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EVOLUCAD DAS {11CAS DE_FINANCIAMENTO

APRESENTALRAD

Este documento esta dividido em trés partes. A primei-
ra, até por insuficiéncia de dados gquantitativos, concentra-se ha
descricao da evolugio do papel do estado, das politicas e do
surgimento/expansiio da previdéncia social.

A segunda, dque abrange o periodo 1967 a 1980, tambem
traz um sumiario da evolu¢do das politicas, uma vez que elas de-
terminam o padrio de gasto e financiamento.

A Ultima, que se refere aos anos &0, procura analisar o
comportamento do setor diante da crise economica de 83-%4. as
principais orientagbes de politica e suas repercussies sobre o
aasto setorial.

colaboracio dos coledgas do corpo
ordenadoria de Saude e Previdéncia
ebastifo Francisco Camargo na ela-
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-  (CSBSP/IPLAN, especialmente a §
boracao/revisao de tabelas.



el
L4

1= O _FINANCIAMENTO DAS POLITICAS DE SAGDE ATE MEADOS DOS 8 40,

I.1 - BREVE HISToORICO DAS POLITICAS

0 surgimentop da organiza¢gio dos servigos de saude pu-
blica em nosso pais & geralmente identificado com a vinda de D.
Jo&o VI para o Brasil e a criacio, em 1809, do cargo de Provedor-
flor de Saude da Corte e dos Estados do Brasil.

Na época a atuacido do estado resumia-se ao controle dos
portos,.de alimentos, das “"farmicias" e do exercicio profissional.

Em 1828 algumas dessas responsabilidades foram transfe-
ridas para os municipios e, em 1850, com a criacio da Junta de
Higiene Publica restabeleceu~se a autoridade central, em parte
como decorréncia do surgimento, no Rio de Janeiro, dos primeiros
tasos de febre amarela.

Junto com & febre amarela, a variola era outro problema
que chamava & atencio governamental. Tambeém foi a partir dessa
segunda metade do século XIX que foram construidos diversos hos-
pitais para alienados. A assisténcia médica aos demais tipos de
doengas ficava por conta de instituicies particulares de carater
religioso sem fins lucrativos (1).

A primeira Constituicido Republicana (1891) wvoltou a
transferir para o5 municipios a responsabilidade pelas agtes de
saude. Contudo, com a criacéo da Diretoria Geral de Saude Publi-
ca, no final do século XIX. a administracdo dos servigos de hi-
giene foi novamente recolocada no &mbito federal.

Nas trés primeiras décadas do periodo republicano a
agio sanitdria do governo federal foi quase que exclusivamente
voltada para o campo da medicina preventiva -~ Dbasicamente vigi-
1incia sanitaria e controle de endemias ~ fFficando a assist&ncia
médica 45 pessoas sem posse & cargo dos Estados, Municipios e
Instituigies Beneficientes (2). 4

No inicio do século XX as campanhas sanitarias ganhan
especial importincia porque respondiam &s necessidades da econo-
mia agro-exportadora. N&o constituiam. contudo. uma politica na-
tional de saude, dado o carater restrito e emergencial de suas
intervensies (3). i

- - - -

{1) -~ SINGER, p. CAMPOS, 0; e OLIVEIRA. E. M. de, Prevenir e Cu-
rar -~ 0 Controle Social Através dos Servigos de Salde., RJ, o
Forense - Universitaria, 1976.
(2) - REZENDE DA SILVA, F e MAHAR, D.: Saude e Previdéncia Social
- Umid Analise Econtmica. IPEA/INPES Relatdorio de Pesquisa
nd 21i. RJ, 1974. : )
{(3) - PDSSAS, L. de A. Saude, Medicina e Tr
sertagiao de Mestrado em Antropologia
mimeo.

abalbho .no Brasil. Dis-
Social, Campinas,.1980.



Do lado da assisténcia individual, ja nas primeiras dé-
cadas do século, organizavam—-se servicos médicos no ambito de em~
presas e, desde anmtes =~ final do século XIX -~ associacbes mu-
tualistas prestavam servigcos medico-assistenciais.

