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Resumo

o Brasil conta com politicas de satde puablicas universais, de acesso igualitario, submetido a politicas
econdmicas e sociais, que norteiam todo o processo, por meio do orcamento publico e sua execucio.
Assim, realizou-se uma pesquisa aplicada, com analise documental e bibliografica. O objetivo geral
do artigo é identificar como o sistema de satide publico e universal se sustenta enquanto indutor de
desenvolvimento regional, quando submetido a politicas econémicas e, especificamente, a uma
analise orcamentaria do programa de fortalecimento do SUS, para averiguar, no periodo de 2015-
2018, a situacdo econdmica deste e compreender o crescimento econdmico ou nao com 0 orcamento
que foi destinado. Apresentam-se os resultados obtidos de todo o processo orcamentéario (inclusive
execucao), que sao comparados ao PIB em valor corrente liquido, e com o IDH das regi6es do Brasil.
Como resultado,demonstra-se,na correlacdo do valor investido per capita no programa analisado
com o IDH, que isso tem relacdo com o crescimento ou ndo do pais e, no mesmo sentido, com o PIB,
para um resultado efetivo ao desenvolvimento regional.

Palavras chave: SUS; Politicas Publicas de Saiude; Indicadores Econdmicos; Or¢camento Publico;
Desenvolvimento Regional.

Abstract

Brazil has universal public health policies, equal access, subject to economic and social policies,
which guide the whole process, through the public budget and its execution. Thus, an applied
research, with documentary and bibliographic analysis, was carried out with the general objective
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of the article is to identify how the public and universal health system sustains itself as inducer of
regional development, when submitted to economic policies and, specifically, an analysis budget of
the SUS strengthening program, to ascertain, during the period 2015-2018, the economic situation of
the SUS and to understand the economic growth or not with the budget that was destined. The results
obtained from the entire budget process (including execution) are presented, which are compared
to GDP in net current value, and the HDI of the Brazilian regions. As a result, the correlation of the
per capita invested value in the analyzed program with the HDI is related to the country's growth or
not and in the same direction with the GDP, of which little is invested, for an effective result.

Keywords: SUS; Public Health Policies; Economic indicators; Public budget; Regional
development.

Introducao

Até a Constituicao de 1988 (BRASIL, 1988), a satide no Brasil nio era publica e tdo menos
universal. Com o passar do tempo, ja em meados do século XX, torna-se acessivel aos trabalhadores
urbanos ou aqueles que tinham condicoes de arcar com os elevados custos. Com a redemocratizagcao
na década de 1980, dado aos dispostos constitucionais, a sailde passa a ser politica publica, social e
econOmica, de acesso universal e equanime a todos, inclusive com determinacdo do minimo
orcamentariamente que devera ser investido pelos entes federados.

Dado esse cenario, nota-se que ha incidéncia econOmica sobre as politicas publicas,
denotando ao Brasil a conceituacio de estado intervencionista. Para tanto, faz-se imprescindivel
analisar o impacto (ou néo) disto no orcamento, razdo pela qual escolheu-se um dos maiores
programas postos nas leis orcamentdrias anuais, na pasta ministerial da satde, realizando uma
anélise de todo o processo orcamentario, desde o envio pelo Executivo ao Congresso, até a execucao
total daquilo que foi previsto.

Analisa-se, neste trabalho, o histérico das politicas publicas de satide no Brasil, o programa
de Fortalecimento do SUS, conceituacdes do processo orcamentéario, as politicas econémicas e sua
relacdo com a saude no Brasil e a politica econdmica intervencionista e a sadde publica, para
elucidar a problematica: como pensar em um sistema publico e universal de satde, influenciado por
fatores e politicas econdmicas, que leve ao desenvolvimento regional?

Para tanto, é utilizada a pesquisa bibliografica e documental, apresentam-se graficos e
tabelas, com os nameros orcamentarios e comparacgao do investimento com o Produto Interno Bruno
(valor corrente) — PIB—, para que, comparativamente, se veja a proporcao que € investida e o impacto
— ou nao — na economia do pais. Ainda, foi feita a comparacéo do investimento com o Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH

Metodologia, problematica e objetivos

A metodologia empregada no presente trabalho, no que versa a respeito da abordagem, sera
qualitativa, em que pese a andlise orcamentaria que se realizard, ja4 que ha uma preocupacdo em
entender a realidade de um sistema de sadde universal que é publico e submetido a politicas
econdmicas.

A pesquisa sera aplicada, sendo descritos e explicados o orcamento, a legislacdo e a doutrina,
por meio de revisio bibliografica e de pesquisa documental. Para tanto, foi elaborada uma busca
com os temas “politica pablica de satide e econdémica”; “politica de satide e a emenda 95/2016” e “a
saide e o teto dos gastos”, na base de dados do Google Scholar, eScielo, além de pesquisa
bibliografica sobre teorias da economia intervencionista no Estado.

