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1. INTRORUGAD ()
A severidade da crise econdmica que a partir do inicio dos anos 80
afetouw a América Latina, né&o  tem precedentes nas Oltimas cinco
décadas. Mas, a despeito de algumas caracteristicas comuns a todos
o3  paises Tatino americanos, assa  ocrise e seus efeitos sociais

adauirem contornos proprios em cada pais.

No Brasil, a recess&o sobrevelio fimediatamente apds um  perfodo de
desaceleracéo do crescimento (1874-1980) que sucedeuy a Tase do
chemado  "milsgre brasileiro", aquando o produto  cresceu & axas
geométricas anuvais superiores a 10% (19838-1873).

Ao ingstalar-se a crise, & inflacgdo elevou-—se  a p&t&mahe$
inusitados. O desemprego atingiu niveis dramaticos, particularmentes
nes grandes  centros  urbsnos. 0 esforg¢o nacional, gque poderia estar
canalizado para o resgate da imensa divida social, pAassou 2
priorizar o pagamento do servigo do andividamento externo, contraido
durante a eutoria dos tempos de prosperidade e amplificado pela alta

na taxa finternaciona) de Jjuros.

Entretanto, ainda & dngsuficiente o conhecimento sobre a repercussdo
da crise escondmica sobras os saervigos de . salGde. Também POUCEO s
'3ab@, de  forma sistematica e a nivel nacional, sobre as modit
que possam ter ocorrido, tanto na composigdo relativa das diversas
fontes afc) custeio COMO na propria prestacdo de  servigos

médico~sanitarios providos pelo setor pablico.
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(*YEste documento & ums .sintese de algumas partes dos seeguintes
trabalhos:

) "Recessdo @ Gagsto Social: A Conta Social Consolidada
1880-1926)", de Solon M. Vianna, Sergic F. Piola, Lucia P.de
iranda Baptista, do IPEA e William Paul MaGreevey, do BIRD; e

2) "Impacto da Crise Econdmica nos Servicos de Salde: 0 Caso do
Brasil", de  Soton M. Viana, André  C. Médicd, Sergio F. Piola,
Eualides A. de Castilho, Célia L. Szwarawald, Sebastido F. Camargo e
Llorena B. Silva, patrocinado pela OPS e BID. ’
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ExN

¢

Se  ocorreu  uma diminuigdo dos recursos para a &rea de salde, quai a
magnitude? Tal reducgdo atvingiu todas as fontes? £ todos oB
programas  na mesma proporcio? QuéW @) impaéto decorrente da ariacéo,
em 1982, de uma nova fonte de financiamento (FINSQCIAL)Y? Como,
aentim, as  politicas pablicas do setor responderam & crise? Quais

foram as estratctégias de ajuste adotadas?

E possivel explicar porgue uma  eventua raducéo de recurseos  na&o

tenha implicado em uma diminuigéo na prestacdo de servicos tal cono

captado por uma primeira leitura das estatisticas setoriais? Taeria
Chavido  um aumento  de eficidéncia? Queda de qualidade? Ambos? Cu
simpies dqueina de gordura em um sistema cronicamente pouco eficiente

e infestado de toda a sorte de parasitismos? Ou tudo HTsso junte?
Em sintese, 330 estas as principais erguntas  gue  Se procura

t“(-}ﬂ—?pOf’\dG‘f" neste documento.

N&o se analisa, neste trabalbo, as acbes de saneamento e protecgéo do
meio—-ambiente, nem os programas de alimentac&o e nutrigéo, sende  gue
estes Qltimos Foram o3 gue apresentaram maior corescimento real

durante e depois da arise.

0 estudo esté& concentrado na atuacdo do Governo Federal no campo da
praestacdo de servigos médicos, hogpitalares e sanitéarios entre 1980
‘e 1086. A THdmitacdo da abrangd8ncias €, na verdade, mais aparente do
aue regt. A &néﬂﬁﬁé considera perto de 70% dos recursos THinancediros
oficiais, J& que este €& o tamanho aproximado da participacéo das

fontes federais no financiamento setorial.

Adenais, como a maior parte db setor privado de salde e a totalidade
das Secretarias Estaduais e "indmeras Secretarias Municipais de Saaée
recebem, mediante convénio, recursos da Previdéncia Social { INAMPS

@ do Ministério da Salde, o3 servigos prestados nesses niveis estdo

cobertos pelo estudo.

ervam
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2. A _CRISE ECONOMIC
2.1.1. Antecedentes e evoluclo
0 exame dos antecadentes da orise revela W) padrdo e

desenvolvimento econdmnico dindmico e excludente, exprasso em taxas
de craescimento com  raros  similares [dnternacionais oconvivendo ¢onm

altos niveis de pobreza.

Revelas, também, a existéncia de setores altamente modernos e
tecnificados, &0 lado de stividades de baixas produtividade &

remunaragdao  que absorvem pelo menos metade da  PEA. £, ainda, a
presenca  significativa  de um estado cuja inegave modernizagdo
contemplou menos o social do que o econdnico. Tadg caracteristicas

acentuaram, principalmente nas Qlcimas duas décadas as

desigualdades presentes na sociedade brasileira.

>

O histdrico econdmico deste periodo anresenta 3 fases distintas. A

fase de grescimento ace

¢ W

terade - o chamado “"milagre brasileiro” -
entre 1968 e 1873, quando o PIB cresced & taxas geométricas de 11,2%

ao ano e a inflagio alcangou seu nivel mais baixo (15,5% em 1873).

do crescimento (crescimento do PIB na ordem de 7,5%

a0 ano), antre 1974 e 1980, decorreu ndo s dos chogues do petrdleo,
como das condicbes das  trocas Internacionais. A meanutencgdo do
crescimento, ainda que com taxas mals modestas neste periodo, se
deve 203, volumosos Tnvestimentos estatais, princ Ipmluehﬁ@ em‘ﬁngumoé
hésicos, energia, mineracdo, prospeccdc de petrdéleo e transportes.
Nesta fase a nflacdo retomou sue curva ascendente e cresceu o
endividamento externo, emboras ao final de 1975, em  plena recessdo
mundial, o Brasil pnudesse dar a  dmpressdo de ser uwuma itha de
prosperidade, gracgas aos grandes  enpreendimentos governamentais  emn

andamento.

A gerise _explicitz, terceira etapa (1881-1884), fez com gue o PIB

“per capita’ decrescesse de USE2055 para USE1708 entre 1880 e 1984

(Tabela 2.1.). A producio da -indastria de transformagido caiu cerca
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de 12,2% e o +dinvestimento em geral foi drasticamente reduzido. AO
mesmne tempo, as taxas de inflagdo gue se mantiveramn prodximas de 100%
em 1981 e 1982, pularam para 211%.@M 19833, déméhstrando a ineficacia
das tentativas estabilizadoras adotadas. A divida externa, por sua
varz, e1evou»$é de US$62,8 bilThdes para US5$99,8 bilhdes entre 19830 e
1984, '

0 ano de 1885 representa a continuidade da recuperacio scondmica
infciada em fins do ano anterior. 0O PI8 "per capita", que crescera
para AU8$1855 em 1885, subiu para US$1960 em 1986 (Tabela 2.1.). 0
desempraego aberto caiu ao Jongo de 1985 e -1986, 36 wvoltande a
Aaumentar am maifo de 198°7. O mesmo acontecey com o salario r@a?l
Mas o nivel de investimento permangcoeu muito bhaixo, TAanto am 1435
COmO  em 1886. Sua pawtidipagém Ho PIB atihgiu‘emr1985 o seu ponto

mais baixo desde 1970.

0 &xito indcial do Plano Cruzado (congelamento de  pregos e salérios
em margo de 1986), eliminando a infliagéo com o "chogue heterodoxo”,
foi anulado em seguida pela resisténcia do governo em proceder &  umna

revisfo dos preqgos detasados a partir de Junho.

A popularidade propiciada pelo Plano Jevou o Governo & uma grande
vitdria nas eleigdes de novembro. A partin dad, as  moedidas  tardias
de corregdo de curso, ancarrandoe a curta fase de egfoﬁﬁa, nao
impediram o retorno da inflagdo, Ja due suas causas  basicas ndo

haviam sido combatidas.

2.2. Q¢ _efelitos socials imediatos
0 raebaixamento dog salérios reais e a. ampliagé&o do Jleque de

remuneracbes foi a tdnica da politica salarial, mesmo antes da
recessdo, embora ests viesse agravar o problems. Tal polditica atucu
como instrumento de reduco dos custos ndustriais, aumentando  assim

a competitividade externa dos manufaturados nacionadis.



Os efeitos combinados da recess&o e da politica salarial de corte
restritivo trouxeram uma queda na qualidade de vida da populagéo,
consubstanciada no aumento dos niveis de desemprego, na queda dos
saldrios reais e na elevagdo dos niveds de daesprotecdo dos
trabalhadores, representada  pelo incremento do ndmero de empwegados‘

sem vinculo formal e, por conseguinte, sem protecdo previdenciaria.

Az taxas de atividade, entretanto, crasceram  pressionadas pela
proliferacio  das ocupacdes de baixas remuneracdo que caracterizaem o
setor Informal da economia. A taxa de desemprego aberto aumentou de

-

o da

1,84% em 197868 para 4,86% . em 1683. Com a ténue recupara

04

aconomia, a partir de setenbro de 18984, a taxa de dasenprego desceu

para 3,38% em 128% (Tabela 2.2.)..

Entre 1979 e 1983, o percentual de empregados  sem carteira de
trabalho assinada, em relacgé&o ao total de empregados, aumentou de
40,1% para 47,2%, reduzindo-se discretamente em 1984 para 45, 1%. A
taxa de "ndo contribuicdo & Previdéncia Social", dada pela relacgdo
entre os  trabalhadores que ndo contribuiram para a previdéncia e o
total de trabalhadores, subiu de 50,1% (1981)’pawa 52,3% om 1983 e

53,2% em 1984 (Tabela 2.2.).




TABELA 2.1
EVOLUCAO REAL DD PRODUTO INTERNO BRUTC
£ DA POPULACAC BRASILEIRA ESTIMADA (1980-1386)

I Produte Interno | %gpulacan | P18
Anos de Referencia ! Bruto ! {Em M3} Hab.) ! Per Capits
! (1) | (2) L (g Us3)
1980 T 244,578.3 119,682.7 2,055.2
1481 ‘ -228,002.7 121,954.¢ 1,889.§
1982 726,980.5 124,950.4 1,816.1
1983 218,915.0 128,098.9 1,708.¢0
1984 : 224,225.4 131,258.3 1,708.3
1985 248,550.4 134,514.6 1,855.2
1935(3) 270,184.5 137,851.7 1,939.7
FONTE: CCN/IBRE/FGV, “Revista Conjuntura Economica”, V.44, de majo de 1887 e IBGE,
Censos Demograficos de 1570 e 1980.
(1) - 0¢ dados do P18 correspondente a serie existente, em termos nominais, -na
. revista " Conjuntura Ecenomica®, v.44, maio/81 e deflacionade peio Indice
Geral 'd2 Pracos-Disponibilidade Interna (media para 1886), a precos medios
de 1986. £sta serie foi convertida para Dolares constantes de 1336, em
termos medios.As duvides quanto as taxas de crecimento encontradas deveram
ser esclarecidas na observacao constante na tabela 4.1, A taxa media  de
cambio caiculada para 1385 foi de Cz$ 13,55 por dolar.

-(2) - 0 dado de populacao de 1930 corresponde ao valor da populacao residente
encontrada nos resultados definitives do Censo Demegrafico de 1530. 0s
dados para os anos seguintes da serie foram projetados de acordo com & taxa
geometrica de crescimento anual encontrada para o periodo 1970-1980.

(3) - Resultados Preliminares.

£LABORACAG: Andre Cezar Medici.

TAQELA 2.2

3IRASIL: INDICADORES DE PRECARIEDADE 00 MERCAD0 DE TRABALHO

1975 - 1985 Em Percentagen
‘ 0CUY24003 ! OCUPADOS i TAXA i
: Siv iCOM RENDA INFERIORIQUE NADA DESCONTAM| oE | TAXA
ANOS | CARTEIRS 433IN&D4 P4 1 SAL&RIO MINIMG| PARA PREVIDENCIA | PRECARIEDADE i 113
! -- i- ! | } DESOCUPACAD
oo by (3) i (¢) ! (5) !
1978 3.3 33.7 43.7 - - .84
1§77 25.0 411 5.9 - - 2.32
1478 25.0 40.1 45.1 51.7 - 2.36
1973 25.1 §0.1 4.6 50.3 - 2.76
1981 25.8 419 38.6 50.1 52.4 4.2
1983 29.2 1.2 1.7 52.3 58.0 4.86
1984 27.5 451 40.¢ 53.2 56.3 [
1835 29.1 43.5 £2.1 5.1 57.8 3.38
FONTE: Fundacao IBGE, PNAD's 1975-1985.

(1) Empregados que nao possuiam carteira de trabalho sssinada pelo empregador como parte dos ocupados.

(2) Empregedos que neo possuiam carteira de trabalho assinada pelo empregador como parte dos empregados.

(3) Ocupades com rendz inferior 2 um salario-minino como parte dos ocupados.

{¢) Trabaihadores que nao descontam para & preyvidencia social como parte dos ocupados.

(5) A taxa de precariedade do mercado do trabatho e a soma dos desempragados abertos, adicicnados dos
ocupades com rends inferior & 1 salaric-minimo 2 dos ocupados com renda entre 1 e 2 salarics-minimos
que nao descontam para a Previdencia Social. Este total e dividido vela PEA.

Oas. : Mos anos de final zero, oue correspondem a realizacao dos Censos Demograficos, nao sao feitas as PNAD's.

Nesse sentido nao existem PNAD 1980. Zm 1982 -cs dados de mac-de-obra da PNAD ficaram incompativeis com os
relativos acs demais 2nos, em funcao de alteracoes no pericdo de referencia, o que foi corrigido a partir
de 1983. Resoiveu-se, portanto, nao utilizar as informacoes de 1982.
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RECESSAQ E _GASTO SOCIAL
0 entendimento dos efeitos da crise sobre a dindmica das politicas
governamentails de cunho social passa, antes de tudo, paelo
conhecimento do comportamento des gastos governamentais com esges-
programas.  Assim, esta segdo estd dedicada a anglise dos sucessivos
cortaes de recursos  que oS programas sociais sofpéram ao lTongo dos

anos mais duros de Qltima crise econdmica.

