacional, como apontam os estudos, ser
cada vez menor, sendo que o volume de gastos para o mesmo periodo apresenta
uma evolugdo muito maior.

Palavras-chave: Orcamento publico federal. Gastos Publicos. Saude Publica
brasileira.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Orcamentério Brasileiro passou por inUmeras mudancas ao longo das
Ultimas décadas, na perspectiva de se gerar um instrumento cada vez mais eficaz,

transparente e eficiente.

As principais mudancas ocorreram nas ultimas duas décadas, tendo como marco
inicial a Constituicdo Federal de 1988, onde a mesma instituiu a criagdo do Plano
Plurianual (PPA) com duracdo de 4 anos, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
além de determinar a unificacdo orcamentaria dentre outros fatores propostos para
buscar os objetivos almejados. A Constituicdo prevé ainda a edicdo de uma Lei
Complementar com vias a regulamentar prazos, a elaboracdo e organizacdo do
planejamento e vigéncia, visto que 0s atuais estdo contidos nos Atos das

Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT).

Em 2000 foi instituida a Lei Complementar 101, ou Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), que segundo Albuquerque (2008) tinha dentre os seus valores a idéia de que
o aperfeicoamento da gestdo das contas publicas deverd ser obtido mediante
melhores praticas de gestéo, sendo o foco entdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
condicionar a acdo dos governantes a determinados limites de forma a prevenir

desequilibrios fiscais.

O Brasil passou a ter entdo metas de cumprimento anual, onde a LDO passou a
conter o Anexo de Metas e o Anexo de riscos, além de possuir limites rigorosos a

endividamento, gastos com pessoal e despesa Publica.

Parte importante do Sistema Orcamentario Brasileiro, a despesa publica — que
segundo Baleeiro (1997), é a aplicacdo de certa quantia em dinheiro, por parte de
agente que seja competente a tal ato, desde que haja determinada autorizagcao
legislativa, com a finalidade de realizar o que foi or¢cado, alcangcando entéo o
interesse publico — tem-se tornado uma constante em pautas legislativas, pois é
notoria a importancia em manter o equilibrio entre as receitas e as despesas, meta
essa fixada a LDO mediante recomendacdo da LRF. No Brasil existe ainda uma

grande preocupacdo com 0s aumentos da despesa publica, quando relacionada
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proporcionalmente ao PIB. Dados mostram que nos ultimos 30 anos o valor em
porcentagem da despesa publica em relacdo ao montante do PIB subiu de uma
meédia de 16% no inicio da década de 80 para 49% no final da década de 2000
segundo constatou Cabral (2009), o que, segundo Baleeiro (1997), acontece
principalmente devido a falta de qualidade e habilidade por parte dos gestores
publicos, o que acarreta em erros e “vicios” politicos e administrativos, onde nem
sempre, as despesas sao aplicadas, quando se tendo em vista a Classificacao
Funcional da despesa — definida como a classificacdo que busca responder
basicamente “em que” area de agdo governamental a despesa sera realizada, onde
cada atividade, projeto e operacdo especial identificard a funcdo e a subfuncao as
quais se vinculam de acordo com o Manual Técnico do Orcamento (2011) — nas
areas que sao prioridades a populacdo, como por exemplo a saude publica, que

sera o objeto de estudo deste trabalho.

Um dos grande desafios dos governos atuais, € a otimizacdo da area da saude, que
tem sido caracterizada nos ultimos anos pela precariedade, dificuldade na realizacao
dos atendimentos, falta de leitos, profissionais, equipamentos, estrutura, entre outros
fatores. A dificuldade muitas vezes é atribuida, por parte da populacéo, a falta de

investimento na area, e o descaso politico acerca da mesma.

Foi instituido por parte do Ministério da Saude, em 1999, o Sistema de informacgfes
sobre Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS), onde sdo reunidas algumas das
informacBes pertinentes sobre a saude publica brasileira. Segundo Teixeira e
Teixeira (2003) o sistema conforma-se como uma importante fonte de dados para a
realizacdo de estudos para instituicbes de pesquisa, para 0 exercicio do
acompanhamento e fiscalizacdo pelos 6rgdos de controle, auxiliando ainda o
processo de gestao por parte dos agentes publicos e as a¢des no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

1.1 Contextualizacao

A despesa publica ganhou muita notoriedade nas ultimas décadas. Foi editada uma
lei em 2000, conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal, que tinha por objetivo

controlar e fiscalizar os gastos publicos federais, impedindo a discricionariedade que
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antes existia em relacdo ao mesmo. Desde entéo, busca-se a eficacia dos mesmos,
através da aplicacdo correta dos recursos e a transparéncia com os gastos publicos.
Foi criado através do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI) o Sistema SIGA do Senado Federal, que proporciona maior
transparéncia dos gastos publicos, permitindo que cada cidaddo consulte, através da
internet, o volume gasto com cada uma das fungcbes da administracdo publica
brasileira, oferecendo em reais o valor anual do mesmo, permitindo ainda que se
consulte o valor por Unidade da Federacédo, por subfuncdo, programa entre outras
classificagOes. Existe hoje em dia uma grande busca pela otimizacdo dos gastos
publicos, onde € cada vez mais necessario uma gestao eficiente dos recursos

publicos.

A Saude Pdublica tornou-se no decorrer dos ultimos anos uma das grandes
preocupacdes da populacdo brasileira. Hospitais cada vez mais cheios, em
condicdes precarias, falta de profissionais qualificados e a alta dos precos dos
hospitais particulares e convénios de saude, o que faz com que mais gente migre
das vias privadas para as publicas, elevaram a saude publica brasileira a conferir
status de cadtico, cabendo tdo logo aos governantes criar politicas de investimento e

programas que evoluam a eficiéncia da area no Brasil.

1.2 Formulacéo do problema

Existe um paradoxo em relacdo a Saude Publica no Brasil. Com o passar dos anos e
a modernizacao de todas as areas do setor publico, esperava-se que a saude fosse
um problema sanado nos dias atuais. Especula-se que os programas do governo
com vias a melhorar a saude no Brasil podem ter surtido efeitos esperados, tais
como a taxa de mortalidade infantil que caiu significativamente nos ultimos anos, a
expectativa de vida do brasileiro que a cada dia mais cresce IBGE (2009). Isto entra
em conflito com o constante aumento nas filas de espera da rede publica de saude,
os déficits financeiros que atingem o SUS gerando um desafio a ser enfrentado

pelos agentes publicos nos proximos anos.

Com a constante preocupacdo da populagdo acerca da saude publica brasileira,

busca-se investigar a evolucdo do volume dos gastos publicos nesta éarea,
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observando os impactos gerados no Orgcamento Geral da Unido (OGU).

1.3 Objetivo Geral

Identificar a evolugcdo do gasto com a Saude no Brasil ao longo do periodo entre
2002 e 2010, tendo por base a relacdo Despesa com saude/ PIB anual e as leis que
regem o Sistema Orcamentario Brasileiro (PPA, LDO e LOA), analisando sob a

perspectiva do Orgcamento Geral da Unido.

1.4 Objetivos Especificos

- Analisar a evolucdo do volume de gastos na saude em relacdo ao contingente

populacional a nivel regional e federal;

- Comparar o volume de gastos na saude em relacdo as demais funcdes
orcamentérias concernentes a Seguridade Social (Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia Social);

1.5 Justificativa

Ao estudar o Sistema Orcamentario brasileiro, nota-se a busca pela transformacéo
do mesmo em um sistema que sincronize as demandas da populacdo com o0s
recursos disponiveis para gastos, alcancando tdo logo um dos principios

constitucionais da administragéo publica, a saber, o Principio do interesse publico.

Nos ultimos anos, nota-se uma evolugdo nos gastos publicos, onde parlamentares,
governantes e a prépria populagédo, tém se atentado a situacdo, prova disto foi a
edicdo da Lei Complementar 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que
tinha como um de seus objetivos regular a acdo de governantes, estabelecendo

limites a gastos entre outros fatores.

Motivo de grande preocupacao no Brasil, a satude publica gera conflitos acerca de
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sua eficacia e eficiéncia, visto que é uma das areas onde se tem maior investimento,
mas ainda assim, a mesma se apresenta precéria e atrasada quando comparada a

de paises desenvolvidos.

Assim, a relevancia do presente estudo esta na possibilidade de entender a situacéo
financeiro-orgcamentaria brasileira através de uma analise da evolugdo dos gastos
publicos nos dltimos anos, tendo por referéncia uma area especifica, a satde, o que
possibilita maior aprofundamento na analise acerca de gastos e investimentos dos

governos brasileiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd abordada a revisdo literaria, envolvendo o conceito de
orcamento e sua evolugcdo no Brasil através das abordagens propostas por Mendes
(2010) e Albuguerque (2008), passando pelas leis que regem o Sistema
Orcamentario Brasileiro, tendo por base a Constituicdo Federal de 1988, a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei 101/2000) e a Lei 4.320/64. Por ultimo uma visdo da
politica de Saude no Brasil, como é organizada, quais as diretrizes, e como 0

governo a financia sob orientacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1 Evolucéo do Orgcamento Publico

Para entender a importancia e relevancia do Orcamento Publico no Brasil, €
necessario conhecer sua origem, trajetoria e evolucao até o modelo atual.

2.1.1 Origem do Orcamento Publico

A idéia de Orcamento Publico, se vé intimamente ligada ao desenvolvimento da
democracia, onde existe por parte do governo uma responsabilidade de prever
receitas e realizar despesas, de forma a prestar contas a populacdo pelo ocorrido ao
longo de um periodo de tempo, no Brasil denominado Exercicio Financeiro
(MENDES, 2010).

De acordo com Mendes (2010) as primeiras idéias de Orgcamento Publico surgiram
na Inglaterra em 1217, no reinado de John Lackland (Rei Jodo Sem-Terra), quando

0 mesmo outorgou carta Magna que propunha o seguinte em seu Artigo 12:

Nenhum tributo ou auxilio sera insituido no reino, sendo pelo seu conselho
comum, exceto com o fim de resgatar a pessoa do rei fazer em seu
primogénito cavaleiro e casar sua filha mais velha uma vez, e os auxilios
serdo razoaveis em seu montante. (INGLATERRA, Constituicao Inglesa
1217 apud. MENDES, 2010)

Segundo Burkhead (1971) o referido artigo estabeleceu condi¢cbes para que 0s
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impostos ndo fossem mais instituidos de forma arbitraria e lesiva a sociedade
inglesa, onde a uma primeira exposi¢do de limitacdo do Poder Executivo através do

Poder Legislativo.

De acordo com o apurado por Abilio Maldonado Quina (2006), o Orcamento Publico
firmou-se na Inglaterra em 1688, como forma de o parlamento controlar as finangas
publicas e diminuir, consequentemente, os poderes do rei, que antes via todos 0s
recursos da sociedade como patriménios préprios, podendo estabelecer tributos e
realizar despesas sem prévia autorizacdo parlamentar. A Carta Magna inglesa
outorgada este ano estabelecia: “De hoje em diante ninguém estara obrigado a
conceder donativo, empréstimos, benevoléncia ou imposto sem a comum aprovagao
gue conste em uma ata do Parlamento” (INGLATERRA, Constituicdo Inglesa 1217
apud. MENDES, 2010).

Com a prévia autorizagdo parlamentar estabelecida, Quina (2006) afirma que o
Poder Legislativo decidiu por autorizar impostos e despesas apenas pelo periodo de
um ano, fazendo necessario entdo que o Poder Executivo, representado pelo rei,
apresentasse um plano anual de execucdo Orcamentaria, dando origem entédo as

idéias iniciais sobre Or¢camento Publico.

Apenas em 1706 foram divididas atribuicbes acerca das responsabilidades dos
poderes Executivo e Legislativo, onde, de acordo com Burkhead(1971), foi proposto
através da resolucdo n° 66 que ao Poder Executivo era incumbida a missdo de
elaborar e coordenar a proposta de receitas e despesas, tendo entdo o parlamento
como limitador, podendo o mesmo, aprovar, modificar, reduzir ou até mesmo rejeitar
o que foi proposto, tendo por funcdo principal entdo controlar a execucgao

orcamentaria.

Em 1822 foi consagrado o Orcamento Publico propriamente dito na Inglaterra, onde
o Executivo passou realmente a prestar contas de suas decisbes, gastos e

arrecadacdes ao Legislativo.

2.1.2 Evolucéo do Orcamento Publico no Brasil

O Orcamento Publico no Brasil segundo Pires e Motta (2006), sempre constituiu um
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forte instrumento de controle dos recursos financeiros gerados pela sociedade,
retornando a mesma através de bens publicos, servicos prestados pelo governo
entre outros. E tamanha a importancia do Orgamento publico no Brasil, que desde
sua primeira constituicdo, outorgada em 1824, o assunto € tratado com grande
importancia, evoluindo de constituicdo para constituicdo, e através de leis editadas

que complementam estas.

2.1.2.1 Orgamento Publico na Constituicdo de 1824

Marco inicial para a histéria do Orgamento publico brasileiro, a Constituicdo imperial,
outorgada por Dom Pedro | em 1824 atribuia, segundo Mendes (2010), a Camara
dos Deputados a iniciativa de instituir impostos, fato este presente em seu artigo 36
que diz: “E privativa da Camara dos Deputados a Iniciativa: |. Sobre Impostos”
(BRASIL, 1824, Capitulo I, Art.36).

Conforme foi apurado por Pires e Motta (2006), a competéncia da elaboracdo da
proposta orcamentaria ficou a cargo do Poder Executivo, porém a aprovacao da
mesma se constituiu como competéncia da Assembléia Geral (Congresso Nacional).
Ficou a cargo do Tesouro Nacional, a consolidacdo do balanco geral de receitas e
despesas referentes ao ano anterior. A Constituicdo Federal de 1824 em seu artigo

172 estabeleceu:

Art. 172 - O Ministro de Estado da Fazenda, havendo recebido dos outros
Ministros os orcamentos relativos as despezas das suas Reparticdes,
apresentara na Camara dos Deputados annualmente, logo que esta estiver
reunida, um Balanco geral da receita e despeza do Thesouro Nacional do
anno antecedente, e igualmente o orcamento geral de todas as despezas
publicas do anno futuro, e da importancia de todas as contribuictes, e
rendas publicas. (BRASIL, 1824, Capitulo IlI, Art.172)

Segundo foi apurado por Baleeiro (1997), néo foi de imediato que a composicdo de
um Orgcamento tornou a obedecer os moldes propostos pela Constituicdo em vigor, o
primeiro Orcamento elaborado utilizando o modelo proposto — elaboracdo da
proposta por parte do Executivo e aprovacao submetida ao Legislativo — aconteceu
apenas no ano de 1831, sete anos apos da outorga da Constituicao.
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2.1.2.2 Orcamento Publico na Constituicdo de 1891

A Constituicdo Federal de 1981 é considerada como um marco histérico para a
histéria do Brasil. E a primeira constituicio a ser elaborada desde a proclamacéo da

republica em 15 de Novembro de 1889.