Em consequéncia, o problema que se poe é: como pensar em um sistema publico e universal
de sauide, influenciado por fatores e politicas econémicas, que leve ao desenvolvimento regional?
Assim, o objetivo geral do artigo é identificar como o sistema de satide piiblico e universal se sustenta
enquanto indutor de desenvolvimento regional, quando submetido a politicas econémicas. Como
objetivos especificos, faz-se uma andalise orcamentéaria do programa de fortalecimento do SUS, com
o intuito de averiguar a situacao de 2015 a 2018 e compreender qual o reflexo do crescimento (ou
nao) no sistema como um todo do valor que é destinado ao programa.


http://www.rbgdr.net/

80 Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento Regional

A anélise orcamentaria que se propde € a do programa de Fortalecimento do Sistema fInico,
do Ministério da Saude, dos anos de 2015 a 2018, em razao do grande impacto politico e econémico,
dada a Emenda Constitucional 95/2016, que foi promulgada. A busca foi feita na base de dados do
SIGA, que é vinculado ao Senado Federal e alimentado com “dados do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira-SIAFI e a outras bases de dados sobre planos e orcamentos publicos”
(SIGA). E importante ressaltar que os dados referentes & execucio do ano de 2018 sdo, tio somente,
até o dia 11 de abril de 2018.

No avango da pesquisa, constatou-se a necessidade de comparar os valores orgamentarios do
programa em analise com outro indicador, para validar a influéncia, ou ndo, da economia
intervencionista nas politicas publicas de saiide universais. Nesse sentido, utilizou-se o indicador do
Produto Interno Bruto — PIB-, em valores correntes, com a adocido da metodologia empregada pela
Rede Intergerencial de Informacdes para a Saade — RIPSA-, dividindo o valor total da despesa
federal com saiide, correspondente aos itens de gastos, pelo valor do PIB Nacional e, posteriormente,
com o produto dado, multiplicando-se por 100. Justifica-se a escolha pelo PIB ja que este pode
subsidiar o planejamento e a gestdo das politicas publicas de satide, a participacdo da Unido nos
gastos em satude e o impacto na economia, além de identificar possiveis desigualdades que
determinem novos estudos (RIPSA).

No sentido de contribuir e avancar na pesquisa, discorre-se acerca do desenvolvimento
regional e consequente regionalizacio da satide, com a ligacdo que se tem ao programa orgcamentario
analisado do Ministério da Satde, com o levantamento dos valores empenhados de 2015 a 2017
(altimo ano disponivel) e a sua correlacdo com a taxa de ocupacao de cada uma das regides do pais
e o IDH.

Politica publica de saide universal
Historico das politicas de satide no brasil

A satde no Brasil nem sempre foi universal e puiblica. Para compreender como se chegou a
isso, faz-se necessario um breve panorama histérico sobre o contexto dos sistemas que existiram.

Quando da colonizacdo (1500-1822), criam-se as Santas Casas de Sao Paulo, Santos, Bahia,
Rio de Janeiro, Belém e Olinda e demandava-se muito por conta das pestes e da (falta de) assisténcia
a saude da populacao (PAIM, et. al., 2011, p. 16). Na época Imperial (1822-1889), as doencgas pesteais
continuam com o foco e passa-se a olhar para a vigilancia sanitaria, iniciando a sua estruturacao. A
administracio passa a ser centrada nos municipios. (PAIM, et. al., 2011, p. 16)

No final do século XIX e comeco do século XX, na Republica Velha (1889-1930), o Estado
demonstra-se autoritario perante os cidadaos, o que se refletia sobre as politicas que eram propostas.
Esse modelo é vinculadoa posicao de cada pessoa no mercado de trabalho. Cria-se a Diretoria Geral
de Satde Publica, a Caixa de Aposentadoria e Pensao e inicia-se a dicotomia entre satide piiblica e
previdéncia social (PAIM, et. al., 2011, p. 14-16).

No Governo Vargas (1930-1945), a saade publica é deresponsabilidadedo Ministério da
Educacéao e da Saude Publica, com a institucionalizacdoda previdéncia social e ocupacional, pelo
Ministério do Trabalho, Induastria e Comércio. Sao feitas campanhas para vacinacio e sio criados os
IAP’s, que atendem a maior parte dos trabalhadores urbanos (PAIM, et. al., 2011, p. 16)

De 1945 a 1964, sio varios os governos existentes e grande é a instabilidade democratica.
Destaca-se a criacdo do Ministério da Satide e a legislacdo unificada dos direitos de previdéncia
social dos trabalhadores urbanos. Segue-se a expansio hospitalar e o surgimento de empresas na
area de saude. (PAIM, et. al. 2011, p. 16)

Na Ditatura Militar (1964-198S5), os IAP’s sao unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e cria-se o INAMPS - Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social-
,além de comecar a privatizacao do setor. A crise no sistema é grande, porém criam-se os Programas
de Extensdo de Cobertura (PEC), que atendiam populagdes rurais com menos de 20 mil habitantes.
O INAMPS financiava estados e municipios, para que houvesse maior cobertura. (PAIM, et. al., 2011,
p. 16). Na transicéo entre o fim da ditadura e o retorno da democracia, o INAMPS continua com o
financiamento, cria-se os Sistemas Unificados e Descentralizados da Satide (SUDS). Era necessario
reduzir a mortalidade infantil e as doencas imunotransmissoras. (PAIM, et. al., 2011, p. 16).