As despesas do Governo Federal com seus pwogvamés sociais, depois de
quedas reais sucessivas em 1983 - e 1984, apregemtaram Nnicida
recuperacdo em 1985 © 1986. A despeito de um crescimento em 1985 de
17,1%%  em relacdo a0 ano anterior, e de 12,7% em 1986 am conftronto

com 1885, as despesas sociais federais ainda f9caram inferiores as

-PPQI tradas em 1882 (Tabela 3.1.).

0 mesmo ocorred com a evolugdo dessas despesas em relacdo ao PIB. Q
percentual até 1983 se manteve em torno de 10%, baixando para 7,9%
em 1984, aumantando  em 1985 para 8,5 @ para 83,9 em 1936 (Tabaela

3.1.).

P . ) P ’ .. . oK
A PartICTPaACa das fontes gque cCOompos ] orgamento fiscal ( >, o

financiamento das politicas sociais, fiecou inferdior a 1/3 do total
das aplicac¢bes na &res, até 1984. Ainda que descendo a 27,5% em

1882, 0  percentua’l subiw  em 1984, alcancando em 1985 36,9% e 39,6%

am 1986 (Tabela 3.1.).

Entre 1920 e 1984, os gastos do Tesgouro (Orgamento Fiscal) sofreram

uma  gueda  real de '15%, e o gasto social Financiado por easta fonte
caju em 14%. Em 1985 e 1986, os gastos totais do Tesouro aumentaram
em 18% e 14%. Os gastos sociais custeados por essa fonte, apds 3
anos de quedas sucessivas, cresceramn  42% o 21% nesses dois  anos

(Tabela 3.2.)

() Inclui a contribuigio social que compde o FINSOCIAL criads
em 1922 (Decreto-Led n 1840).
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No Orcamento Fiscal (Tabela 3.2.) ficou caracterizado um nﬁtfdo
aumento de prioridade para a &Grea ‘socﬁaW._em 1985 . Neste ano, ©
percentual do gasto social vis & - vis a déspe$a total do Tesouro
chegou a 33%, o maior no periodo analisado. Em 19386, apesar do
gasto federal com recursos do Tesouro na éarea social ter ocrescido
21% en relagdo a 1985, a participagdo deste gasto, dentro da despesa
total do Tesouro, & a menor observada no periodo (23,1%)

(Tabela 3.2.).

Na veﬁdade, se tivesse sido mantido em 1986 o mesmno percentual de
1985 (33,1%), conforme a Tabela 3.2., o gasto social com recursos do
Orcamanto Fiscal teria alcangado mais de Cz$180 bilhdes (pPGQOS de
1986). Nassa nipédtaese, o gasto social federal como um todo teria
subido para cerca de Cz$ 374 bilhdes, o gue seris o matior  valor no

paeriodo analisado.

Ags perdas nos fundos sociedis durante a crise, também foram severas

(Tabela 3.3.). As despesas

do SINPAS(FPRAS) () wairam  15% entre

1880 3 1984 . Em 1885 e 1886, alas aresaeram, ambora ajinda
mantiveaessem niveis inferiores a 1982. 0 crescimento deste bidnio

pode  ser ateibuido ao aumento da massa de salarios e, em planc
secundario, ao aumento de eficiéncia na arrecadagio. Isto porgues,
pelo menos  90% dos recursos do FPAS provém das contribuigdas sobre a

Folha de salarios.

0 FAS (%) também sofreu reducdHes reais, particularmente entre
1882/1983 (-23,2%) e 1983/1884 (—43,9%) . Fendmeno seme il hante
ocorred  com 03 recursos do  8NH, em gue o3 gastos se raeduziram en
62,7% entre 1980 @ 1884 (Tabela 3.2.).

Entretanto, o FINSOCIAL - Fundo de Investcimento Social, antratanto,

ariado em 1882, conseguiu manter-se seaem perdas entre 1983 e 1824,

(%) Sistema Nacional de Previdéncia e Asgisténcia Social (Fundo
de Previdénoia o Assisténcia Sccial).

(KX Fundo de Apoio do Desenvolvimento Social
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crescendo 23,7% em 1985 em relagdo ao ano anterior, ganhos que -~ nemn
de perto -~ neutralizaram as perdas das demais fontes. A Tabela 3.3.
néo demonstra esse fato, porque destaca apenas a parcela do  Fundo a

cargo do BNDES.

£ preciso ter em conta que ovFINSOCIAL faz parte, desde 1983, do
orgamento fTiscal. Em 1884 (%) os recursos origingrios dessa fonte
rapresentaram 10%, 47,8% e 50,2%, raespaectivamaente, dos gastos do
MEC, MS e MINTER. No ano seguinte esses peroentuaﬁé foram de 24,8%,

T1,1% e 24,2%.

Em 18985 e 1986, e0,4% e 96,3% d&a receita desse  Fundo  foram
utilizados Como fonte convencional do  Tesouro parag COmpBoir 08

orcamentos  dos  Mindstérios da &rea social. Esge percentual foi de

capenas 21,1% em 1984 e poderd alcancar a 9%,8% em 1987 (%X},

Nesse sentido, pode-se afirmar acue o FINSOCIAL tem sido, n&o um

instrumnento de expansdo da é&Grea social, . como Jjustificado na sua

&
ct

criacido, mas apenas uma fonte sdbstitutiva da receite ributéaria, no

interior do Orgamento Fiscal do Governo.

A Tabela 3.4. mostra & participac&o relativa das diferentes &reas

neos dispéndios sociais do  Governo Federsal, consideradas todas as

fontes. Os  recurseos para  Salde tiveram uma presencga relativamente
estével  entre 80 e B6. As  &reas de Habitagd&o e Urbasnizsmo e
Alimentacao & Nutrigéo apresentaram cComportranentos Opostos.
Enguanto & primeira teve suy participacdo nos gaétwg sociais

federais diminuida de 12,2% em 1980 para 3,9% em 1988, a segunda

drea quadruplicou sua participacdo no mesmo intervalo de tempo, .

VA e i Vs Ve S e ie e M VAT SIY M S R VR Wb e Ve i e v v ey

{(*) REZENDE, Fernmnando e SILVA, Beatriz A. Estudos para a Reforma
Tributaria. Tomo 4, Contribuigdes Sociais. IRPEA. Textos

para discussdo internsz n® 107. Marco 1987.

() ABREYU  E  LIMA M., BAPTISTA L. ¢ MUNIZ, K. FINSQCIAL ~ Analise
Sumaria de Financiamento (19832-18886). IPEA/ASTEC-FINSOQCTAL,
Janeiro, 19837. : ’




TABELA 3.1

BRASIL: EVOLUCAOD DO GASTO FEDERAL NA AREA SOCIAL, TOTAL E PER-CAPITA
E PARTICIPACAO DOS RECURSOS DO TESOURO NA DESPESA TOTAL
1980 - 1985

| . - GASTO SOCTAL FEDERAL (1) ‘
I .._..._-__..._..___...._....-_..-...._-...--.._--._-_.._.-._.._........._-.._-_.._.._....--..-.._....__e----..__....-_._-...-.v..-_.-_..-....__.___..._....-___..___'_.

- (Precos de 1985)

ANO | TOTAL | PER-CAPITA | RECURSOS DO TESOURO (2)
e e R
|- Cz$ (A) [Var. % a.a. | %doPIB | Cz§ Mi1, | US$ - |'Var. % a.a | Cz$ Mil (B) | % B/A
1980 307,476,987 ' - 9.2 2,526.66 185.10 : - 85,252,723 21.7
1981 312,472,745 1.8 10.0 2,511.03  ~ 183.95 (0.5) 92,454,230 29.7
1982 - 331,635,938 6.1 10.7 2,606.2¢ 180.93 3.8 91,295,605 21.5
1983 279,392,479 (15.1) 9.3 2,147.19 157.30 - (17.6) 68,696,330 20.2
1984 241,813,106 (20.5) 7.8 1,817.35 133.13 (22.4) 73,196,480 30.3
1985 283,284,329 17.1 8.5 . 2,082.04 152.53 4.8 104,672,221 36.8
2.1 8.9 2,287.50 168.31 10.3 126,485,893 39.5

1986 " 319,166,501 12.

FONTE: VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; BAPTISTA, L. g McGREEVEY,W.P. - Recessao e Gasto Social: A Conta Social Consolidada-CSC
- (1980-1986) IPEA/IPLAN - Banco Mundial. Em fase de publicacac. Brasilia, junho de 1987.

NOTAS: (1) Todas as fontes.
(2) IncTui recursos do FINSOCIAL alocados nos orcamentos dos, Ministerios Setoriais a partir de 1983.

TABELA 3.2 »
BRASIL: EVOLUCAD DAS DESPESAS DO TESOURO (ORCAMENTO FISCAL)
TOTAIS E COM AS AREAS SOCIAIS (1)
1980 - 1986 '

Em Cz§ Mithces de 1966

ANO | TOTAL l GASTO SOCIAL
| 2§ 1.000,00  [-mmmmmmmmmmemmmmmn fommememeees
1 (4) | Cz$ 1.000,00 (8) | %B8/A
1980 314,606,394,636 85,252,723,476 27.1
1981 283,689,578, 111 92,954,229, 646 32.9
1982 297,230,023, 548 1,295,605,508 30.7
1983 280,745,015, 678 78,696,330, 549 28.0
1984 266,784,013, 442 73,196,478, 763 27.4
1985 315,969,650, 297 104,672,220,735 33.1
1985 548,108,711,200 - 126,485,893,500 23.1

FO&TE: VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; BAPTISTA,L. e MCcGREEVEY,W.P.
op.cit. o

(1) Saude, Alimentacao e Nutricao,3ansamento e Protecao
do Meio Ambiente, Educacao e Cultura, Habitacao e
- Urbanismo, Trabalho e Assistencia e Pravidencia.



GASTO S0CTAL £s
Em Cz$ Hilhoes de 1986

o | TESOURD (1) | FPAS ----——--; --------------- ;;év__-----_~-I_—-_-—_--i ----- é;é"“""""; ------------ ;ENSOCI;£-E;; ! OUTRAS | TOTAL

ANOS | - . [ mmmm e SR T | - ! P

f Valor | Indice | % | Valor | Indice | % | Velor | Indice | & | \Valor | Indice | & | valor | Indice | & | Valce | lIndice | % | Valer | Indice | %

1980 ‘85,252.7 C190.0 2.7 11,923.2 100.0 55.9 4,123.3 100.0 l-; 45,3&;-1 100 6--~-1d 8 : - 814.? 100.0 0.3 v 307,477.0 100.0 100?5_
1981 92,954.2 109.0 29.7  174,512.17 161.5 85,6 4,318.17 106.2 1.4 38,8218 87.9 12.7 -~ - 744.5 91.4 0.2 312,472.7 101.6  100.0
1982 91,295.5 107.1 27.5  193,939.6 112.8 58.5 4,245.6 103.0 1.3 36,265.0 86.6 i.8 2,350 100.0 0.7‘ 541.0 §5.4 0.2 331,638 . ]07.9' 190.0
1983 _ 78,646.3 92.3 28.2  162,874.7 95.7. 58.3 3,258.1 78.0 1.2 29,677.2 §5.4 10.6 4,812.5 205.2 .7 73.7 9.0 0.0 279,393 90.9  100.0
1984 73,186.5 85.9 30;3 146,484.9 85.2 50.5 1,826.2- 4¢.3 0.8 16,362.9 313 7.0 | 3,381 143.8 1.4 35.3 4.3 0.0 241,813 78.6  100.0
1985 104,672.2 122.8 36.9  153,025.3 89.0 54.0 1,162.3 28.2 0.4 20,192.3 £4.5 ‘ 7.1 £,232.2 180.5 1.5 - - 283,268 92.1 100.0
1986  126,485.9 148.4 39.6 175,453.1 102.5 55.3 1,287.5 312 9.4 14,610.0 32.2 [ 330.0 ° 141 0.1 - - 318,187 103.8  1060.0
-FONTE: ) ST )

(1) Inclui recursos do FINSOCIAL alocados nos Ministeries Setoriais
(2) Alocacoes do BNDES.

a partir de 1333.

TARELA 3.4

BRASIL: PARTICIPACAQ RELATIVA DAS DIFERENTES AREAS NAS DESPESAS 0O
GOVERNO FEDERAL NA AREA SOCIAL
1480-1985
| ANOS
4REAS ; :

| 1980 | 1981 | 1982 | 1983 L 1684 | 1985 | 1988
TOTAL 190.0 100.0 100.0 160.4 100.0 100.0 108.0
Alimentacao e Nutricao 0.5 0.7 e.7 1.0 1.2 2.0 2.6
~Saude 18.8 17.3 17.0 16.0 19.8 18.9 18.0
Saneamento 3.5 4.3 [ 3.2 2.3 3.7 2.9
Educacao e Culturs 1.0 11.3 1.7 1.9 1.7 3.8 16.5
Habitacao e Urbanisma 12.2 9.4 9.2 8.5 5.8 4.4 3.9
Trabatho ¢.¢ 0.4 0.4 0.5 0.4 0.5 0.1
Assistencia e Previdencia 53.5 56.7 56.8 59.8 55.1 56.1 55.4

FONTE: VIANNA, S.M.

, PIOLA, S.F., BAPTISTA, L. e McGREEVEY, W.P. op.cit.

’
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4. ngéﬁleﬁwwaU.f

4.7. O _compertamento_ na crise . ‘

0 gasto fTederal "per capita' em salde (%) no periodo 1880-18832 caiu
de US$E35 para US$ 26,863, Em 1984 +teve Jnicico umae discreta
wecup@raqéo daesse indicador, embora o valor maximo, obtido em 1985,
ndo alcangasse a US$32,00, taxa 2rior . aguela  dispendida am

f.
qualquor um dos trés primeiros anos da décadsa (Tabela 4.1.).

A evolugdo do gasto federal, como percentual do PIB, ndo & muito
diferente: valores decrescentes até 1983, com ligeira elevagdo em
1882, passando a aumentar a partir de 1984, mas apresentando uma
pequena queda no Gltimo ano (1 g6) do periodo analisado, gquando o
percentual foi de 1,67% (Tabela £4.1.).

P

Com base nesse +dndicador, a posigdo do Brasil & de deuunfOH“r,

-

gquando  confrontada com a de paises desenvolvidos, nos quais o

governo Joga um papel dnportante no  setor gaade ou  atd  masmo sea

comparada  com am desenvolvimento cujas economias ndo possuan

o porte da brasiledira.

Adnda que se agregue ao gasto federal em salde ag despesas estimadas
para os estados e muricipnios com a masma Ffuncdo, o guse elevaria o

pnw centual para cerca de 2,2% do. PIB, a colocacdo do 8Brasil no

ranking internacional  estaria proxima & Tanzdnia, Perd e Venezuelas,
o bhastante distante de paises como Austria (4,4%), Alaemanns
daidental (5,1%) e Suéaia (7,5%) (Tabela 4.2.).