A constituicdo promulgada em Fevereiro de 1891 trouxe uma grande mudanca se
tendo em relagéo a anterior. Conforme apurou Albuquerque (2008) em 1890, o ent&o
Ministro da Fazenda, Ruy Barbosa, instituiu a criacdo do Tribunal de Contas da
unido, fator este que foi consolidado através da do artigo 89 da Constituicdo de

1891. Tal artigo traz que:

Art 89 - E instituido um Tribunal de Contas para liquidar as contas da receita
e despesa e verificar a sua legalidade, antes de serem prestadas ao
Congresso.

Os membros deste Tribunal serdo nomeados pelo Presidente da Republica

com aprovacao do Senado, e somente perder&o os seus lugares por

sentenc¢a. (BRASIL, 1891, Titulo V, Art.89)
Como principal mudanca, a Constituicdo de 1891 tornou a competéncia de
elaboracdo do Orcamento como privativa do Congresso Nacional, sendo entdo de
iniciativa da Camara dos Deputados, a saber o que diz em seu artigo 34: “Compete
privativamente ao Congresso Nacional: Orcar a receita, fixar a despesa federal
anualmente e tomar as contas da receita e despesa de cada exercicio financeiro.”
(BRASIL, 1891, Capitulo 1V, Art.34)

Conforme citou Pires e Motta (2006) em 1892 foi editada a Lei N° 30, que tinha por
objetivo fixar as responsabilidades do presidente da Republica, onde ficou
estabelecido “que a nao apresentacdo da proposta constituia crime contra as leis
orcamentarias” (BRASIL, 1892, Lei n° 30). Gerou-se entdo conflto com a
Constituicdo em vigor, visto que uma propunha a elaboracdo como privativa do
Congresso, enquanto a outra trazia como responsabilidade do presidente, podendo
culminar até em crime de responsabilidade contra as leis orcamentarias a sua nao-

apresentacao.

Outro fato importante relacionado a matéria orgcamentaria relativa a Constituicdo de
1891, foi a aprovacao por parte do Congresso Nacional do Codigo de Contabilidade
da Unido (Decreto N° 4536, de 28 de Janeiro de 1922). Segundo Pires e Motta
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(2006) O codigo foi considerado para a época “uma grande inovagao tecnologica
nas finangas publicas”, o que organizou, em parte, as finangas publicas de acordo
com procedimentos orcamentarios, financeiros entre outros. Tal codigo foi referido
primeiramente no ambito da Unido, sendo posteriormente adotado em Estados e

municipios. Foi a primeira vez em que se foi falado em eficiéncia na gestao.

Mesmo a Constituicdo de 1891 prevendo que era de carater privativo do Congresso
Nacional a elaboracdo da proposta orcamentaria, 0 que acontecia na pratica era que
o Poder Executivo, continuava a elaborar tal, fato este que se consolidou com a
Reforma Constitucional de 1926, onde tal competéncia foi transferida oficialmente ao

Executivo.

2.1.2.3 Orgamento Publico na Constituicdo de 1934

Conforme apurou Albuquerque (2008), O Brasil ainda sofria impactos relativos a
grande crise de 1929, onde o pais constatou que nao conseguiria saldar
integralmente seus compromissos junto aos credores internacionais. Com o
processo de Reestruturacdo da divida, ocorrido em 1931, descobriu-se grandes
falhas de gestdo por parte dos governantes brasileiros, o que fez necessario um
processo de auditoria para levantar a regularidade do montante da divida exigida

pelos credores.

De acordo com o apurado por Mendes (2010), a Constituicdo Federal outorgada
durante o governo de Getulio Vargas passou a ter mais destaque e importancia
perante 0s governantes, ganhando entdo na nova constituicdo capitulo proprio. A

Constituicdo dizia em seu artigo 50:

Art 50 - O orgcamento sera uno, incorporando-se obrigatoriamente a receita
todos os tributos, rendas e suprimentos dos fundos e incluindo-se
discriminadamente na despesa todas as dota¢cdes necessarias ao custeio
dos servicos publicos.

§ 1° - O Presidente da Republica enviara a Camara dos Deputados, dentro
do primeiro més da sesséo legislativa ordinéria, a proposta de orcamento.

§ 2° - O orcamento da despesa dividir-se-a em duas partes, uma fixa e outra
variavel, ndo podendo a primeira ser alterada sendo em virtude de lei
anterior. A parte variavel obedecera a rigorosa especializagéo.

§ 3° - A lei de orgcamento ndo contera dispositivo estranho a receita prevista
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e a despesa fixada para os servigos anteriormente criados. Nao se incluem
nesta proibi¢&o:

a) a autorizacdo para abertura de créditos suplementares e operacdes de
créditos por antecipacao de receita;

b) a aplicacdo de saldo, ou 0 modo de cobrir o déficit .
§ 4° - E vedado ao Poder Legislativo conceder créditos ilimitados.

§ 5° - Sera prorrogado o orgamento vigente se, até 3 de novembro, 0
vindouro nao houver sido enviado ao Presidente da Republica para a
sancdo. (BRASIL, 1934, Secéo IV, Art.50)

Ficou instituido entdo que a elaboragéo da proposta orcamentaria era atribuicdo do
Presidente da Republica, cabendo entdo ao Poder Legislativo aprovar a proposta

com o auxilio do Tribunal de Contas, quando necessério (PIRES; MOTTA, 2006).

A Constituicdo Federal de 1934 possuia ainda uma ilimitada possibilidade de
emenda por parte do Poder Legislativo, o que acabava por gerar uma “co-

participacdo” na elaboragao do Orgamento Publico Brasileiro.

2.1.2.4 Orgcamento Publico na Constituicdo de 1937

Com o surgimento do Estado Novo, foi decretada uma constituicdo que visava seguir
0 regime politico autoritario que o mesmo pregava (PIRES; MOTTA, 2006). Foi
estabelecido ainda lugar de destaque para o Or¢camento Publico na constituicéo,
onde o mesmo foi tratado em capitulo especial da mesma com composicao total de

seis artigos.

A elaboracao do Orgcamento ficou entdo a cargo de um Departamento Administrativo
criado junto a Presidéncia da Republica. Tal departamento era regulamentado pelo

artigo 67 da constituicao que dizia:

Art 67 - Havera junto a Presidéncia da Republica, organizado por decreto do
Presidente, um Departamento Administrativo com as seguintes atribuicdes:

a) o estudo pormenorizado das reparticbes, departamentos e
estabelecimentos publicos, com o fim de determinar, do ponto de vista da
economia e eficiéncia, as modificacbes a serem feitas na organizacéo dos
servicos publicos, sua distribuicdo e agrupamento, dotacées orgcamentérias,
condicdes e processos de trabalho, relac6es de uns com os outros e com o
publico;

b) organizar anualmente, de acordo com as instru¢des do Presidente da
Republica, a proposta orgamentaria a ser enviada por este a Camara dos
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Deputados;

c) fiscalizar, por delegacéo do Presidente da Republica e na conformidade
das suas instrucdes, a execucdo orcamentaria. (BRASIL, 1937, Art.67)

Mudancas ocorreram também no que cabia a votacdo da proposta, onde,
diferentemente de sua antecessora que previa a aprovagdo como atribuicdo do
Poder Legislativo, a nova constituicdo presumia que a aprovacao dependia de
aceitacao por parte de um Conselho Fiscal, que tinha por composi¢cdo dez membros

livremente nomeados pelo Presidente da Republica.

2.1.2.5 Orcamento Publico na Constituicdo de 1946

A Constituicdo Federal de 1946 € marcada pelo processo histérico de
redemocratizacdo do pais. Conforme foi apurado por Mendes (2010) o Executivo
voltou a elaborar o projeto de Lei orcamentaria, como ja ocorria em algumas de suas
antecessoras, e a votacao voltou a ser competéncia do Poder Legislativo, com a

possibilidade de o mesmo emendar, quando julgasse necessario.

Pires e Motta (2006) citam a Constituichio de 1946 como a constituicdo
“‘planejamentista”, onde a mesma se tornou a primeira a preocupar-se com 0S
planejamentos, tanto nos niveis setoriais, quanto nos niveis regionais, obtendo

reflexo direto na monetizagdo do Orgamento.

b

Tal constituicAo ndo trouxe grandes avancos no que se diz a integracdo entre
orcamento e planejamento, tendo visto que a Constituicdo caracterizou-se por
“contemplar somente os elementos de despesa, com auséncia da programacao de
objetivos, metas e recursos reais, intensificando as desvinculagbes dos Planos e

dos Orgamentos” (BRASIL, Ministério do Planejamento e Coordenagéo geral, 2010).

O Orgamento é tratado na Sec¢do VI da Carta, operando entre os artigos 73 ao 77.
Seguindo a tendéncia das constituicdes anteriores, o Artigo 73 traz a obrigatoriedade
de que o Orcamento seja Uno, e que incorpore a receita rendas e suprimentos de

fundos:

Art.73 - O orcamento sera uno, incorporando-se a receita, obrigatoriamente,
todas as rendas e suprimentos de fundos, e incluindo-se discriminadamente
na despesa as dotacdes necessdrias ao custeio de todos 0s servigcos
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publicos.

§ 1° - A lei de orgamenta néo contera dispositivo estranho a previsao da
receita e a fixacdo da despesa para 0s servicos anteriormente criados. Nao
se incluem nessa proibicéo:

| - a autorizacdo para abertura de créditos suplementares e operacées de
crédito por antecipacao da receita;

Il - a aplicacédo do saldo e o modo de cobrir o déficit .

§ 2° - O orcamento da despesa dividir-se-a em duas partes: uma fixa, que
ndo poderd ser alterada sendo em virtude de lei anterior; outra variavel, que
obedecera a rigorosa especializacdo. (BRASIL, 1946, Secdo IV, Art.73)

A Constituicdo de 1934 trazia em seu Artigo 50 8§ 5° que o Orgcamento deveria ser
enviado até o dia 3 de Novembro ao Presidente da Republica, onde caso tal limite
nao fosse obedecido, prorrogar-se-ia 0 antecessor. A Nova Constituicdo alterava o
prazo para envio a sancao e trazia novas diretrizes caso a data em questao (30 de
Novembro) ndo fosse obedecida. A mesma traz e seu artigo 74: “Se o orgamento
nao tiver sido enviado a sancao até 30 de novembro, prorrogar-se-a para o exercicio

seguinte o que estiver em vigor.” (BRASIL, 1946, Secao IV, Art.74)

Por fim os dois ultimos artigos da “parte Orgamentaria” da Constituicao promulgada
em 1946 trazem a regulamentacao e atribuicbes do Tribunal de Contas, o que nao

se faz interessante para analise neste estudo.

2.1.2.6 Orcamento Publico na Constituicdo de 1967

A Constituicdo Federal de 1967 trouxe mudancas significativas em relacdo as
demais, onde seguindo a tendéncia do Golpe Militar de 1964, a constituicao
outorgada em 24 de Janeiro de 1967, com objetivo de legalizar o regime militar
imposto através do golpe, tinha por tendéncia ser centralizadora, onde cabia ao
Poder Executivo a elaboragéo da proposta e ao Poder Legislativo a votacéo, porém

agora sem discricionariedade para emendas e ajustes como versa seu artigo 67:

Art.67 - E da competéncia do Poder Executivo a iniciativa das leis
orcamentdrias e das que abram créditos, fixem vencimentos e vantagens
dos servidores publicos, concedam subvencéo ou auxilio, ou de qualquer
modo autorizem, criem ou aumentem a despesa publica.
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§ 1° - N&o serdo objeto de deliberacdo emendas de que decorra aumento
da despesa global ou de cada 6rgao, projeto ou programa, ou as que visem,
a modificar o seu montante, natureza e objetivo. (BRASIL, 1967, Secéo VI,
Art.67)

Em sua obra, Pires e Motta (2006) constataram que o Executivo, ao encaminhar a
proposta orgcamentdria, expde a existéncia de um possivel conflito de interesses,
onde a alocacao de recursos torna-se divergente, segundo determinadas areas da

sociedade.

De fundamental importancia, segundo Gongalves (2010) foi o registro, pela primeira

vez em texto constitucional, do Principio do equilibrio orcamentario formal.

‘A Magna carta de 1967 ainda acresceu dispositivos visando assegurar o
atingimento desse equilibrio prevendo formas embrionarias dos sistemas de
compensagao sistémica e topico” (SANTA HELENA, 2006, p.1). Consolidou-se
entdo a preocupacgao por parte dos constituintes acerca de despesa, endividamento
e gastos, onde foi introduzido pela primeira vez limites para gastos. Exemplo disto é
0 que reza o artigo 66 § 4° que estabelece limites para gastos com pessoal por parte

da Unido, estados e municipios:

Art.66 - O montante da despesa autorizada em cada exercicio financeiro
nao podera ser superior ao total das receitas estimadas para 0 mesmo
periodo.

§ 4° - A despesa de pessoal da Unido, Estados ou Municipios ndo podera
exceder de cinglienta por cento das respectivas receitas correntes.
(BRASIL, 1967, Secao VI, Art.66)

Ainda neste periodo foi decretada a Lei 4.320 de 1964 com objetivos a regulamentar
o Orcamento Publico, controle, normas gerais para direitos financeiros, entre outros.
A Lei 4.320 afere até os dias de hoje seus efeitos, legislando acerca de alguns

preceitos Orcamento Publico brasileiro.

2.1.2.7 Orcamento Publico na Constituicdo de 1988

A atual constituicdo, confere destaque a matéria orcamentaria, dedicando ao mesmo
uma sessdo especial e a parte, além de mudancas significativas que tornaram o

Orcamento Publico Brasileiro, segundo Pires e Motta (2006), maior democratizacéo
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as politicas publicas, além de maior participacdo do Poder Legislativo no
estabelecimento da programacéo econdmico-financeira do Estado, conferindo tao
logo ao Congresso, as atribuicdes perdidas com a Constituicdo de 1967, como a
possibilidade de emendas a proposta e criacdo de despesas por parte do

Legislativo.

Como principal ateracdo em relacdo as Consituicbes anteriores, a criagdo de leis de
iniciativa privativa do Poder Executivo, leis estas que tem por objetivo regular a
elaboracdo e execucdo do Orcamento Publico Brasileiro, integrando entdo o
Planejamento a médio prazo com o Orgcamento propriamente dito. S8o estes
instrumentos: o PPA (Plano Plurianual) e a LDO (Lei de diretrizes orcamentérias).
Tais leis serdo abordadas com maior destaque nos capitulos 2.2.1.1 Plano

Plurianual e 2.2.1.2 Lei de Diretrizes Or¢camentarias. O Artigo 165 diz o seguinte:

Art.165 - Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:
| - 0 plano plurianual;
Il - as diretrizes orcamentarias;

Il - os orcamentos anuais. (BRASIL, 1988, Capitulo Il Secéo Il Artigo 165)

E interessante destacar que as trés leis de iniciativa do Poder executivo sdo leis
ordinarias, o que nao confere, via de regra, uma hierarquia entre as mesmas, porém
no caso orcamentario, a LOA deve estar sempre em conformidade com a LDO e a
mesma deve estar segundo o que foi proposto pelo PPA, notando entdo que na

pratica existe certa hierarquia entre estas leis.