Com a Constituicdo de 1988, cria-se o SUS e se descentraliza o sistema (PAIM, et. al., 2011,
p- 17). A satide passa a constar da Carta Magna e torna-se politica econémica e social, piblica e


http://www.rbgdr.net/

Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento Regional 81

universal (BRASIL, 1988). A regulamentacao do disposto pela Constituicdo Federal vem com a lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispoe sobre as condicOes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990)

Ante ao histérico apresentado, destaca-se a repeticdo de ser, sempre, historicamente uma
politica social (em diferentes niveis de maturidade e investimento), prevista na Constituicao, que,
muitas vezes, s6 atendeu trabalhadores, ocorrendo a mudanca do paradigma apenas com a
Constituicao Federal de 1988.

Programa de fortalecimento do Sistema Unico de Satide

Na LOA de 2015, o programa era denominado como “aperfeicoamento do sistema tnico de
saide” em razdo do Plano Plurianual 2012-2015. A época, o governo, quando da justificativa do
porqué prever o programa em analise, diz que, diante da complexidade posta pelo sistema, é
importante e se requer uma melhoria do modelo da gestdao, com novas possiblidades para todos os
entes federados e, ainda, “incentivando as acbes de saneamento basico e de satide ambiental,
executadas de forma sustentavel, como estratégia suplementar de promoc¢éao da satde e de reducgao
das desigualdades sociais” (BRASIL, 2011, p. 134).

No PPA 2016-2019, o programa passa a chamar-se “Fortalecimento do Sistema Unico de
Satde” e agrupa 13 principais objetivos. A mudanca do perfil epidemiolégico da populacio e as
prioridades tém que se adequar, o que se mostra um grande desafio, dadaa estruturacio do SUS no
pais, que é tripartite (BRASIL, 2015, p.131-133). Para tanto, baseia-se na equidade para identificar
0s principais objetivos, com o intuito de distribuir a oferta, baseada na diversidade e na garantia do
acesso adequado para a saude de todos, considerando as vulnerabilidades especificas de cada um
(BRASIL, 2015, p. 133).

Assim, compilam-se os principais objetivos do Programa de Fortalecimento do SUS:
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Quadro 2: principais objetivos do Programa de fortalecimento do SUS constantes no Plano Plurianual

PPA 2012-2015

PPA 2016-2019

Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao
basica e a atencéo especializada

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengéo
basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao, por meio
das acbes de promocéo e vigilancia em saude.

Aprimorar e implantar as Redes de Atengao a Saude nas regides de
saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crbnicas

Promover atengdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementar a Rede Cegonha, com especial atencéo as areas e
populagdes de maior vulnerabilidade.

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género, orientagdo sexual, raga/ etnia, situagdes de vulnerabilidade,
as especificidades e a diversidade na atengéo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo a saude

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e
adequagéao de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagao,
articulando-a com as outras redes de atencéo

Ampliar o acesso da populagéo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.

Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagdo do Ministério da
Saude como gestor federal do SUS

Garantir a atengédo integral a saide da pessoa idosa e dos
portadores de doengas cronicas, estimulando o envelhecimento
ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promogéo e
prevencéo.

Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS

Contribuir para a adequada formagao, alocagao, qualificagao,
valorizagao e democratizacéo das relagbes do trabalho dos
profissionais de saude.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao,
considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de
vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevencao de doengas
crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Implementar novo modelo de gestéo e instrumentos de relagao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestéao
participativa com foco em resultados, participagéo social e
financiamento estavel

Promover a producéo e a disseminagao do conhecimento cientifico e
tecnolégico, analises de situagao de saude, inovagdo em saude e a
expansao da produgao nacional de tecnologias estratégicas para o
SuUs.

Qualificar instrumentos de execucgéao direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Promover, para as necessidades do SUS, a formagéo, a educagao
permanente, a qualificagdo, a valorizagédo dos trabalhadores, a
desprecarizagdo e a democratizagéo das relagdes de trabalho.

Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagéo
com o usuario, com garantia de transparéncia e participagdo cidada.

Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovacéo em saude como vetor estruturante da agenda nacional
de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo
a vulnerabilidade do acesso a saude.

Aprimorar o marco regulatério da Saude Suplementar, estimulando
solugdes inovadoras de fiscalizagdo e gestao, voltadas para a
eficiéncia, acesso e qualidade na atengao a saude, considerando o
desenvolvimento sustentavel do setor.

