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RESUMO: O objetivo do estudo foidescrever
como ocorreram 0s gastos na area da
salde, em termos totais e de subfuncéo,
para os dez maiores municipios do estado
do Parana, entre os anos de 2017 a 2021, e
analisar as varia¢des desses valores gastos
no periodo da pandemia do covid. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa descritiva,
aplicada, qualitativa e quantitativa, com
andlise documental e ex-post-facto. Os
dados coletados foram dos dez maiores
municipios do estado do Parana, sendo:
Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa,
Cascavel, Sao José dos Pinhais, Foz do
Iguagu, Colombo, Guarapuava e Paranagua.
Todas as informacdes levantadas foram
obtidas por meio do site Portal Transparente
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de cada municipio e do site do Sincofi.
Com relagdo aos valores totais gastos, os
municipios que mais gastaram recursos
na area da saude foram os trés maiores
municipios analisados, Curitiba, Londrina e
Maringa, devido ao tamanho populacional.
Por outro lado, os trés municipios que
menos gastaram resursos na érea da
saude foram respectivamente: Colombo,
Paranagua e Guarapuava, também
0s menores municipios da andlise. Os
resultados evidenciam que no decorrer dos
anos, dentre os dez municipios analisados,
sete deles apresentaram valores investidos
em saude com aumento crescente e
constante. Apenas trés municipios nao
tiveram esse mesmo comportamento:
Ponta Grossa, Colombo e Guarapuava. Os
achados revelam que, de 2020 para 2021,
0s municipios com maiores aumento no
valor gasto em saude foram Ponta Grossa
e Curitiba, respectivamente. O Unico
municipio que apresentou queda no valor
investido em saude, de 2020 para 2021, foi
Guarapuava.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia;
Orgcamento Publico; Saude; Parana.
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REFLECTIONS OF THE PANDEMIC ON THE HEALTH BUDGET OF THE MAJOR
MUNICIPALITIES IN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT: The objective of the study was to describe how expenditures in the health area
occurred, in total and sub-function terms, for the ten largest municipalities in the state of
Parana, between the years 2017 to 2021, and to analyze the variations of these amounts spent
in the period of covid pandemic. For that, a descriptive, applied, qualitative and quantitative
research was carried out, with documental and ex-post-facto analysis. The data collected were
from the ten largest municipalities in the state of Parana, namely: Curitiba, Londrina, Maringa,
Ponta Grossa, Cascavel, Sdo José dos Pinhais, Foz do Iguagu, Colombo, Guarapuava
and Paranagua. All the information gathered was obtained through the Portal Transparente
website of each municipality and the Sincofi website. Regarding the total amounts spent,
the municipalities that spent the most resources in the health area were the three largest
municipalities analyzed, Curitiba, Londrina and Maringéa, due to their population size. On the
other hand, the three municipalities that spent the least resources on health were respectively:
Colombo, Paranagué and Guarapuava, also the smallest municipalities in the analysis. The
results show that over the years, among the ten municipalities analyzed, seven of them
presented amounts invested in health with an increasing and constant increase. Only three
municipalities did not have this same behavior: Ponta Grossa, Colombo and Guarapuava.
The findings reveal that, from 2020 to 2021, the municipalities with the greatest increase in the
amount spent on health were Ponta Grossa and Curitiba, respectively. The only municipality
that presented a drop in the amount invested in health, from 2020 to 2021, was Guarapuava.
KEYWORDS: Pandemic; Public budget; Health; Parana.

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia do covid na China, muitos paises foram acometidos e
sofreram impactos na economia e, sobretudo, em seus sistemas de saude (Fernandes &
Pereira, 2020). Em decorréncia a alta e rapida contaminag¢éo do Covid-19, viu-se poténcias
como Estados Unidos, China, Italia e Rissia com problemas econdémicos, uma vez que
tiveram seus orcamentos abalados e reformulados para controle e elimina¢do deste virus.

Para Ferreira e Santa Rita (2020, p. 13), o “Covid-19 tem potencializado o carater
instavel da economia mundial, e, em especial, a da brasileira, explicitado nas oscila¢des
nos precgos dos ativos financeiros, das taxas de cambio [...] e da divida pablica dos paises”.
O Brasil com uma populacéo superior a 211 milhdes de pessoas, foi obrigado a reorganizar
seu orcamento, alocando novos fundos destinados a saude publica brasileira (IBGE, 2020).