A Constituicdo de 1988 prevé ainda a elaboracédo de uma Lei Complementar prevista
no 8 9° do Artigo 165, onde o mesmo traz algumas das atribuicbes conferidas a esta

lei, a saber:
§ 9° - Cabe a lei complementar:
| - dispor sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, os prazos, a elaboragéo e
a organizacao do plano plurianual, da lei de diretrizes orcamentarias e da lei
orcamentaria anual;
Il - estabelecer normas de gestao financeira e patrimonial da administracéo

direta e indireta bem como condi¢Bes para a instituicdo e funcionamento de
fundos. (BRASIL, 1988, Capitulo Il Secéo Il Artigo 165)

Foi editada entdo a Lei Complementar 101/2000 que veio para suprir algumas das

deficiéncias encontradas por parte dos legisladores acerca da matéria orcamentaria,
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buscando, segundo Albuquerque (2008), melhorias na qualidade de gestédo publica e
responsabilidade fiscal, visando cumprir o principio da eficiéncia da administracdo

publica.

Além destas inovacdes € possivel destacar a preocupacdo da nova constituicdo
acerca de controle e avaliacdo do mesmo. Conforme avaliou Core (2006), onde os
trés poderes devem conter em suas estruturas sistemas de controle interno,
verificando o cumprimento daquilo que foi proposto além de acompanhar e avaliar a

execucao orcamentaria.

Maior detalhamento acerca da Constituicdo Federal de 1988 sera estudado no
capitulo 2.2.1 Legislacdo Orgcamentaria, devido o fato de a mesma ainda exaurir

efeitos.

2.2 O Sistema Orcamentério Brasileiro

Conforme estudado no udltimo capitulo, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe
significativas mudangas ao sistema or¢camentario brasileiro, onde o mesmo é
composto atualmente por uma rede de Orgdos, tais como o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), Tesouro Nacional, Camara dos
Deputados, Senado; e leis, como a Lei de Diretrizes Orcamentarias, Lei

Orcamentaria anual, Lei de Responsabilidade Fiscal e Lei 4.320/64.

O Orcamento publico anual é elaborado por um procedimento denominado Ciclo
Orcamentario. Entende-se por Ciclo orgamentario, “o periodo de tempo em que se
processam as atividades tipicas do orcamento publico, desde sua concepcdo, até
sua apreciacao final” (MENDES, 2010 p. 49).

O autor ainda destaca o ciclo orcamentario como “um processo continuo, dindmico
e flexivel”, onde o mesmo € constituido por quatro etapas, a saber: elaboracédo da
proposta que é onde ocorre a alocacdo de recursos, constituido de projecdo de
receitas e fixacdo de despesas; a discussao/aprovacao, que corresponde a fase em
gue os parlamentares discursam acerca do orgcamento, propdem emendas, fazem a
redacéo final e colocam em proposicdo no plenario para aprovacao; a Execucéo,

gue consiste basicamente na arrecadacao das receitas e realizacdo das despesas,
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segundo aquilo que foi orcado/planejado e o controle que basicamente visa
assegurar que 0s recursos serdo aplicados conforme o previsto em lei, o controle
pode ser interno(Poder Executivo) e externo (Poder Legislativo auxiliado pelo
Tribunal de Contas). A lei 4.320/64 versa acerca do controle orcamentario em seu

artigo 75 que diz:
Art.75 - O controle da execugao orcamentaria compreendera:

| — a legalidade dos atos de que resultem a arrecadacédo da receita ou a
realizacdo da despesa, 0 nascimento ou a extingdo de direitos e obrigacdes;

Il — A fidelidade funcional dos agentes de administracdo, responsaveis por
bens e valores publicos;

Il — o cumprimento do programa de trabalho expresso em termos
monetéarios e em termos de realizagdo de obras e prestacdo de servicos.
(BRASIL, 1964, Lei 4.320, Art. 75)

O Ciclo Orcamentério Brasileiro esta organizado da seguinte forma:

Discussao: Corresponde

Elaboracdo: Atividades adiscussdo em plendrio
preliminares que se da proposta do
relacionam a alocacdo de Executivo, é onde
recursos. também o Legislativo

pode propor emendas.

Controle:

Analise da eficiénciae N

eficaciados cursos de Execugdo:
acdes cumpridos. E uma E a fase em que sdo
forma de assegurar que arrecadadas as receitase

0S recursos serao realizadas as despesas.
aplicados conforme o
orcgado.

Figura 1: Ciclo Orcamentario Brasileiro.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor a partir de Mendes (2010)
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2.2.1 Legislacdo Orcamentaria

Indispenséavel para compreensdo do Sistema Orgcamentario Brasileiro atualmente é
conhecer a legislacdo que norteia tal sistema. Este capitulo visa expor ao leitor as
principais leis que compdem o Orcamento Publico brasileiro, sendo elas: Lei de
Diretrizes Orcamentarias, Lei Orcamentaria Anual e a Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei 101/2000), além do plano a longo prazo para o o Orgamento Publico

brasileiro o Plano Plurianual.

2.2.1.1 Plano Plurianual (PPA)

Inovagao trazida pela Constituicdo Federal de 1988, o Plano Plurianual “é¢ o
instrumento de maior alcance temporal no estabelecimento das prioridades e no
direcionamento das acbes do governo” (ALBUQUERQUE, 2008, p. 145). O PPA
consistem em um instrumento que visa planejar de forma regionalizada e a médio
prazo, quatro anos, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal.

Isto é estabelecido pela Constituicdo Federal em seu artigo 165 8§1° que diz:

§1°— A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracédo publica
federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as
relativas aos programas de duracgdo continuada. (BRASIL, 1988, Capitulo Il
Sec&o Il Artigo 165 §1.°)

Segundo Albuquerque (2008) a regionalizacdo prevista na Carta visa diminuir as
desigualdades sociais existentes no territério brasileiro, podendo entdo o governo
promover programas em discriminadas regides no Brasil na tentativa de equiparar as
mesmas. “Um grande desafio do planejamento € promover, de forma integrada,
oportunidades de investimento que sejam definidas a partir das realidades regionais
e locais, levando a um desenvolvimento mais equilibrado entre as regides do Brasil”
(MENDES, 2010, p. 22).

A Constituicdo estabelece ainda que devem estar presentes no PPA os programas
de duracao continuada, que sdo aqueles que tem duragéo prevista para mais de um
exercicio financeiro. Logo, aqueles programas com duracéo inferior a um exercicio

financeiro tem sua discriminacdo no PPA dispensada. A Constituicdo diz em seu
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artigo 167 81°:

§1.°— Nenhum investimento cuja execugao ultrapasse um exercicio
financeiro podera ser iniciado sem prévia incluséo no plano plurianual, ou
sem lei que autorize a incluséo, sob pena de crime de
responsabilidade.(BRASIL, 1988, Capitulo Il Secéo Il Artigo 167 §1.°)

Os prazos para elaboracéo e a vigéncia do Plano Plurianual deveréo estar contidos
em lei complementar a ser editada. O artigo 165 §9° da Constituicdo de 1988 traz

que:
§9° — Cabe a lei complementar:

| — dispor sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, os prazos, a elaboragéo e
a organizacao do plano plurianual, da lei de diretrizes orcamentarias e da lei
orcamentaria anual(BRASIL, 1988, Capitulo Il Sec&o Il Artigo 165 §9.°)

Contudo, a inexisténcia desta lei faz necesséria a previséo de tais aspectos nos Atos

e Disposicdes Constitucionais Transitérias, que traz em seu artigo 35 §2°:
§2° — Até a entrada em vigor da lei complementar a que se refere o art. 165
89° | e Il, serdo obedecidas as seguintes normas:

| — o projeto do plano plurianual, para vigéncia até o final do primeiro
exercicio financeiro do mandato presidencial subsequente, sera
encaminhado até quatro meses antes do encerramento do primeiro
exercicio financeiro e devolvido para sancdo até o encerramento da sesséo
IegisI%tiva. (BRASIL, Ato das disposicdes Constitucionais transitérias, Artigo
35 8§89

Desta forma, fica instituido que o PPA, que € de iniciativa do Presidente da
Republica, deve ser encaminhado, j4 recebida as partes de todos os poderes,
formando um Unico orcamento, ao Congresso Nacional para apreciacao e aprovacao
até o dia 31 de Agosto, no primeiro ano do mandato presidencial, onde, o Presidente
atua em seu primeiro ano de governo com o PPA do governo anterior em seu ultimo
ano de vigéncia. O Congresso Nacional, por sua vez, deve devolver para sancdo do
Presidente da Republica o projeto ja com as devidas emendas até o dia 22 de

dezembro, data esta em que se encerra a sessao legislativa.

E importante saber que o periodo de vigéncia do PPA ndo se confunde com o de
mandato presidencial, onde o PPA se inicia no segundo ano de mandato de um
presidente e se finda no primeiro ano de governo do presidente seguinte, como é

possivel identificar no Quadro 1.
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Governo Lula 4° Ano do PPA (2000-2003)

(2003'2006) 1° Ano do PPA (2004-2007)
2° Ano do PPA (2004-2007)
3° Ano do PPA (2004-2007)
Governo Lula 4° Ano do PPA (2004-2007)

(2007_2010) 1° Ano do PPA (2008-2011)
2° Ano do PPA (2008-2011)

3° Ano do PPA (2008-2011)

Governo Dilma 4° Ano do PPA (2008-2011)
1° Ano do PPA (2012-2015)

2011-2014
( ) 2° Ano do PPA (2012-2015)

3° Ano do PPA (2012-2015)

Quadro 1: Cronograma de vigéncia do Plano plurianual
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos Atos das disposi¢des constitucionais transitorias
(ADCT), art. 35, 8§2°.

Nota-se entdo a intencéo do legislador de que o planejamento seguinte consista em
uma continuidade, gerando entdo por consequéncia um planejamento de

médio/longo prazo.

Albuquerque (2008) afirma que o PPA é composto basicamente por base estratégica
— que consiste na analise da situacdo econdmico-financeira, social do pais; as
diretrizes, objetivos e metas propostas pelo Presidente da Republica; a previsdo de
recursos e distribuicdo dos mesmos, nas areas, setores e programas do governo — e
programas, que correspondem a definicdo dos problemas que devem ser sanados e
0s objetivos a serem alcancados.

O Plano Plurianual em vigéncia no Brasil, valido pelo quadriénio 2008-2011 foi
instituido pela Lei 11.653 de 7 de Abril de 2008, composta por 26 artigos. O PPA
deste quadriénio é conhecido com o subtitulo: “Desenvolvimento com Incluséo
Social e Educagao de Qualidade”. Conforme apurado por Albuquerque (2008), este
plano possui trés desafios centrais: | — Acelerar o crescimento econémico; IlI) —

Promover a incluséo social; e Ill) Reduzir as desigualdades Regionais.
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2.2.1.2 Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)

Outra das inovag0Oes trazidas por meio da Constituicdo Federal de 1988, a Lei de
Diretrizes Orgamentérias surgiu com o objetivo de ser o elo entre o planejamento
estratégico na figura do PPA e o orcamento propriamente dito, a LOA. O Projeto de
Lei de Diretrizes Or¢camentarias € de iniciativa privativa do chefe do Poder Executivo,
sendo necessaria a votacdo por parte do Poder Legislativo, com a possibilidade de

emendas.

O artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988 versa em seu §2° acerca da LDO, a

saber:

§2° — A lei de diretrizes orgamentarias compreendera as metas e prioridades
da administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboragéo da lei orgamentaria
anual, disporéd sobre as altera¢fes na legislacgao tributaria e estabelecera a
politica de aplicacédo das agéncias financeiras oficiais de fomento. (BRASIL,
1988, Capitulo Il Secao Il Artigo 165 §2.°)

As competéncias da LDO podem ser definidas através de duas vertentes. A

Constituicdo, que criou a Lei de Diretrizes Orcamentérias, prevé como atribuicbes

segundo apurado por Albuquerque (2008) e observado o artigo 165 §2° da Carta

Magna:

e Compreender as metas e prioridades da administracdo publica federal,
incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente: as
disposi¢des que estao contidas no orgamento devem estar em conformidade

com as metas e prioridades da administracao publica;

e Orientar a elaboracéo da lei orcamentaria anual: E funcdo da LDO auxiliar a
elaboracdo da LOA com o objetivo de que a mesma esteja em conformidade

com o estabelecido no PPA;

e Dispor sobre as alteracbes na legislacdo tributaria: Visando alcancar os
objetivos do governo, a LDO dispbe acerca da legislagéo tributéria, seja em

sua funcéo fiscal, seja em sua fungao reguladora,

e Estabelecer a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento: “As agdes de fomento, por envolverem recursos vultosos, causam

impactos relevantes sob os aspectos de geracdo e apropriagdo da renda
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nacional, contribuindo entédo para ampliar ou reduzir a desigualdade no Brasil”
(ALBUQUERQUE, 2008, p. 167). Sabendo isto, faz-se importante acao do
Poder Legislativo, através da LDO, de estabelecer politicas de aplicacéao
destas agéncias de fomento, com vistas a trabalhar para a diminuicdo da

desigualdade social no pais.

A LDO deve estar sempre em harmonia com o proposto pelo PPA, onde quando

existente conflito entre as duas leis prevalecera o disposto no Plano Plurianual.

Com a Publicacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal em 2000, apresentou em seu
art.4.° 1, a, b, e e fum aumento no rol de fungdes da LDO (as alineas ¢ e d foram

vetadas). Tal artigo diz:

Art.4.° — A lei de diretrizes orcamentarias atendera o disposto no §2° do art.
165 da Constituicéo e:

| — Dispora também sobre:
a) equilibrio entre receitas e despesas;

b) critérios e forma de limitagdo de empenho, a ser efetivada nas hipdteses
previstas na alinea b do inciso Il deste artigo, no art.9° e no inciso Il do §1°
do art. 31,

[.]

€) normas relativas ao controle de custos e a avaliagdo dos resultados dos
programas financiados com recursos dos or¢gamentos;

f) demais condicdes e exigéncias para transferéncias de recursos a
entidades publicas e privadas. (BRASIL, 2000, Lei de Responsabilidade
Fiscal, Artigo 4.°)

A Lei de Responsabilidade Fiscal ainda estabelece que integrara o projeto da Lei de
Diretrizes Orcamentarias o Anexo de Metas fiscais que, segundo o Manual de
elaboracdo do anexo de metas e relatério resumido da execucdo orcamentaria
(2004), devera abranger a administracdo direta e indireta, contemplando todos os
poderes, desde que recebam recursos do orcamento fiscal e da Seguridade Social,

excluidas as empresas lucrativas que recebam recursos para aumento de capital.