Aprimorar a regulagéo e a fiscalizagdo da saude suplementar
articulando a relagao publico-privado, gerando maior
racionalidade e qualidade no setor saude.

Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para
assegurar a protegéo a saude e o desenvolvimento sustentavel do
setor.

Promover internacionalmente os interesses brasileiros no
campo da saude, bem como compartilhar as experiéncias e
saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nas dimensoes teméticas dos PPA’s de 2012-2015 e 2016-2019

Dentro dos objetivos acima elencados, desdobram-se inimeras metas, dentre diversos
setores do SUS, razdo pela qual mostra-se a importancia deste programa que abrange acoes
imprescindiveis para a manutencéo e o funcionamento da satide piblica como um todo.

As politicas econdémicas e sua relacao com a satide no brasil

Aspectos historicos das politicas economicas e sua influéncia na saiude

No Governo Dutra (1946-1951), o Plano Salte foi uma “tentativa de coordenacao dos gastos
publicos destinados aos setores de saude, alimentacdo, transporte e energia, € que previa
investimentos para os anos de 1949 a 1953”(VIANNA& VILLELA, 2011, p. 7)

De 1964 até 1973, adotaram-se modelos de politicas econémicas ortodoxas, para combater a
inflagio e retomar o crescimento econémico, de modo que o PIB cresceu com uma boa base média e
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ocorre o chamado “milagre econémico” (HERMANN, 2011, p. 49, S0, 62 e 64). De 1974 a 198S,
vivemos o auge e o declinio, com a consequéncia do endividamento, que passa por trés governos
militares, até chegar a democracia (HERMANN, 2011, p. 73).Nas décadas de 1970-1980, no &mbito
das politicas publicas de satde, “a primeira onda de reforma do setor foi impulsionada pelo
imperativo macroeconémico de controle das despesas nacionais com a funcio saide” (COSTA,
SILVA & RIBEIRO, 2000, p. 210)

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e com a instauracao de politicas de satide que
caminham em conjunto com as politicas econémicas, “as melhorias nas condi¢gées de saide da
populacio brasileira nas ultimas décadas sdo atribuidas a mudancgas favoraveis nos determinantes
sociais da satide e a reforma setorial que culminou na criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) ”
(VIEIRA& BENEVIDES, 2016, p. 2)

Feitas essas consideracoes, tem-se que a salide passa a ser reconhecida como um direito e
nao mais como um servigo, em que pese o acima apontado, passa-se a analise do disposto, atualmente,
na Constituicio sobre saide e economia (CASTRO, 2011, p. 118)

A politica econdémica intervencionista e a saiide publica

Na Constituicao de 1988, é clara a posicdo intervencionista da economia perante as politicas
publicas de satude, nos termos do artigo 196, que determina que estas sejam garantidas por meio de
politicas sociais e economicas. No mesmo sentido, a Cepal traz o neodesenvolvimento, em que foi
necessario revisar a participacdo do Estado na vida econémica e nos instrumentos de intervencgao
para a agenda do desenvolvimento (BIELSCHOWSKY, 2009, 179). A ideia principal é efetivar a
justica social e respeitar a dignidade humana, baseada em principios que norteiam as acdes dos
governantes (ALVES& DUARTE, 2015, p. 198).

Para corroborar com os demais dispositivos constitucionais, o artigo 170 da Constituigcao
Federal alude que a ordem econémica devera reduzir as desigualdades sociais e o artigo 174 autoriza
a intervencao econdémica por parte do Estado. (BRASIL, 1988).

Com esse cenario de que o Estado deve propor medidas que visem, por meio da ordem
economia,a reducao de desigualdades e que deve ocorrer por meio de politicas publicas, a Carta
Magna determina, em seu artigo 198, §2, I, que a Unido devera prever, no minimo, 15% (quinze por
cento) da sua receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, para as agdes e servicos
publicos de satude (BRASIL, 1988), por conta da Emenda Constitucional 29/2000. Esse fator
demonstra, por si so, a politica econdmica intervencionista do Estado ante as politicas publicas de
saudde, ja que acaba por determinar aquilo que deve — ou nao — ser investido.

Com a Emenda Constitucional n° 95/2016, advémo “novo regime fiscal”. A partir de 2018, ha
limitacdo para valores do orcamento de seguridade social da Unido, que devem ser os do ano de
exercicio anterior e corrigidos pelo IPCA (BRASIL, 1988). Por vinte anos, o investimento na satde
deve ser de, no minimo, 15% da receita corrente liquida, observando que o valor devera ser o do ano
anterior corrigido pelo indice determinado.