A saude publica no Brasil compde-se de um conjunto de medidas sob a
responsabilidade do governo para garantir o bem-estar fisico, mental e social da populacéo,
como determinado da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). Para atender ao disposto
na CF (1988), foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) mediante a Lei Federal n°.
8.080 de 1990, que regulamentou o SUS. No entender do Ministério da Saude (2019), “E

um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, [...] garantindo
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acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais” (Brasil, 1988; 1990).
Porém, o SUS vem passando por muitas dificuldades estruturais, técnicas e econdmicas,
e com a disseminacé&o do covid-19 essas condi¢des tendem a piorar, uma vez que seriam
necessarios maiores investimentos para atender com qualidade a alta demanda ocasionada
pela pandemia do covid (Fernandes & Pereira, 2020).

Foi publicada em 6 de fevereiro de 2020 a Lei n°. 13.979 com medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia do covid. Segundo
o artigo 4° da referida Lei, foi dispensada a licitagéo para aquisi¢gdo ou contratagéo de bens,
servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia
de saude publica (Brasil, 2020).

Diante desse cenario de dispensa de licitacdo, se faz necessario a fiscalizagdo do
uso dos recursos gastos na area da satde, bem como, as alteragdes no orgamento publico.
Dessa forma, o estudo buscou descrever de que forma os recursos obtidos foram alocados
para o enfrentamento da pandemia do covid e os reflexos desta no orgcamento publico.
Para tanto, se estabeleceu como objetivo descrever como ocorreram os gastos na area
da saude, em termos totais e de subfuncao, para os dez maiores municipios do estado do
Parand, entre os anos de 2017 a 2021, e analisar as variacoes desses valores gastos no
periodo da pandemia do covid.

Entende-se tal estudo como relevante, visto que evidencia como as financas e o0s
gastos realizados na area da saude foram influenciados pela pandemia, e demonstra como
tais municipios conseguiram organizar seus orcamentos diante de uma complexa situagéao.
Dessa forma, espera-se com o estudo esclarecer e evidenciar de forma clara como foram
realizados os investimentos para combater a pandemia do Covid-19, tornando os achados
disponiveis e compreensiveis a sociedade.

Estruturou-se esta pesquisa em cinco topicos. O primeiro topico faz uma introducao
na qual se evidencia a pandemia de Covid-19, o problema de pesquisa e o objetivo do
estudo. No topico dois se destaca o referencial tedrico sobre o orcamento da satde no
Brasil. O terceiro topico apresenta os procedimentos metodologicos e o quarto tdpico
evidencia a apresentagéo dos dados coletados e as analises destes. No ultimo tépico, séo
demonstradas as consideracgdes finais e as sugestdes para estudos futuros.

REVISAO DE LITERATURA

O orcamento da satide no Brasil

A caracteristica da saude publica brasileira € bastante complexa, principalmente
pela sua natureza de universalidade, fato que assegura a todos os cidaddos brasileiros,
sem qualquer tipo de discriminacgéo, o direito ao acesso as acdes e servi¢cos de saude. Tal
aspecto remonta ao periodo independéncia do Brasil, que desde entéo, buscou criar uma
estrutura para cuidar da saude da populagédo mediante um complexo sistema orgamentério.

Ciéncias sociais aplicadas: Desafios e perspectivas para a sociedade Capitulo 2
contemporéanea 2

10



A Constituicao Federal de 1988 determinou o direito igualitario e justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna a todos os cidadaos do pais e definiu a satde como
“direito de todos e dever do Estado garantido mediante o acesso igualitario e universal as
acoes e servigos para sua promocao, protecé@o e recuperacao” (Brasil, 1988).

O orgcamento publico é um instrumento muito utilizado para tomadas de decisdes em
politicas publicas, sendo visto como um instrumento que demonstra a agéo governamental
em termos de investimentos e prioridades (Ribeiro, 2017). Tem-se como referéncia que as
decisdes na area do orcamento publico apresentam uma forte correlagdo com as ideias
centrais dos mandatos e repercutem sobre a administragéo publica como um todo (Abreu
& Cémara, 2015). Foi com esse intuito que a Constituicdo Federal de 1988 introduziu
um modelo orcamentario para a gestao do dinheiro publico no Brasil para os “Poderes
da Unido, seus fundos, érgdos e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive
fundacgdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico” (Brasil, 1988).