A queda doz  recursos - federais ndo foi compensada -~ o que néo
surpreendes @m' um pads Gom gstrutura tributéria fortemente
centralizada = por um mafor aporte dos gastos estaduais. Estes
também cairam de forma significetiva durante a recessio. F &

(*) N&o +inclui as d@¢po as com programas de alimentagé&o e nutrigéo e
de  saneamento e protecgdo  ao meio-ambiente. Includl as despesus
da previdéncia social com assgisténcia médica.
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.

Tmprovavel gue as  despesas municipais  tenbam tido comportamnento

diferente.

A Tabela 4.3. mostra que os gastog consolidados dos governos
estaduais com seus programas de salde cairam, entre 1979 ¢ 1984, de
US$ 864,171 milhdes para USE 874 milhdes. A gueda, como mostra  a
masma Tabela, alcancou todos  o0s itens de despesa; sando maenor nos

gastos de consumo.

As despesas com salde (X)) das pesscas Fisicas também decresceram.
entre 1879 e 1084 . oF abatimentos na renda bruta dos gastos com

salde passaram doe US$T.125,4 milThéaes, em 1879, para pouco  mais da

matade (US$E17,2 milhdes) em 1984, (kX),

_Se  essa diminuicédo ocorreu na camada mais rica da populacén, ou
seja, aquele segmento gue taz declaracdo anual de renda, muito
provave lmente ocorred  também - e talvez em maior graud - entre og
mais pobres.

0 dndicador utilizado, entretanto, expde apenés s ponta qo  dceberg
das despesas pessoais  com salde, o ague ndo anula por fdnteire & sus
utdlidade. A Wimﬁ“aqéolnéo decorre apenas do pegueno percentual da
papulacéo dec?aramte. de  renda emnm relac&ec ao total da PEA. Um fator
adicional da Imprecisdo, de difdceil quantificac&o, & o Tacerto"
entre profissionais (médicoe e dentistas) e pacientes, quanto aos
praecos de tratamento. O preco diminui se o  consumidor dispensar o
raecibho. £, sem comprovante, & despesa né&o pode ser abatidsa da rends

bruta e, assim, ndo aparece como despesa em salde.

(*) Pagamento de honoré&rios protissionais (médicos, dentistas e
peicdlogos) @ despesas hogpitalares & Com EXHMOs
complemnentares (radiologiss, laboratdrios, etc.).

() Ministério da Fazenda. Centro de Informagdo Econdmico-Fiscais.




. 13
4.2. A estrutura da desy
Uma das principais mudangas ocorridas na estrutura do gasto federal
em satde, ao lTongo da recessio, foi o aumento da participacio dos
recursos  do - Orgamento Fiscal no wntante global dos desembolisos.
Consequentemente, as Tontes vinculadas a é&rea social,
particularmente o FPAS, tiveram sua participacdo relativa diminuica,
mesmno NEs 2 anos pds arisze (1985-19886).
Em 1880 os raecursog  do  Tesouro participavam com menos de 13% no
gasto total. Essa participacgio teve crescimento constante (com  wna
pequena queda em 1984), até atdingir 21,8% em 1988 (Tabelas 4.4. e
4.5.). '
Dessa Toernma, os fundos sociais, sobretudo © FPAS, sofreram perdas
relactivas sucessivas.. De wuma participscdo da orden de 8%% nas
despesas com  saldde, os recursos oriundos da previdéncia =zocial
diminuiram sua prasenca  hno periodo, chagando & TT,7%  en 18986.
(Tabelas 4.4, @ 4.5.).
A Tabela 4.6, mostra a distribuigido percentual do gasto Tederal

o)

consolidade em salde, segundo a naturezs econdmics

recessdo mas, Tgual, dois

de

uma tenddncis 50

s6H duramte a por noe anes

registrou-se uma taxa investimento inferior a 3%,

menos sugaenre sucateamento da

do setor publico de prestacdo de servigos.
Também as cespesas de custeio tiveram sua participacio

gasto global reduzida em escala significativa, passando de

. 1980 para  65,2%  em 1276. Tal reducdo pode ser explicada

exprassiva no gasto com serviges de terceiros, rubrica
infiuenciada pelas  despesas  do INAMPS com a rede privada

- que decresceu de 63% (1980) para 36,1% {(1986).

0 crescimento das Transferé&ncias Correntes e de

Capital
resultado aa aestratégia de fortalecer os servicos

cotferecidos pelos estados e municipios.

R

da despesa.

capacidade

N&G

subseguentes,

o que pelo

instalada

relativa no
36,1% em

pela queda
fortemente

contratada

surge com
de salde



‘

Ag despesas do INAMPS - o componente de maior magnitude fﬁnanceira
do  gasto federal - estdo na Tabela 4.7. Essa Tabela mostra c
crescimento real, a partir de 10817, dos recursos para oé serviqgos
proprios e para  conv8nios com outros  Orgdos  governanentais,  em
detrimento  dos gastos com o setor privado, que se reduzem no periodo

considerado (81-886).

A evolugéo dos dispdndios pelos Sub  Programas tipicos da  Funcdo
SalGde e Saneamento (Programa Sa0de)(*) - excluido o Sub Programa
Aldimentacdo e Nutrigdo - apresenta pelo | menos dois aspectos

destac&veis.

Em  primeiro Tugar, o Sub Programa Assisténcia Médica ¢ Sanitéris, o
mais dmportante em volume de recursos, @ o danico  gque e 1988 nE0
capresentou recuperagdo  em relagdo as  perdas sofridas  durante a

recessao (Tabela 4.8.).

Em segundo, areas como Controle de Doencas Transmissivelis e
Vigilancia Sanitaria, sobretudo estea dltima, gque  em 1884 contou
apenas com & metade das disponibilidades de 1980, - mostraram on
1986 recuperacido expressiva, atingindo indices (19830=100) de 215 e

214 respectivamente (Tabela 4.8.).

No orgamentoe fiscal, o Ministério da Salde, respons&ve pelos
programas de sadde pablica, teve uma parcicipagdo sempre inferior a
2% entre 187 &) 984 . Al 885 @ T ara 2,08%, caindo disacretamente
2% BNt re 1870 e 1984 Erm 1985 subiu para 2,86%, caindo discretamaente

em 1886 (2,28%) (Tabela 4.8.).

Os recursos do FPAS, em sua maior parte, 580 des%iﬁados a0 pagamnanto
de pensdaes e aQOSentadmﬁﬁas. Entre 1870 @ 1976 a parcela destinada
a assisté@ncia médice chegou a atingir mais de 30%. A partir  de
entéo, comegou a declinar, alcancando 27,86% em 1878 e 27,8% em 1883,
alevando~se em 1985 para 26.7% e caindo moQﬁmmnte em £86 para 25,2%
(Tabela 4.10).

(%) Conforme & ClassifTicagdo Funcional Programética  adotada no
organento federal. ’ '



15

Esta fonte, baseada fundamentalmente em aligquota sobre a folha de
salario e remuneracgdes dos trabalhadores assalariados ou autdénomos,
é muito sensivel as flutuagdes ciclicas da economia. Dai porqgue

a politica econdmica de estabilizagdo, praticada ao Tongo da arise,
acarretou -  além da queda dos niveis de poupanga, emprego e saldrios
- fortes restrigdaes aos Financiamentos das  politicas previdencidrias

que deveriam fazer frente a estes nmesmas condigdes de agravamento.

g.de ajuste

<

A criacdo do  FINSOCTIAL  (1882) cujJogs recursos s&o orijundos da

i

"contribuwicgé&o social” & qual, para algumas enpresas, & bag

wada  em
aliquota sobre o Tfaturamento e para outras  en aliguota sobre o
imposto de renda devido ou supostamente devido, N&o compensou  as
.perdas sofridas  pelas demais fontes Cub Apenas  Tmpediu que os

recursos  setoriais se estiolassem ainda mais, principalmente  am

Greas prioritéarias, como doengas endémicas '] alimentacdo &
nutrigdo. Embora essa fonte tenha crescido no periodo, as

aplicagdes em salde tiveram comportamento oscilante (Tabela 4.171.).

A compensagio paﬁa as nardas  do  FPRAS  foid buscadsa, a  partir  de
Janeiro de 87, predominantemente com a elevacdo da contribuigdo
empﬁeﬁariaW; @ dos trabalhadores assalariados, dos autdnonos &,
Vaﬁmda, dos aposentadeos ¢ pensionistse (F%) A recedita subiu em 1982
mas voltou a cair, fazendo com que & previdéncia acumulassa nNoOvos

détiaits em 1933 e 1984 (Tabela 4.12.).

Além  desses medidas, cabe ressaltar, no  campo  das contribuicbes
compulsdrias da Previdéneia, a ampliagd&o da base de 1incidéncia das

contribuiches das empresas ao SESI, SENAL, SENAC e SESC. destinando

(*) Ver Capitulo 3.

(%) LA taxacdo de aposentados e pensionistas foi extinta em 1986,
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i

ac  SINPAS o valor excedesnte da arrecadacdo face ao owqam@ﬁto daestes
Orgdos.  Foli concedido, também, crédito orgamentario suplementar ac
MPAS de Cz3$50 bilthdes, além de possibilitar a emissio de Cz$130
biThdes em ORTNs especiais, destinadas a cobrir o déficit cda

Previdé&naia.

& ganeamento

o

No - campo da despesa, foram reforcadas as estratégias
administrativeo e financeiro da Previdéncia, destacando-se o combate
as  Tfraudes nos beneficios e na assisténcia médica. Quitra medida foi
a redugdo do valor real dos pagamentos efetuados & rede privada aque,
mediante contrato ocom o INAMPS, presta assisténcia médico-hospitalar

d olientela previdenciaria.



TABELA 4.1
BRASIL: RELACOES ENTRE O GASTO FEDERAL COM SAUDE,
0 PI8 £ A POPULACAO
1980 - 1986
(Em US$ de 1986).

| GASTO FEDERAL EM SAUDE | GASTO FEDERAL EM SAUDE

ANOS | . SO8RE 0 PIB | PER CAPITA ANUAL
! (%) ! (US$)

1980 1.74 35.64
1981 1.76 . 32.95
1962 1.84 T 33.33
1983 1.56 2%.63
1984 1.59 27.13
1985 1.68 3.27
1886 1.67 31.85

TABELA £.2
PERCENTUAL DO GASTO PUBLICO COM SAUDE £M RELACAC AD PIB
M ALGUNS PAISES DESENVOLVIDGS £ EM DESENVOLVIMENTO
EM ANGS RECENTES '

PAISES ! AND I %00 Pig

GESENVOLYIDOS

Australia 1982 3.2
hustria o 1983 Lt
Franca . 1982 0.5
Alemanha QOcidental 1982 6.1
Grecia 1983 1.9
Itaiia ' 1982 3.2
Japao ©1983 0.4
Noruega 1683 §.2
Suecia 1982 7.5
Estados Unidos 1983 1.2

EM DESENVOLVIMENTO

Tanzania 1983 1.9
Limbane 1981 1.8
Colonbia . 1982 0.9
Honduras : 1983 1.5
Peru 1983 2.2
Venezuela - 1982 1.9
Indiz ’ 1682 0.6
Sri Lanka - 1983 1.1
Paquistac 1983 0.5
Brasil : ' 1886 2.2

FONTES: ABEL SMITH, 8. - The World fconomic Crisis,
Parte 1. Repercussions on Health. Health Policy
and Planning 1 (3): 202-213. Oxford University
Press, 1483, :



TABELA 4.3 :
BRASIL: GASTOS SOCIAIS CONSOGLIDADOS DOS GOVERNOS ESTADUAIS COM 0S PROGRAMAS DE SAUDE
SEGUNDO A NATUREZA ECONOMICA DA DESPESA
1979 - 1984

Em US$ Milhoes de 1986

NATUREZA = e e e e
DA | 1979 | 1984
DESPESA Jmmm e frmmr e e -
| VALOR | % | VALOR | %

TOTAL 960.1 100.0 874.0 100.0
FORMACAQ BRUTA DE CAPITAL FIXO 73.3 1.6 65.5 1.5
CONSUMO 833.1 86.4 792.5 90.7
TRANSFERENCIAS 36.5 2.8 15.9 1.8
INVERSCES FINANCEIRAS 21.2 2.2 0.1 0.0
FONTE: MEDICI, &4.C. - "0 gusteio da politica social ao aivel regional: Subsidios

para uma estrateg¢ia de descentralizacao”.

08S. : Estao excluidas as transferencias inter-governamentais e  intra-governamen-
tais, dado que elas representam duplicacao de recursos ao nive) destas esfe-

ras.
TABELA 4.4
BRASAG DO GASTO FEDERAL CONSOLIDADO EM SAUDE, POR FONTES:
1980 a 1986 US$ Milhoes de 1986
! GASTO EM SAUDE POR FONTES
. I _________________________________________________________________________________________________________
ANOS | g ESOURD ; ; |
I TOTAL s e e e e ! FPAS ; FAS | OUTRAR
; | TOTAL- | ORD. VINCULADG | FINSOCIAL | ; |
1480 §,245.2 548.4 548.4 - 3,614.2 7.1 15.5
1981 4,018.6 572.2 572.2 - 3,337.5 27.0 21.9
1982 4,185.3 §47.2 §47.2 - 3,406.9 80.4 30.8
1983 3,411.4 625.1 559.6 87.6 2,740.1 49.8 5.4
1984 3,561.6 577.8 504.1 13.1 2,919.3 §2.0 2.5
1985 4,071.1 82979 729.8 1001 3,217.8 23.4
1986(4) 4,391.2 855.0 943.3 1.1 3,413.1 3.1

FONTE: IPEA/IPLAN/CSP

0BS. : 0s gastos do Tesouro ordinarios vinculados incluem recursos do FINSOCIAL alocados no orcamento do Ministerio
da Saude. Ja o5 gastos sob a rubrica FINSOCIAL referem-se apenas acs recursos alocados aos Ministerics para
a funcao saude atraves do BNDES. 0s gastos em saude do FPAS nao correspondem somente aos gastos do INAMPS,
mas tambem a0s gastos de saude de outros orgaos da Previdencis e repasses de Previdencia para gastos de saude
de saude de outros orgaos da Previdencia e repasses da Previdencia para gastos em saude em outras esferas.