£, contudo, com & criacgio de instituicies da previdén-
Cias a partir de 1923, que comega & se gestar um  novo padrioc de
intervencio estatal, ainda que timido, com relagio a assisténcia
medica.

A Lei Eloy Chaves que em 1923 criou a Caixa de Aposen-
tadoria e Pensie dos Ferroviarios surgiu como demanda da classe
empresarial com o objetivo de conter o0s conflitos e tensies exis~
tentes no seio da classe operariaa.(4)

Inicialmente organizadas por empresas ou categorias
profissionais, as Caixas foram crescendo alcangando o nuamerso de
47 até 1930, nelas incluido o Instituto de Previdéncia dos Fun-
cionarios Publicos Civis da Unifdo, criado em 1926.

H

Como muitis Caixas tinham pequeno numero de associa-
dos, o que trazia problemas de custeio, iniciou-se, na década
1930-40 & fusio em Institutos. Datam dessa eépoca a criacio o
IAPC  (1934), IAPB (1934), IAPETC (1938) e IAPTI (1938), bem como
dos Institutos Estaduais de Previdéncia. :

Nesta eépoca existiam no Brasil 99 CAPs e & IAPs regidos
por legislaclies especiticas, com grande heterogeneidade nas lis-
tas de beneficios concedidos e nas taras que cobravam dos segura-
dos (que variavam de 3% a 87 do valor do salario)(5).

Com o objetivo de uniformizar as prestacies e dar maior
racionalidade ao sistema, foi aprovada em 1946, apds algumas ini-
ciativas anteriores, a Lei UOrginica dos Servigos Sociais no Bra-
sil que previa a criagido do Instituto de Servigos Sociais do Bra-
sil. que mio chegou a se efetivar.

Na area da assisté@ncia médica, enquanto o atendimento
nio era uniformizado, foi criadofem 1949 o Servigo de Assisténcia
Médica Domiciliar - SAMDU, que éra mantido por todas as Caixas e
Institutos. Na ocasifio as 24 Caixas remanescentes foram integra-
das na Caixa de Aposentadoria e Pensies dos Ferroviarios e Empre-
gados hos Servicos Publicos, transformado posteriormente em ins-
tituto -~ o IAPFESP.

o 0 processo e uniformizaciko teve continuidade com a
aprovagio da Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS) em 1960.
Foi unificado o regime de todos os trabalhadores sujeitos a CLT.
com excecidao dos trabalhadores rurais. Jdos empregados domésticos e
d0s servidores civis @ militares da Unifo. Estados e Municipios.
(4) - POSSAS, C. de A. Op. Cit
(5) - Idem
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. As contribuigbes foram fixadas em 8% do salario de
contribuicdo (nio excedendo a 5 vezes o maior salario-minigo) pa-
ra os empregados, 87 para as empresas e a contribuigio da Unido
- que deveria-ser de valor igual a dos empregados e dos empre-
gadores - atcabou restrita pela LOPS ao pagamento das despesas
com pessoal, de administragio geral e & coubertura de eventuais
déficits financeiros do sistema. '

0s trabalhadores rurais so foram incorporados ao siste-
ma em 1963, quando foi instituido o Fundo de Assisténcia ao Tra-

de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios - IAPI.

Contudo, através do Decreto-Lei nd 276, de 28/02/67. as
prestagtes do FUNRURAL ficaram restritas a assisténcia médica e
cocial. sRslevETE

Novamente as limitagoes do sistema comegam & aparecer.
As reservas dos, Institutos comegam & decrescer, crescem o0s encar-
gos, aumenta a divida da Unido g a rentabilidade das aplicagoes
era baixa (6). Acrescentava-seé a isto, na distribuicido da des-

pesa, & falta de uniformidade entre os itens de dispéndios dos.