Para se desenvolver qualquer tipo de atividade, seja ela simples ou complexa, como
€ o0 caso dos orgamentos publicos é necessario realizar um bom planejamento. No caso da
administragcéo publica, assegura e possibilita ao governo a realizacdo das suas atividades
e execugdo de seus projetos, mediante a elaboracao do orcamento publico. Para Piscitelli
e Timbd (2010), esta ferramenta é utilizada por todas as esferas do Poder Publico e deve
expressar suas proposicdes de atuacdo mediante a descricdo do montante de recursos a
se arrecadar e como sera gasto.

No Brasil, o processo de planejamento governamental € uma forma de organizacao
do Estado e de todas os demais entes federativos, no que se refere a destinacdo dos
recursos publicos para investimentos e manutencdo das atividades do governo. Esta
ferramenta utilizada obrigatoriamente pelos 6rgéaos publicos possuiu um ciclo orgamentério
din&mico e continuo, tendo diferentes etapas relacionadas umas com as outras por meio
das quais os futuros orcamentos sdo planejados e se inicia com o Plano Plurianual (PPA)
e se encerra com a ultima prestagéo de contas do Poder Executivo. Formando o ciclo que
rege o orgamento publico tem-se o Plano Plurianual (PPA) que estabelece as prioridades
do governo no periodo de quatro anos, a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) que
estabelece quais serdo as metas e prioridades para o proximo ano de governo e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA), que estabelece detalhadamente todos os gastos previstos pelo
governo para o préximo ano de mandato (Giacomoni, 2010).

Estas ferramentas formam um sistema que integra o planejamento e orgamento
reconhecido na Constituicdo Federal, sendo adotados pelos municipios, pelos estados e
pela Unido. Dessa forma, o planejamento governamental deve funcionar como um sistema
integrado aos ciclos orgamentério e financeiro, exercido em suas dimensodes estratégica,
funcional, tatica e operacional, comportando instrumentos de acompanhamento, avaliagcéo
e redefinicdo de objetivos, estratégias e recursos. Configura-se, assim, como um processo

permanente, continuo e integrado (Silva, 2007).
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Ao se verificar a aplicabilidade na area da saude publica, a legislagéo brasileira obriga o
poder publico das esferas federal, estadual e municipal a investir valores minimos com a saude,
como consta na Lei Complementar n°141 de 2012, ao destacar que “a Unido deve investir na
salde o valor do ano anterior somado da variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os
investimentos dos Estados e do Distrito Federal deveréo corresponder a 12% de sua receita. No
caso dos Municipios, o percentual é de 15%” (Brasil, 2012). Em 2016, a Emenda Constitucional
86/2015, alterou o percentual obrigando o Governo Federal deve destinar 13,2% da receita
corrente liquida para servicos de saude publica, cujo percentual aumentard gradativamente,
até chegar a 15% da receita corrente liquida em 2020 (Brasil, 2016).

Diante disso, os processos de planejamento orcamentario do SUS recebem os
investimentos alocados de cada ente federativo, destinando os recursos com base nas
atividades e programacgdes de cada nivel de direcdo do SUS. A distribuicdo dos recursos
acontece por meio da chamada transferéncia fundo a fundo, em que os recursos do Fundo
Nacional da Saude sdo direcionados para os Fundos Estaduais e Municipais de saude.
Ressalta-se que ha de se observar os prazos do PPA, da LDO e da LOA. Dessa forma, os
planos de salde e seu orcamento devem estar conformes ao PPA e integrados na LOA,
caso entender necessario estabelecer diretrizes para orientagdo do seu orgcamento, elas
deverdo estar previstas na LDO ou, pelo menos, ser compativeis com as diretrizes ali
previstas (Ministério da Saude, 2016).

Estudos anteriores sobre orcamento publico e covid

Muitos estudos tem sido realizados com finalidades de compreender o fenébmeno da
pandemia do covid e seus reflexos nos orgamentos publicos federal, estadual e municipal.
No estudo de Fernandes e Pereira (2020) séo investigadas a compatibilidade das regras de
financiamento adotadas com as idiossincrasias da COVID-19. Segundo os pesquisadores,
“o total de gastos em saude publica no Brasil cresceu relativamente pouco em termos reais,
além de o repasse per capita para a maior parte dos municipios brasileiros ser relativamente
pequeno” (2020, p. 608). E ainda, “a légica de financiamento causou forte desigualdade de
destinacdo dos recursos para apoio ao combate a COVID-19”.