Determina a LRF que o Anexo de Metas Fiscais tera como uma de suas atribui¢cdes
0 estabelecimento de metas anuais, que segundo o 8§1.° do art.4° da referida lei
deverao ser em “valores correntes e constantes, relativos a receitas e despesas,
resultados nominal e primario” levando em conta o exercicio a que se referirem e

aos dois subsequentes.

Contera ainda o Anexo de Metas Fiscais segundo o §1.° do art.4.° da LRF:
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| - Avaliacdo do cumprimento das metas relativas ao ano anterior;

Il — demonstrativo das metas anuais, instruido com memoaria e metodologia
de calculo que justifiguem os resultados pretendidos, comparando-as com
as fixadas nos trés exercicios anteriores, e evidenciando a consisténcia
delas com as premissas e 0s objetivos da politica econémica nacional;

lIl — evolucao do patriménio liquido, também nos dltimos trés exercicios,
destacando a origem e a aplicacdo dos recursos obtidos com alienacéo dos
ativos;

IV — Avaliagéo da situagdo financeira atuarial

V — demonstrativo da estimativa e compensacéao da rendncia de receita e
da margem de expansao das despesas obrigatérias de carater continuado.
(BRASIL, 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, Artigo 4.° §1.°)

Segundo o Manual de Elaboracdo do Anexo de metas fiscais e relatério resumido da
execucdo orcamentaria (2004), O cumprimento das metas propostas pelo artigo 4°
da LRF serdo acompanhados com base nas informacdes discriminadas no Relatorio

Resumido da Execucédo Orcamentéaria e no Relatério de Gestao Fiscal.

Conforme descreveu Mendes (2010), integrard ainda a LDO por determinacdo da
LRF O anexo de riscos fiscais, em que serdo avaliados os passivos contingentes —
gue sdo aqueles que podem ser definidos como dividas imprevisiveis, tais como
calamidades publicas, comocao intestina, entre outros — e outros riscos que sao

capazes de afetar as contas publicas.

Os prazos e vigéncias da Lei de Diretrizes Or¢camentarias devera ser discriminado
em Lei Complementar como prevé o Artigo 165 §9° da Carta Magna, e a exemplo do
Plano Plurianual, enquanto tal lei ndo for editada, os limites estdo presentes nos
Atos das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, a saber que o prazo para
encaminhamento da LDO ao Legislativo para aprovacdo € de oito meses e meio
antes do encerramento do exercicio financeiro ,dia 15 de abril, e o prazo para
devolucdo ao Executivo para sancdo devera ser até o fim do primeiro periodo da
sessao legislativa, onde a mesma nao podera entrar em recesso enquanto a
proposta nao for aprovada. A vigéncia da LDO é de um ano, sempre dispondo a

cerca da LOA do ano seguinte.
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2.2.1.3 Lei Orcamentaria Anual (LOA)

“Lei Orgamentaria anual é o instrumento pelo qual o poder publico prevé a
arrecadacdo de receitas e fixa a realizacdo de despesas para o periodo de um ano.”
(MENDES, 2010, p.34). Partindo deste conceito, compreende-se a LOA como o
Orcamento propriamente dito, com a finalidade de concluir, concretizar aquilo que foi
planejado no PPA. Conforme estudado no capitulo 2.2.1.2 - Lei de Diretrizes
Orcamentarias, a LOA tem sua elaboracdo orientada pela LDO editada no ano

anterior, devendo entdo a mesma estar em consonancia com essa e com o PPA.

O Artigo 165 85.° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que contera na LOA:

85.° — A lei orcamentéaria anual compreendera:

| — o orgamento fiscal referente aos Poderes da Uniéo, seus fundos, 6rgaos
e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundacgdes
instituidas e mantidas pelo poder publico;

Il — 0 orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

Il — 0 orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgéaos a ela vinculados, da administracéo direta ou indireta, bem como os
fundos e fundacdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico. (BRASIL,
1988, Capitulo Il Sec&o Il Artigo 165 §5.°)

Albuquergue (2008) observa a aparente dificuldade em discernir o Orcamento Fiscal
do Orcamento da Seguridade Social, uma vez que o segundo ndo discrimina o
conceito de Seguridade Social, que s6 é encontrado no Artigo 194, que define
seguridade social como sendo: “um conjunto integrado de acgbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a Assisténcia Social’. (BRASIL,1988, Capitulo Il, Se¢éo | Art.
194). E necessario entender como funciona o Orgamento da Seguridade Social haja
visto que esta pesquisa tem por objeto de estudo os gastos com a saude, que esta
contida no mesmo. E estabelecido ainda que “os Orcamentos Fiscais e de
investimentos das estatais, compatibilizados com o plano plurianual, terdo entre
suas funcbes a de reduzir as desigualdades inter-regionais, segundo critério

populacional”. (BRASIL, 1988, Capitulo Il Secéo Il Artigo 165 §7.°).

Mendes (2010) salienta ainda que o Or¢camento da Seguridade Social abrange todos

0s 0rgdos que possuem receitas e despesas relacionadas a mesma, e nao apenas
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aqueles que séo diretamente ligados a Seguridade como os hospitais ligados ao
SUS por exemplo.

A Constituicdo Federal de 1988, traz ainda em seu artigo 167, inciso Ill um principio
entre receitas e despesas, evitando entdo que sejam realizadas operacfes de
créditos que excedam o montante das despesas de capital, exceto os créditos
adicionais suplementares ou especiais que tenha sido aprovados por maioria
absoluta pelo Poder Legislativo. Tal principio ficou conhecido como a Regra de Ouro

Constitucional.

A exemplo do que ocorreu com a LDO, a LRF também faz referéncia a LOA, onde a

mesma traz em seu art.5.°:

Art5.° — O projeto de lei orcamentaria anual, elaborado de forma
compativel com o plano plurianual, com a lei de diretrizes orgamentérias e
com as normas desta Lei Complementar:

| — contera, em anexo, demonstrativo da compatibilidade da programacéao
dos orcamentos com os objetivos e metas constantes do documento de
que trata 0 §1.° do art.4.°.

Il — serd acompanhado do documento a que se refere o §6.° do art. 165 da
Constituicdo, bem como das medidas de compensacdo a rendncias
obrigatérias de carater continuado;

lIl — contera reserva de contingéncia, cuja forma de utilizacdo e montante,
definido com base na receita corrente liquida, serdo estabelecidos na lei de
diretrizes orgcamentarias. (BRASIL, 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal,
Artigo 5.°)

Mendes (2010) traz a reserva de contingéncia, como uma reserva monetaria
destinada ao atendimento de passivos contingentes e outros riscos fiscais. “A
reserva de contingéncia tem por finalidade atender, além de abertura de créditos
adicionais, perdas que, embora sejam previsiveis, sdo episédicas, contingentes ou
eventuais”. (MENDES, 2010, p.39)

Albuquerque (2008) nota ainda a presenca na LRF de uma complementagdo a
“Regra de Ouro Constitucional”, onde a versdo da LRF trouxe em seu artigo 44 uma
vedacéo relacionada as receitas originarias de Alienacao de Bens.

Assim como o PPA e a LDO, a LOA deve ter seu prazo e vigéncia estabelecidos em
Lei Complementar, como versa o artigo 165 8§9.° da Constituicdlo. Como a Lei
Complementar em questéo ainda nao foi editada, os prazos e periodo de vigéncia da

LOA também estdo contidos nos Atos e Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias,
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onde ficou estabelecido, que a mesma tem periodicidade de um ano. A proposta
deve ser entregue por parte do Executivo ao Legislativo para apreciacdo e
aprovacao até oito meses antes do fim do exercicio financeiro, dia 31 de Agosto. Ja
o Legislativo deve devolver para sancdo do Presidente da Republica a proposta até

o dia 22 de Dezembro, data esta em que se encerram as atividades no plenério.

2.2.1.4 Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101/2000)

Com o constante aumento de gastos publicos no final da década de 90, fez-se
necessario uma acdo governamental com vias diminuir os déficits publicos. Foi
editada entdo a Lei Complementar 101/2000 conhecida também como Lei de
Responsabilidade Fiscal com o objetivo de “condicionar a agdo dos governantes aos
limites estritos de sua efetiva capacidade de gasto, de forma a prevenir déficits
fiscais e o consequente descontrole das contas publicas” (ALBUQUERQUE, 2008,
p.94).

A Lei de Responsabilidade Fiscal regulamenta o previsto no artigo 163 da
Constituicdo Federal de 1988, de forma que estabelece normas a serem seguidas

nas financas publicas brasileiras.

A LRF abrange todos os poderes, inclusive o Ministério Publico e o Tribunal de
Contas, atuando também em todas as esferas do poder publico, a saber, a Unido, os
Estados, os Municipios e o Distrito Federal. Obedecem ainda a Lei os Orgdos da
administracdo direta e as entidades da administracao indireta, inclusive as empresas

estatais dependentes.

A referida lei estabeleceu principalmente limites para gastos — como a despesa com
pessoal que no caso da Unido ndo pode ultrapassar o valor de 50% de sua receita
corrente liquida, sendo 40,9% para o Poder Executivo, 6% para o Judiciario, 2,5%
para o Legislativo e 0,6% para o Ministério Publico — e a transparéncia politica, que
gerou obrigacdo por parte dos gestores publicos de elaborar relatorios periodicos
(Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria e Relatério da Gestao Fiscal).



37

2.2.2 Receita Publica

O Manual Técnico de elaboracdo do Orcamento (2011) adota como conceito de
receita publica, a receita em sentido estrito, que por definicdo tem-se que € a
entrada que se integra ao patrimbnio publico sem reservas, condicdes ou
correspondéncias no passivo, acrescendo elemento novo e positivo ao seu balancgo
(BALEEIRO, 1996). Conclui-se entdo que receita publica consista a fluxos realizados
pelo poder publico que resultem em aumento do Patriménio Liquido.

A receita publica pode ser classificada de diversas maneiras, conforme é
estabelecido pelo Manual Técnico de elaboracdo do Orcamento (2011), alguns
critérios sdo utilizados para esta classificacdo. Um destes critérios é a Classificacao
por Natureza da Receita, que “tendem a analisar o fator gerador que ocasionou o
ingresso dos recursos aos cofres publicos” (MENDES, 2010, p.177). Esta
classificacdo € dividida em niveis que visam convergir até a menor célula de fator

gerador da entrada da receita.

Sao estes 0s niveis: Categoria econdmica, Origem, Espécie, Rubrica, Alinea e
Subalinea, que s&o organizados segundo o quadro a seguir, onde cada letra

representa um numero utilizado na classificacdo da receita.

X Y Z W TT KK
Categoria Origem Espécie Rubrica Alinea Subalinea
Econdmica

Quadro 2: Classificagcéo através da natureza da receita
Fonte: Mendes (2010).

A Lei 4.320/64 estabeleceu em seu artigo 11 que o sistema classificatério das
receitas deveria ser feito obedecendo a categoria econdémica, estabelecendo entéao
dois tipos de classificacdo: Receita Corrente e Receita de Capital.

Por Receita Corrente é definido da seguinte forma pelo Manual de Receita Nacional

S8o os ingressos de recursos financeiros oriundos das atividades
operacionais, para aplicagdo em despesas correspondentes, também em
atividades operacionais correntes ou de capital, visando o atingimento dos
objetivos constantes dos programas e acBes do governo. Sao
denominadas de receitas correntes porque ndo tem suas origens em
operacBes de crédito, amortizacdo de empréstimos e financiamentos e/ou
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alienagcdo de componentes do ativo permanente. (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO ORCAMENTO E GESTAO, 2008, Manual de Receita
Nacional)
Séo consideradas Receita corrente as derivadas de: Receitas Tributarias, Receita de
contribuicdes, Receita Patrimonial, Receita Agropecuaria, Receita Industrial, Receita

de Servicos, Transferéncias Correntes e Outras Receitas correntes.

A lei ainda estabelece as Receitas de Capital, que de acordo com o Manual de

Receita Nacional:

Sdo os ingressos de recursos financeiros oriundos de atividades
operacionais ou n8o operacionais para aplicagdo em despesas
operacionais, correntes ou de capital, visando ao atingimento dos objetivos
tracados nos programas e ac¢des do governo. Sdo denominados receitas de
capital porque s&o derivados da obtencdo de recursos mediante a
constituicdo de  dividas. (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO
ORCAMENTO E GESTAO, 2008, Manual de Receita Nacional)

As receitas de capital sdo: Operacdes de Crédito, Alienacdo de Bens, Amortizacdo
de Empréstimos, Transferéncias de Capital e Outras Receitas de Capital.

2.2.3 Despesa Publica

Despesa Publica € definida como a aplicacdo de certa quantia em dinheiro realizada
por autoridade publica, mediante prévia autorizacdo legislativa, para execucao de
fim a cargo do governo (BALEEIRO, 1997).

A despesa publica ganhou notéria importancia com a edicdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, onde a mesma foi o principal foco, sendo estabelecido uma

transparéncia, limitagbes de gastos entre outros fatores.

O artigo 167 da Constituicdo Federal estabelece em seu inciso Il que “sdo vedados a
realizacdo de despesas ou a assuncédo de obrigacOes diretas que excedam o0s

créditos orgamentarios ou adicionais” (BRASIL, 1988 Capitulo Il Sec¢éo Il Artigo 167).

Além desta previsdo constitucional, a Lei Complementar 101/2000, a LRF, versa

guanto a criacdo de novas despesas em seu artigo 16:
Art.16. A criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de acao governamental
gue acarrete aumento da despesa sera acompanhada de:

| — Estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que
deva entrar em vigor e nos dois subsequentes.
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Il — declaracdo do ordenador da despesa de que o aumentotem adequagéo
orcamentdria e financeira com a lei orcamentaria anual e compatibilidade
com o plano plurianual e com a lei de diretrizes orcamentarias. (BRASIL,
2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, Artigo 16)

Albuquergue (2008) afirma entdo que toda a legislacdo que cerca o Orgcamento
publico brasileiro é objetivada para que toda despesa que se queira estabelecer seja
antecedida de autorizacdo legislativa, consignada formalmente em lei com vias a

cumprir o principio da legalidade.

Assim como a Receita Publica, a despesa possui algumas classificacbes que
segundo Albuquerque (2008) permitem que a despesa seja vizualizada por
diferentes abordagens , de acordo com o objetivo que se deseja estudar.A estrutura
brasileira baseia-se em quatro classificacdes, a saber: Classificagdo institucional —
gue agrupa as despesas de acordo com as instituicdes que estdo aptas a realiza-las
-, a Classificacdo Funcional — que classifica a despesa por “area” de investimento -,
Classificacdo por natureza da despesa e a Classificagdo por fonte de recurso. No
caso da analise deste trabalho considerar-se-4 a classificacéo funcional.

A Classificacdo Funcional da Despesa foi estabelecida pela Portaria 42 de 1999
estabelecida pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo que “ é
composta por um rol de fungbes e subfuncdes prefixadas, que serve como
agregador dos gastos publicos por area de acdo governamental nas trés esferas de
Governo” (MENDES, 2010, p. 199). A Portaria 42 de 14 de Abril de 1999 traz em seu
art. 4.° que “Nas leis orcamentarias e nos balancos, as acdes serdo identificaddas
em termos de funcgdes, subfuncdes, programas, projetos, atividades e operacdes

especiais” (BRASIL, 1999, Portaria 42, Artigo 4°).

