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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar os reflexos da limitacdo orcamentaria definida com
a entrada em vigor da Emenda Constitucional N° 95 de 2016 no financiamento do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Para isso, verificou-se quais foram os impactos negativos no orcamento
da saude destinado para o atendimento na Média e Alta Complexidade do Municipio de Alta
Floresta d’Oeste - RO, bem como, as possibilidades de desestruturacdo das politicas publicas
relacionadas ao atendimento a demanda do municipio. Para a realizagdo dessa analise foram
utilizados materiais bibliograficos e informativos disponibilizados nos portais de transparéncia.
Dessa forma, os resultados obtidos foram compilados de forma qualitativa, onde foi possivel
concluir que a limitacdo orgamentéria trazida pela Emenda Constitucional N° 95 aumentou a
defasagem no orgamento da saude, inclusive, nas receitas oriundas das transferéncias federais.
Consequentemente, esse investimento inferior a real necessidade e demanda pelo sistema fez
com que 0 municipio tivesse que investir mais em salude do que sua capacidade financeira para
isso, e mesmo com todo esse esforco dos gestores municipais, a sadde no municipio encontra
dificuldades para atender toda a demanda da populag&o.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Emenda Constitucional. Repasse de recursos.
Politicas de financiamento.

1 INTRODUCAO

As acdes e servicos de salde possuem relevancia publica, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou atraves de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (Art. 197 CF/88). O Sistema Unico de Satde
(SUS) se constitui com a finalidade de universalizar o acesso aos servi¢os de salde,

reforcando a protecdo, 0 amparo e o bem-estar social.
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Na Constituicdo Brasileira (1988) o termo Seguridade Social € utilizado pela
primeira vez, composto pelo tripé: Saude, como direito de todos; Previdéncia, de carater
contributivo; e Assisténcia Social, para os que dela necessitar. Esse texto trouxe
esperancgas a populacdo que via nesse direito melhor qualidade de vida, todavia apds a
promulgacdo da nova Lei, observa-se uma renlncia dos governantes pela efetivacéo da
seguridade social e até tentativas de seu desmonte.

De acordo com uma publicacdo feita no ano de 2000 pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), citado por Marques (2022, p. 1): “a ONU reforga esse conceito,
apontando quatro condiges minimas para que um Estado assegure o direito a saude ao
seu povo: disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do
servigo de satde publica do pais”. A emenda constitucional N° 95 aprovada em 15 de
dezembro de 2016 designou um Novo Regime Fiscal no &mbito dos or¢camentos fiscais,
gerando impacto no financiamento das politicas publicas, limitando os gastos destinados
ao atendimento da populagdo com aces e servicos de saude.

Faz-se necessario determinar os aspectos dos gastos publicos e a legislacao
pertinente a construcdo do orcamento publico referentes as verbas destinadas a salde e
ao atendimento da Média e Alta Complexidade (MAC) no Municipio de Alta Floresta
d’Oeste RO, na atual conjuntura e futuramente, usando os instrumentos de gestdo como
norteadores, sendo eles o Plano Plurianual (PPA), Lei das Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), por meio da analise do histérico legal de
formacdo do orcamento publico da salde e seus efeitos, observando a limitacao
orcamentaria e as metas para os exercicios fiscais futuros como determinado pela
referida emenda constitucional.

O objetivo geral do estudo foi analisar os principais retrocessos da EC N°
95/2016 e identificar os principais impactos relacionados ao recurso MAC repassado
pelo governo federal ao Municipio de Alta Floresta d’Oeste, RO, bem como as
possibilidades de desestruturacdo das politicas publicas relacionadas & saude. Os
objetivos especificos do presente trabalho foram analisar a gestdo dos recursos
repassados pelo governo federal para o Hospital Municipal Vanessa e Vania Fuzari -
HMVVF, assim como, demonstrar os possiveis impactos da EC/95 e como esses
recursos repasses influenciam diretamente no orgamento municipal.