Céamara (2021) evidenciou os gastos em saude com o enfrentamento a covid-19 no
nordeste brasileiro no ano de 2020. Os achados revelam que o estado de Pernambuco foi
aquele que mais destinou recursos para a pandemia, seguido por Ceara. Por outro lado,
Piaui foi aquele que menos destinou recursos para a pandemia no ano de 2020, seguido
por Sergipe e Paraiba. E ainda, verificou-se que “os estados analisados tém evidenciado
as informacdes sobre a alocagdo de recursos, porém sem uma padronizagdo que possa
facilitar o acompanhamento e o controle social” (Camara, 2021, p. 5).

O orgamento publico federal foi o foco da pesquisa de Monteiro et al. (2021). A
pesquisa examinou o impacto da pandemia da COVID-19 no or¢amento publico do Governo
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Federal. Os resultados evidenciam impactos significativos nas despesas do orcamento
publico. Houve um aumento 4% do total de despesas previstas no orcamento publico
em decorréncia da pandemia do covid. Esses recursos foram direcionados ao Ministério
da Cidadania para auxilio de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, ao Ministério da
Economia para protecdo do emprego e concessédo de financiamento as empresas, e para
a saude.

Ja no Rio Grande do Sul, Santos (2022) analisou as informag¢des no portal da
transparéncia dos quatro maiores municipios da regido metropolitana da serra galcha que
evidenciam as verbas recebidas e os repasses efetuados no periodo da pandemia em
2020. Os achados evidenciam que municipios com investimentos menores no combate a
pandemia, tiveram maior mortalidade, como € o caso do municipio de Bento Gongalves.
Os resultados revelam que a taxa de mortalidade e de recuperados ndo segue um padrao
quanto as receitas e despesas ocorridas no periodo, pois o0 municipio de Farroupilha nao foi
0 municipio que teve a maior despesa, porém obteve a menor taxa de 6bitos.

Dessa forma, o estudo em questao se propde a investigar os valores gastos com
saude para o enfrentamento da pandemia do covid nos dez maiores municipios do estado
do Parané e os seus reflexos no orgamento publico.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apresenta-se neste tépico as classificacdes, os métodos e técnicas utilizados para
realizacdo desta pesquisa, demonstrando o que se adotou para fins de atribuir cientificidade.
Para fins de classificacdo, quanto a realizagéo dos objetivos, foi uma pesquisa descritiva,
visto que o estudo busca descrever os gastos em saude e os seus reflexos no orgamento
publico.

Quanto a natureza de pesquisa, trata-se de uma pesquisa aplicada, a qual busca
gerar conhecimentos para aplicacéo pratica. Segundo Gil (1999), visa gerar conhecimentos
para aplicacao pratica voltados a solugédo de problemas especificos da realidade, que neste
caso, busca averiguar as alteracdes no orcamento da saude nos dez maiores municipios
do estado do Parand, causadas pela pandemia do coronavirus. Em relagéo a abordagem
do problema da pesquisa, se fez uso da abordagem qualitativa quanto a quantitativa, a qual
Trivifios (1987), afirma que a abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando
seu significado, tendo como base a percepg¢éo do fendmeno dentro do seu contexto. Ja para
Richardson (1999), a pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificacao,
tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas.

Em termos de estratégia de pesquisa, tendo em vista a coleta dos dados utilizados
e analisados, se empregou as documental e ex-post facto. A pesquisa documental, para
Marconi e Lakatos (2003, p. 174), é assim entendida: “A caracteristica da pesquisa
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documental é que a fonte de coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou nao,
constituindo o que se denomina de fontes primarias”, e que foi utilizada para apoiar a
pesquisa. Quanto a pesquisa ex-post facto, segundo Fonseca (2002, p. 32), os dados sdo
coletados a partir do fato passado na qual nem sempre é possivel manipular as variaveis
necessarias para o estudo da causa e do efeito.