TABELA 4.5
BRASIL: DISTRIBUICAD AL CONSOLIDADO EM SAUDE, POR FONTE

1980-1986
[ GASTO EM SAUDE POR FONTES
[ o e e e - e e
ANOS ) ] TESOURO | T ;
| TOTAL  feemmmmmmmmmmmeee LTI E S | FPAS | FAS i OUTRAS
| | TOTAL | ORD. VINCULADO | FINSOCIAL | | I :
1880 100.0 . 12.9 12.9 85.1 1.6 0.4
1981 100.0 14.2 14.2 83.0 2.2 0.6 °
1982 100.0 . 15.5 15.5 81.8 1.9 9.8
1883 100.0 18.3 16.4 1.9 80.3 1.2 9.2
1984 160.0 16.2 14.2 2.0 82.0 1.7 0.1
1985 100.0 20.4 17.9 2.5 79.0 0.5 -
1986(4 100.0 21.8 21.5 8.3 71.1 0.5 -

FONTE: Tabela 4.¢

TABELA £.8
BRASIL: ESTRUTURA DO GASTO FEDERAL CONSOLIDA
SEGUNDO A NATUREZA ECONOMICA DA D
~ 1980 - 193¢

D0 it SAUDE
ESPE

PESA

Em Percentagen

! ANOS
NATUREZS DA DESPESA R e

| 1980 | 1982 | 1984 | 1986
TOTAL GERAL 100.0 160.0 100.0 100.0
DESPESA DE CUSTEILQ 86.1 78.9 77.4 65.2
- Pessoal 16.4 18.3 16.3 - 21.7
- Servicos de Terceiras 3.0 55.4 56.1 36.1
- Outras . 6.7 5.2 5.0 7.4
TRANSFERENCIAS CORRENTES 9.5 15.7 17.9 28.4
- Intra-governamentais 5.5 5.4 6.2 11.3
~ Inter-govarnamentais 1.2 6.0 6.9 10.7
- Qutras Transferencias 2.8 4.3 4.8 6.4
INVESTiMENTOS 2.8 2.8 2.3 2.9
INVERSQES FINANCEIRAS 0.2 0.1 0.0 0.0
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 1.4 2.4 2.4 3.5

FONTE: IPEA/IPLAN/CSP.




| TABELA 4.7 ‘
BRASIL: INAMPS - EVOLUCAO DAS DESPESAS REALIZADAS, SEGUNDO PROGRAMA DE TRASALHO

1981 ~ 1986
: (Em US$ Milhces de 1986)
! ANOS <
PROGRAMAS I R T e T
| 1981 | 1882 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986
TOTAL GERAL . 3,337.5  3,480.1 2,740.1  2,919.6  3,217.9  3,410.9
ADMINISTRACAC ‘ ) 181.7 171.3 134.8 114.6 163.5 1897
ASSISTENCTA MEDICA E SANITARIA . 3,107.6  3,181.5 2,476.8 2,691.5 2,985.5 2,92%.4
Constr. e Expansao de Unidades de Assistencia Medica - . - - - -
Constr. e Expansao de Unidades Ambulatoriais - - - - - - 7.8
Assistencia Medica - Servicos Proprios 618.9 636.5 548.2 555.8 823.8 $33.6
Assistencia Medica - Servicos Contratados : 1,853.6 1,900.83 1,466.5 1,701.9 1,373.3 1,401.1
Participacao no custéio da assistencia medica prestado ‘
para outros orgaos governamentais . 181.5 185.2 125.0 140.4 276.9 380.5
Participacao nocusteio da assistencia medica prestado :
para Hospitais Universitarios de Ensino 74.8 100.8 89.9 79.8 156.1 148.0
Manutencao da rede de distribuicao de medicamentos o 77.0 ' 72.% 52.0 51.4 69.3 $2.¢4
Particivacao no custeio da assistencia medica prestado
para Entidades Filantropicas 112.6 124.3 87.1 61.3 75.4 307
Participacao no custeio da assistencia medica prestade
para Sindicatos e outras Entidades de Classe 5.8 50.8 £2.2 31.2 34.2 2.0
Participacao no'custeiq da assistenciam medica prestado
para tmpresas. 116.0 1001 48.9 28.3 24.5 1.7
Reorientacao e racionalizacao da asssistencia medica - - 17.0 41.3 79.0 43.0
' Participacao‘de'Organismos Internacionais - Projetos 11.5 - - - - I
» QUTROS PROGRAMAS ‘ 48.2 121.3 125.4 108.5 147.8 81.8

' FONTES a) INAMPS EM DADQS (1979-1985).
- b) MPAS/aeuretar1a de Planejamento e Orcamento (1986).

NOTA : Esta serie foi def]acionada pelo Indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna a precos medios de 1985, e
: convertida para dolares constantes de 1986. A taxa media de cambio calculada para 1986 foi de Cz$ 13.65 por
dolar.



TABELA 4.8
BRASIL . EYOLUCAC DAS DESPESAS D05 SUBPROGRAMAS TIPICOS (*) DO PROGRAMA SAUDE(1).

1980 A 1986
(Indice - Base :-1880 = 100)
! ANCS
SUBPROGRAMAS e e e e e e e e e e e
| 1886 ) 1881 ] 1982 | 1983 [ 1984 | 1985 | 1985
TOTAL 100 94 49 80 84 99 110
- Assistencia Medico Sanitaria 100 92 95 75 80 a7 93
- Controle de Doencas Transmissiveis 100 68 88 68 72 136 215
- Vigilancia Sanitaria 100 11t 95 70 50 133 214
~ Produtos Profilaticos e Terapeuticos 100 125 119 88 16 92 103
- Demais Subprogramas 100 117 118 108 99 136 132
FONTE: 1PEA/IPLAN/CSP
(¥) ~ Nao inclui Alimentacao e Nutricao.
TABELA 4.9

BRASIL: PARTICIPACAQ DO MINISTERIO DA SAUDE
NA DESPESA GERAL DA UNTAD

1870 ~ 1985

Zm Percentagen
ANOS | PARTICIPACAD | ANOS | PARTICIPACAD
1970 o1 18749 1.82
191 1.41 1980 1.38
18472 1.19 1981 1.39
1473 1.03 1982 1.56
1974 0.94 1983 1.11
1475 1.13 1984 1.48
1976 1.58 1985 2.60
1977 1.80 1986 2.25
1978 1.81 1987 -

FONTES: Balancos Gerais da Uniao (ate 1982) e Orcamento
da Uniao (ate 1986).



TABELA 4.10 |
BRASIL: EVOLUCAO DAS DESPESAS DO INAMPS
19700 - 1985

Em US$ Millhoes de 1986

[PARTICIPACAO 0O INAMPS NA

ANO |~ DESPESA DO SINPAS
N )

1970 28.98
1971 27.91
1972 26.37
1973 25.8¢
1874 ' 27.89
1975 28,2
1976 31.59.
1977 . 30.56
1978 29.81
1973 27.58
1980 27.35
1981 26.3¢
1982 23.21
1983 : R
1984 25.34
1985 26.7¢
1985 25.21

FONTE: DATAPREV/SINTESE - Sistema Inte-
grado de Series Historicas

TABELA 4.11
BRASIL: DISTRIBUICAQ DOS RECURSOS DO FINSOCIAL POR PROGRAMA SOCIAL
1982-1385
Em US8§ Milhoes de 19885

PROGRAMAS SOCIAIS = }-=wwmmm e
' {1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1985

ALTMENTACAQ 126.0 3510 293.0  457.9  634.5
SAUDE : 401.6 1723 2089 187.0 2971
EDUCACAO 238.5  81.5 7.0 128.8 53.6
HABITACAO 9.3 91.9  105.2  213.0  183.0
£POI0 A0 PEQ. AGRICULTOR 68.4  414.0  380.8  162.2  319.3
PROGR. INTEGRADA - - 5.9 18.8 1221
ADMIN. DE RECEITAS - - - 2.4 2.3

TOTAL | 96.8 ) 1,110.4 | 1,155.6 ] 1,210.7 | 1,612.5

FONTE: ABREU E LIMA M.; BAPTISTA,L. e MUNIZ, K. - FINSOCIAL: Analise sumaria
do financiamento (1882-1988) ~ IPEA/ASTEC-FINSOCIAL, janeiro de 1986.



TABELA 4.12
BRASIL: EVOLUCAOD DOS SUPERAVITS/DEFICITS
DO SINPAS
1972-1985

Em US$ MiThoes de 1986

ANOS [ DEFICIT QU SUPERAVIT

1972 , ’ 350.3
1973 §46.7
1974 §60.0
1975 5154
1975 ' , (144.1)
1977 (93.7)
1978 53.8
1979 (75.6)
1980 : (905.8)
1981 {1,095.0)
1932 , 1,201t
1983 (215.5)
1984 (35.9)
1985 . 453.5

FONTE: Grupo de Custeio do MPAS e Balancos
do FPAS.
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5. AS POLITICAS RACIONALIZADORAS

As  medidas de ajuste descritas na parte anterior buscawvam ]
gquilibrio Ffinanceiro pela 6tica da Péceita. Cabe déstaoar, por
Pgual, as politicas racionalizadoras que, pelo menos em tese, teriam
efeitos sobre o ajuste da despesa e a melhories de eficiéncia das

politicas sociais.

No caso do setor . Salde, o esforco de ajuste setorial receiu
principalmente  sobre a assisténcia nédica (INAMPS), seja por ser a
Greoa de maior magnitude finmanceira, seja porque era a atividade onde

paraecia mais evidente a gordura a ser cortada.

. - . o - * . -

Para proceder a esses ajustes toi eriado o COMASP ( ), cujo "Plano
de Reorientacdo de Asgisténcia & Salde no Ambito da Previdéncia
Socia’l", dado & Tuz  em  agesto de 1982, teve como desdobramento a

-

estratégia das Agdes Integradas de Saldde - AIS, até hoje o principal

mecanismo de articulagdo - entre agénecias fedarais (M3, MEC,

MPAS/INAMPS) e Secretarias Estaduais ¢ Muniaipais de Salde.

O plano do CONASPR [incluia em suas diretrizes bésicas a pPiOﬁfdade
para atencdo primaria, a eliminagido da capacidade ociosa do setopr
pablica, a fdintegragdo de diferentes agéncias de salide € o}
astabelacinento de “Timites orgamantarios para a cobertura
assistencial, ajustando | seus programas as condigdbes reais da

aconomia nacional.

As  ALS, ingtitugionalizadas em 1984, aprofundaram 08 aspectos
doutrinarios das propostas de ajuste, definindo a responsabilidade

do Poder PUblico em relacdo & salde da populacéo e ao controle do

(%) Decreto N* . £6.329, de 2.9.81. Antes desse Decreto ouUtro
Pinstrumento de - articulagdo dnterinstitucional J& estava en
Coperagio: & CIPILAN - Comiss&o Interinstitucionsl e
Planejamento, criadsas pela - Portaria Interministerial ne 08
(MS/MPAS) de 11.3.80.
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sistemna de Servicos A estratégia compraendia, ainda, Ca
descentralizacéo do processo e planejamento e administracio; &

participacgéo dos diferentes segmentos sociais nas definicdes de

necessidades; ne  encaminhamento de solugdes e na avaliacdo da -
assisténoia praestada; a regionalizacdo ¢ hierargquizacdo dos
servigos plblicos e privados (contratados p&Wa' previdéncia); o a
intagralidade das  acdes de salde superando os anacronismos da
dicotonia pvev&ntﬁvo/curatﬁ?o, ﬁndfviduaW/coWetivm,

ambulatorial/hogspitalar.

O Plano do CONASP o, logo a seguir, as AlS tiveram - e est éo Tendo -
profunda repercussdo no sistema de salde, sobretudo ao promover a
adaptagdo do componente médicorhospitalar 4o contexto de escasser e
colocar novas bases organizacionais desse mesmo sistena, COm

Fundamento em mecanismos de articulagido interinstitucional.

0O papel contencionista do CONASP ficou evidenciado mesmo antes da
edig&o do Plano. Dois meses depois de sua cwiég&o o CONASP  promoved
a elaboracéd&o de diretrizes com a Tinalidade deo reduzir despesas comn
medicina de alta tecnologis. Com o Plano, fo{ disciptinado o nlmero
de cotas de atendimento pelos diferentes provedores, aumantando a
participagé&o dos conveniados (Secretarias de Salde dos . Estados e
MdHWCWQWOV,; hogspiteis universitéarios e Filantropicos) e da rede

proéopria do INAMPS.

Os controles sobre  os  prestadores  privados se  tornaram  menos

frouxos, sobretudo depois que o INAMPS evidenciou um exceaesso de 70

mi’l Teitos, & ém das necessidades P@aﬁﬁ,v contratados pela
Previdéncia. Foi implantada  uma nova sTstendtica de contas
nospitalares (pagamento. por procedimanto), de vez que a internaglo
era o componente assistencial quse, sozinho, consumia mais de 50% dos

i itia qualauer

recursos do  INAMPS. A sisten&tica anterior n&o permitia

previsdo razoével de gastos e induzia a superprodugdo de servigos.

Oz procedimentos de alto custo. foram objeto de medidas especiais.

Somente a despesa com didlise renal, no pais como um todo, excadia o
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total do gasto com assisténcia médica em 5 estados do NOidewte.
Mesmo assim o programa de didlise ‘$6 estava cobrindo metade daC
necessidades nacionals. N&o s6 foram reduzidos em 50% os  honoré&rios
dos aespecialistas como‘ foi astinmutada a dialige peritoneas?,

tratamento alternativo de custo bem mais baixo.

A cooperacdo Tnterinstitucional no tratamento do céncer estimulou a
utilizacdo da capscidade ociosa do MS e do INAMPS. Com Jsso, cerce
de US 3$3,5 miThbes anuais deixaram de ser pagos a servigos privados

contratador.

A integracgdo programatica d 5 & instituic ovc pUblicas de salde,
inerente as AIS, tinha algumas vigivedis Timitacdes, apresentande  um

contencioso no gqual se destaca:
~  egonsolidac&o da hegemonia do  TNAMPS que, & par de continuar
administrando seus servicos proprios, 08 contratos €
credenciamentos  com o  setor privado, reforgou sua influénois
Junto as Secretarias de Sadde, aue  se  tornaram  ainda mais

dependentas dos recursos previdenoiarios;

<~ retragio dos recursos  estaduais e municipais na medida do

. - ’ .
aumento do aporte Faederal ( );

-4
0
O3
0
D
1
o

- falta de representacdo Tormal do setor privadoe nas  com:

estaduais, raegionais e Tocais;

- alcance S ainda insuficiente COMO instrumento ce
universalizacio e eglidade. A populacgédo rural continuou como
paciente de 2a. classe nas clinicas privadas, dada a Torma de
pagamento adotada pela previdancia social, que privilegiava o
atendimento urbsno. Qs n&o-previdenciarios permangceram sem

(%) BRASIIL, 1985 . Relatbrio sobre a situagéo social do  pa‘s.
Volume 2. UNICAMP/MSPP, 1986. ‘
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acesso ao setor privado, salvo en situagdes de emargdnaia.