O Manual Técnico do Orcamento (2011) destaca a classificacdo funcional como
representada por cinco digitos, se referindo os dois primeiros a funcao, que se refere
ao um maior grau de agregacao de areas de atuacao publica como a Saude, e os
trés ultimos digitos que contém a Subfuncdo, que representa um maior nivel de

detalhamento em relacédo a funcao.

1.0 20 3.° 4.° 5.°

Funcao Subfuncgao

Quadro 3: Classificacdo da Despesa Funcional
Fonte: Mendes (2010).
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2.3 Politicas de Saude no Brasil

O sistema de politica de saide do Brasil é conformado hoje pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sistema este que € “orientado por um conjunto de principios e
diretrizes validos para todo o territdrio nacional, parte de uma concepc¢ao ampla do
direito a saude e do papel do Estado nesta garantia” (GIOVANELLA, 2008, p.435).

O SUS foi implantado no inicio da década de 90 com a promulgacéo da Lei n.8.080,
complementada pela lei n. 8.142 de dezembro de 1990.

Marco inicial para a reformulacdo da salde publica brasileira foi a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, conforme apura Noronha(2008) foi
considerada um marco para a transformacdo dos féruns de discussdo acerca da
saude, que como cita 0 autor, antes da citada conferéncia ndo traziam grandes
mudancas, porém a 8% conferéncia foi fundamental para o processo de reforma do
sistema de salde brasileiro, a partir da Constituicdo Federal de 1988. Foi instituida
entdo na Constituicdo de 1988 um capitulo acerca da Seguridade Social, que
segundo o artigo 194 “compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

saude, previdéncia e assisténcia” (BRASIL, 1988, Capitulo Il, Secao I, Art.194).

Para concretizar o processo de politicas de saude no Brasil foi insituido entdo o SUS
que, além de abranger toda a rede publica de saude, pode recorrer aos servi¢cos
prestados pela iniciativa privada. “A participagcdo complementar dos servigos
privados deve ser realizada mediante o estabelecimento de contratos e convénios”
(GIOVANELLA, 2008 p. 438). O SUS entdo como observado ndo é composto
apenas por servicos publicos, mas € complementado pela rede privada onde
hospitais, clinicas e unidades de terapia intensiva (UTI) sdo remuneradas com

recursos publicos do Orgcamento da Seguridade Social.

José Carvalho de Noronha(2008) salienta os principios que regem o SUS, trazendo

que sao eles:

e Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia, que significa que
todos tém direito a acesso na rede publica de saude, independente da

complexidade, custos ou natureza dos servicos envolvidos.
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Com a universalidade,as condi¢cBes socioecon6micas da populacdo e a
insergdo no mercado de trabalho ndo devem implicar acesso diferenciado a
determinados tipos de servicos, pois o0s riscos de adoecimento e o
financiamento passam a ser repartidos de forma solidaria , sendo de
responsabilidade de toda a sociedade.(GIOVANELLA, 2008, p. 439);

e Igualdade na Assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie. Este principio reitera que todas as pessoas tém igual direito

aos servicos de saude, independentemente de classe social, renda;
e Integralidade da assisténcia;

e Participacdo da comunidade, € a garantia de que a populacdo, intermediada
por representantes, possa participar de um processo de estabelecimento de
diretrizes, além da fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos legais do
SUS;

e Descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo de acdes e servicos de
saude.

O Sistema Unico de Salde é administrativamente organizado através do seguinte

diagrama:

Colegiado
Participativg

Representacies
e gastares

Comissdes
intergasioras

. e Estados:
N H | Conselho Ministéric da Comissao Conass
amﬂ MNacional Sadde Tripartite
Municipios:
Conasems
Estm | Conselho Secretarias Comissdo Municipios;
Ua Estadual Estaduais Bipartite Cosems
Conselho Secretarias
Municipal Municipais

Figura 2: Arcabouco institucional e decisoério do SUS
Fonte: SAS (2002).

Confome apurou Uga (2005) o modelo de financiamento brasileiro se assemelha ao
estadunidense, onde a participagdo brasileira nos gastos com a saude

correspondem a apenas 44% dos gastos totais com a saude no Brasil segundo
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dados levantados em 2002 acerca do financiamento da saude publica no Brasil.

Gasto em Saude R$ em milhdes %
Gasto publico total 50.473,5 43,8
Gasto publico — Planos e 25.063,1 21,7
seguros de saude
Gasto privado direto das 39.778,5 34,5
familias
GASTO TOTAL 115.315,1 100,00

Tabela 1: Composicao do gasto em saude. Brasil — 2002

Fonte: Uga & Santos (2005).

A saude publica brasileira € financiada pelo Orcamento da Seguridade Social, onde

segundo Uga(2005) é dividido conforme o seguinte quadro:

Fontes

Vinculagéo

Contribuicdo sobre folhas de Saléarios

(paga por empresas e trabalhadores)

de 1993, foi vinculada a

previdéncia social.

A partir

Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS)

Contribuicdo sobre o Lucro Liquido
(CSLL)

PIS/Pasep

Vinculada ao seguro-desemprego

Impostos gerais da Unido

Foi previsto o ingresso dos recursos que
se fizessem necessarios, provenientes
dessa fonte; entretanto, sua participacéo
no OSS é irriséria

Quadro 4: Composicao do Orcamento da Seguridade Social

Fonte: Giovanella (2008)
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A Lei Complementar que rege os recursos da Seguridade Social estabelece ainda
que 30% de todos os recursos do Orcamento da Seguridade Social devem ser

destinados ao SUS.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Este capitulo visa apresentar os aspectos relacionados ao método de realizacdo da
pesquisa, desenvolvida a partir da problematica a ser discutida neste projeto,
expondo entdo o tipo e a descricdo geral da pesquisa; a caracterizacdo da area da
salude; a populacdo; a caracterizacdo dos instrumentos de pesquisa e por fim os

procedimentos de coleta e de analise de dados.

3.1 Tipo e descricao geral da pesquisa

O tipo de pesquisa a ser utilizada neste trabalho é classificada como sendo de
abordagem quantitativa, que segundo Gil (1991) considera tudo aquilo que pode ser
guantificado em valores, ou seja, a possibilidade de traduzir em nameros opiniées e
informacdes de forma a classifica-los. Pesquisa quantitativa pode ainda ser definida
como sendo:

Um meio para testar teorias objetivas, examinando a relacdo entre as
variaveis. Tais variaveis, por sua vez, podem ser medidas tipicamente por
instrumentos, para que os dados numéricos possam ser analisados por
procedimentos estatisticos (CRESWELL, 2010, p.26).

A Pesquisa terd por carater finalistico ser descritiva, que, segundo Gil (1991)

Tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo o estabelecimento de
relagBes entre as variaveis.[...]

Dentre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tem por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de
atendimento dos 6rgdos publicos de uma comunidade, as condicdes de
habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra,
etc. (GIL, 1991, p.46)
Vieira (2002) concorda com a assertiva de que as pesquisas descritivas interessam-
se pelas relagcbes entre variaveis de forma que as mesmas vém a expor
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno, porém tém a
responsabilidade de explicar os fenbmenos que descreve, ainda que 0S mesmos

sirvam como base para tal explicagéo.

Malhotra (2001) destaca a pesquisa descritiva com o objetivo de conhecer e
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interpretar a realidade, observando e descrevendo fendmenos, sem interferéncia
alguma por meio do pesquisador para nao interferir na realidade observada.

Quanto aos meios, a investigacdo sera feita através de levantamento de banco de
dados secundéarios, e analise documental.

Levantamento por sua vez “apresenta uma descrigdo quantitativa ou numérica de
tendéncias, atitudes ou opinides de uma populacdo, estudando-se uma amostra
dessa populagao” (CRESWELL, 2010, p.178). Gil (1991) salienta a importancia de
gue o levantamento seja feito em harmonia com os objetivos do projeto, onde o0s
mesmos tém por objetivo guiar a execucdo do projeto até seus resultados. O
levantamento é composto por varias ferramentas, dentre elas a coleta de dados
secundarios e a analise documental.

A coleta de dados secundarios € uma ferramenta que tem por objetivo encontrar
informacbes que ja tenham sido tabuladas e analisadas com o objetivo de
complementar as investigacées que se almeja. Tais informacfes sdo coletadas em
bancos de dados, onde os mais utilizados atualmente sdo os bancos de dados
online. Exemplos sédo o IBGE, Sistema SIGA Brasil, IPEA, entre outros.

3.2 Caracterizacao da organizacao, setor ou area

A Saude Publica Brasileira é organizada basicamente pelo Ministério da Saude —
que é o Orgdo do Poder Executivo responsavel pela organizacdo das politicas
publicas voltadas & satde dos brasileiros — e o Sistema Unico de Salde (SUS) —
gue corresponde ao sistema de saude publica vinculado ao Ministério da Saude que
abrange desde o simples atendimento ambulatorial, até o transplante de érgaos no
Brasil. O SUS tem entre seus principios a garantia do acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacéo do pais.

O SUS nédo é composto apenas pela rede publica de saude, mas também é
complementado, quando necessério, pela rede privada. As fontes de recursos para o
SUS foram regulamentados pela Emenda Constitucional n°® 29 de 2000 que
estabeleceu que a unido deveria destinar a saude, no ano de 2000, 5% a mais do
valor destinado em 1999, e que o valor deveria ser corrigido nos préximos quatro
anos seguindo o crescimento do PIB.

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE (2010) o numero de leitos na rede publica de
saude é corresponde a 152.892 leitos em 2009. O numero de médicos por habitante

segundo levantamento feito pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) (2009) é de 1
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profissional para cada 578 habitantes.

3.3 Populacao e amostra

A populagdo consiste em toda a série temporal dos Orgcamentos coletados no
Sistema SIGA do Senado, onde a amostra se restringe aos dados do ano 2000 ao
ano 2010 concernentes a Seguridade Social segundo o Artigo 194 (Saude,

Assisténcia Social e Previdéncia).

Serdo ainda analisados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em toda a série temporal, onde a amostra se restringe aos dados coletados

entre o ano 2000 e o ano de 2010 relativos a indices sociais e demograficos.

3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

O projeto consistird primeiramente em uma coleta de dados secundarios utilizando-
se dos bancos de dados online do IBGE e do Sistema SIGA do Senado, onde séo
encontradas informagBes acerca de estatisticas e censos populacionais e dos
orcamentos da unido, sendo verificado entdo as relacdes entre variaveis com o
objetivo de analisar a evolucédo do gasto ao longo do periodo de dez anos. Foram
desenvolvidas entéo as seguintes relacées para analise dos dados coletados:

V = Gastos anuais com saude
PIB anual

Onde “V” corresponde ao volume de gastos com a saude. Os gastos anuais com a
salde serao obtidos através do sistema SIGA onde serao coletados dados relativos
aos anos entre 2000 e 2010. O PIB anual sera coletado no banco de dados do
IBGE.

A Segunda relacéo visa encontrar a evolugdo do volume de gastos sob perspectiva
populacional, a nivel estadual, onde sera possivel comparar ,através do indicador
gerado, o volume de gastos por pessoa ao longo do tempo e 0 mesmo volume entre
as Unidades da Federacao (Ufs).Tal volume sera obtido da seguinte maneira:
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Vp = Gastos anuais com saude por Unidade da Federacéo

Populacao por Unidade da Federagéao

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

A coleta e analise de dados é feita em duas etapas. Um levantamento em banco de
dados e uma breve analise documental.

O Levantamento de banco de dados constituird em anélise de dados referentes ao
sistema SIGA do Senado Federal, que consiste em um sistema online de
informacdes acerca do orcamento publico anual. O Sistema SIGA permite acesso
amplo e facilitado ao Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI) implementado em 1987 com objetivo de suprir o Governo Federal de
um instrumento mais moderno para a realizacdo de controle, ou para o simples
acompanhamento dos gastos publicos anuais. O Sistema SIGA possibilita a
visualizacdo dos gastos publicos de varias perspectivas diferentes. Serd utilizada
entdo a perspectiva funcional, onde serdo analisados 0s gastos com as areas da
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social no periodo 2002 - 2010.

Também sera utilizado um levantamento de dados feito a partir do banco de dados
online do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) onde serdo coletados
dados relativos a populacédo, como por exemplo 0 o contingente populacional por

Unidade da Federacéo (UF) e o PIB.

Para cumprimento dos objetivos sera estabelecida uma relacdo entre os gastos com

a saude por Unidade da Federacdo (UF) sobre a populacdo por UF, obtendo entéo
um indicador relativo ao gasto em saude por habitante em cada uma das UFs do
Brasil. Sera possivel entdo estabelecer um comparativo ao longo do tempo entre a
evolucdo dos gastos com saude por UF e um comparativo entre os valores atuais de
cada UF.

A evolucéo do volume dos gastos publicos com a salde no pais ao longo da década
sera estabelecida pela relagdo entre os gastos com a fungédo orcamentaria salude e o
PIB brasileiro anual, onde sera observado se os valores do resultado aumentam ou
diminuem.

Também serdo coletados ainda no Sistema SIGA os dados relativos a Seguridade
Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia Social) ao longo do periodo 2000 — 2010,
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onde sera estabelecida uma comparacao acerca da evolucao, dos valores em Reais,
das trés areas concernentes a Seguridade Social.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentadas a andlise e discussédo dos dados obtidos através
dos Bancos de dados online do Sistema SIGA do Senado Federal e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tal analise tera como base os objetivos
propostos para a pesquisa, que séao identificar a evolucdo do gasto com a Saude
Publica no Brasil ao longo da ultima década (considerando o periodo 2002-2010),
analisar a evolugdo do volume de gastos na saude em relacdo ao contingente
populacional a nivel regional e federal e comparar o volume de gastos na saude em
relacdo as demais funcdes orcamentarias concernentes a Seguridade Social.

A apresentacdo dos dados coletados e suas devidas andlises iniciara através da
evolucao do gasto publico concernente a funcéo saude da classificacdo funcional da
despesa publica federal, seguido pela analise da evolucdo dos gastos na saude a
nivel regional e encerrando com uma comparacao acerca do volume dos gastos com
a funcdo saude e evolugdo dos mesmos quando relacionados as demais funcdes
dissidentes do Orcamento da Seguridade Social (Assisténcia Social e Previdéncia
Social).

Os dados utilizados para fim desta pesquisa foram dados dos tipos nominais,
desconsiderando entdo inflagdo entre outros fatores que influenciam nos valores
reais, valores estes relativos aos gastos com as func¢des e o valor do PIB. Os valores
nominais foram utilizados devido a baixa variacdo dos valores inflacionarios, o que,
para fim desta pesquisa, ndo apresentaria resultados tdo discrepantes aos reais,

como ocorreria caso a inflacdo estivesse alta.