Para o ambiente de pesquisa, adotou-se a pesquisa de campo. A forma de coleta
de dados utilizada foi documental, que utiliza principios da pesquisa bibliografica tendo
como apoio matérias como livros, artigos e demais textos. Para Cellard (2008), a anélise
documental favorece a observagéo do processo de maturacao ou de evolugao de individuos,
grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros.
Segundo Trivinds (1987), a analise documental € um conjunto de técnicas de analise
das comunicag¢des, visando, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens, obter indicadores quantitativos ou néo, que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/recepcéo (variaveis inferidas) das
mensagens.

Os dados coletados foram realizados dos dez maiores municipios do estado do
Parana, de acordo com os dados populacionais trazidos pelo IBGE, sendo eles: Curitiba,
Londrina, Maringéd, Ponta Grossa, Cascavel, Sdo José dos Pinhais, Foz do Iguacu,
Colombo, Guarapuava e Paranaguéa. Todas as informagdes levantadas foram obtidas por
meio do site Portal Transparente de cada municipio, e do site do Sincofi, que é o principal
sistema de informacgéo contabil e fiscal do setor publico brasileiro.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As variagbes das despesas desembolsadas no setor de saude publica foram
analisadas separando-as por cada subfuncdo: Atencdo Basica, Assisténcia hospitalar,
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica, Administracdo Geral, Suporte Profilatico e
Terapéutico, Alimentagdo e Nutricdo. Levando em conta os gastos realizados durante os
cinco anos analisados (2017-2021), comparando principalmente se houve um aumento nas
despesas durante o periodo da pandemia do Covid-19.

Para isso as informagdes coletas foram transportadas para graficos, para melhor
visualizagdo dos resultados. A Figura 1 evidencia os gastos com atengéo basica para os
dez maiores municipios do estado do Parana entre os anos de 2017 a 2021.
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Figura 1 — Gastos com a subfuncao Atencao Basica

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A subfungcédo Atencdo Baésica compreende “As agbes desenvolvidas para
atendimento das demandas basicas de saude, tais como divulgacao de medidas de higiene,
acompanhamento domiciliar das condi¢cdes de saude da populagéo de baixa renda” Nota
técnica n°02/2022. Na Figura 1, é possivel observar que dos dez maiores municipios, quatro
deles tiveram uma variacao maior de despesas no decorrer dos anos, principalmente no
inicio da pandemia do covid-19. Os demais municipios ndo tiveram variagdo brusca no
inicio da pandemia, de 2020 para o ano de 2021.

Os municipios que houveram uma variacdo maior desta sub fungéo, sdo Foz do
Iguagu e Ponta Grossa, ambos tiveram um aumento de 14%. Ponta Grossa néo teve
despesas destinadas a esta sub funcdo em 2020 e precisou direcionar novamente
investimentos no ano de 2021. E por ultimo, tem-se 0 municipio de Guarapuava que teve
um aumento de 159% de suas despesas e processos licitatorios voltados para a sub fungéo

de Atencao Basica.
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A Figura 2 apresenta os gastos para os dez municipios analisados com relagéo
a subfuncgdo Assisténcia Hospitalar. A subfungéo Assisténcia Hospitalar “Compreende as
acoes destinadas a cobertura de despesas com internagcbes hospitalares e tratamento
ambulatorial, incluindo exames de laboratério necessarios ao diagnostico e tratamento de
doencas” Nota técnica n°02/2022.
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Figura 2 — Gastos com a subfungéo Assisténcia Hospitalar

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Nota-se um crescimento gradativo em dois maiores municipios analisados: Curitiba
e Londrina. Do ano de 2020 para o0 ano de 2021, foram destacados quatro municipios com
aumentos expressivos em seus gastos com a subfuncéo Assisténcia Hospitalar. Sdo eles
e seus respectivos aumentos percentuais: Curitiba 23%; Cascavel 35%; Colombo 32% e
Paranaguéa 77%. E possivel observar também que o municipio de Ponta Grossa n&o alocou
despesas no ano de 2020, mas precisou realocar despesas a essa subfuncéo tendo um
aumento de 37% desde as ultimas despesas em 2019. Alguns dos municipios tiveram uma
reducdo em suas despesas, como foi o caso de Maringa, com uma redugao de 3%, Sao