Parte do contencioso foli obtendo solucdo gradual, sobretudo com o
advento da Nova RepUGbiica, am 1985, A remuneracdo prevista para
contratos da previdéncia com o setor privado, para o atendimento da

populacio rural, passou a ser dgual & adotada parsa os trabalbadores

urbanos . Isso eliminouy a disceriminagéo. Mas og  rurais  continuam
sem atendimento - nos hospitais privados, que nao  tem  convénio

sz pecifico. E nd&o foi feite qualquer progresso em relagdo aos
nado-previdenciarios gquanto A0 Acesso  aos  servigos particulares

contratados.

.. L e (K . . . .
A dmplantacéo dos SUDS ) emn &alguns estados, & partir de 1987,
robusteceud a autoridade da Secretaris de Salde, ainda que de formas
desigual de estado para estado, dadas as  condicBes locadis wmais  ou

menos favoraveis & descentralizacdo.

Um maior grau de descentralizagio poderia ter acontecido a partir da
Resolugdo n2 06 da CIPLAN, de 03/05/84, que fdinstitucionalizou as AIS
e que explicitava ser da unidade federada a responsabilidade sobre a

@, aspecificaments, sobre & politica de

satde da populagdc

organizagio e controle do sistema  de salde, tanto na sua vertente

PR - - : SHAC
publica como privada ( /

A participacdo da populacgo nos diferentes niveis de gestd&o, através
de suass entidades representativas, continuow  [dngipientea; pouco ou
nada foi obtido no desenvolvimento de recursos  humanos  ou no

estabelecimento de novos planog de cargos e saldrios.

03  sistemas gerenciais permaneceramn anacrdnicos e ndo se tornaram

visivelis os esforgos organizados @ a vontade politica gLe
permitissen modernizar a gestéo, sobretudo a nivel Tocal e estadual.

(R Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (becreto nt
84 .657, de 20/07/87).

(**x) SALLES, Aloysio. Plano  do CONASP: rpeflexbes apds 2 anos de
aplicagdo. Sadde em Debate 17(25-27). Out. 84. ’


SALL.ES

N
PN

5.3. Qmwhélﬁagg

O Plano do CONASP e o seu desdobramento mais importante - as AlS -
promoveram a adaptacgio do sistema médico-hospitalar ao contexto de
escassez  sem, a0 menos na Otica de seus  primeiros executores,

provocar danos sociadis de monta ou perdas vigiveis na qudlidade dos

. M
BENVIGOS pr‘est:adoss ( ).

Mas & difici) compartilhar integralmante desse otimismo. As medidas
de ajdste,‘peWa sua  propria’ natureza restritiva, certamente terdo
“ocasionado  algum  dano & qualidade do atendimento. Parece improvavel
\que nesse processo  de Tipoaspiragdo para eliminar a gordura do
super-~faturamento e do uso deshecesséario de alguns servicos médicos,
Nn&o se tenha eliminado também sorgdes de tecido © sadio (ver Segdo

6.2.).

Em um  aparente  paradoxo, todo o acervo de providéancias, envoelvendo

wly

cortes e raestrigdes em busca de ajuste a «rise de recursos, Trouxe

um primeiro  dmpulso & construcdo de uin sistems de salde universal e
com meneos desigualdades. Tentativas anteriores comn o8 mesnos

objetivos, como  a Led n% §.229/75, dnstituindo o Sistema Nacional de

Salde ou o PREVSAUDE (**), nao  tiveram gualauer conseguéncia
pratica. A primeira, vitima de suas .proprias  ambiglidades e da
Afa?ta de  vontade politica para corrigi-las, tornou-se mais i
aderego jurﬁdﬁco,,'Sem dualguer uso social concreto. 0O PREVSAUDE
foi abandonado, mesmno depois de escoimado das_ formulagbes que

desagradavam os interesses privados, hurcordaticos e corporatives

dominantes.

6.229 foi promulgads. guando se pensava estar em una fase de

{e

A Leld n

infindével progperidace, e o PREVSAUDE surgiu quando a crise

er e ar av Mot VIS Y A M s M Var YAe Y N W Y T Ve Vs bar Vv e war

%) SALLES, A, op.cit.

(¥ Programa Nacional de Servicos Basicos de Saldde (1879).
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econtmica e suas seqlielas sociais ainda ndo eram té&o evidentes. Das

Y

e

POrQquUeE essas medidas, sobretudo (o) PREVSAUDE, com  intmeras
semelhangas com - o Plano do CONMASP e com as AlS, ndo tiveramn

resultados.

Sem resolver todoeos os problemas, as  AIS  ao Pepa$9af mais recursos
para aestadoes e nmunicipios, se  constituiram am Tmportante fator de
descentralizagdo; de redugdo das desigualdades de QACBEBO AOS
servigos @ de aumento do grau de articulagdo entre as diferentes

instituigdes pUblicas do setor.

O saldo se configura positive, tendo em conta adue 08 avangos obtidos

ocorraramn en apenas 4 anos. .
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6. Q. IMPACTO NA AS ?Kﬁlfﬁgiﬁwwﬁgljé
Descritos  os  comportamentos das. receitas’ e dos gastos sociais ao
Tongo da crise, bem como a estratégia de ajuste e as politicas

racionalizadoras adotados no setor, cabe conhecer quais Fforam os

resis impactos de orise (e das medidas a ela contrapostas) na
producdo dos rvigos de sadde.

0 consumo de servigos mGdWCO"hO,DWTa]u es, consideradss todas as
formas de prestagdo (pablicas e privadas, com ou sem & participagdo
da praevididncia socﬁaW). apresantou crascimento antra 19871 © 1984 no

namero de consultas "per capita"”, 10) Tado de deciinio na atencg&o

hogpitalar. 0 ndmero de consultas médicas por habitante aumentou de
4,8 (1981) para 5,9 (1984), enquanto oue a- cobertura hospitaiar

diminuiu de 14,1% para 13,4% (Tabela 6.1.).

Em 1984 & participacio da previdéncia social atravée de  suas
diferentes modalidades assistenciais (gervigos proprios, convénios

com  orgdos  publicos e contratos com © setor privado), na assistédncia
.

médica como um todo, ssteve em torno de 58% nas consultas o 88,1%

nas hospitalizagdes.

a_preyvidéncia so¢

1 8,

ial
0 namero de consultas para a populacdo urbana aprasentou fro"P1Mﬂnto
permanante. 0O total de consultas  (urbanas e rurais) teve uma

Tigeira queda em 1986, influenciado pelo comportamento das consultas

. *® - R "o .
ruUrans Sy aque  apresentaram diminuigdo €mn relagio & 1984 . Em
valores "per capita’ houve, paradoxalmente, pequens queda pbs-1884,
mas durante a oerise o ritmo de crescimento foi mantido. Entre 1878

e 1884 a taxa global de consultas por habitante passou de 1,20 para

1,77 (Tabela 6.2.).

A Y W v e MEs Wiv v VAE YAE bos WY VhE i MAs v er vaw vw vi vew o Vet v

(*) Poggsivelmente muitasg consultas rurais. foram contadas COMmo
“urbanas.. Ndo ha outra explicagdo para a diminuigdo.
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As internagdes hospitalares - (rurais e urbanas) como  uwn todo,
servigos sobre os quais foram mals concentradas as medidas de

controle, tiveram crescimento até 1981, mas comegaram a cair  a
partir desse Qlvtimo ano até 1986, com um pegueno aumento em 1984 .
Com & aegisténcia hogspitalar & populagéo urbana acontece

praticamente o mesmo, comn excesso de um aumento pagueno em 1986.

0 nimero de atendimentos hespitalares & populagdo rural apresentou
uma  qgueda  abrupta em 1988 Cab i Essa queda, constante desde 1983, &
em. parte explicavel pela diminuic&o da populag&o rural. A cobertursa
global (Tabela . 6.3.) subiu até 1981 (10,86%), decrescendo desde entéo

(8,2% em 1888).

As  medidas de ajuste Civeram efeitos distintos nas aiferentes
modalidades assistenciais  operadas pelo IMAMPS . E ndo poderia ser

diferente. Afinal, as restric¢des sobre oz servigos contratados, o

3

fortalecimento dos convénios (M3, Secraetarias de Saldde ¢ Hospitais

<

Universitarios) e dos servigos prdprios, teriam que ter repercussio
concreta, tanto nas despesas como na cobertura  dos  servigos

médico-hogspitslares.

6.1.1. 03 CONVENIOS E 03 SERVICCS CONTRATADOS

A participagdo do INAMPS no custeio da assisténcia médica, através
de convénios (** Y, cresceu  entre 1981 e 1986 (Tabela 4.7.). MNMesta
maesma modalidade assistencial, o ndmerce de nternacbes hespitalares
guase duplicou e os cuidados ambulatoriais cresceram 1,7 vezaes no
masmo periodo. Tudo isso como decorréncia da prioridade concedida
(CONASP/AIS) & essa nmodalidade assistencial. (Tabela 6.2. e §.3.)

{(*) Possivelmante, nOmero  significativo de internacbes prurais
foram contabilizados comno urbanas, como resultado da politics
de equalizar o0s dois sistemas de atendimento.

(R Com . Secretarias de Salde estadua

ig @ municipais, hospitais do
MS, FL.SESP, hogpitais universitéarios, sindicatos e entidades
Filantrbopicas. Nessa modalidade ndo é utildizado o sistemsa de

remuneragao por ato médico ("fee for service").



0 gasto com servigos privados contratados s6 comegou a cair em 1983
(Tabela 4.7.). As dinternag¢des hospitalares cairanm a partir de 19871.
As  consultas  anmbulatorisis, entretanto, cresceram de 1879 a 1984, <6

comegando a cair depois deste Gltimo ano (Tabelas 6.2. o 6.3.).

A diminuigdo das internaches & coerente Com as madidas
contencionistas e a consed&ente erosdo  dosz  recursos destinados &
area privada, atribuivel tambén & politica tarifaria do INAMPS
(heajugtea @in taxas inferdfores a dinflagido). Mas o esforco para
conter o atendimento ambulatorial privado 36 comecou a ter resultado
‘hé 2 anos, fato que pode ser atribuideo a uma explicével reagda
inicgial dos provedores a dimninuicio da receita: aumentar & nroducan

para manter (ou elevar) o taturamento.
6.1.2. A REDE PROPRIA DO INAMPS

Os efeitog da orioridade éoméedﬁda pelas AIS aos servigos provrios
N30 apresentaram O3 mesnos  resultados que  no  caso dos  convénios.
Entre 1981 e 1988 a despesa (Tabela 4.7.) com servigos prdprios sd
aprasantou queda real em 1883, crescendo de fFforma expressiva desde
enté&o.  As  consultas  (cliente’la urbana) na rede propria conegaram a
cair em 1981 (Tabela 6.2.), com THgeira recuperagdo em 1985 e umna

_queda em 1986.

As internacdes nos  hospitaeis do INAMPS entre 1978 e 1986 né&o

apresentaram um comportamento uniforme. A produtividade dos

recursos institucionais & oscilante. A tendé&neia parece ser de

gqueda. Dispondo - de menos leitos enm 1978 do gue em 1885, o nlGmero de

. . . . . . & o . ..

internagdes fol maior no primeiro ano (% {Tabela 6.3.).

) 0O nmero de leitos em  hogpitalis proprics do  INAMPS  era de
8.111 em 1978, aumentando para 9.7617 em  1886. (Fonte:
INAMPS e@m  Dados, 197¢, @ DimensBas ol Previdéncia e

Assistdneia Social no Brasil, s.d.).
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E  dmprovéavel que as intmeras paralisacgdes (greves) que t8m ocorrido
: v .z - “§ . K
na rede previdencidria possam explicar essa qgueda %), 0O aumanto

das despesas poderia ser explicado em parte, como decorréncia do

esforgo financeiro ce colocanr am Funcionamento hospitais
paralisados. 0 esforgo, entretanto, n&o foi compensado pelo aumento

no atendimento, como ers de se esperar, o que sugere a permandncia

de problemas de gestdo ainda por resolver.

Somente no estado do Rio de Janeiro, no  primeiro  ano do Plano
CONASP, foram ativados o Hospital de Nova Iguach (280 wmédicos),
Centro Previdenciario de Niterdd (140 médicos), PAM-Del Castilho
(260 médicos), Maternidade Alexandre Fleming (84 médicos), PAM«IP&J&
(72 médicos), servigos de energdncia do Hospital de Bonsucesso (32

sy o B . . oK
médicos) e do Hospital de Andarai (530 médicos) ( ).

Ainda no Rio de Janeiro foi Tnaugurado o Servigo de Cirurgia
Cardiovascular do HSE, enguanto cue em Séc  Pauwlo Fforam ativados o
Hospital Ipiranga (266 médicos) e um Centro de Diagnbstico
Cardioldgico. No pais como  um  todo, toram reeguipados, na  mesmna
época, 340 PAMs e 15 hospitais. Isso exp?ﬁcé em parte o aumento das
despesas comn o3 properios (), '
Um bom exemplo dos problemas administrativos aque anulam, ou - pelo
menos, minimizam o esforgo & o gue ocorre com os hospitais proprios
da previdéncia, gua funcionaram em 19835 com ociosidade oscilando
entre 24% e A43% em relac&o aos padrdes internacionais. 0Os servigos
ambulatoriais, por sua vez, podariam prestar de 15% é L4%  mais

. . . KX
consultas do aue taziam ( )

(%) Dados do Ministério do Trabalho (SE£S8) +Hdndicam a ocorréncia de
pelo menos 37 greves na area de salde ¢ previdéncia @m 1836,
com uma média de § dias de paralizacgdo cada uma.

CFF) SALLES, A op.eit.

(KAE Y INAMPS . Relatdrio de Atividades. Brasilia. 198%. 43p.
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§.2. O _pape.

LN

de urgéncia
0 insucesso relativo na contengdo do aténdimento ambulatorial nos
servigos  contratados, pode ser explicado pelo comportamento das

consultas de "uwgéncﬁa" (Tabela 6.4.), onde o controle da demanda &

pvatwcamemte Tmpossivel. Em wvalores “per capita' o nlmero dessas
consultas duplicou entre 1978 ¢ 1986. Enquanto permanecia  esté&ve)
nos servicos préoprios, BB56 tipo de atendimento | oresceuw

constantemente de 1978 & 1884 nas demais modalidades.