4.1 Evolucéo do Gasto Publico com a Funcao Saude

Seguindo os objetivos propostos para a pesquisa, foi feita uma pesquisa no banco
de dados do Sistema SIGA do Senado acerca dos orgamentos anuais concernentes
a Funcdo Saude quando adotado o modelo de classificacdo funcional da despesa,
onde foram considerados para fim de andlise os valores liquidados, que sdo por

definicdo “a verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e
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documentos comprobatérios do respectivo crédito, comprovando que o credor
cumpriu todas as obrigacbes constantes no empenho” (PORTAL SIAFI — Execucéo
Orcamentaria). Com base no Banco de Dados do IBGE, foram obtidos valores
relacionados as perspectivas demogréaficas, como por exemplo a variacao
populacional acerca dos anos propostos, além da evolugdo do Produto Interno Bruto
(PIB) com a finalidade de avaliar a evolugdo também das rela¢des propostas, como

a evolucao do gasto com a saude per capita, obtido através da divisdo entre o gasto

total com a saude publica no Brasil pela populacdo residente no mesmo; e a
evolucao do percentual gasto do PIB com a funcéo Saude.
Ano Valor Corrente do Crescimento | PIB (Em | Crescimento | Percentual
Liquidado com a do valor Trilhdes do PIB (em | gastocom a

Funcdo Saude liquidado de Reais) relacdo a Funcao

com a Saude 2002) Saude em

(em relacao relacdo ao

a 2002) PIB anual
2002 | R$ 25.434.639.563,64 - 1,477.822 - 1,721%
2003 | R$ 27.171.848.048,14 6,83% 1,699.648 15,01% 1,598%
2004 | R$ 32.972.885.890,47 29,64% 1,941.498 31,38% 1,698%
2005 | R$ 36.483.267.398,38 43,44% 2,147.943 45,35% 1,675%
2006 | R$40.577.223.418,98 59,54% 2,322.818 57,18% 1,746%
2007 | R$45.713.130.597,68 79,73% 2,562.300 73,38% 1,784%
2008 | R$50.138.481.514,54 97,13% 2,889.719 95,54% 1,735%
2009 | R$ 58.148.973.462,62 128,62% 3,140.000 112,47% 1,851%
2010 | R$61.873.700.098,05 143,27% 3,500.000 136,84% 1,767%

Tabela 2 — Evolucdo dos Gastos Publicos com a Saude
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE.

Analisando os valores correntes apresentados pelo liquidado com a funcéo saude,
tem-se a idéia de que o0 gasto com a mesma cresceu de maneira consideravel,
chegando a um valor 143,27% maior no final da década em relagédo a 2002, ano do
inicio da analise. Tal crescimento nos gastos em muito se explica devido a evolugéo
dos valores do PIB, que cresceram quase que na mesma propor¢cao, como pode-se
observar na relacdo Gasto com a saude/PIB anual apresentada no Grafico 1,
construido com a finalidade de transparecer o crescimento do PIB e dos gastos com

a saude de forma comparativa a fim de mostrar a proporcionalidade existente em tal
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evolugao.

Através do gréfico 1 é possivel enxergar a evolugcdo dos gastos com a funcédo saude
e o crescimento do PIB, onde pode-se notar que 0os mesmos seguem uma linha
quase que proporcional, tendo uma leve vantagem no final para o gasto com saude,
0 que demonstra que de fato o governo pouco aumentou 0s investimentos para com
a saude, onde o crescimento da mesma explica-se basicamente pela evolugdo da
economia brasileira nos ultimos anos. Os valores relacionados ao gasto com a
funcdo saude cresceram 143,27% quando se tendo 2002 como ano base e 2010
como ano final da analise, enquanto o PIB cresceu 136,84% no mesmo
periodo.

O percentual do PIB que € gasto com a Saude € muito alto no Brasil, quando se
considerado os valores apresentados por outros paises como os Estados Unidos e
0s paises europeus segundo Giovanella (2008). Tal fato se explica, segundo a
autora, devido o financiamento, que nos demais paises, é principamente de origem
particular, sendo os investimentos publicos minimos na area. Nos Estados Unidos
por exemplo, o percentual médio do PIB que é gasto com a fun¢éo saude é de 0,4%,
enquanto a saude € mais de 60% financiada com recursos privados, entre gastos
particulares e planos de saude.
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Grafico 1 —Taxa de evolucdo dos Gastos Publicos com a Saude em relacao a taxa de
crescimento do PIB (em %).
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE.

Segundo o IBGE, o aumento dos valores correntes do PIB se deve ao fortalecimento

da industria brasileira na udltima década, além do ritmo acelerado de crescimento da



52

economia que chegou a atingir valores proximos a 7% em um ano. Ainda segundo
informacdes do IBGE, o grande responsavel pelo maior crescimento do PIB das
tltimas décadas, deu-se pela demanda interna com o consumo das familias, fator
este originado através da diminuicdo da taxa de desemprego no pais - que no inicio
da década registrava indice de 12,3% e em 2010 foi registrada uma queda para
8,1% - que correspondeu a cerca de 60% do PIB no ano de 2010. Outro fator
determinante para o crescimento do PIB brasileiro foi a valorizacdo da moeda Real
perante as moedas estrangeiras, principalmente o Dolar, que no inicio da década
chegou a registrar valores proximos a R$ 4,00 no ano de 2004, fechou a década
com valor médio de R$ 1,75. Ainda se tratando do crescimento do PIB, segundo o
IBGE o aumento nas taxas de investimentos, foram fundamentais, uma vez que
chegaram a atingir o valor de 18,4%, fator este explicado devido as altas na industria
e as quedas nas taxas de desemprego, que representaram em 2010 as mais baixas
da década.

O Crescimento do PIB pode ser melhor observado no grafico 2 que representa a

evolucdo do valor do PIB ao longo dos anos estudados.
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Gréfico 2 — Evolucéo do PIB brasileiro. (Em R$ Trilhdes)
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados IBGE (2010).

Tendo em vista 0 gasto com a saude relacionado as perspectivas de crescimento
populacional tem-se uma consideravel crescente, visto que a populacéo evoluiu em
um ritmo mais desacelerado em relacdo aos gastos com a saude, tendo entdo uma

grande evolugdo no gasto com saude per capita, obtido através da divisdo do gasto
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liquidado com a funcdo saude e a populacdo total residente nos anos estudados,
sendo entdo o gasto do governo por pessoa com a dada funcéo.

O Grafico 3 a seguir mostra a evolucdo da populacdo brasileira em namero de
habitantes, enquanto o Grafico 4 mostra a evolucdo percentual do crescimento

populacional nos anos citados e do gasto com a Saude publica.
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Gréfico 3 — Taxa de evolugdo Populacional brasileira na década.(Em numero de hab.)
Fonte: Elaborado pelo autor com base em IBGE (2010).

A evolucdo populacional brasileira vem decrescendo em relacdo ao crescimento
apresentado nas décadas anteriores, porém vem seguindo as tendéncias
internacionais, onde o numero de filhos por mulher tem diminuido significativamente
com o passar dos anos. A taxa de fertilidade no Brasil chegou a atingir média de 6,1
filhos por mulher na década de 1960 e com o passar dos anos alcancou em 2009
valores proximos a 1,8 filho por mulher segundo dados do Banco Mundial nos
indicadores de desenvolvimento mundial.

O Numero de Habitantes no Brasil no periodo de 2002 a 2010 aumentou em
16.099.734 habitantes, valor este equivalente a um crescimento de 9,22% em

relacéo ao valor apresentado no ano de 2002 segundo dados do IBGE.
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Grafico 4 — Taxa de evolucdo do gasto publico com saude comparado ao crescimento

Populacional (Em %).
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Sistema SIGA Senado e IBGE.
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O Gréfico 4 traz o percentual do crescimento do volume corrente de gastos com a

funcd@o saude no Brasil e o percentual de crescimento da populacdo brasileira dos

anos de 2002 a 2010 com o objetivo de se observar e comparar 0s crescimentos de

ambos.

Segundo o observado no Grafico 4, o crescimento populacional foi muito menor que

0 crescimento apresentado pelos valores dos gastos com a saude no Brasil, nota-se

portanto que o gasto com saulde por pessoa tende a ser muito maior com o passar

dos anos, como aponta a tabela 3 que mostra em valores o crescimento

populacional brasileiro, a evolugcdo dos valores correntes liquidados com a funcao

salde e o gasto per capita com a devida funcao.

(Continua) .
Ano Valor Corrente do Populacao Gasto com
Liquidado com a Funcéo Brasileira saude per
Saude capita
2002 R$ 25.434.639.563,64 174.632.960 R$ 145,65
2003 R$ 27.171.848.048,14 176.871.437 R$ 153,62
2004 R$ 32.972.885.890,47 181.586.030 R$ 181,58
2005 R$ 36.483.267.398,38 184.184.264 R$ 198,08
2006 R$ 40.577.223.418,98 186.770.560 R$ 217,26

Tabela 3- Evolug¢édo do Gasto Publico com a Saude sob perspectiva populacional
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(Concluséo)

Ano Valor Corrente do Populacao Gasto com
Liquidado com a Funcéo Brasileira saude per

Saude capita
2007 R$ 45.713.130.597,68 189.335.191 R$ 241,44
2008 R$ 50.138.481.514,54 189.612.814 R$ 264,42
2009 R$ 58.148.973.462,62 191.480.630 R$ 303,68
2010 R$ 61.873.700.098,05 190.732.694 R$ 324,40

Tabela 3 — Evolucao do gasto publico com a saude sob perspectiva populacional
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Sistema SIGA Senado e IBGE.

Os valores do Gasto per Capita com a funcdo saude representam o quanto o

governo gasta por pessoa em determinada funcédo, onde nado existe distingdo entre

0S que utilizam ou ndo o servico publico de saude, de classes sociais, sexo, idade,

ou outras distingdes de qualquer que seja a forma.
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Grafico 5 — Gasto com Saude per Capita (Em R$)
Fonte: Elaborado pelo autor

O valor do gasto por pessoa com a saude, como observado no Grafico 5 aumentou

consideravelmente, chegando a apresentar valores 2,2 vezes maiores que 0S

apresentados no inicio da analise, onde em 2010 foram gastos R$ 324,40 por

pessoa no Brasil.

O aumento do valor do gasto por pessoa na fungcdo saude aliado as técnicas cada
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vez mais avancadas de tecnologia dentro da area sdo os principais fatores
responsaveis pelos indices favoraveis apresentados na saude na ultima década,
como por exemplo a mortalidade infantil que ja chegou a gerar indices de 5% no
inicio da década de 1990 e que caiu para 2% no final do ano de 2009 conforme
apurou o IBGE, ou a expectativa de vida do brasileiro ao nascer que alcangou o
valor de 73,1 anos segundo dados do mesmo contra os 67,2 apresentados em 2002.
Ainda de acordo com o IBGE, o Brasil apresentou uma populacédo mais idosa do que
no ano de 2002 a saber que passou de 30,5% da populagéo total como sendo de
idosos em 2002 para 37,9% em 2010.

Se tratando diretamente da area saude, o numero de leitos hospitalares conveniados
ao Sistema Unico de Salde (SUS) que segundo Teixeira e Teixeira (2003) era de
2,87 para cada 1000 habitantes em 2000 caiu para 2,3 leitos para cada 1000
habitantes em 2010 como revela pesquisa do IBGE, valor este inferior ao
considerado parametro preconizado pelo Ministério da Saude entre 2,5 e 3. Segundo
dados do IBGE, o numero de consultas médicas por habitante passou de 2,25 em
2000 para 2,59 em 2008, valor este muito inferior ao valor apresentado pelo
crescimento percentual do gasto com saude ao longo da década, ou da evolucéo do
gasto per capita com a area da saude. O Numero de médicos por 1000 habitantes
passou de 1,39 em 2000 para 1,8 em 2010.

4.2 Evolucédo do gasto publico a nivel regional

Foi realizado um estudo a partir da coleta de dados no Sistema SIGA do Senado
Federal onde calculou-se o valor relativo aos gastos com a saude a nivel regional
através da soma dos valores estaduais, uma vez que o sistema ndo fornece dados
regionais e sim por Unidades da Federacdo. Os dados relativos aos PIBs regionais e
contingentes populacionais foram coletados no banco de dados do IBGE com o
objetivo de analisar a evolugédo dos gastos, comparar os resultados entre as regides
e por fim, comparar os mesmos aos valores nacionais.

Foram utilizados 3 anos base para o estudo (2002, 2005 e 2008) devido o fato de a
ultima publicacdo acerca do PIB regional fornecido pelo IBGE ter sido feita em 2008

e 0 ano de inicio das pesquisas ser 2002.
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4.2.1 Regiao Sudeste

A Regido Sudeste, composta por Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas
Gerais é conhecida como sendo o polo econémico do Brasil concentrando as duas
maiores economias do pais (Rio de Janeiro e Sao Paulo), possui a maior populacao
e conforme ilustrado na tabela 4 a seguir apresentou o maior volume de gastos com

a saude entre todas as regides brasileiras.

Ano Valor corrente do | PIB Regional | Populacdo | Percentual Gasto
gasto com a Saude | (em R$ mil) Regional | gastocom a com

(hab.) saude em | Saude per

relacdo ao Capita

PIB regional

2002 R$ 8.064.654.048 837.925.074 | 75.190.313 0,96% R$ 107,26
2005 | R$11.762.478.553 | 1.213.587.795 | 78.472.017 0,97% R$ 149,89
2008 | R$ 15.882.953.474 | 1.698.590.000 | 80.187.717 0,93% R$ 198,07

Tabela 4 — Evolucdo do gasto publico com saude na regido sudeste.
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA do Senado e IBGE.

Conforme o observado na tabela 4, o valor do gasto com a salude seguiu a
perspectiva de crescimento nacional, apresentando um valor 96,95% maior ao final
do periodo estudado, enquanto o PIB apresentou um crescimento de 102,71% em
relacdo ao ano base de 2002. O percentual do PIB da regido sudeste que é gasto
com a saude no entanto € menor que o percentual nacional, e a exemplo do que
acontece na média nacional, na regido sudeste, tal percentual quase nao se altera
ao longo do tempo, fator este que demonstra, a exemplo do que ocorre na medida
nacional, que o crescimento do valor do gasto com a saude vem sendo quase
proporcional ao crescimento do PIB.