Pode-se dizer que nas politicas publicas de satde “a intervencdo deixa de ser uma
circunstancia para tornar-se um elemento fundamental no Estado” (ALVES& DUARTE, 2015, p. 195)
e, com isso, garantir um acesso equanime e universal, reduzindo desigualdades e primando pela
qualidade de vida, que acaba por englobar o conceito de satde, que néo é apenas a auséncia de uma
patologia.

Portanto, “o Estado assume o 6nus de desenvolver um sistema de protecéo social, dentro do
qual as politicas sociais constituem acoes, programas, processos e medidas” (ARAUJO, et. al., 2017,
p. 31).

Apanhado sobre orcamento publico e a Lei Orcamentaria Anual - LOA

Para compreender a andlise do orcamento feita, € necessaria a compreensio de conceitos
orcamentarios. O orcamento ptblico no Brasil organiza-se por meio do Plano Plurianual, PELA Lei
de Diretrizes Orcamentarias e pela Lei Orcamentaria Anual, conforme prevé o artigo 16S da
Constituicdo Federal. O Plano Plurianual - PPA-, consiste em estabelecer “de forma regionalizada,
as diretrizes, objetivos e metas da administracao publica federal para as despesas de capital e outras
delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracio continuada” (BRASIL, 1988). A Lei
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de Diretrizes Orcamentirias — LDO “abarca as metas e prioridades da administracdo publica
federal” (BRASIL, 1988):

E a Lei Orcamentaria Anual - LOA-, aborda, obrigatoriamente e conforme disposto na
Constituicdo Federal, o orcamento fiscal dos fundos, da administracdo direta e indireta, de
investimento das empresas em que a Unido seja majoritaria no capital social, além da seguridade
social de maneira abrangente (BRASIL, 1988). A LOA deve estar acompanhada de “demonstrativo
regionalizado do efeito, sobre as receitas e despesas, decorrente de isencoes, anistias, remissoes,
subsidios e beneficios de natureza financeira, tributaria e crediticia” (BRASIL, 1988), além de ser
compativel com o PPA.

Quando da apresentacao da LOA, o Poder Executivo encaminha ao Congresso Nacional um
Projeto de Lei Orcamentaria Anual - PLOA-, que sera analisada pela Comissao Mista de Or¢camento.
Ap6s os relatérios setoriais e a votacdo na Comissao, passa-se a votaciao nas Casas Legislativas e
posterior sansao/veto. Em havendo vetos, estes serao analisados pela sessdao do Congresso Nacional,
que pode derruba-los.

Apbs a lei sancionada, autoriza-se o valor de pagamento para cada programa, conforme a
disposicao legal. Uma vez feito isso, ocorrem-se os empenhos, que sdo “os atos emanados de
autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de
implemento de condicdo” (BRASIL, 1964), sendo necessario que se realize a liquidagao dos valores,
que consiste na “verificacao do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e documentos
comprobatoérios do respectivo crédito” (BRASIL, 1964)

Porém, existem despesas que sio empenhadas e nio pagas até 31 de dezembro do ano
orcamentario, originando restos a pagar, conforme determina a lei no 4.320, de 17 de marco de 1964.
Sobre esse tema cumpre salientar que “ na proporciao em que essas despesas postergadas forem
pagas certamente irdo impactar a execucao financeira, impulsionando, se ndo houver aumento de
receitas, as despesas do exercicio em curso para os préximos anos, criando um circulo vicioso”
(AUGUSTINHO, et. al., 2013, p. 145)

Cabe lembrar que, no Brasil, em que pese a atual conjuntura politica e econdémica existente
desde meados de 2016, por vezes a receita anual pode ser maior ou menor do que as previstas no
orcamento. Nesse sentido, em periodo de recessio, precisam ser feitos cortes naqueles valores ja
aprovados/vetados pelo Congresso Nacional, com o intuito de adequar-se a uma nova realidade
econémica. Ha, portanto, neste cenario, uma economia volatil, que vai trazer a tona um conflito de
onde cortar ou onde é melhor investir, o0 que nem sempre é consenso (ASSIS, 2010, p. 184-185), ainda
mais quando se trata de direito que prima pela vida e dignidade humana.

Desenvolvimento regional: politicas publicas de saade, politicas economicas,
desenvolvimento humano e o programa de fortalecimento do sus

O desenvolvimento pode ser conceituado como uma “crescente eficicia na manipulacio
criadora de seu meio ambiente natural, tecnologico, cultural e social, bem como suas relacées com
outras unidades politicas e geograficas” (SUFFI, 2002, p. 18). A regionalizacdo da saide e os
programas que sao postos pelas politicas pablicas no Brasil sdo um fendmeno recorrente desde a
década de 80 e que, com o retorno da democracia e com a promulgacido da Constituicdo de 1988,
ficam latentes.