O presente estudo consistiu em pesquisa aplicada de carater exploratdria
qualitativa com objetivo de reconhecer as politicas publicas de saude e seu
financiamento. Nesse sentido, os resultados foram apresentados de forma qualitativa, a
partir da coleta de informagdes de fontes secundarias, incluindo revisdo bibliografica,

como livros, leis, artigos, e sites relacionados ao tema.



2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o conjunto das a¢es e dos servicos de sadde
que sdo prestados pelos érgdos publicos com a finalidade de garantir o acesso universal
e igualitario a saude a todos os cidaddos. Para tal garantia o Estado juntamente com o
SUS formula e executa politicas econdmicas e sociais que tem por objetivo reduzir os
riscos a salde, bem como, proteger e/ou recuperar a vitalidade social (Lei N° 8.080/90,
arts. 4, 5 e 6; art. 196 CF/88).

Anteriormente & criacdo do Sistema Unico de Saude, a sadde era oferecida pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), porém apenas
quem tinha acesso a saude eram os que detinham condicBes financeiras e 0s que eram
assegurados pela previdéncia social. Os demais, para terem algum acesso a satde tinham
que procurar pelas instituicdes de caridade quando tinham, pois ndo eram em todas as
regibes que havia essas instituicdes. Nessa época, a salde ndo era assegurada a todos,

mas apenas a uma parcela restrita da sociedade (D" AVILA, 2020).

No ano de 1986, em meio a demanda da populagdo por salde publica e os
interesses privados de empresas que ofereciam servigos de salde apenas aqueles que
tivessem trabalho com carteira assinada e, portanto contribuissem, realiza-se a 8°

Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em Brasilia.

Essa conferéncia foi a primeira a ter a participacdo dos usuarios e teve como
principais pautas a defesa da abrangéncia do direito a salde aos cidaddos; a reforma do
sistema de salde; e a definicdo da base de financiamento setorial da salde. Essas pautas
serviram de base para a evolucdo da salde publica no Brasil e para a garantia do direito
ao acesso universal e igualitario & saide quando da elaboracéo da Constituicdo em 1988.
Esse direito assegurado pela Constitui¢do fez com que em 1990 fosse publicada a Lei N°
8.080 e definido a criagdo do SUS (NARVAL, 2022).

A partir da criacdo do SUS varios programas foram criados como o Programa de
Salude da Familia em 1994; a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 1999; a
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar em 2000; o Programa dos Medicamentos
Genéricos; o Programa de Tratamento Gratuito as pessoas com HIV, também contribuiu
para a reducdo da mortalidade infantil; ampliou a cobertura vacinal para toda populagéo

dentre varios outros beneficios que foram oferecidos a populacéo.



Entretanto, o SUS passa por vérias dificuldades para realizar o efetivo
atendimento das demandas da sociedade brasileira, ocasionada pela falta de profissionais
qualificados, demora no atendimento ao paciente, profissionais insatisfeitos e muitas
vezes sem materiais para 0 seu trabalho etc. Essas dificuldades se devem, conforme

Siqueira (2013), a falta de investimento no setor:

O insuficiente investimento no setor puablico traz como
consequéncia o sucateamento dos postos de atengdo priméria, as
denominadas Unidades Basicas de Saude (UBS), e baixa
remuneracao aos profissionais de sadde, que, somadas, resultam em
atendimento médico insatisfatorio. (SIQUEIRA, 2013, p. 61).

2.2 Financiamento do SUS

As despesas das a¢des e servigos publicos com salde séo as relacionadas com a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Elas sdo oferecidas sem custos diretos aos
usuarios, mas demandam politicas econdmicas por parte do Poder Publico para ser

custeadas e poder estar a disposi¢éo de quem delas necessitarem.

Para isso, séo instituidos o Fundo Nacional de Saude (FNS), Fundo Estadual de
Saude (FES) e Fundo Municipal de Saude (FMS), respectivamente em cada esfera de
governo. Nesses fundos ficam a arrecadagdo de cada ente, bem como, os valores

recebidos de repasses de esferas superiores destinados as acdes e servicos de saude.