Tendo em vista a perspectiva populacional, a regido sudeste apresentou um
crescimento populacional inferior & média de crescimento percentual anual, onde no
periodo de 2002 a 2008 o crescimento populacional da regido sudeste foi de 6,65%
enquanto a média de crescimento nacional foi de 8,58%. O gasto per capita da
regido também apresentou valores inferiores aos nacionais, porém o0s valores
evoluiram em relagcdo ao ano de 2002, uma vez que 0s gastos com a saude

obtiveram resultados mais expressivos que 0s crescimentos populacionais.
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4.2.2 Regidao Nordeste

A regido nordeste € a regido brasileira que contem o maior nimero de estados,
nove, sao eles Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do norte e Sergipe. De acordo com o observado na tabela 5, a regido

nordeste apresentou os segundos maiores gastos com a saude entre as regides

brasileiras.
Ano Valor corrente do PIB Populacao Percentual Gasto com
gasto com a saude Regional Regional gasto com a Saude per
(em R$ mil) (hab.) Salde em Capita
relacdo ao PIB
regional
2002 R$ 4.648.779.529 | 192.116.860 | 49.241.450 2,42% R$ 94,41
2005 R$ 6.685.532.235 | 281.380.533 | 51.019.091 2,37% R$ 131,04
2008 R$ 9.878.743.774 | 397.503.000 | 53.088.499 2,48% R$ 186,08

Tabela 5 — Evolucdo do gasto publico com saude na regido nordeste.
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA do Senado e IBGE.

Conforme o observado na tabela 5, o valor do gasto com a salde segue a tendéncia
nacional e de todas as outras regides, crescendo 112,50% em relagcdo ao ano de
2002, valor este maior que o crescimento nacional para o0 mesmo periodo que foi de
97,13%. O crescimento do PIB da regido nordeste foi de 106,9% entre o periodo de
2002 a 2008, valor este também superior ao crescimento nacional, mostrando a
evolucdo da regido nordeste e o crescimento perante o0 cenario nacional. O
percentual do PIB nordestino gasto com a saude seguiu a tendéncia nacional, onde
0 mesmo pouco se altera, mostrando que o PIB e o valor do gasto com saude
crescem na regido de maneira quase proporcional semelhante ao que ocorre com a
média nacional.

Quando se analisando o contingente populacional, a evolugcdo nordestina consiste
em um crescimento de 7,81% em relacdo ao ano de 2002, média esta menor que a
média de crescimento nacional que € de 8,58% no mesmo periodo. O gasto per
capita na regido nordeste apresentou um crescimento consideravel, quase que

dobrando o valor gasto com saude por pessoa, poréem o valor, a exemplo do
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apresentado pela regido sudeste, foi inferior ao apresentado pelos indices nacionais.

4.2.3 Regiao Sul

A regido Sul é composta por trés estados, Rio Grande do Sul, Parana e Santa
Catarina. Forma junto a regido Sudeste e parte do Centro-Oeste o0 bloco econémico
de maior representatividade no Brasil, o Centro-Sul. Conforme é possivel observar
na tabela 6, a regido Sul apresentou os terceiros maiores resultados em gastos com
a saude no Brasil, possuindo valores menores que 0s apresentados na regiao

Sudeste e na regido Nordeste.

Ano | Valor corrente do PI1B Populacdo | Percentual gasto Gasto
gasto com a Saude | Regional Regional | com asaulde em com
(em R$ mil) (hab.) relacéo ao PIB Saude per
regional Capita
2002 | R$2.870.081.815 | 249.751.918 | 25.962.999 1,15% R$ 110,55
2005 | R$4.098.585.755 | 356.558.538 | 26.973.511 1,15% R$ 181,61
2008 | R$5.690.215.114 | 502.052.000 | 27.497.970 1,13% R$ 206,93

Tabela 6 — Evolucao do gasto publico com a saude na regido Sul
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE

Segundo os valores apresentados na tabela 6, os valores gastos com a saude na
regido Sul apresentaram um crescimento de 98,26%, valor muito proximo ao
apresentado como média de crescimento com o gasto a nivel nacional que foi de
97,13% no mesmo periodo. O PIB da regido Sul, assim como a tendéncia nacional,
apresentou aumento de 101,02%, mantendo o percentual gasto com a salude em
relacdo ao PIB regional quase inalterado, sinal este de que o PIB e o volume de
gastos com a saude cresceram de maneira quase proporcional, assim como ocorreu
com as demais regides brasileiras. O percentual do PIB gasto com a salde na
regido sul doi 0 que menos sofreu alteragdes, mantendo-se quase que estatico com
0 passar dos anos analisados.

Analisando a perspectiva populacional da regido Sul, a mesma foi a que apresentou
0 menor crescimento populacional entre as regides brasileiras, com um aumento

registrado em aproximadamente 5,91%, enquanto a média de crescimento nacional
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foi de 8,58%. Em compensacgdo, 0 gasto com a salude per capita apresentado pela
regido sul foram os maiores valores registrados entre as regides no Brasil, com o
valor final apresentado em 2008 de R$ 206,93, a Unica dentre as regides que

superou o valor do gasto com saude de R$ 200,00 por pessoa no Brasil.

4.2.4 Regiao Centro-Oeste

A regido Centro-oeste, é composta por trés estados, Goids, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul e ainda pelo Distrito Federal, onde fica Brasilia, a capital do Brasil. Os
valores apresentados em relacdo aos gastos com a saude foram os segundos
menores, perdendo apenas para a regido Norte. A tabela 7 mostra tais valores e as

evolucdes no decorrer dos anos estudados.

Ano Valor corrente do PIB Populacao Percentual Gasto
gasto com a saude Regional Regional gasto com a com

(em R$ mil) (hab.) Saude em Saude per

relacdo ao PIB Capita

regional

2002 R$ 1.203.211.912 | 130.048.336 | 12.271.213 0,93% R$ 98,05
2005 R$ 1.702.408.980 | 191.166.927 | 13.020.767 0,89% R$ 130,75
2008 R$ 2.452.499.468 | 279.015.000 | 13.695.944 0,88% R$ 179,07

Tabela 7 — Evolucdo do gasto publico com a salude na regido Centro-Oeste.
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE.

De acordo os valores apresentados na tabela 7 é possivel observar o crescimento
no gasto com a saude, crescimento este equivalente a 103,83%, enquanto o valor
do PIB regional teve um crescimento de 114,55%. Como as demais regides
brasileiras, a regido Centro-Oeste apresentou uma variacdo quase que minima no
percentual do PIB regional que é gasto com a saude, mostrando que assim como
nas demais regides, o valor do gasto com a salude aumentou quase que
proporcionalmente ao valor do crescimento do PIB regional.

Em se tratando de perspectivas populacionais, a regidao Centro-Oeste apresentou
um crescimento no numero de habitantes em 2008 de 11,61% em relacdo ao

contingente apresentado no ano de 2002, valor este superior ao apresentado pelo
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cenario nacional que apresentou um crescimento populacional de 8,58% dentro do
mesmo periodo. O gasto com salde per capita seguiu as tendéncias nacionais e
subiu consideravelmente, onde em 2002 os valores apresentados eram abaixo de
R$ 100,00 por pessoa, em 2008 passaram a quantias proximas a R$180,00 por

pessoa.

4.2.5 Regiao Norte

Segundo o IBGE, a regido Norte apresenta a maior area territorial do Brasil,
contendo na configuracdo atual sete estados, dentre eles o Pard, que por meio de
plebiscito, pode vir a se dividir em mais trés estados. Os estados que compdem a
regido Norte sdo: Acre, Amazonas, Amap4, Parda, Rondbnia, Roraima e Tocantins. A
regido norte possui a menor densidade demogréafica do Brasil (habitantes por
quildmetro quadrado) e uma enorme dificuldade em se tratar do assunto salde,
principalmente devido a dificuldade em se chegar a muitas comunidades ribeirinhas
e aldeias indigenas (Uga,2005). Os valores relativos a gastos com saude
apresentados pela regido Norte sdo 0os menores em quantias absolutas e podem ser

observados na tabela 8.

Ano Valor corrente do PI1B Populacao Percentual Gasto
gasto com a saude Regional Regional gasto com a com

(em R$ mil) (hab.) salude em Saude per

relacéo ao PIB Capita

regional

2002 R$ 1.127.651.696 69.457.634 | 13.725.040 1,62% R$ 82,16
2005 R$ 1.695.488.937 | 107.397.150 | 14.698.878 1,58% R$ 115,35
2008 R$ 2.482.662.451 | 154.705.000 | 15.142.684 1,6% R$ 163,95

Tabela 8 — Evolucao do gasto publico com a saude na regido Norte.
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE.

Conforme o observado na tabela 8, os valores correntes relativos aos gastos com
saude na regido Norte sdo 0s menores entre as regides brasileiras, com valores
muito préximos aos apresentados na regido Centro-Oeste, porém com uma
populacdo maior que a mesma, gerando assim valores mais baixos no tocante ao

gasto com saude por habitante. A quantia gasta com saude na regido norte cresceu
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no periodo avaliado 120,16%, a maior evolugcdo quando em comparagcdo com as
demais regifes brasileiras e até mesmo o valor nacional. O PIB da regido também
apresentou crescimento consideravel no periodo avaliado, com indices em 2008 de
122,73% de alta em relacédo ao ano base de 2002.

A populacéo da regido Norte sofreu um crescimento de 10,33%, valor este préximo
aos apresentados pelas demais regides brasileiras. O gasto per capita com a saude
da regido norte, a exemplo do valor total gasto, € o menor entre as regibes
brasileiras, apresentando valores bem abaixo da média apresentada pelas demais
regides, onde no ano em que se iniciou a avaliagao, 2002, o valor gasto por pessoa
com a saude era de R$82,16 enquanto no ano de 2008 o valor apresentado foi de
R$ 163,95 por pessoa.

4.2.6 Evolucdo dos gastos com a saude regionais em relacdo aos
gastos nacionais

Como visto nos capitulos anteriores, os valores relativos aos gastos com a funcéo
saude obtiveram consideravel crescimento, onde a evolugdo dos mesmos era quase
sempre semelhante ao percentual de crescimento do PIB regional. O gréfico 6
mostra o percentual do PIB de cada regido que foi gasto com a saude, incluindo a

relacdo nacional para fator de comparacao.
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Gréfico 6 - Percentual do PIB gasto com a saude (Em %)
Fonte: Elaborado pelo autor

Como é possivel observar no Gréfico 6 os valores concernentes ao quantitativo do
PIB que é gasto com a saude quase nao se altera, mostrando o crescimento quase
gue proporcional entre os valores dos gastos com a saude e o valor do PIB.

A regido em que foi encontrado o maior percentual gerado através da relacdo Gasto
com saude/PIB foi a regido Nordeste, que apresentou resultados muito superiores as
demais regides e a propria média brasileira, registrando valores de 2,42% do PIB
gasto em saude em 2002 e 2,48% em 2008, enquanto o percentual nacional de
gasto com a saude em relacdo ao valor do PIB foi de 1,72% em 2002 e 1,73% em
2008.

Os valores relativos aos gastos nacionais ndo se confundem com o0s gastos
regionais, ndo sendo os mesmos uma meédia do segundo, uma vez que 0s gastos
realizados por Sao Paulo, por exemplo, ndo estdo contidos nos gastos nacionais. Os
gastos nacionais, sdo aqueles que a Unido aplica nos estados e municipios, que séo
distintos aos que 0s mesmos aplicam em seus proprios dominios.

A regido Centro-Oeste foi a que apresentou o0 menor percentual de gasto com a
saude relacionado ao PIB regional com valores de 0,93% do PIB gasto com saude
em 2002 e 0,88% em 2008, valor este quase trés vezes menor que o apresentado
pela regido Nordeste e duas vezes menor que o percentual nacional.

Analisando a evolugdo quando tendo em vista o contingente populacional, a

populacdo brasileira obteve um crescimento médio menor que o crescimento medio
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do gasto com a saude, situacdo esta que fez com que o gasto per capita com a
salde aumentasse em todas as regides brasileiras. O Gréafico 7 mostra a evolugdo
do gasto per capita por regido, onde € possivel observar o crescimento médio

nacional e os regionais de forma a comparar 0s mesmos.
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Grafico 7 — Gasto com saude per capita (em R$)
Fonte: Elaborado pelo autor

Segundo o observado no Gréfico 7, os valores de gastos com a salde por pessoa
foram maiores a nivel nacional do que em qualquer uma das regides brasileiras.
Nacionalmente os gastos per capita apresentaram em 2002 uma valor de R$145,65
por pessoa. A regido que mais se aproxima de tal valor no ano de 2002 foi a regiédo
Sul, que entre as regides brasileiras apresentou o maior valor gasto por pessoa na
saude, a mesma apresentou um valor de R$110,55 em tal ano.

Em 2008 os valores nacionais de gasto com saude por pessoa foram de R$ 264,42,
enguanto que a nivel regional apenas a regidao Sul superou a barreira dos R$200,00
por pessoa.

O menor gasto per capita com a saude no avaliado periodo foi o da regido Norte,
que no ano de 2002 obteve um gasto de R$82,16 por pessoa, evoluindo para
R$163,95 em 2008, no final do periodo estudado.
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4.3 Evolucdo dos gastos das fungfes concernentes a Seguridade
Social

Como descrito no artigo 194 da Constituicao federal de 1988, “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (Brasil, 1988, Titulo VIII, Capitulo Il, Secao I, Artigo 194).

Foram coletados entdo dados relativos aos gastos com a Assisténcia Social e a
Previdéncia Social com o objetivo de comparar os valores gastos dentro da
chamada Seguridade Social. Os dados, assim como os coletados da funcdo saude,
foram obtidos através do Sistema SIGA do Senado Federal, enquanto o contingente
populacional analisado foi o mesmo utilizado nos capitulos anteriores.

A tabela 9 mostra a evolucdo dos gastos relativos a Assisténcia Social, enquanto a

tabela 10 apresenta os valores correspondentes a Previdéncia Social.

Ano Valor Corrente do Percentual de PIB (Em Percentual gasto
gasto com a crescimento do | Trilh6es de | com a Assisténcia
assisténcia social valor gasto (em Reais) Social em relacéo
relacdo a 2002) ao PIB anual
2002 | R$6.513.151.120,19 - 1,477.822 0,44%
2003 | R$8.416.353.100,74 29,22% 1,699.648 0,49%
2004 | R$ 13.863.295.001,74 112,85% 1,941.498 0,71%
2005 | R$ 15.806.087.873,54 142,68% 2,147.943 0,73%
2006 | R$ 21.554.576.207,71 230,94% 2,322.818 0,92%
2007 | R$ 24.713.510.640,41 279,44% 2,562.300 0,96%
2008 | R$ 28.845.211.361,67 342,87% 2,889.719 1,0%
2009 | R$ 33.335.541.042,95 411,82% 3,140.000 1,06%
2010 | R$39.112.121.093,81 500,51% 3,500.000 1,11%

Tabela 9 — Evolucao dos gastos publicos com a Assisténcia Social
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE.