José dos Pinhais, com uma reducéo de 2% e Guarapuava, com reducéo de 4%.
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A Figura 3, a seguir, evidenciam os gastos com a subfungao Vigilancia Sanitaria
para os municipios e anos analisados. A subfungéo Vigilancia Sanitaria “Séo as acoes
destinadas a vigilancia sanitaria de fronteiras e portos maritimos, fluviais e aéreos,
bem como o controle de atividades relacionadas a analise e licenciamento de drogas,
medicamentos e alimentos” Nota técnica n°02/2022.
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Figura 3 — Gastos com a subfungéo Vigilancia Sanitaria

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

N&ao foram todos os municipios que alocaram despesas nesta subfun¢éo, dos que
alocaram nota-se que tiveram bastante oscilagdes anualmente nesses gastos. Observa-
se uma despesa muito volatil, principalmente nos municipios de Curitiba e Paranagua,
nas quais é possivel perceber na Figura 3, um pico de gastos para a subfun¢éo Vigilancia
Sanitaria nesses municipios no ano de 2019. O municipio de Cascavel se destaca pelo
fato de que houve, no periodo da covid-19 entre 2020 e 2021, um aumento de quatro
vezes mais de despesas. Verifica-se 0 mesmo para o municipio de Guarapuava, que teve
suas despesas dobradas de um ano para o outro. Pode-se notar que nesta subfuncéo, o
Covid-19 impactou de diferentes formas as despesas dos municipios analisados.
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A segquir, a Figura 4, apresenta os valores gastos com a subfungdo Vigilancia
Epidemiolégica para os municipios e anos analisados. A vigilancia epidemiologica é a
subfungéo que pela Lei n°8080/90 “cuida da deteccao ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos”.
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Figura 4 — Gastos com a subfungéo Vigilancia Epidemiologica

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

E evidente na Figura 4 que os municipios que tiveram os maiores gastos com a
subfuncéo de Vigilancia Epidemioldgica sdo Foz do Iguagu, Londrina, Curitiba e Maringa.
Por outro lado, os municipios que menos tiveram gastos com essa subfuncdo foram
Guarapuava e Cascavel.

Os principais pontos a serem destacados na Figura 4 foram, no periodo de 2020 a
2021, para o municipio de Ponta Grossa, que teve um aumento de 45% das despesas, e
Guarapuava que teve um aumento de 163%. Os municipios que conseguiram reduzir seus
gastos no periodo de pandemia foram os municipios de Londrina com reducdo de 6%,
Cascavel com reducgéo de 19% e Foz do Iguagu com redugéo de 3%.
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A Figura 5, que segue, apresenta os gastos com a subfuncdo de Administracédo
Geral.
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Figura 5 — Gastos com a subfungcéo Administragao Geral

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Percebe-se na Figura 5, que os municipios Curitiba, Cascavel e Colombo néo
fazem alocacgéo de gastos para a subfungcédo de Administracdo Geral. Provavel que essas
despesas sejam alocadas ou redistribuidas para as demais sub fungdes. O municipio de
Maringad comegou a remanejar despesas para essa subfuncao no ano de 2019 mantendo
um aumento gradativo de despesas chegando a 45% de aumento no ano de 2021. Outro
municipio que também iniciou a alocagéo das despesas em 2019 foi Sao José dos Pinhais
que chegou a um aumento de 34% em 2021. Alguns municipios tiveram uma redugéo das
despesas no periodo de 2020 para 2021, foram os casos de Londrina com reduc¢éo de 30%,
Guarapuava com reducao de 54% e Paranagua com reducao de 53%.

A Figura 6 evidencia os gastos com a subfungéo Suporte Profilatico e Terapéutico.
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Figura 6 — Gastos com a subfungdo Sup. Prof. Terapéutico

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A subfuncao Suporte Profilatico e Terapéutico “Compreende as agdes voltadas para
a produgéo, distribuicdo e suprimento de drogas e produtos farmacéuticos em geral”, Nota
técnica n°02/2022. Conforme a Figura 6, percebe-se que os municipios Curitiba e Maringa
ndo apresentaram gastos com essa subfungdo em nenhum ano analisado. Ja o municipio
de Guarapuava apresentou valores apenas nos anos da pandemia do covid, 2020 e 2021.
O municipio de Londrina apresentou o valor de R$ 5.605.712,91 apenas no ano de 2021. E
Paranagua deixou de apresentar valor apenas no ano de 2017.