O percentual destinado, anualmente, a esses fundos variam entre cada esfera
governamental, a Unido destinara de acordo com art. 5° da Lei 141 (2012) o valor total
destinado a satde empenhado no ano anterior acrescido da variacdo nominal do Produto

Interno Bruto.

Os Estados e o Distrito Federal - DF destinardo no minimo 12 % da arrecadacgéo
dos impostos sobre o Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doagdo (TCMD),
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Imposto de Renda Pessoa Fisica Retido
na Fonte (IRPF) sobre rendimentos pagos por eles (Estados e o DF) e do repasse pela
Unido do Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) sobre exportagdo (Lei 141/12
art. 6°; CF/88 Arts. 155, 157, 1, a, 159, 1I).

Os Municipios e 0 DF deverédo destinar ao financiamento da saide o percentual

de no minimo 15% sobre os impostos de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU),



Imposto sobre Transmissdo de Bens Imdveis (ITBI) e Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza (ISS) e do Imposto de Renda Pessoa Fisica Retido na Fonte (IRPF)
sobre rendimentos pagos pelos municipios, do Imposto sobre a Propriedade Territorial
Rural (ITR) quando cobrado pelo municipio conforme art. 158, Il da Constituicdo
Federal de 1988, Imposto Sobre Propriedade de Veiculo Automotor (IPVA) quando
arrecadado conforme inciso 11 art. 158 CF/88 e do ICMS arrecadado pelo municipio na
forma do IV art. 158 CF, e dos recursos recebidos pela Unido descriminados no art. 159,
I, ae §3°CF (Lei 141/12 Art. 7°).

2.3 A Saude Publica no municipio de Alta Floresta d’Oeste

O Hospital Municipal Vanessa e Vania Fuzari de Alta Floresta, € a Unica unidade
hospitalar pablica dentro do municipio com capacitada de 50 (cinquenta) leitos para
internacdo, 01 (um) centro cirdrgico, 01 (uma) porta de entrada de urgéncia e

emergéncia.

Essa unidade atende a demanda do municipio mais cinco distritos e recebe 0s
recursos do governo federal e estadual através do programa MAC (Média e Alta
Complexidade), contudo, observa-se que os recursos alocados ndo sdo suficientes para
investir em infraestrutura, equipamentos e educacao continuada, tornando o servico de
salde prestado fragilizado, ndo atendendo as demandas impostas pela comunidade.

Desta forma, é notavel que conforme destaca Santos (2007) apud Reis (2022, p. 3):

O financiamento do SUS é marcadamente insuficiente, a ponto de
impedir ndo somente a implementacdo progressiva/incremental do
sistema, como e principalmente de avangar na reestruturagdo do
modelo e procedimentos de gestdo em fungdo do cumprimento dos
principios Constitucionais.

A gestdo municipal é arquitetada pela reforma sanitaria brasileira, que deduz ser
eficiente devido ter capacidade de estar mais perto da comunidade, facilitando assim a
gestdo local, tendo-se em vista a execucdo e efetivacdo das diretrizes das politicas
publicas do sistema Unico de saude. Contudo, devido aos recursos insuficientes das
politicas de atencéo basica o sistema ndo consegue gerir as demandas bésicas de saude

sendo encaminhado para média e alta complexidade.

Com isso, por um lado temos a populagéo insatisfeita com a atencdo primaria, por
outro lado temos esse mesmo usuario com uma Vvisdo hospitalocéntrico optando pelo

atendimento em servicos de urgéncia ou emergéncia com a ideia de que esses Servicos



emergenciais ofertam solugdes mais rapidas, por usar muitas vezes tecnologias de
imagens, farmacos e exames, tendo dessa forma, acesso a especialista sem uma real
necessidade gerando uma superlotacdo ndo s6 em hospitais, mas também em filas do

sistema de regulagéo.

Sendo assim, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) e seus trabalhadores
encontram-se sobrecarregados, obrigados a reprimir as demandas, sabendo que na
maioria dos casos que chegam a urgéncia e emergéncia poderiam ser solucionados nas

acOes preventivas.