Institutos. Assim, enquanto no TAPBE a despesa com assistencia me-
dica alcancgava 337 do total das despesas. no IAPI & assist@ncia
médica era responsavel por menos de 8% do gasto. Além disso, a
co~existéncia de diversos institutos dificultava a uwtilizagido
btima dos recursos disponiveis. Tudo isto leva a nova alteragao
no sistema previdenciario em 1966, com a criacio do INPS, que in-
tegrou os diferentes institutos com excecio do IPASE.

Do lado da satde coletiva. as atividades de saude no
ambito federal, passaram do Ministério da Justi¢a e Negocios In-
teriores, para o flinistério da Educagiao e Saude Publica, criado
em 1930, que tinha dois Departamentos Nacionais - o de Educagiao
e o de Saude.

Inicia-se o processo de centralizacio da politica de
saude pela Unifo. Em 1937 o Departamento Nacional de Saude & As-
sisténcia Méedico~Social assume a coordenacao dos Departamentos
Estaduais de Saude. Para o financiamento dos servigos, a nivel
dos MuUnicipios, foi criada a Caixa de Fundos para os servicos de
assisténcia e saude publita MoS MmuUnicipios. para a qual cada mu-
nicipio contribuia com 57 do total da receita arrecadada (7).

Em 1937 é& criado o Servico Nacional de Febre Amarela,
primeiro servigo de saUde publica de abrangé@ncia nhacional. Em
1941 :o Departamento Nacional de Saude cria novos servigos nacio-
nais (Tuberculose, Peste, Malafia, Lepra, Cdncer e Doencas fien-
taig) e incorpora o Servigo Nacional de Febre Amarela, o Departa-

Fo]
() - REZENDE DA SILVA, F, e MAHAR, 0. Op. cit.
(7) = BARROS BARRETO, citado por BRAGA, J.C. E PAULA. S.G6. Saude
e Prev. -~ Estudos de Politica Social, RJ. CEBES/HUCITEC.,
1987.
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mento Nacional da Crianga, Servigo Nacional de Educacio Sanitéria
etc.

Com & criacio do finistério da Saude, em 1953, & am-
pliado o quadro de enfermidade sobre seus cuidados: doenca de
Chagas. esquistossomose, leishmaniose, tracoma etc. S&o expandi-
das as areas de atuagio e o leque de atividades do Servigo Espe-
cial de Saude Publica - SESP, criado em 4242 |

Finalmente, em 1956, € criado o Departamento Hacional
de Endemias Rurais - DNERU com o objetivo de atuar em Areas
consideradas de importincia para o desenvolvimento econdmico.

A atuagio dJdo estado com relacio & saude coletiva, no
periodo dos anos 40 a 40, conforme coloca Braga (8), tem como
questies centrais o alcance e dimensdes da sadde publica e sua
estrutura administrativa.

A nocio de que a doenca era responsavel pela situagio
de ‘pobreza da maioria da populagao levava & visio equivocada de
se "importar" modelos de atenc§d4 Esta vis&o é combatida, sobre- .
tudo na segunda metade dos anos; 5

0 com a ideologia do sanitaris-
mo-desenvolvimentista que advogava que s0 o desenvolvimento eco-
nemico traz, necessariamente. um melhor nivel de satde da popula-
Ga0.

Com relacio a questio administrativa, +todo o debate
referia-se as alternativas de centralizagio ouw descentralizagio
da estrutura sanitaria, guardando sempre rela¢cio com os movimen-
tos de centralizacio., descentralizacio e democratizacdo Jdo Gover-
no Central.