Prevé a Carta Magna que sao objetivos da Republica garantir o desenvolvimento regional,
além de ser principio da ordem econdémica a “reducdo das desigualdades regionais e sociais”
(BRASIL, 1988) e que “as acoOes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tinico, (BRASIL, 1988). Portanto, regionalizar o SUS leva a
“processos politicos, organizados para buscar respostas regionais a problemas de saude,
territorialmente contextualizados” (RIBEIRO, 2015, p. 410) e, com isto, as problematicas sao
definidas com base em cada territério, bem como suas respostas, levando em consideracao a
peculiaridade de cada regiao (RIBEIRO, 2015, p. 410).

Das estratégias mencionadas anteriormente, que se referem ao que consta no Plano
Plurianual para o Fortalecimento do SUS, denota-se que inimeras sido para uma maior
regionalizacao, divisdo de tarefas e recursos, com o intuito do desenvolvimento para as localidades
as quais se destinam o orcamento que é proposto.
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Com o intuito de deixar licido o impacto em cada regido do pais, elabora-se a tabela 1, que
traz o valor empenhado do programa em analise para cada regido do pais, no periodo de 2015 a 2017,
ja que, para 2018, os dados ainda sao parciais:

Tabela 1: valores empenhados, por regido do pais, do programa de fortalecimento do SUS

Centro-
Ano Norte Nordeste Oeste Sudeste Sul
5.109.076.0 | 19.087.713.0 | 4.865.202.9 | 27.334.856.4 | 10.015.559.0
2017 91 94 22 88 16
4.768.423.3 | 17.990.762.0 | 4.602.490.6 | 25.380.129.5 | 9.802.806.96
2016 93 15 35 65 0
4.496.952.8 | 17.129.602.3 | 4.259.523.8 | 23.772.009.4 | 8.973.718.86
2015 93 83 93 22 5

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados disponibilizados pelo SIGA-SENADO.

A satde esta ligada diretamente ao desenvolvimento humano das regides de nosso pais, até
porque é dos elementos que faz parte do calculo do Indice de Desenvolvimento Humano, enquanto o
PIB diz respeito somente ao desenvolvimento econémico da regido (PNUD). Isto corrobora o fato de
que é um campo extremamente relevante em todos os aspectos (GADELHA et.al., 2011, p. 3004),
refletindo diretamente no que é investido pelos entes estatais, com base na populacio que esta em
cada um deles.

E notério que, além do impacto econdmico, a sistematica empregada pelo SUS tem grande
repercussao social nos territérios, atendendo dezenas de milhdes de pessoas, ndo somente no que
tange ao tratamento de patologias, mas, também, na promocio e na prevencao de moléstias, além de
“ser instrumento de fomento, tanto para a qualidade de vida como para o desenvolvimento
econdmico e social” (CORREA, 2016, p. 2)

Resultados

Tabela 2: levantamento dos niimeros, em real, do programa de Fortalecimento do SUS, do
Ministério da Satide, nos anos de 2015 a 2018

2015 2016 2017 2018

Projeto de Lei R$ R$ R$ R$

Orgcamentaria Anual 86.479.805.817,00 86.372.043.040,00 91.036.246.032,00 99.635.630.285,00

Lei Orgamentaria

sancionada pelo R$ R$ R$ R$

Executivo 97.828.636.161,00 95.487.985.347,12 100.481.843.751,00 106.191.440.466,14

Autorizado (Previsao R$ R$ R$ R$

de gasto) 97.995.700.607,00 97.429.341.928,12 104.448.727.086,00 105.868.175.801,14

Empenhado RS RS RS RS
88.518.087.667,56 94.064.550.177,58 102.001.814.992,54 33.931.934.264,99

Liquidado RS RS RS RS
88.518.087.667,56 94.064.550.177,58 102.001.814.992,54 23.408.272.465,48

Pago R$ R$ R$ R$
81.038.428.548,68 86.986.056.526,37 88.801.815.691,08 23.148.891.612,18

Resto a pagar R$ R$ R$ R$

inscritos 9.280.258.393,61 10.983.324.335,29 10.026.261.038,38 16.920.285.539,58
R$ R$ R$ R$

g R Pege 86.389.004.516,39 | 94.540.185.980,15 94.617.137.661,37 29.645.099.038,51

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA. Dados até 11/04/2018. Os dados de empenho,
liquidacao, pago, restos a pagar e pago + RP pago para 2018 sdo até abril de 2018.

Tabela 3: diferenca, em porcentagem, entre o projeto da LOA e o orcamento sancionado pelo
executivo, comparando o crescimento, ou ndo, de um ano para o outro (em porcentagem)

Projeto de Lei Lei Orgamentaria
Orgamentaria sancionada pelo
Anual Executivo

2015/16 -0,12 -2,39

2016/17 5,40 5,23

2017/18 9,45 5,68

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA. Dados até 11/04/2018
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Tabela 4: diferenca entre o valor sancionado e o valor empenhado

Ano Em porcentagem | Em real

2015 | -9,52 -R$ 9.310.548.493,44
2016 | -1,49 -R$ 1.423.435.169,54
2017 | 1,51 R$ 1.519.971.241,54
2018 - -

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA. Dados até 11/04/2018.
Para 2018, nao foi possivel mensurar.