E, dessa forma, essa reproducdo exacerbada do modelo médico ou industrial,
industria farmacéutica, laboratorios, entre outros, acabam gerando espacos propensos
para a possibilidade do surgimento do corporativismo e da terceirizagcdo de servicos,

consequentemente, trazendo maior desregulamentacéo para o sistema.

2.4 A Emenda Constitucional N° 95/2016

A EC 95 foi publicada para colocar em vigéncia a alteracdo dos Atos das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias e estabelecer um Novo Regime Fiscal com o
objetivo de limitar os gastos relacionados aos Orcamentos Fiscais e de Seguridade
Social. Essa emenda definiu que esses gastos ficardo congelados por vinte exercicios
financeiros, sendo apenas atualizados conforme a variagdo do Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA) quando esse for positivo (EC 95, 2016).

Essa emenda se justificou pelo déficit publico gerado por governos anteriores,
trazendo entdo a necessidade de um ajuste fiscal, definindo medidas para cortes e
limitacdo dos gastos publicos, com objetivo de atingir o superavit primario. Com isso, 0
governo federal conseguiria economizar para pagar a divida publica, todavia, com o
novo teto de gastos, observa-se que ndo h& orcamento para fazer investimentos, para
ampliar e até manter os programas de salde existentes, pois de alguma forma a emenda
atribuiu a parcela maior de investimento ao estado e municipio, que ndo tem recursos
(arrecadagdo) para manter a saude na média e alta complexidade. E, consequentemente,
pode-se verificar, conforme uma estimativa feita pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) que o atendimento as necessidades sociais ficaram prejudicadas:

Estimativas do Conselho Nacional de Saude apontam que a emenda
retirou do Sistema Unico de Satde (SUS) recursos na ordem de R$
42,5 bilhdes nos anos de 2018, 2019 (pré-pandemia da Covid-19) e

no ano de 2022. A Emenda, de acordo com a recomenda¢do do
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Conselho, impede o atendimento das necessidades sociais da
populacdo mais necessitada. Situagdes que, de acordo com a
recomendagdo, ndo serdo resolvidas com mudangas na férmula de
calculo do “teto” para atender a interesses de curto prazo, conforme

propde a PEC n° 23/2021 (CNS, 2021, p. 2).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em pesquisa bibliogréafica de carater descritivo com
objetivo de reconhecer os principais fatores que influenciam as politicas publicas de
salde e o financiamento da média e alta complexidade no municipio de Alta Floresta
d’Oeste - RO.

Nesse sentido, os resultados serdo apresentados de forma qualitativa, a partir da
coleta de informacGes de fontes secundarias, incluindo revisdo bibliografica. Como
fontes de pesquisa, a fim de colher o referencial tedrico, foram utilizados livros, leis,
artigos e sites relacionados ao tema para discorrer sobre o perfil da emenda e legislacédo
na atual conjuntura e futuramente, elucidar os principais impactos referente a EC
95/2016 na gestdo local.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Impactos da EC N° 95 de 2016 e suas influéncias no orcamento do Municipio de
Alta Floresta d’Oeste

Discutir sobre os impactos da Emenda Constitucional 95/2016 na Gestdo
Municipal justifica-se por cada vez mais, as politicas publicas de salde apresentar
déficit nos recursos financeiros federal para manutencdo do sistema, principalmente na
gestdo municipal. Com a mudanca das novas regras de calculos do teto das despesas
primarias e a manutencdo de gastos até 2036, a emenda definiu que s podera haver

investimento em uma determinada area se haver corte em outras.

Observa-se que os recursos repassados pelo governo federal sdo insuficientes
para investir em infraestrutura, equipamentos e educacao continuada, tornando o servigo
de saude prestado fragilizado, ndo atendendo as demandas impostas pela comunidade.