Percebe-se na Figura 6 que apenas o municipio de Colombo manteve um aumento
anual nos valores gastos com a subfungéo Suporte Profilatico e Terapéutico. O municipio de
Paranagua teve uma queda brusca do ano de 2019 para 2020, mas chegou a um aumento
de 104% no ano de 2021. O municipio de Ponta Grossa apresentou uma alta despesa do
ano de 2017, mas obteve uma queda nos préximos anos e obteve aumento sé no ano de
2020, apés isso, houve uma nova queda de 30% no ano de 2021. Outro municipio que teve
uma queda foi Foz de Iguagu, principalmente nos anos de pandemia do covid-19, chegando
a uma reducéao de 14%.

A Figura 7 apresenta os gastos com a subfung¢édo Alimentacéo e Nutricdo para os
dez maiores municipios do Parana no periodo de 2017 a 2021. A subfuncéo de Alimentacéao
e Nutricdo “Compreende as a¢des destinadas a diminuir ou eliminar caréncias nutricionais,
principalmente nas populacées de baixa renda, a orientar a populacédo sobre valores
nutricionais dos alimentos”, Nota técnica n°02/2022.
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Figura 7 — Gastos com a subfuncéao Alimentacéo e Nutricao

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Primeiramente, apenas trés municipios dos dez analisados apresentaram valores
gastos com a subfungédo de Alimentagcéo e Nutricdo, foram eles: Ponta Grossa, Cascavel
e Séo José dos Pinhais. Dentre os trés municipios, é possivel observar na Figura 7 um
aumento anual no municipio de Ponta Grossa, tendo um grande aumento de 42% no ano
de 2021 somando os Ultimos quatro anos. Ja os municipios de Cascavel e Sdo José dos
Pinhais tiveram uma redugao durante o primeiro para o segundo ano de pandemia, obtendo
respectivamente uma reducéo de 30% e 36%.

A Figura 8, na sequéncia, apresenta os totais gastos com a area satde para os dez
municipios analisados durante o periodo de 2017 a 2021.
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Figura 8 — Total gasto com a area saude

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Verifica-se na Figura 8, que os trés maiores municipios, Curitiba, Londrina e Maringa,
s&80 0s que mais gastaram recursos na area da saude, devido ao tamanho populacional. Do
mesmo modo, os trés municipios que menos gastaram resursos na area da saude foram
respectivamente: Colombo com R$ 406.782.861,94, Paranagua com R$ 482.429. 167,2 e
Guarapuava com R$ 535.036.245,60, esses foram os trés menores municipios analisados
também.

Analisando os valores gastos de 2020 para 2021, o municipio que obteve maior
aumento foi Ponta Grossa, com aproximadamente 23%, seguido de Curitiba, com aumento
de aproximadamente 17%. O Unico municipio que apresentou queda no valor investido em
salde, de 2020 para 2021, foi Guarapuava que investiu em 2021 menos R$ 1.654.492,15
em comparag¢ao com 2020.

Dentre os dez municipios analisados, sete deles apresentaram valores investidos
em saude com aumento crescente e constante no decorrer dos anos analisados. Apenas
trés municipios ndo tiveram esse mesmo comportamento, séo eles: Ponta Grossa, que
apresentou queda no valor em 2019, Colombo, com pequena queda no ano de 2018, e

Guarapuava, com queda em 2021, conforme mencionado anteriormente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo abordou inicialmente a legislacdo patria sobre o Orgamento
Publico, ja que somente a partir deste que se pode efetuar os gastos publicos. Desta
forma, para a realizagéo de qualquer atividade no Brasil, deve-se estabelecer o Orcamento
Publico, a partir do qual os entes federativos determinam como sera alocado cada recurso
para desenvolver qualquer atividade, seja ela simples ou complexa. Desta forma, o estudo
em questao apresentou como os recursos foram destinados para o tratamento da saude
publica e principalmente como seria distribuido os recursos para o combate da pandemia
do coronavirus.