Tabela §: diferenca entre o valor empenhado e o pago (incluindo restos a pagar)

Ano | Em porcentagem | Em real |
2015 | -2,41 -R$ 2.129.083.151,17
2016 | 0,51 R$ 475.635.802,57
2017 | -7,24 -R$ 7.384.677.331,17
2018 | - -

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA. Dados até 11/04/2018.
Para 2018, nao foi possivel mensurar.

Tabela 6: percentual de impacto do programa de fortalecimento do SUS no PIB

Comparacéo PIB com os
valores do programa
pagos + RP Pagos

Valores do programa

pagos + RP pagos PIB - valores correntes

Ano Valor (em R$) Valor (em %)
2015 R$ 86.389.004.516,39 R$ 6.000.570.000.000,46 1,44
2016 R$ 94.540.185.980,15 R$ 6.266.894.000.000,73 1,51
2017 R$ 94.617.137.661,37 R$ 6.559.940.000.000,00 1,44

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA (consultados em abril/2018) e pela série historica do
PIB feita pelo IBGE.

Tabela 7: totais empenhados pelo programa para cada regido do pais de 2015 a 2017e o IDH de cada
uma destas

Valor total empenhado Média IDH | Populagdo média Valor per capita
Norte R$  14.374.452.377,00 | 0,684 17.707.783 R$ 811,76
Nordeste R$  54.208.077.492,00 | 0,660 56.915.936 R$ 952,42
Centro-Oeste R$  13.727.217.450,00 | 0,756 15.660.988 R$ 876,52
Sudeste R$  76.486.995.475,00 | 0,754 86.356.952 R$ 885,71
Sul R$  28.792.084.841,00 | 0,753 29.439.773 R$ 978,00

Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA (consultados em jun/2018), IBGE. Diretoria de
Pesquisas - DPE - Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais — COPIS (para a estimativa da populacdo em 2016) e da
PNUD.
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Grafico 1: valores do PLOA, LOA e autorizados
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Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA.

Grafico 2: valores autorizados, empenhados, liquidados e pagos
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Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA.

Grafico 3: Valores do PLOA, LOA, Autorizado, Empenhado, Liquidado, Pago e Restos a pagar

inscritos de 201S a 2017
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Fonte: elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA.
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Gréfico 4: Valores previstos no PLOA de 2015 a 2018
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Fonte: elaborado pela autora, com base nos dados do SIGA.

Grafico S: comparacao do valor per capita do programa enviado para cada regido do pais com a
média do IDH
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Fonte:elaborado pelas autoras, com base nos dados do SIGA (consultados em jun/2018), IBGE. Diretoria de
Pesquisas - DPE - Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais — COPIS (para a estimativa da populacdo em 2016) e da
PNUD

Analise dos resultados

A partir dos valores previstos no PLOA e aqueles sancionados na LOA,observa-se (vide tabela
2) que, de 2015/2016, houve uma involucdo dos montantes, evoluindo se comparado aos anos que se
seguem a analise. Pode-se atribuir a isto a grande instabilidade vivida econémica e politicamente no
pais nos anos de 2015 e 2016, com um principio de estabilizacao vislumbrada, mas sem éxito, dado
os escandalos postos cotidianamente na midia, que envolvem desvios publicos.

Quanto a diferenca entre aquele valor que foi sancionado e aquele que foi, de fato, empenhado
(o que nao significa a liquidacéo final) ha, também, discrepante diferenca, isso porque, em que pese
o percentual parecer infimo, ha que se considerar que estar-se-a analisando em milhoes de reais, o
que chegou a impactar mais de R$ 9 bilhdes em 2015, com posterior declinio em 2016 e 2017, ja na
casa do R$ 1 bilhao.

Diante do que se apresenta de restos a pagar, nota-se que sao utilizados como ferramenta
contabil que, em que apesar de ser legal, pode nao se mostrar tdo moral, além de ser 1til para auxiliar
a cumprir os percentuais minimos determinados, ao menos, no papel (PIOLA et. al., 2012, p. 17-
18).Mostra-se desarmonico, ainda, o valor que é empenhado e aquele que é pago, incluindo os restos
a pagar, conforme se nota na tabela S. Isso pode ser reflexo do instavel cenario econémico e de
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retracao que foi posto no ano de 2017, inclusive ja com a aplicacao da Emenda Constitucional n.
95/2016, o que demonstraria o impacto da intervencdo econdmica nas politicas pablicas de satde.

Ha um padrao nos graficos 1 e 2, no que o governo estima para o PLOA, no que é aprovado
na LOA, autorizado, empenhado, liquidado e pago. Isto é, as atitudes na propositura, sancao e
execucao do orcamento tdo somente se repetem proporcionalmente aos valores que sdo postos.