Segundo informagGes da pagina eletrénica do Conselho Nacional de Sadde (2022, p. 2):

O Projeto de Lei e Diretrizes Orcamentérias (PLDO), apresentado pelo
Governo Federal com os valores a serem investidos na Salde em 2023, indica
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um corte de R$22,7 bilhdes, comparados ao orgamento de 2022. O acumulado
de perdas imposto pela Emenda Constitucional 95 desde 2018 pode chegar ao
montante de R$60 bilhdes. Os cortes afetam todas as unidades e servigos do
SUS, chegando a uma reducdo de até 60% em areas fundamentais, como
imunizacao, atencao basica e farmacia popular.

Pode-se observar que as politicas publicas de saude e seu orcamento encontram-
se devastados desde a atencdo bésica até ao atendimento da alta e média complexidade.
Pois, os recursos repassados pelo governo federal (MAC) séo insuficientes, deixando a
estrutura do Hospital Municipal sem investimentos adequados, insumos de materiais e
capacitacdo continuada. Devido a isso, percebe-se que mesmo o municipio aplicando até
mais do limite estabelecido pelas diretrizes orcamentarias ndo consegue gerir a demanda

da populacéo.

O teto dos gastos impede um dos direitos fundamentais que é a universalizag&o.
Sem acesso as politicas basicas de saude ndo hd desenvolvimento. “Entender o modelo
politico do Brasil consiste, [...] em explicitar a forma estatal, a organizacéo, a ideologia e
as politicas por ele engendradas. Explicitando-se 0s que mandam, 0s que Sao
beneficiados, os que sdo excluidos e os que participam” (CARDOSO apud
IASULAITIS p. 22, 2016).

O investimento em uma politica publica de saide é importante para 0 seu
desenvolvimento completo. Quando existem barreiras, a politica é realizada de forma
rasa afetando diretamente o meio social. Além disso, pode ocorrer déficits até nos locais
que ela é efetuada. Razdo pela qual o contexto atual é totalmente desfavoravel para o
SUS. Vive-se um verdadeiro desmonte de uma politica publica que é tdo essencial para

toda populacdo, principalmente aqueles em situacdes de caréncia.

Portanto, como ja afirmou o Dr Sérgio Arouca na 8° CNS (1986) para que o
direito a saude alcance a todos e seja de fato capaz de atender as demandas da sociedade.
Precisa-se de uma reforma sanitaria em que seja garantido a populacdo um servico
descentralizado mais proximo das necessidades de cada um, estruturas adequadas para
um atendimento humanizado, qualificado, sobretudo resolutivo, universal, com acesso a
todos os brasileiros, integral, estruturado em redes que perpassa todo o ciclo de vida e
seja beneficiado, e principalmente que o controle social seja um elo entre politicas

publicas e sociedade.

5 CONCLUSAO
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O presente trabalho partiu da necessidade de apresentar os principais impactos da
EC N° 95/2016 no orcamento da saude do Municipio de Alta Floresta, bem como, as
possibilidades de desestruturacdo das politicas publicas relacionada a saude, e como

essas alteracdes influenciam nos servigos prestados no hospital do Municipio.

Pode-se afirmar que os investimentos realizados aconteceram de maneira nao
presumida com o futuro, uma vez que as reformas provocou um aumento em despesas
de manutencdo e custeio, contratacdo de mao de obra e servidores. Nesse sentido, em
razdo do cenario econémico vindouro no pais, o0 orcamento de diversos 6rgaos, inclusive
0 MAC fora congelado no ano de 2016, em razdo da vigéncia da Emenda Constitucional
N° 95/2016.

Sabe-se, que a maior despesa do HMVVF é aquela voltada ao pagamento de
pessoal e encargos, sendo esta em média acima de 80% dos recursos repassados pela
Unido. Durante os vinte anos de contencdo de recursos impostos pelo advento da
Emenda 95/2016, pode-se esperar 0 prejuizo das condi¢bes de funcionamento e
manutencdo de grande parte da estrutura fisica. Essa realidade inviabiliza a construcéo

de novas estruturas e a manutencao da existente.