A politica das AIS, favorecendo os  convéniog do  INAMPS com  outras
IintituichHes pUublticas, fez com ocue também na modalidade convdnios
(Tabela B.4.) crescessem ag consultas de urgdneia, que aumentaram  em

2,8 vezes entre 1980 ¢ 1986 (*).

Masmo assim, enguanto nos  servigos proéprios, c&nvénio& & no
atendimento rural as consultas de urgdncia corresponderam em 19885

respectivamente, a apenas 15,8%, 18,5% e 5,2% (1985) do torval das
consultas, nog servigos contratados o p@ﬁcmmtuaW'ch@gou a 60,58%. Em
1978 o percentual das consultas de urgéncia, en relagdo ao total de
consultas, foi de 38% nos servigos contratados com o setor privado

(Tabela 6.5.)

0 crescimento dos atendimentos de urgéncia permite duas
interpretagdes. RDe wum Tado, & um  dndicador  de insuficiéncia,
inadeguagdo, ou  mesmo  nd  qualidade do atendimento anbulatorial

convaencional. A demora para ser atendido no meulatévxo faz com  gue
as PESBOas proocurem o ProOnto-soCorrag, onde o atendimento &
imediato. Por outro lade, a falta de atendimente ambulatorial faz

com gue certas doencas evoluam e nxv;am o atendimentco emargencial.

{(*) Neste caso, aw despesas  do  JHAMPS n&o sumentam. A modalidade
convdnio nao adot
namero de atoQ meé

Z

&, como j& referido, o pagamento em funcdo do
di I«)- ‘
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Daeve-se notar gue o aumento dessas consultas

expaediente, usado por muitas clinicas particulares

que deveria ser um atendimento ambulatorial
classificada, para afeito contapil, CoOmo

Enquanto a consulta ambulatorial esta

INAMPS,

sujeita  a

nelo o atendimento de urgdncia, em pring

decorre  também do
, de tranaformar o

norma em  consulta

sando  de urgéncia.

cotas pré-fixadas

ipio, ndo & passive’

de controle.

Nos servigos proprios do INAMPS as consultas ambulatoriais
apresentaram tendéncia decrescente, enquanto gque o atendimento de
urgéncia se manteve o em relativa estabilidade. Esta peculiaridade
poderia ser explicada também pelo fato de que & quase totaﬂﬁdade as
rede do INAMPS & composta de PaMs  (OF) (810) que ndo tuncionam 24
noras diarias com atendinento de urgéncia, ao contrario dos
hospitais.

Um aumento expressivo dos cuidados de urgénaia, como ocorreud  nes
servigos contratados pela previdéncia social, pode ser um indicador
de guaeda de qualidade. Até porgue s80 atendimentos que, salvo en
real situacdo de risco de vida para o paciente, tendem a ser ainda

mais sumérios e superficiais do que, muitas vezes,

ambulatoriais pré-agendadas.

Q..al @

atendimento basico

~especializado

A contengdo, quer no atendimanto ambulatorial,

nao se distribuiu egquitativamente por todas as
e gspecializadas ("outras", nas Tabelas 6.6, o 6.7
Em cirurgia geral o ndmero absoluto de

equilibrado, o que significa uma diminuigcdo na
Nas demais  (¢linica nédica, ginecologia e p

crascimento no periodo.

1

(%) Posto de Assistdncoia Madica

ArQ&Es

atendimentos

conswltas

an

B

(@}

as

quer no hospitalar,

médicas b&sicas

).

manteve

S

taxa "per  capita".

ediatria) houve  um
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O atendimento obstétrico (pré-natal) decresceu Wﬁgeﬁraﬁ%mte entre
1881 e 1985. Pode ser um ba&uﬁtado das medidas de controle,
eliminando consultas "fantasmnas", cbmo pode ser, também, decorrente
de queds da natalidade. Ou, ainda, por diminuigéo da produtividade.

As trés hipdteses ndo sdo mutuamente excludentes.

Mais explicita & a diminuigéo do atendimento especializade a partir

de 1981, As  consultas nessa area cairam em 32% entre 1982 ¢ 1986 .-
As explica¢bes né&o diferem muito das anteriores: controles mais
seVeros sobre o setor  privado @ queda de produtividade. A

Tprioridade concedida & expansdo dos servigos basicos, em detrimento
dos mais sofisticados, ndo explica, sozinha, a gueda expraessiva no

atendimento especializado.

As  internagdes por  Grea tiveram um  comportamenteo diferente. A

{

tendéncia foi de aueda generalizada, & partir de 1981, em todas as
dreas, menos tigiologia, onde & diminuic&o comecou em 18£0. Somante
as Internacdhes de psiquiatria tornaram a crescer em 1885, mas  cairam

de novo em 19806 (Tabela 6.7.).

No avendimento hospitalar ao parto (obstecricia), as hipdrteaeseas
explicativas para a diminuic8o de atendimento s30, en geral, as

mesmas usadas 0 Caso go  pré-natal. S6 gue, no  caso  das

internagdes, ndo houve, como nas consultas, um aunento em 1936

Mas a queda excepcional das hospitalizacdes tisiolbgicas -~ 50%  entre

1980 e 198% - parece ser conseqgii@ncia de uma politics deliberada de

desospitalizacgé&o . emn favor do fortalecimento do tratamento

ambulatorial. Polditica similar na é&Gres de psigquiatria ndo teve os

mesmos resultados (Tabela 6.7.).




TABELA 6.1
BRASIL: NUMERC DE CONSULTAS E DE INTERNACOES
' POR HABITANTES

1981 - 1984
ANCS | CONSULTAS POR | INTERNACOES POR
| HABITANTES | 100 HABITANTES
1981 4.78 14.1
1982 5.12 13.9
1983 5.51 13.1
1984 : 5.86 13.4

FONTE: FIBGE, AMS 1981-1984.

TABELA 6.2
BRASIL: CONSULTAS MEDICAS, POR MODALIDADE ASSISTENCIAL, TOTAL £ PER CAPITA
1978 & 1986
C CONSULTAS MEDICAS - CLIENTELA URBANA [ CONSULTAS |  TOTAL |  CONSULTAS PER CAPITA
1 U T ——— | OMEDICAS | OF SO —
| PROPRIOS | CONTRATADOS | CONVENIOS |  TOTAL | - (RURAL | CONSULTAS |  RURAL |  TOTAL
1978 57,685.107  49,172.186  43,787.082  150,644.375 - 150, 644375 - 1.30
1979 - 53,602.32¢  48,960.190  39,853.057  142,459.571  17,403.781  159,863.352 0.43 1,35
1980 59,063.589  52,003.865  49,050.683  160,208.137  19,5£3.037 179,751.174 0.49 1.48
1981  57,680.428  60,528.329  63,801.478 182,010.235  20,579.152  202,580.387 0.5 1,63
1982 55,877.181  63,725.008  65,399.365  185,001.555  21,245.830  206,248.445 0.53 1.62
1983 53,429.115  71,168.476  73,049.005. 197,66.596  20,930.517  218,577.113 0.5 1,68
1986 52,232.139  .75,439.374  85,828.655  213,500.208°  22,158.472  235,658.580 0.55 1.71
1985 © 52,704.680  66,784.620  93:233.811 217,818.120  20,546.579  233,352.599 0.5 1.75
1986 49,812.754  63,144.108  108,122.537  221,078.380  16,465.786  237,525.183 9.41 1.7

FONTE: MPAS/INAMPS - INANMPS £M DADOS, 1378 4 1986.



TABELA 6.3
BRASIL: INTERNACOES HOSPITALARES, POR MODALIDADE ASSISTENCIAL, £ PERCENTUAL

1978 a 1986
1 INTERNACOES HOSPITALARES - CLIENTELA URBANA | INTERNACOES | TOTAL | % DE COSERTURE
L - - -1 HOSPITALARES |  DE O —— :
| PROPRIOS | CONTRATAOOS | CONVENIOS |  TOTAL |  (RURAL | INTERNACOES |  RUR&L |  TOTAL
1978 253,362 6,986,084 541,742 7,781,188 1,876,867 9,658,055 4.68 8.33
1979 239,643 7,451,930 873,663 8,565,236 2,036,045 10,601,282 5.08 3.93
1880 218,383 8,427,099 915,633 9,562,121 2,191,330 11,753,451 5.47 §.55
1981 214,882 9,201,698 1,361,568 10,778,148 2,415,388 13,193,535 .04 10.50
1982 236,601 . 8,775,249 1,496,891 10,508,741 2,562,141 13,070,882 5.41 10.21
1983 247,006 7,777,971 1,652,658 9,677,636 2,393,526 12,071,162 5.99 $.28
1984 209,741 8,427,450 1,856,850 10,514,041 2,155,308 12,669,349 5.40 9.5
1985 238,506 7,595,151 2,228,885 10,063,540 2,032,200 12,085,740 5.09 8.39
1986 200,785 7,636,958 2,531,615 10,409,358 985,468 11,39¢,826 2.47 8.26
FONTE: MPAS/INAMPS - INAMPS EM DADOS, 1978 A 1985,
TABELA 6.4
BRASIL: CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIAS, POR MODALIDADE ASSISTENCIAL RURAL £ URBANO
1978 a 1985 .
[ INTERNACOES HOSPITALARES - CLIENTELA URBANA | INTERNACOES | TOTAL | CONS.MED.DE URG.PER CAPI™A
T P —— | HOSPITALARES | OF N
| PROPRIOS | CONTRATADOS | CONVENICS |  TOTAL |  (RURAL | INTERNACOES |  RURAL |  TQTAL
1978 6,060,113 17,260,178 - 24,233,291 - - 24,233,291 - 0.20
1979 6,817,214 21,362,407 - 28,179,681 - 29,178,531 - 6.0
1980 6,919,435 22,315,624 . 6,956,143 36,191,203 1,256,885 37,448,080 603 0.53¢
1981 5,715,338 26,661,035 8,233,305 41,616,279 1,407,700 43,023,978 0.04 0.35
" 1982 6,638,502 29,729,873 7,758,713 44,127,088 1,183,360 45,210,448 0.03 9.35
1993 6,642,683 40,944,030 9,683,308 57,270,321 1,114,315 58,385,196 0.03 0.¢5
1984 6,717,906 44,813,343 11,973,436 63,509,685 1,146,647 64,656,332 0.03 0.49
1985 6,890,781 38,311,776 12,773,981 57,976,538 1,062,503 59,039,131 0.03 0.4
- L1986 7,875,855 38,189,317 20,033,650 66,098,822 L 66,058,822 . 0.48

FONTE: MPAS/INAMPS - INAMPS EM DADOS, 1978 A 1986.

NOTA : (1) Inclusive consultas de urgencia/emergencia rural nos servicos prestados em convenios.
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TABELA 6.5
BRASIL: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA CUSTEADAS PELO INAMPS
POR MODALIDADE ASSISTENCIAL EM RELACAO AO TOTAL DE CONSULTAS NA MESMA MODALIDADE
1978 a 1986

| CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA - CLIENTELA URBANA |CONSULTAS MED. | TOTAL

ANOS | s e o e e e | DE URGENCIA | CONSULTAS
| PROPRIOS | CONTRATADOS | CONVENIOS. | TOTAL | (RURAL) | DE URGENCIA

1978 12.07 35.12 - 15.08 - 16.0¢
1979 12.11 43.62 - 19.78 - 17.63
1980 11.72 42.84 14.18 22.59 6.43 20.83
1981 -11.64 44.05 12.91 22.86 .84 AN
1982 11.88 46,85 11.86 23.85 5.517 21.97
1983 12.43 57.53 13.26 28.38 5.33 26.71
1984 12.86 53.40 13.95 28.75 5.17 21.4¢
1985 13.05 57.31 13.00 26.62 5.17 4.1
1986 15.81 50.48 18.53 29.90 o 27.81

FONTE: MPAS/INAMPS - INAMPS EM DADOS, 1878 A4 1986.

TABELA 6.5
BRASIL: CONSULTAS MEDICAS, POR CLINICAS BASICAS £ QUTRAS, CUSTEADA PELO INAMPS.
1978 - 1985

l CONSULTAS MEDICA

[¥2}

| CLINICA | CIRURGIA | CLINICA | CLINICA | CLINICA | URGENCIA/ | OUTRAS | TOTAL
! MEDICA | GERAL |GINECOLOGICA | OBSTETRICIA | PEDIATRICA | EMERGENCIA | !

[RA]

1978 30,957,005 3,137,437 1,882,129 5,663,486 16,965,346 24,233,291 61,795,681 150,644,375
1879 31,719,817 3,327,246 8,332,264 6,059,575 18,048,477 28,179,681 63,740,313 159,468,373
1880 45,845,123 3,603,420 10,559,653 8,312,682 25,626,585 37,448,083 48,355,623 179,751,174
1981 52,763,08% 3,111,111 11,435,087 9,668,268 29,427,250 43,023,979 52,553,977 202,589,387
1982 54,982,418 3,659,364 11,571,687 9,528,571 31,152,311 45,310,445 " 50,042,646  206,24% %4
1983 57,519,176 3,308,086 11,500,413 9,165,396 31,639,011 58,385,196 47,159,835 218,577,113
9,003,740 34,569,909 64,656,332 46,574,507 233,652,680
9,209,682 36,585,963 59,039,131 46,032,975 238,362,699
9,398,314 39,582,000 6,058,622 35,822,834 237,525,183

1884 65,372,730 3,246,912 12,234,550
1985 71,126,516 3,339,242 13,029,190
1986 69,583,625 3,503,398 13,066,339

FONTE: MPAS/INAMPS - INAMPS EM DADOS, 1878 a 1986.



_ . TABELA 6.7 -
BRASIL: INTERNACOES HOSPITALARES POR CLINICAS ESPECIALIZADAS, CUSTEADA PELO INAMPS.
1978 - 1986

B T
| MEDICA = | CIRURGICA | OBSTETRICA | PSIQUIATRICA | TISIOLOGICA |

U S0609 100996 2,502,688 e 38,989 8,650,055
1979 5,583,386 1,866,625 2,695,477 , 383,877v 41,849 10,571,214
1980 6,601,619 1,968,891 2,741,499 398,881 42,561 114?53,451
1981 7,436,834 2,110,758 | 3,?55,316 425,782 31,348 13,183,538
1982 7,822,199 1,971,851 3,234,619 419,775 22,348 ?3,0?6,?92
1983 6,784,030 1,845,132 3,060,024 355,418 26,557 12,071,162
1984 7,381,849 1,964,359 2,938,301 362,924 . 21,916 12,569,343
1985 6,876,627 1,823,705 2,311,368 364,183 19,899 12,083,740
19858(1) " 6,593,100 i,?50,736 2,659,538 342,90§ 21,331 11,394,826

FONTE: MPAS/INAMPS - INAMPS EM DADCS, 1978 a 1986.
NOTA : (1) Inclusive 14,820 internacoes de "Grande Queimado" nc tota) das internacoes.
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. Q DESEMPENHO OE ALGUNS PROGRAMAS PRICRITARIOS
A gueda nos recursos para a saGde, na primeira metade da década, nédo
atingiu  por cigual os diferentes programas setoriais. A assisténcia
médica teve perdas reais guase constantes.  Qutros cresceram  en
plena recessdo, como foi o caso da Aldimentacdo e Nutricdo, néo

analisado nesta oportunidade ().