Pelos resultados obtidos no grafico 3, a conclusdo é a mesma dos anteriores. E importante
ressaltara grande diferenca existente entre o valor autorizado e aquele que é, posteriormente,
empenhado. A margem que se tem de diferenca deste resultado é impactante e poderia auxiliar a
tornar, de fato, a satiide universal e equanime no pais. Em que pese se esperar um resultado diferente,
dada a vigéncia da denominada “emenda do teto dos gastos”, o valor que o Executivo propds no
PLOA aumentou de 2015 para 2018 sobremaneira. Esse fato deve ser analisado de maneira mais
apurada, levando-se em conta iniimeros fatores.

O dado mais alarmante levantado neste estudo é o da representatividade do orcamento do
programa de fortalecimento do SUS, que é de suma importancia para a politica pablica de saade
universal, em comparacdo ao PIB do Pais. Ndo chega a representar 2% de todo o valor. Como
destacado por Piolaet. al. (2012, p. 12), “o problema do Brasil, se assim pode ser chamado, é que o
gasto publico é muito baixo para o pais ter, efetivamente, um sistema de cobertura universal e
atendimento integral”.

O mesmo autor (2012, p. 10) ressalta que, nos paises em desenvolvimento, que utilizam valor
impactante no PIB para os sistemas publicos de satide universais, “as atengoes estdo cada vez mais
voltadas para a eficiéncia, efetividade e equidade nos gastos”. No Brasil, nem ha como se cogitar
isto, jA que ndo se consegue efetivar a universalidade, principio primario do sistema publico de
saude, determinado pela legislacdo constitucional e ordindria. Em que pese a politica econémica
intervencionista na politica de satide, que determina valores minimos a serem empregados, mostra-
se com esta comparacao que, de fato, na economia, ndo ha um impacto representativo, a revés daquilo
que é realizado em paises em desenvolvimento, que tém a mesma légica do sistema.

Da tabela 7 e do gréfico S, faz-se uma comparacgao entre o valor empenhado no programa
para cada regido geografica do pais, com o Indice de Desenvolvimento Humano — IDH-, a populacio
média e o valor per capita. Em que pese parecer que, para as regides norte e nordeste, foi destinado
um maior montante, quando relacionado com a populacido, chegando-se ao total por pessoa,
demonstra-se que o valor foi efetivamente menor que para os dados do Sul e do Sudeste. Ou seja, os
menores IDH’s estdo apontados nas regidoes onde houve menor destinacéo de recurso per capita, se
comparados as demais regioes, onde houve maiores empenhos de recurso.

Mudar uma realidade regional, principalmente no que tange as politicas piblicas de satide,
que envolvem ndo somente o curar doengas, mas, sim, a promocéao de qualidade de vida, requer um
maior esforco, ja que se fazem necessarios custos com manutencio e programas. Nesse sentido, “é
necessario assegurar estratégias que garantam um aumento do montante de recursos e a estabilidade
das fontes de financiamento setorial” (GADELHA et. al., 2011, p. 3013).

Conclusao

2 z

Infere-se que é possivel pensar num sistema publico e universal de saide que enseje o
desenvolvimento regional, que é influenciado por politicas e fatores econdémicos, desde que haja
impacto do orcamento que é investido ante ao valor do PIB do pais e isso, consequentemente,
aumentara o IDH.

No caso que se analisou, nota-se que, em que pese o0 aumento gradual do valor orcamentario
que é destinado, ndo ha impacto no PIB, ndo chegando a representar nem 2% de todo o valor deste.
Ou seja, ndo ha reflexo econémico, em que pese a estipulacdo da Carta Magna de que a politica
econdmica é intervencionista sobre e saiide. Fato é que o nosso sistema hoje se sustenta por
verdadeiro milagre, de maneira falimentar, sem proporcionar aquilo que é disposto na Constituicao
e, sem sombra de davidas, sem ser efetivo e eficiente. Isto é fato notério e noticiado todos os dias.

A andlise orcamentiria s6 corrobora o reflexo de todo o sistema, infelizmente. Ha a
destinacdo do minimo constitucional que é previsto, porém se utilizam de manobras contabeis para
postergar a devida execugdo. Nota-se, diante do cenario como um todo, que, proporcionalmente, em
que pese a primeira vista parecer que os montantes no orcamento cresceram, quando comparados a
outros indicadores, demonstra-se que isso nao é a realidade. Pelo contrario.
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O desenvolvimento s6 tera avancos quando houver investimento significativo na economia
sobre o PIB, o que por si s6 ja respeitard os 15% de investimento constitucional. Ademais, é
imprescindivel que se considere o crescimento e o desenvolvimento do programa e o regional
também do aspecto do IDH, que leva em conta a longevidade, a educacéo e arenda, que, sem davidas,
acabampor impactar diretamente na vida de todos. Como isto podera ser feito nao compete a este
estudo, ensejando nova matéria de pesquisa.
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