Uma saida para essa realidade seria a proposicdo de politicas de financiamento
pelo Governo Federal, mais especificamente pelo Ministério da saude, considerando a
demanda crescente das receitas. Outra saida seria a busca pela autonomia, sugerida na
Constituicdo Federal de 1988. Tal autonomia sugere a permissao dada a tais InstituicGes
para administrar por meio de leis proprias. Isso deve acontecer principalmente em
funcdo dos recursos proprios arrecadados e que, porventura, ndo possam ser utilizados

atualmente em virtude das questBes orcamentarias a elas impostas.

Percebe-se que as politicas publicas orcamentarias que atenda a complexidade das
demandas exigidas por suas atividades se quer compreende a importancia dessas
Instituicdes para o desenvolvimento da sociedade que a cerca. Em virtude da sua
importancia econdmica, politicas publicas destinadas a Satde ndo devem ser vistas pelo
Governo e nem tampouco pela sociedade como um gasto publico, mas sim, como um

investimento.

Conforme explica Oliveira e Bonfim (2004) apud Galvao (2005, p. 37), “os
Municipios tiveram seu papel mais definido que os Estados [...], oriundo de uma ética de
ser 0 nivel de governo capaz de desenvolver e implantar melhores politicas sociais,

devido a proximidade com o cidaddo”. Ocorre que devido a disparidade dos Estados e
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Municipios, varios ndo apresentam condi¢cdes econdmicas, materiais e humanas para
cumprir todos os compromissos estabelecidos pela descentralizacdo nesse novo processo
de gestdo. Devido a problemas financeiros os gestores precisam buscar acgdes
alternativas, que contemplem as exigéncias da municipalizacdo da saude e ndo gerem
grandes gastos, porém inferi-se que ndo tém conhecimento e preparo desses, na tomada

de decisoes.

Conforme Moreira (2002), apud Galvéo (2005, p. 38) sanitarista, professor de
Epidemiologia da Escola Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG):

O principal problema da salde puablica brasileira é que a
municipalizacdo dos servicos ndo foi acompanhada por uma
descentralizacdo de recursos. Assim 0S municipios assumiram
uma série de atribuicdes, sem ter estrutura fisica, material,
financeira e de recursos humanos. Na opinido de Moreira, 0
grande desafio do gestor publico para resolver este problema é a
descentralizacdo de recursos, pois serd a unica forma dos
municipios se estruturarem, modernizarem equipamentos e
infraestruturas.

O gestor da saude a nivel Municipal (Secretario de Saude) tem autonomia
relativa, pois os recursos repassados fundo a fundo ja vém especificados onde serdo
investidos, porém os recursos proprios geralmente passam por outros crivos que acaba
por ndo ter conhecimento de financiamento e gestdo do SUS, e acaba investindo
insuficiente nas politicas publicas de saude, apontando a satde publica como gasto e ndo

investimento.

Outro fator que dificulta a continuidade das aces de salde é a rotatividade de
gestores e falta de conhecimentos especificos, geralmente sdo cargos comissionados,

sem conhecimentos das leis e diretrizes que consolidam o Sistema Unico de Satde.

Pode-se constatar avangos, mas a verdadeira municipalizagdo ainda ndo é uma
realidade para todo o pais. A salde da populagéo brasileira esta atrelada a fatores sociais

e atualmente nosso pais esta submetido a um rigoroso programa de ajuste fiscal.

Para Paim e Teixeira (2007, p. 2) apud Dias (2011, p. 17) o SUS obteve vérias
conquistas desde a sua cria¢do, contudo, ainda h& dificuldades a serem superadas, sendo

uma delas a gestéo do sistema:
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A falta de profissionalizacdo de gestores, a descontinuidade
administrativa, o clientelismo politico e a interferéncia politico-
partidaria no funcionamento dos servicos comprometem a
reputacdo do SUS perante os cidaddos e a expectativa dos
servidores publicos enquanto trabalhadores e participe de um
projeto civilizatério do escopo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Portanto, percebeu-se que a equipe da Secretaria Municipal de Saude de Alta
Floresta sabe o que deve ser feito para uma melhoria considerdvel na gestdo do dos
trabalhos, no entanto, faltam investimentos de forma eficiente por parte do Governo

Federal e Estadual.
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