.2 - 0 GASTO E O FINANCIAMENTO

De 1923 a 1938 os gastos com & assisténcia médica pre-
videnciaria cresceram 13 vezes e mais 4 veres até 1949, Contudo.
conforme estudo de Arouca A.S5. e outros. ciltado por Braga(?)., a
despesa por segurado ative baixou de Cr$ 147,00 para Cr$ 65,40, a
precos de 1976. :

A participacio das despesas com assisténcia médica, na
despesa total. que estava acima de 20X até 1926, baixou para 10.7
em 1938 e para 7.374 em 1749 (Tabela 1)

Essa diminuiciho da participacido relativa com gastos com
saude se deve & diminuicho, citada anteriormente, do dispéndio
por segurado ativo. Houve um grande aumento da massa Je segurados
que passou 142.464 em 1930, para’l1.912.972 em 1940 devido & cria-;
¢ho de diversos Institutos. Em (1947 o numero de segurados ativos’
j& era de 2.895.613. 0 fato das despesas com saude terem baixado

e

P R R

(8) - BRAGA: J-Cu =] PAULA? S-G- DP- Cit-
(9) - Iden.



em valores per-capita e a pequena participacgio na despesa total
revela Ha baixa prioridade desses servigos dentro do leqlie das
prestasoes previdenciarias. Isso fica patente na analise da le-
gislac&ao que criou os Institutos, onde a assisténcia médica era
sempre colocada como um beneficio suplementar a ser oferecido
dentro dag possibilidades financeéiras da instituiciko e, em alguns
casos, até mediante contribuicio complementar do segurado(10).

A tabela 1 demonstra qlie até os anos cincoenta era boa
situagdo financeira Jdo sistema previdenciario como um todo., um
ves que & relacio»despesa total/receita total esteve quase sempre
abaixo de S0X.

£ a partir da segunda metade dos anos cincoenta que CoT e
mega a crescer a participagio da assisténcia médica no gasto to-
tal previdenciario: de 7,3%Z, em 1949, sobe para 19.3%Z em 1960 e
para 29.6%Z em 19467 (Tabela 2)

Por ‘sua vez a relacio despesa total -sobre a receita de
contribuicio fica em média acima de 94 no periodo 1960
- 1967(11). ’

A estrutura da receita do setor previdenciario tambeém
comeca apresentar alteracées. Enquanto em 1947 as contribuigtes
de empregados e empregadores respondiam por 68,47 do total de re-
ceitas correntes, em 1946 sobe para 81,3%(12). Isso se deve a re-
tracio dos recursos da Unido que nio cobriam as despesas com pes-
soul & administrativas do Sistema e da queda nas rendas de inves-
timentos devido o declinio dos fundos de reserva e as baixas ta-
was de retorno.

A crise da previdéntia, no inicio dos anos sessenta,
nio pode, contudo, ser debitada exclusivamente & expansio de be-
neficios ou dos gastos com assisténcia médica. Até 19464 os débi-
tos do empregadores nio estavam sujeitos a corregéo monetaria o
que estimulava a evasio de receita através da protelagao do pa~
gamento que beneficiava o devedor. Em 1964, somente a divida da
Unido e das Empresas alcangava mais de 50X da receita total da
prevideéncial(ld). '

Em 1960 o gasto previdenciario em saude ja era pratica-
mente igual ao do Ministerio da Sadde. No periodo 1960-19467. en-
quanto o primeiro cresce constantemente, mais do que triplicando,
o segundo segue uma trajetoria irregular sendo que o gasto e
1967, em termos reais, & apenas 19,74 superior ao realizado em
1960, (Tabela 3)

- - - -

(10) - DONNANGELO, M.C.F. Medicina e Sociedade, Sao Paulo, Pio
neira, 1975,

(11) - BRAGA, J.C. e PAULA, 5.6. Op. Cit.

(12) - REZENDE, F. e MAHAR, D. Op. Cit.

(13) - EPEA, Previdéncia Social, Diagnéstico Preliminar, 1966.



fpesar desta "paralisia" dos dispéndios publicos, Jtra-
vés do finistério da Saude., @ nos anos de 1961 a 192464 que aquela
pasta registrou as suas maiores participacdes nos gastos da
Unifo:r 4,57%, 4,817, 4,101 e 3.65%.

II - O _PERFODD ENTRE 1967 E 1980
II.1 - EVOLUGCAD DAS POLITICAS

No final dos anos 60 e sobretudo a década de 70, surgi-

ram diversas tentativas de reordenar a assisténcia & saude e de
ampliar a cobertura assistencial.