Em contraposicdo, & prioridade, prasante  na retdrica, para e}
controle de doengas transmissiveis, Nao se concratizoud na

distribuiclo de recursos. Cono visto na Tabela 4.8., O gasto  con
essa  &Grea despencou, entre 1880 e 1083, do dngice 100 para 66,

recuperando-se a partir de 19284 (1986 = 215).

A paﬁtﬁcipaq&o desse subprogramna no  gasto federaT com  salde se
situou entre 2,34% e 1,7% (Tabeia T.1.)  no  periodo da . orise.
Somaente a@m  1985/19858 o percentual ée elevou para 3,2% (1985) e 4,5%
(1986). Em valores reais, o gaste nessa &rea pascou de Cz$1.956
milthdes em 1978 para ' 4

Cz$1.008 milhdes em 1984 (US$143,2 milhdes e USETIL,L milhdes).

No combate & maléaria, a Incidéncia Parasitéria Anua)l - IPA passou de
16,4% em 1980 para 26,2% em 1886, nas &rea _geogratice de erradicagéo
A Tongo  prazo. Coincidentemaente ou ndo, nos anog em que a alocacdo
de recursos, para Q- controle dessa endaemie, situou-se >nog niveis
hais bhaixos (1983-1984), o IPA atingiu um nove patamar: mais de 20

casesg por 1.000 habitantes (21,0 em 1983 e 2%,5 em 1884).

0 controle da doenga de Chagas recebeu aumentos reais de recursos, o

que explica ) craesaimento . das atividades (ampliacdo da éarea
geogr&fica de atuagido da SUCAM) durante a rescessio. Apainhas em 1983

houve uma diminuigdo de recursos (Tabela 7.2.). No psriodo

(*) 0s recuUrsos para programas  de Alimentacéo & Nutrigédo
Tguadruplicaram entire 1980 e 1986.
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analisado, o gasto no combate a essa endemia.passou de Cz$170,5
miThes (US$E12,5 milhdes) em 1980 para Cz$687,8 (US$E0,4 milhdes) em
1886. Dados  da SUCAM indicam que nesse periodo o Indice de Infeccdo

Natural caiu de 4,4% para 2,2%.

O combate ao Aedes Aegypti, vetor da febre amarela e da déngue, teve
raeducdo  signiticativa. entre 1980 & 1884. A vaoﬁna@ﬁo antiamarilica
caiu em mais de 30% e o namero de prédios bowwifadog. ©m qUaﬁe T0%.
O afrouxamento da vigiléncia e do combate ac mosguito Toi
responsé&vel por surtos da déngue em 1986 e pelo retorno do risco da
febre amarels urbana. 0 vetor hoje @&  encontrado em mais de 284
municipios e o Aedes Albopictus, mais resistente o inexistente no

Brasil até 1985, Jj& fol ddentificado em 113 localidades de 4 estados.

Com o slarme provocsdo pelo surto de déngue, a vacinag&o
antiamarilica triplicou em 1885 o 1886, bemn como o ndmero  de

Tocalidades inspecionadas; o nGmero de prédios borrifados duplicou

no mRsmo pariodo. Os recursos para este prograwna  civeram ©
comportanento padré&o da orise: aueda entre 1980 & 1984 e

recuperacdo em 1985 e 18886. Az despesas com o combate ao Aedes 4o,
hoje, 3 vezes maiores do que em 1980 o cquase 20 vezes maiores do gue

em 1982 (Tabela 7.2.). .

As  atividades de controle ds escuistoscsomose apresentaram uma queda

entre 1980 e 1982, recuperando-se nos dois anos seguintes. O ndmero

a3

de  exames coproscopicos decresceu e 1,8 milhdes en 1330 para cerca
dea 1 miTh&o em 1982, crescendo para 2,6 milhdes em 1985, A gueads
neste e  em outros indicadores em 1988, pode ser  atribuida  ao

~

degslocamaento de pessoal dessa atividade para a de combate a déngue o

febre amarela. Os NeCUrsos para o controle da esquistossomnose
cairam em 1982 e 1983, recuperando-ce dai am diante. 0O gasto em

1986 foi quase guatro vezes maior do gue am 1930 (Tabela 7.2.).

Os  dndices de Hdmunizagd8o (Tabela 71.3.) melhoraram sensivelmente a
partir de 1280. A cobertura na vacinag&o DPT  pasasou de  38,4%% em

1880 para 67,2% emnm 1984, Na vacinagdo contra o sarampo o
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percentuasis passaram de 56,4% para 80,1%. Paradoxaimente, pssas

atividadas parecem ter enhtrado em gueda depois da arise. Os

parcentuais de cobertura cairam para 64,7% (DPT) e 66% (sarampo) em

188%.

As . diferencas regionais em relagdo & cobertura vacinal também
diminuiram. Em 1980, as regidtes Sul e Sudeste vacinaram mais de 80%
dos meneres ae 1 &ENO, contra O sarampo. No Nordeste e Norte, no
enténto, a cobertura foi inferior a 30%. Em 1984 a cobertura tToi de
68,3%. no  Norte e BA% no Nordeste, caindo para 50,2% e %4.,7%,

respectivamente, em 1985.

Bons resultados também  foram alcangados na  cobertura  vacingl  de
menores de 1 ano para protegé-los  da diftérfa,_ do tétano e da
cogueluche. Era 1980, a cobertura do grupo populacional era inferior
& 40%  no Brasiﬁl como  um  todo; em 1985 essa proporc&o subiu para
duase 65%. No Nordeste e Norte o3 percentuais de cobartura
passaram, no  mesmo  periodo, de 15% e  16,4% para 57,4% e 51,2%,

respectivamente. J& na regidoe Centro-0este a cobertura subiu  de 23%

€in 1980 para 68% ean 1885, - Apenas ag  regites Sul e Sudeste
apraesentaramn coberturas vacinais mais aceitiveis. Todas as demais

registraranm  cobartura abaixo dos niveis recomendados e, além disso,
os percentua’is ctiveram grandes variagbes de um  ano  para o oubtro.
Isto demonstra qgue a vacinagdo -~ como atividade de rotina -~ ainda

ndo vem recebendo a prioridade necessaria.

to  dos resultados  operacionais, am média TFavorédveis, 3

A despe
incidéncia do sarampo ainda & elevada e a ocorréncia de tétano nio
apresenta  diminuigdo, mas o ndmero de casos de difteria tem caido
(Tabela 7.4.). i
Melhores resultados foram alcangados no controle da poliomieiite.

At é 1878  eram registrados, emn média, maiszs de 2.200 casos anuaimante.

A estratégise de "campanhbas” foi bem sucedida. A partir de 188217 &
incidéncigd caiu  abruptamente até 1983 (45 casos). Mos 3 anos

seguintes © nimearo de casos tem aumentado em decorréncia da queds da
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vacinagdo no Nordeste, do mafor rigor na notificagio e da baixa
eficdcia da vacina contra o virus tipo 3, predominante naguaela

regido (Tabela 7.4.).

A erise atingiu também & producé de  dmunobioldgicos (soros e
vacinas). A producgéo do soro antiofidico, que alcangava 102 mil
ampolas  anuais em 1982, desceu pars pouco mais dé 32 mil em 1984,
devido basicamente & paralizacio das atividades de. um Wébowatério
privado, gue supria  2/3 do mercado nacional, por falta de condigdes
técnicas. 0O Programa de Auto-Suficidncia emn Ianobio1égicos, criado
em 1985, devera nacionalizar a produgdo  de  vacinas antipdlio e
alcangar a auto-suficidncia nas vacinas triplices, tetdnica € soros
antitetdnico, antidiftérico a antﬁofﬁdico; entre outros oojetivos.

.0 Subprograma  Produtos  Profilaticos e Terapduticos, gue  a@m 1931
absorveu 2,36% do gasto federal com sadde, teve sua participacgdo
reduzida  até 1984 (1,60%), recupasrando-se ligeiramente em 1385 e
1986 (Tabela T.1.). A avaliacgé&o da Assﬁ$f@ncﬁa Farmacautica, o
componente mais  dmportante desse subprograma, & mais complicada face

BEB0aS benaticiadas.

& fdndisponibildidade de dados sobre o nlmero de

0O gasto "per capita’ nassa  atividade, um  dos poucos indicadoraes
disponiveis, teve quedeas constantes de 1881 até 1684, recuperando-sa

& -partie dad (Tabela T.5.).

Na érea de sangue e hemoderivados aconteceram avangos importantes.
A partir de abri) de 1880, com & oriacdo do PRO-SANGUE, a agéo
conjunta do MS e MPAS . (INAMPS) na  érea tornou-se Maﬂs direta e
articulada. Naquele ano somente o estado de Pernambuco contava  con
um  Centro - de Hematologia (*). Seiszs anos depois estavam em oberacido
14 Henocentros e 8 Ndcleos de Hemoterapia (gue serdo transformnados

emn Hemocentros), localizados en 20 unidades da federagdo.

(*) Nos padrdec téenicos preconizados pelo PROSANGUE.
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0 problema do controle do sangue estd, contudo, Tonge de ser
aquacionado: sdo realizadas no Brasil cerca de 5 milhSes de
transfusdes por ano, das quais somente 25% pelo setor pablico, sendo

“que 50% destas Gltimas sob a responsabilidade de hamocentiros.

Essa questdo tornou-se mais dramédtica com o aparecimento da Sindrome
de Imunodeficiéncia Adguirida — SIDA/JAIDS. Em 1886, do total de

casos conhecidos (2.013), a <transmissdo scangUines era responsével
por 14,6% dos casos. Desses, a uwtilizacgdo de sangue e hemoderivados
respondia  por 80,4% dos casos @ a transmissdo através de drogas

injetaveis 39,86% (*). DBe qgualguer forma, ndo Ffora & ocriacdo do

PROSANGUE e sua expansdo em plena orise, o problema ainda seria mais
grave do que & holje.
*) M8—~-A¢hHes e Metas para 1987. Documento orreliminar. Setembro de
. W .

1887. (Mimeo.).



SRASIL: GASTO FEDERAL EM
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TABELA 7.1

SAUDE POR SUB-PROGRAMA TIPICO

1980-1986
' Em Percentagen .
PROGRAMAS {1980 1 1881} 1882 | 1983 | 1984 | 1985 1986
TOTAL 100.00  100.00  160.00 100,00 100.00  100.090 100.00
ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA (1) 84.02 81.62 . er.1e 7854 80.22 13.76 70.90
CCNTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS .34 1.68 2.09 .99 2.01 2.20 4.5
VIGILANCIA SANITARIA .08 0.09 o007 0.67 HES 0.1 0.15
PRODUTOS PROFILATICOS € TERAPEUTICOS 13 2.36 2.15° 1.92 1.65 1.66
ALIMENTACAD E NUTRICAO i .2 3.56 4.21 5.87 . §.38 12.51
!  QUTROS PRCGRAMAS 2 .56 10.62 10.23 11.61 10.10 11.96 10.22
(1) Inclui atencao maternc-infantil.
. TABELA 7.2
BRASIL.: §ASTO D¢ TESOUROG COM CONT-ROLE DE ENDEMIAS. . ]
198¢ 188¢ (A Precos Constantes de 1986).
! 1980 1981 | 1482 | 1983 1984 | 1985 1988
PROGRAMAS - ‘ ‘
POVALR | (%) VALGR ] (%) | VALOR | {3)- | VAR (%) VALOR | (%) | VALR | (%) VALOR | (%)
CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE 62,695,118 4.50 106,947,735 11.78 101,549,682 §.52 58,237,314 7.44 118,609,302 $2.82 110,558,839 5.88 159,086,639 .81
CONTROLE DA DOSNCA DE CHAGAS 170,543,367 17.97 249,435,008 21.47 334,496,294 28.07 268,997,014 29.33 7 304,455,589 32.85 566,319,600 35.22 687,874,188 . 29.44
CONTROLE DA FEBRE AMARELA 105,788,218 11,15 e e 15,284,085 1.62 69,737,871 1.50 54,869,967 5.92 178,433,653 11,18 368,943,181 15.178
CONTROLE DA MALARIA 519,645,273 54.55 407,420,836 44.92 566,142,048 41.77 476,356,099 51.94 448,603,210 43.38 687,982,221 £2.78  1,016,128,133 43.49
CONTROLE DE QUTRAS ENDEMIAS 111,379,466 11.74 143,728,145 15.83 167,084,352 14,02 33,879,338 3.69 375,503 0.04 63,744,573 3.95 104,207,652 §.46
949,051,443 100.00 §08,031,775  100.00  1,191,516,642 100.00 $17,207,637 100.00 926,823,972 100.00 1,608,046,586 100.00  2,335,220,793  106.00

TOTAL

{0TA : Os valores estac em Cz$ 1,00 de 1985.