A pesquisa realizada abordou os gastos totais nas principais subfun¢des da area
da salde publica nos dez maiores municipios do estado do Parana. Sendo as seguintes
subfun¢des analisadas, a de Atengao Bésica, que foi muito presente em quatro municipios,
sendo eles: Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel, mas 0s municipios com maior variacéo
de gasto foi Foz do Iguagu, e principalmente Ponta Grossa, que reativou a subfuncéo
de Atencédo Basica no ano de 2021. A subfuncdo Assisténcia Hospitalar compreende as
despesas com intencdes hospitalares e tratamento ambulatorial, sendo que no municipio
de Curitiba teve um grande investimento nos anos de 2020 e 2021 decorrente a pandemia.
E os municipios que menos investiram foram Ponta Grossa e Guarapuava.

A subfuncéo Vigilancia Sanitaria, ndo é a que recebe mais valores gastos dentre
0s municipios, tendo Curitiba como maior investidor na subfung¢éo durante os cinco anos
e tendo Foz do Iguagu com nenhum recurso alocado para as atividades desta subfungéo.
Jé a Vigilancia Epidemiolégica, sendo a principal fonte de aplicagdo dos recursos obtidos
para a saude principalmente no periodo da pandemia do Covid-19, traz os municipios de
Curitiba, Londrina, Maringa e Foz do Iguagu com um alto investimento na subfungcdo com
alta necessidade de controle da pandemia. Com isso, o municipio de Guarapuava que
praticamente ndo alocava seus recursos, no ano de 2021 precisou alocar mais que o dobro
dos valores gastos nos Ultimos anos.

Na subfuncdo de Administracdo Geral, foi notado uma grande falta de alocacao
de recursos dentre os municipios estudados, que foram, Curitiba, Cascavel e Colombo,
que nao tiveram gastos durante o periodo analisado. Os municipios que por mais anos
mantiveram alocados os recursos foram, Ponta Grossa, Guarapuava e Paranagua. Outra
sub funcdo é a Suporte Profilatico e Terapéutico, que apenas Colombo manteve um
aumento anualmente nas despesas e as que tiveram destaque negativo foram Curitiba e
Maringd sem nenhum recurso aplicado e o municipio de Londrina que comecou a locag¢ao
de recursos apenas no ano de 2021. Por Ultimo, tem-se a subfungédo de Alimentagéo e
Nutricdo, que dentre os dez municipios estudados apenas trés deles alocam recursos para
esta subfungéo, que sdo os municipios de Cascavel, Sdo José dos Pinhais e Ponta Grossa.
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Com relagcao aos valores totais gastos, 0s municipios que mais gastaram recursos na
area da saude foram os trés maiores municipios analisados, Curitiba, Londrina e Maringa,
devido ao tamanho populacional. Por outro lado, os trés municipios que menos gastaram
resursos na area da saude foram respectivamente: Colombo, Paranagua e Guarapuava,
também os menores municipios da analise.

Os resultados evidenciam que no decorrer dos anos, dentre os dez municipios
analisados, sete deles apresentaram valores investidos em saide com aumento crescente
e constante. Apenas trés municipios nao tiveram esse mesmo comportamento: Ponta
Grossa, Colombo e Guarapuava. Os achados revelam que, de 2020 para 2021, os
municipios com maiores aumento no valor gasto em satde foram Ponta Grossa e Curitiba,
respectivamente. O Unico municipio que apresentou queda no valor investido em saude, de
2020 para 2021, foi Guarapuava.

Com os resultados obtidos neste estudo, foi possivel demonstrar a estrutura
organizacional da saude publica e a forma que é realizada o orgamento publico de uma
maneira mais clara, com o intuito de facilitar o entendimento da populagéo com os valores
gastos e a forma que foi aplicada os recursos com o enfrentamento da pandemia do
Covid-19.

A pesquisa apresenta algumas limita¢gdes, como periodo de apenas cinco anos
analisados, que abrange de 2017 até 2021, e também, apenas os dez maiores municipios
do estado do Parana que compuseram o objeto de analise. Dessa forma, os resultados
obtidos ndo podem ser generalizados para outros municipios e outro periodo de tempo.

Por fim, recomenda-se ainda estudos futuros para analisar os orgamentos nos
anos subsequentes, fazendo uma nova comparagdo p6s pandemia. As recomendacoes
apenas destacam a necessidade de atualizacdo do estudo ap6s o término da pandemia,
para melhor analisar os efeitos causados por ela na area estudada, contribuindo para a
fiscalizag@o dos orgamentos e relatérios publicos.
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