(Continua)
Ano Valor Corrente do Percentual de PIB (Em Percentual
gasto com a crescimento Trilhdes de gasto com a
Previdéncia Social do valor gasto Reais) Previdéncia
(em relacéo a Social em
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2002) relacdo ao PIB
anual
2002 | R$ 123.218.090.688,02 - 1,477.822 8,34%
2003 | R$ 145.477.548.884,27 18,06% 1,699.648 8,56%
2004 | R$ 165.509.439.469,51 34,32% 1,941.498 8,52%
2005 | R$ 188.505.524.819,94 52,98% 2,147.943 8,78%

Tabela 10 — Evolugao dos Gastos Publicos com a Previdéncia Social
(Concluséo)

Ano Valor Corrente do Percentual de PIB (Em Percentual
gasto com a crescimento | Trilhfes de gasto com a
Previdéncia Social do valor gasto Reais) Previdéncia
(em relacao a Social em
2002) relacdo ao PIB
anual
2006 | R$ 212.965.455.189,65 72,84% 2,322.818 9,17%
2007 | R$ 234.374.194.542,37 90,21% 2,562.300 9,15%
2008 | R$ 258.586.392.155,91 109,86% 2,889.719 8,95%
2009 | R$ 291.079.255.477,05 136,23% 3,140.000 9,27%
2010 | R$ 326.550.560.033,99 165,02% 3,500.000 9,33%

Tabela 10 — Evolucéo dos gastos publicos com a Previdéncia Social
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE

Segundo o observado na tabela YY, € possivel observar um aumento consideravel
durante o periodo entre 2002 e 2010, chegando a 500% no final do periodo de
avaliacdo, enquanto os valores gastos com previdéncia social chegam a registrar um
crescimento de 165,02% no periodo estudado. Em valores correntes o gasto com a
previdéncia tem uma quantia muito superior as demais funcdes concernentes a
Seguridade Social, apresentando também a maior evolucdo em valores absolutos,
que chega a ser de R$ 203.332.469.345,00 entre o periodo inicial, 2002, e o periodo
final de avaliacéo do estudo, 2010.

Divergente do que acontece com a fungdo Saude, que no periodo estudado evoluiu
em valores proximos aos do PIB, na Assisténcia Social e na Previdéncia Social o
crescimento foi maior que a taxa de crescimento do mesmo, onde o0s valores
percentuais do PIB nacional gastos com a Assisténcia Social passou de 0,44% em
2002 para 1,11% em 2010, ja no caso da Previdéncia, a percep¢do de crescimento

foi menor, uma vez que o0 crescimento percentual gasto com a mesma quando se
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tendo o PIB em relacao foi de aproximadamente 1%, passando de 8,34% em 2002
para 9,33% no final de 2010.

O Grafico 8 mostra a evolucdo do volume corrente de gastos acerca das funcbes
Saude, Previdéncia Social, Assisténcia Social, além de demonstrar o crescimento do

PIB para fins de comparacéao.
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Grafico 8 — Evolucdo dos gastos com as fungdes da Seguridade Social (Em %)
Fonte: Elaborado pelo autor

Como é possivel observar no Grafico 8 e na tabela 10, o crescimento relativo a
Assisténcia Social € muito superior ao apresentado pelo PIB, a previdéncia social e
a saude, fato este que pode ser explicado devido a politica assistencialista pregada
pelo governo Lula (2003 — 2010), através de programas como o Bolsa familia,
Protecdo Social Basica, Bolsa escola, Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil,
entre outros.

E possivel notar ainda que do ano de 2002 para o ano de 2003, Gltimo ano do
governo Fernando Henrique, o crescimento percentual relativo a assisténcia social
foi proximo ao apresentado pelas demais funcdes, porém a partir do ano de 2003, a
crescente é muito superior, alcancando valores superiores aos 500% em 2010 em
relacdo a 2002, enquanto o crescimento das demais fungdes foi registrado entre
150% e 165%.

Quanto ao percentual do PIB gasto com cada funcdo, nota-se que a previdéncia
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detem um valor muito superior ao apresentado pela saude e a assisténcia, o Gréfico

9 mostra a evolucao de tal relagéo para cada uma das fun¢des da seguridade social.
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Grafico 9 — Percentual do PIB gasto com as fun¢fes da Seguridade Social (Em %)
Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme apresentado pelo Gréfico 9, os valores correspondentes a previdéncia
social correspondem a um percentual muito mais alto que as demais func¢des, com
uma alta nos ultimos anos, sinal este que o percentual de crescimento dos gastos
com a previdéncia foram superiores a evolucdo dos valores do PIB durante o
periodo analisado. A Assisténcia Social possui valores de gastos menores que 0S
apresentados pela saude, porém sua participacdo em relagcdo ao PIB cresceu
consideravelmente, onde a mesma atingiu no final do periodo estudado, um
percentual do PIB gasto de 1,11%, valor este quase trés vezes maior que 0O
apresentado no ano de 2002, que foi de 0,44%.

Dentre as trés fungBes concernentes a seguridade social, a saude foi a que
apresentou a menor variacao ao longo do periodo do estudo quando se observando
o percentual gasto do PIB. A taxa de crescimento dos gastos com a saude foi muito
proxima a apresentada pelo PIB, obtendo assim a pouca variagdo apresentada no
Gréfico 9.

Analisando a Previdéncia Social e a Assisténcia pela otica do contingente
populacional, os resultados tendem a seguir os valores apresentados pela evolugao
da mesma na funcdo Saude, uma vez que o crescimento populacional foi inferior &

evolucao dos gastos para qualquer uma das funcoes.
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Os gastos com a previdéncia e a assiténcia calculados por pessoa consideram toda
a populacéo brasileira, independente de os mesmos utilizarem ou nao tais servigos.
As tabelas 11 e 12 mostram a evolucdo dos valores gastos com as funcbes em
guestao, a evolucdo populacional e os valores registrados de gastos por pessoa no
periodo de 2002 a 2010.

Ano Valor Corrente do gasto Populacao Gasto com
com a Assisténcia Social Brasileira Assisténcia
Social per capita
2002 R$ 6.513.151.120,19 174.632.960 R$ 37,30
2003 R$ 8.416.353.100,74 176.871.437 R$ 47,58
2004 R$ 13.863.295.001,74 181.586.030 R$ 76,34
2005 R$ 15.806.087.873,54 184.184.264 R$ 85,82
2006 R$ 21.554.576.207,71 186.770.560 R$ 115,41
2007 R$ 24.713.510.640,41 189.335.191 R$ 130,53
2008 R$ 28.845.211.361,67 189.612.814 R$ 152,13
2009 R$ 33.335.541.042,95 191.480.630 R$ 174,09
2010 R$ 39.112.121.093,81 190.732.694 R$ 205,06

Tabela 11 — Evolucdo do gasto com assisténcia social sob perspectiva populacional
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE

Ano Valor Corrente do gasto Populacao Gasto com
com a previdéncia social Brasileira Previdéncia
Social per capita
2002 R$ 123.218.090.688,02 174.632.960 R$ 705,58
2003 R$ 145.477.548.884,27 176.871.437 R$ 822,50
2004 R$ 165.509.439.469,51 181.586.030 R$ 911,46
2005 R$ 188.505.524.819,94 184.184.264 R$ 1.023,46
2006 R$ 212.965.455.189,65 186.770.560 R$ 1.140,25
2007 R$ 234.374.194.542,37 189.335.191 R$ 1.237,88
2008 R$ 258.586.392.155,91 189.612.814 R$ 1.363,76
2009 R$ 291.079.255.477,05 191.480.630 R$ 1.520,15
2010 R$ 326.550.560.033,99 190.732.694 R$ 1.712,08

Tabela 12 — Evolugéo do gasto com previdéncia social sob perspectiva populacional
Fonte: Elaborado pelo autor com base no Sistema SIGA Senado e IBGE

Os gastos per capita com as fungcbes apresentadas nas tabelas 11 e 12 obtiveram
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um crescimento superior ao registrado na saude, onde os valores de crescimento
na assisténcia foram de 449,75% em 2010 em relagdo de 2002, enquanto a
evolucdo apresentada pela assisténcia foi de 142,65% para o mesmo periodo. O
percentual de crescimento do gasto com a saude per capita foi de 122,73% no
periodo estudado.

Em valores absolutos os gastos com a previdéncia por pessoa Sao muito superiores
aos demais, chegando a atingir R$1712,08 por pessoa em 2010, enquanto os gastos
com a saude atingem no maximo o valor de R$ 324,40 por pessoa e a assisténcia
R$ 205,06 para 0 mesmo ano.

O gréfico 10 mostra a evolugéo ao longo do periodo estudado acerca dos gastos por

pessoa no Brasil em valores correntes.
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Gréfico 10 — Evolucdo dos gastos per capita nas fungfes da Seguridade Social (em R$)
Fonte: Elaborado pelo autor

Como é demonstrado no gréfico, o valor correspondente ao gasto com a previdéncia
social € muito superior aos registrados pelas demais funcées, com uma evolugdo em
valores correntes muito maior que as mesmas.

A saude possui um gasto em valores correntes superior ao apresentado assisténcia
social, porém, a distancia existente entre os valores registrados pelas duas diminuiu
ao longo do periodo estudado, devido ao consideravel crescimento percentual que a
segunda teve em relagdo ao ano do inicio da analise, 2002, onde a mesma chegou a

alcancar um valor de R$ 205,06 por pessoa em 2010, contra R$ 324,40 registrados



como gastos por pessoa ha funcéo saude.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O trabalho ilustra a evolucdo dos gastos publicos brasileiros sob perspectiva da
classificacdo funcional da despesa, através da funcdo saude. As informacdes
apresentadas informam o leitor acerca dos gastos publicos, e sua evolugdo em um
periodo de nove anos (2002 a 2010), principalmente no que concerne a Seguridade
Social, apresentada no artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988, a qual engloba a
Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. O trabalho apresenta a evolugéo
dos gastos sob perspectiva do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro
ao longo dos anos, e também analisa sua evolucdo acerca do contingente

populacional.

Para alcangar os resultados apresentados neste trabalho, foram coletados dados no
Sistema SIGA do Senado Federal, sistema este que tem por objetivo a transparéncia
para com as contas publicas, demonstrando por programas, subprogramas,
Unidades da Federacéo, entre outros aspectos, os valores correspondentes aos
gastos, liquidados e autorizados para com as fungfes do sistema publico brasileiro,
acerca do Orcamento Geral da Unido (OGU). Os dados coletados foram
organizados de maneira a facilitar a observacdo de sua evolucdo ndo apenas em
valores correntes, mas também em percentuais de crescimento, crescimento per
capita, evolucao relativa ao PIB, entre outros, utilizando-se os dados coletados no

Banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir dos objetivos definidos para o trabalho, foram organizados os dados e
apresentados os resultados, de forma a mostrar primeiro a evolugdo dos gastos
publicos brasileiros sob perspectiva da saude, onde os resultados mostraram que a
evolucdo nos gastos com a saude seguiu uma linha quase que proporcional ao
crescimento do PIB anual brasileiro, onde o percentual do PIB que é gasto com a
mesma permaneceu de maneira quase que invariavel dentro do periodo estudado.
Segundo o contingente populacional, os resultados foram de acordo com o
esperado, onde o crescimento da populagédo, que vem crescendo de maneira mais
desacelerada que nas décadas anteriores, propiciou um grande aumento no gasto
de saude per capita, uma vez que a evolugdo do gasto em valores correntes foi

superior ao crescimento do numero de habitantes no Brasil.
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Como apontado, houve aumento nos gastos publicos com a Saude, porém né&o
houve evolucdo na efetividade deste gasto, uma vez que dados oficiais de relatérios
do IBGE apontam a precariedade ainda existente na area da saude. NUumero de
profissionais, leitos entre outros fatores que sdo fundamentais para a garantia de
uma saude de qualidadade continuam defasados, sendo entdo necessaria uma

maior investigacdo acerca dos gastos publicos destinados a area e a sua aplicacao.

A segunda parte da apresentacdo de resultados buscou mostrar a evolucdo dos
gastos publicos por regido brasileira a fim de comparar a evolucdo entre as mesmas
e por fim comparar os resultados encontrados com os apresentados a nivel nacional.
Como era esperado, os resultados da Regido Sudeste foram mais altos em valores
correntes, uma vez que a mesma possui as duas maiores economias do Brasil,
porém o gasto per capita com a saude na mesma foi inferior ao apresentado na
Regido Sul, uma vez que a popula¢do da primeira € muito maior que a da segunda.
Sob percentual do PIB gasto com a funcéo saude, os resultados apresentados pela
Regiao Nordeste sdo surpreendentes, uma vez que 0s mesmos chegam a superar a
meédia nacional com 2,42% do PIB gasto com a saude. A Regido Norte foi a que
apresentou 0s menores resultados , tanto em gasto corrente, quanto em gasto per
capita com a saude.

A Ultima parte da apresentacdo de resultados buscou comparar a evolucdo dos
gastos com a saude com gastos das demais funcdes concernentes a Seguridade
Social presentes no artigo 164 da Constituicdo Federal (Assisténcia Social e
Previdéncia Social). Os resultados referentes ao crescimento da Assisténcia social
ao longo do periodo estudado foi muito superior ao apresentado pelas demais
funcdes, onde também se explica pela politica assistencialista pregada pelo governo
Lula (2003-2010) nos anos em guestdo. Em valores correntes, os resultados foram
dentro dos esperados, onde é possivel observar a elevada quantia relativa ao PIB
gue € gasta com Previdéncia social, onde chega a ser gasto até 9,33% do total do

PIB nacional.

Houveram algumas limitagbes na realizagdo do estudo, sendo as maiores
dificuldades encontradas na parte da coleta de dados, principalmente nos dados de
carater regional, onde os sites pesquisados nao forneciam informac¢des muito atuais,
sendo a ultima data de fornecimento do PIB regional, por exemplo, foi no ano de

2008. A analise foi entdo mais superficial para com esta parte do estudo, uma vez
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gue os anos fornecidos pelos dados do IBGE nao permitiram que a visao fosse mais
profunda, como ocorreu nas demais partes do estudo. O tempo para realizagéo do
estudo também limitou a pesquisa, de forma a impedir que objetivos mais ousados

fosse estabelicidos para a mesma.

Recomenda-se que uma nova pesquisa seja feita, avaliando sob o ponto de vista da
populacdo as mudancas ocorridas na area da saude no pais, através de entrevistas
e comparacdo com os resultados apresentados por este estudo, com a finalidade de
conhecer a eficacia do gasto para com a funcédo, e como esta evolucdo de valores
apresentada na pesquisa foi percebida pelos mesmos, seja em qualidade de
atendimento, numero de profissionais, leitos, internacBes entre outros. Seria
interessante ainda identificar, o contingente populacional que se utiliza da saude
publica no Brasil, com fim a conhecer quanto realmente € gasto por pessoa, e como

se da a qualidade do servigco para quem realmente se utiliza do mesmo no pais.

Em suma, a pesquisa traz informacdes fundamentais para aqueles que se
interessam nas areas relacionadas a finangas publicas, principalmente o orcamento
publico, permitindo aos mesmos que identifiquem a evolucéo dos gastos ao longo da
Ultima década, evidenciando o crescimento dos mesmos em todas as areas
andalisadas (Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social), mas sempre aliados ao
crescimento do PIB nacional. O Brasil tem uma das economias mais fortes do
mundo, e com comprometimento e qualidade por parte dos gestores, a evolucédo nao
se dara apenas em valores mas também em qualidade e tudo que é necessario a

populacao.
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