TABELA 7.3
BRASIL: COBERTURAS VACINAIS EM MENORES DE 1 ANO POR TIPO, SEGUNDO AS GRANDES REGIOES

1980-1985
! 1820 | 1981 | 1982 . -! 1983 | 1984 | 1985
GRANDES } - [ o e e e |- -— [-- e B
REGIOES | AS | 3DOSES | AS | 3DOSES| AS | 3 DOSES | AS | 3DOSES| AS | 3 DOSES | AS | 3 DOSES
() JOPT(R)Y | (1) [ ORT(R) | (1) [ OPT(2) I (1) 1 OPT(2) { (1) [ OPT(2) | (1) | OPT(2)
NORTE 28.6 16.4 59.2 16.2 56.0 71.9 48.1 37.3 68.3 50.2 51.1
NORDESTE 25.7 15.3 62.0 19.3 3.6 45.5 40 64,1 5.1 57.4
SUDESTE 80.5 66.6 85.1 74.3 8.7 85.3 79, 89.3 71.5 67.1
SUL 82.2 36.2 84.5 §0.1 83.6 54.4 80.9 100.0 84.9 80.5
CENTRO-OESTE  43.0 33.0 48.3 30.3 51.2 55.5 43.0 §9.1 §7.C 68.3
BRASIL 5¢.4 39.5 73.1 §7.2 §7.5 51.4 67.3 61.0 80.1 67.2 66.0 64.7
FONTE: MS/SNABS/DNES.
(1) Anti-Sarampo
(2) 5§ de criancas que completaram a serie de 3 doses de vacinas.
TEBELA 7.4
BRASIL: CASOS REGISTRADOS DE ALGUHAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
1976-1936
ESPECIFICACAO | 1976 | 1977 | 1878 | 1879 | 1980 | 198% | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1985
SARAMPY 73,831 54,410 51,345 65,080 92,?78 61,287 39,370 58,759 80,875 75,993
[FETERIA . 4,886 5,685 5,021 4,558 4,584 3,848 3,287 3,369 2,860 2,023
TETANO 3,006 3,272 3,218 3,641 2,867 2,940 2,810 2,858 2,300 2,623
COQUELUCHE 28,607 33,104 34,169 33,082 43,055 42,247 54,766 26,300 19,221 22,118 S
POLICMIELITE 2,448 2,339 1,707 2,507 1,312 122 69 45 142 329 §12 -
FEBRE AMARELA 3,807 5,147 3,255 3,895 4,280 3,987 3,325 3,875 4,689 4,344
149 131 163 160 139 125 93

RAIVA HUMANA 104

FONTE: 1976 a 1983 - Anuario Estatistico da Fundacao IBGE.
1984 2 1985 - M3/5NABS.



TABELA 1.5
BRASIL: GASTO FEDERAL TOTAL & PER CAPITAL EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA, POR FONTES

1980 - 1986 (Em Cz$ constantes de 1986)
T s o e prR ool
ws | woko | . s | tom T e
[=ommmm e Jom e e frmmme e e e e [ EmCz$ I Base
| Ew Cz¢ Wil | % oEm CzdiY ] % | Em €z2§ Mi1 | % I I 1980 = 100
1980 1,062,901,384  100.00 . oo | 1,065,901,364 }DOZOO 9,261.18 160.00
1981 274,251,184 20.70  1,050,494,777 79.30 1,324,745, 941 100.00 10,907.03. 112.5¢
1982 | 270,844,685 21.39 895,355,586 78.61 1,265,20},2?? 100.00 10,172.66 110.56
1483 204,029,964 2.3 710,385,223 77.59 814,425,187 100.00 . 7,168.64 77.91
1984 102,030,109 .12.69 702,248,219 87.31 804,278,328 108.00 §,152.54 §5.87
1985 31,537,126 3.23 945,230,279 96.77 977,427,405 100.00. - 7,296.09 7§.30
1986 513,336,508 47.01 578,594,000 52.93  1,091,930,508 100;00 7,953.58 V 86.44
PONTES: (1) Balancos Gorais da Uniso (1980-1388).

)
2) INAMOS EM DADOS (1980-1986).
3) MPLS - Secretaria de Plansjamento e Orcamento (1986).



8. QUIROS RESULTAROSD
8.1. A expansdo da rede fisica

Entre 1878 e 1984, o carescimento do ndmero de leitos bhospitalasres
ficou agquém do deselavel. Em 19871 existiam 4,18 Tedtos hospitalares
para  cada 1.000 habitantes -no pais. Em 1884 essa relascéo tinha

caddo para 3,98 (Tabela 8.1.).

O setor publico vem tendo participacdo declinante no conjunte dos
Tleitos de dinternagéo. Em 197e, esse setor respondia por 26,4% do
total de leitos, enquanto que em 1984 essa participacio caiu para

23,8%.

No caso do aeton privado, . vale destacar o oarescimento da
particivpagdo do ramo com Fins Tucrativos. Fste, gue  detinhba 35, 48%

dos Teitos  em 1878, passa & deter 40,5% em 1884. 0 mesmo nédo se
pode dizer com relagio Qaos Nnao-luarativos (heneficientaes a
Filanmtrédpicos), acuja  participacdo relativa se reduz no periodo. Mo
caso do setor beneficante, até.me$mo o namnmeno abgmiutg de  Teitos se

reduz (Tabela 8.2. & 8.2.A).

Apesar de ter ocorrido Tigeirs desconcentracd&o, o Sudeste comtiﬁuava
sadiando mais da metade dos lTeitos existentes no pais  em  199%4 ).
Como era de se eesperar, O3 Taicos do setor paGblice se apresentan
malhor distribuidos do ague os do setor privado. No sentanto, a
diferenga entre os dois padrdes (piblico e privado) de distribuigéo
do namero de leitos ndo & muito forte, dado aue em 1984 a Regi&o
Sudeste concentrava 498,5% dos Teitos pUblicos e 54,8% dos leitos

privados (Tabela 8.3.).

A reducdo da taexa de leitos & compativel com a conjuntura recesssiva,

mas nédo deixs de ser surpreendente o aumento da rede ambulatorial no

(%) Howve radugédo no ndmero absoluto de Teitos piblicos nesga regido
entre 1878 e 1984. '



¢

masmo intervalo de tempo. Entre 1978 © 1884 (Tabela 8.4.), o Numero
de  estabelecimentos de sadde, sem Tnternagdo, passou de 9.837 para

20.691. , o DU

0 setor pdblico, aue respondia por 70,2% dessa rede, pasesou & deter

81% em 1884. Apesar ca conseqguente perdas relativa do setor privado
como  um  todo, o seu segmnento Tucrative teve uin aumanto de
participacéo de 12,8% para 123,3%. A rede ambulatorial niblica,

apresentou  uma tenddncia & desconcentracio, ae  contrario dae rede

privada (Tabela 8.4.).

\No Distrito Federal & evolugdo da capacidade Hdnstalada teve um
comportamnanto sinda mais atipico para um momento de crise. Enguanto
a relacg&o leites/1.000 habitantes se mantinha estavel entre 1877 e
1886, a rede awmbulatorial oficial passou de 5 unidades (7T7/79) para

A0 (19332) e 42 (1986), conforme mostra & Tabela 8.5.

8.2, Q.erescimente do emprege setorial

Ao longo da arise, o emprego formel cresceu a niveis bastante baixos

(1,3% ao ano no periodo 18980-83) e, em alguns setores de atividade,
i

como na indlstria de transformacdo, as taxas de crascimento

aprasentaram-se negativas.

0 crescimento do,AempPegd em salde (Tabela 8.6.) foi dé 6,46 &.a.
éntr& 1960 & 1984. _Embmwa tenham  sido  as  atividades poblicas de
saQde as que mais puxaram o nivel do emprego no periodo (10,2% ao
ano), o crascimento no setor privado também foi fnportante  (2,8% aaq
ano). Com essa perf@rmamcé, o setor salGde, que respondia por 3,5%
dos enpregos formais em 1376, passa a englobar 5,0% do total de
postos de trabalho existentes no pais em 1983.

Tal crescimento do  emprego enm salde parece ter sido uma decorréncia
do consdreio das  estratégias piblicas de absorgio de postos de

trabalho nos momentos de crise, com o clientelismo politice, gue se


intervalo.de

agudiza nos anos eleitorais, combinado com a ampliacéo da rede

oficial e privada de ambulatdrios ocorrida no periodo.

Vale destacar, no entanto, que apasar do aunento do emprego, ocorreu

forte achatamento salarial nas categorias protfissionais de salde, o

gue incentivou ainda mais © mu?ti4empﬁego, caracteriscica do
comnportananto  laboral cdos profissionais de salide de maior

gqualificagdo, particularmente os médicos.

Em 1881, o setonr privaedo concentrava 51,3% do exprego em salde,

sendo gue nos estabelecimentos com internagdo esta proporgido chegava
a 62,5% (Tabela 8.7.). J& em 18982 o setor privado perdeu  a

hagemonia na totalidade do enprego em  sadde, passando a abarcar
48,7% do total. Tal movimento ocorre inoalusive nos estabelecimentos
hogpitalares, onde  © setor privado passou  a  asbarcar 59,0% do
emprego, naguele mesmo ano. Izso leva a crer gue a tendé&neia &
privactizacido do  emprego em salde, verificada nos anos setenta,

esteja sendo revertida nos anos oitenta.



TABELA 8.1
BRASIL: NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES
POR 1.000 HABITANTES
1981 - 1984
MOS | LEITOS POR
| 1000 HABITANTES

1981
1982

1933 .
1984 3.98

FONTE: FIBGE, AMS 1981-1984.

TABELA 8.2
BRASIL: EVOLUCAD DO NUMERO DE LEITOS POR CATEGORIA INSTITUCIONAL (1)
1978 - 1984

| ; PUBLICOS N PRIVADOS
ANOS | TOTAL  Jmmmmmmmm oo o oo e o e i e e

| | TOTAL | FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL |  TOTAL | FILANTROP. | BENEFIC. [C/FINS LUCRAT
1978 463,129 122,363 21,850 83,049 11,464 340,766 134,486 39,880 16,400
1979 475,446 116,148 29,056 15,438 11,654 359,248 141,803 39,808 178,687
1980 495,633 120,275 29,588 78,185 12,502 375,358 150,066 37,747 187,545
1981 509,241 122,298 29,243 79,591 13,464 386,943 142,846 33,686 200,937
1982 515,931 124,795 29,983 81,133 12,679 391,196 138,769 32,606 208,005
1983 518,613 124,398 30,813 79,348 14,236 394,215 139,832 33,855 208,321
1986 . 522,818 124,260 31,045 78,588 14,627 398,558 140,273 32,985 211,502

FONTE: FIBGE, AMS

1978 & 1984.

(1) Inclui os leitos das fundacoes Particulalres.



: TABELA 8.2-4 _
BRASIL: DISTRIBUICAQ DOS LEITOS POR CATEGORIA INSTITUCIONAL

1978 - 1984 A (Em %) -
| { PYBLICOS ' o ' PRIVADOS
ANOS | TOTAL  Jmmmmmmmm oo oo [ mm e s s ——
] | TOTAL | FEDERAL | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL | FILANTROP. | BENEFIC. IC/FINS LUCRAT.
1978 100.00 26.42 6.01 17.93 2.48 73.58 29.04 8.61 35.93
1879 160.00 24.43 §.11 15.87 2.45 75.57 29.93 8,16 37.58
1980 100.00 24.27 5.96 15.77 2.52 75.73 30.28 7.62 37.83
1981 100.00 26.02 5.74 15.63 2.64 75.98 . 28.05 5.6t 39.45
1982 100.00 2¢.18 5.81 15.72 2.65 75.81 26.89 §.32 £0.31
1983 100.00 23.99 5.94 15.30 2.75 18,01 . 25.98 '5.52 59,17
1984 100.00 23.77 5.94 15.03 2.30 76.23 26.83 §.31 10.51
FONTE: FIBGE, AMS 1978 A 1984,
TABELA 8.3

DISTRIBUICAO DOS LEITOS HOSPITALARES, POR CATEGORIA INSTITUCIONAL, SEGUNDO ANOS E REGIOES.
’ 1978 £ 19684

ANOS ! TOTAl J PUBLICOS ; PRIVADOS
£ | = e e
REGIOES ! ABSQLUTC | % [ A850LUTC | % | ABSOLUTC | %

1978
8RASIL 463,129 100.00 122,383 100.00 3&0,785 105.00
NORTE. 14,020 3.03 7,664 §.28 §,355 1.87
NORDESTE 77,438 16.72 21,525 22.49 49,911 14.65
SUDESTE 258,268 55.33 64,878 53,02 191,382 56.1%
SUL 88,554 19.34 15,571 12.73 13,983 21.71
CENTRO OESTE 25,859 5.58 6,725 5.50 19,134 5.61

1984
BRASIL 522,818 100.00 124,280 160.00 398,558 100.50
NORTE ’ 17,032 3.26 7,980 .42 9,058 2.27
NORDESTE 96,192 1840 31,242 25.14 64,95 16.30
SUDESTE 279,937 53.54 81,487 £9.48 218,450 54.81
SUL 93,974 - 11,97 16,001 12.88 77,973 19.56
CENTRO OESTE - 35,8717 6.82 ©7,550 6.08 28,127 7.08

FONTE :  Fundacac IBGE, AMS 1978 e 1964.



TARELA 8.4
DISTRIBUICAC DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE 3EM INTERNACAO HOSPITLAR.
POR CATEGORIA INSTITUCIONAL SEGUNDO ANOS E REGIOES.
1978 £ 1984 '

____________________________________________________________________________________________________

ANOS | TOTAL | PUBLICOS ( PRIVADOS
: | ' . R
REGIOES | ASSOLUTO | & | ABSOLUTO | % | ABSOLUTO | %
1978
CBRASIL 9,637 100.00 6,167 100.00 2,870 100,00
NORTE 352 3.65 317 4:68 35 1.2
" NORDESTE 2,769 28.13 2,191 32.38 578 2014
SUDESTE 4,162 £3.19 2,722 £0.22 1,440 50,17
SLL 1,958 20.32 1,216 17.97 72 25.85
~ CENTRO OZSTE S I T | V' 5.22 L 2.61
1984
BRASIL ‘ 20,691 100.00 16,816 100.00 3,875 100.00
NORTE -6 5.61 1,078 5.41 83 2.1¢
NGROESTE 6,482 231.33 5,840 .73 642 15,57
SUDESTE 8,498 41.01 6,070 36.10 2,428 §2.65
SUL 3,563 17.22 2,923 1738 84D 15.52

CENTRO OESTE 937 4.71 905 5.38 82 2.12

FONTE . Fundacao [BGE, AM5 1878 e 1984.

TABELA 8.5
DISTRITO FEDERAL: CAPACIDADEZ INSTALADA OFICIAL (1)

ANO | DE | | LEIT0S
| SAUDE | HOSPITAIS |--=mmmmemcmmmsmmomm e eae
| ; | NUMERO  |TAXA/1000 HAB.
1977 5 T 1,414 1.4
1978 5 7 1,564 1.5
1978 § 7 1,583 1.4
1980 15 : 8 1,806 1.5
1981 38 T8 1,880 1.5
] 1982 L I 1,894 1.4
1983 40 8 2,10 1.5
1984 40 10 2,249 1.5
1985 41 10 2,617 1.6
1986 42 10 2,407 1.5

FONTE: GDF/SES/FHOF - Relatorio Estatistico (1986).

MOTA © (1) Apenas a FRDF (Fundacao Hospitalar do Distrito
: Federal) instituicac de saude mais significa-
tiva no OF. :