Na Reforma Administrativa proposta pelo Decreto Lei nt
200, de fevereiro, de 1967, estava incluida entre as atribuigies
do MS, & de formular a Politica Naqional de Saude.

A mais importante tentativa de exercer essa atribuigio
foi feita em 1968 propondo-se entre outras medidas a passagem da
assisténcia medica previdenciaria para o MS e a transferéncia in-
tegral ao setor privado da responsabilidade pela prestagao de
servigos médico-hospitalares. inclusive mediante a privatizacio

da rede oficial(l4) .

A prerrogativa, pelo menos legal, do NS formular a po-
litica setorial consignada pelo D.L.200 sofreu severa restrigio
com & promulgacio da Lei 6.118. -de 09/10/1974, que criou o Con-
selho de Desenvolvimento Social - CDS. Esta ultima lei revogou
expressamente o paragrafo 38, do artigo 156, do referido Decreto,
que . subordinava a assisténcia médica previdenciaria & Politica
Nacional de Satde(1l35).

A posterior promulgacido, em 1978, da Lei 6.229 dispondo
sobre & organizacao do Sistema Naciomal de Salde, ainda que rei-
terasse a posiciao do MS como formulador da politica, nido alterou
a restricio legal quanto a assisteéncia médica.

Na verdade a formulagio da politica se reduziu a mero
exercicio formal de produzir diretrizes € orientacles, para cujo
cumprimento a instituicio elaboradora nio dispunha de instrumen-
tos coercitivos apropriados uma vez que a estrutura pluralisti-

(14)~ MS. Plano de Coordenacio das Atividades de Protecio e Recu-
peragio da Saude. Maio, 1968, mais conhecido como Plano
Leonel fMiranda.

(15)- VIANNA, S. M. e PINTO, V. G. A Assisténcia Medica da Previ-
deéncia Social, Bsh, mimeo, 1920.
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ca o S5NS., legitimada pela Lei 6.225, confiou competencias seto-~
riais especificas a varios Ministérios (M5, MPAS. MTb, MINTER e
MECY alguns politica e/ou financeiramente mais poderosos do que &
pasta da saude -~ sobretudo por disporem, como € o caso do MPAS
e do MINTER, de fontes de recursos vinculadas(lé).

Diante dessas circunstincias nao restou ao M5 outra al-
ternativa senfo direcionar sua atuagio para o controle de doengas
transmissiveis, sobretudo grandes endemias., para a implementacio
de programas de suplementacio alimentar e expansdo de servigos
de atencio primaria (Programa de Interiorizacio das Agdes de Sau-
de e Saneamento - PIASS). A importincia deste Gltimo programa ad-
vém do fato de ser um dos primeiros a tentar congregar os esfor-
cos do MS e do MPAS e de propiciar a expansio da rede publica de
servigos de saude, ainda que bastante restrito ao nivel ambula-

torial.

Do lado da assisténcia médica previdenciaria o aumento
do numero de segurados. com consequente aumento da demanda por
servigos médicos, levou a hecessidade de implementacio de medidas
de curto prazo no atendiwmento médico hospitalar.

. Estas medidas se conszstanciaram num pacote de atos
normativos que compunham o Plano de Pronta A¢ido - PPA, que tinha
a seguinte finalidade: :

i) -~ proporcionar conu»goes para que seja progressiva
mente atingida a - universaliza¢lo da “previdéncia
soCcialy !

ii) -~ utilizar toda a capacidade instalada da area de

assisténcia médica, tanto publica como privada;j

iii)~ descongestionar o sistema PPEVIdPHCIdPIO alivian

do a carga de servigo diretor

iv) - especializar o sistema hospitalar préiprio;

vy - simplificar as formas e os processos de atendi
mentos’

vi) -~ individualizar cada vez mais o atendimento.

Formulado em €poca em que 0S PeCuUrs0s pareciam (nesgo-
taveis, o PPA acarretou um desmensurado aumento dos dispendios e
intensificou & privatizachio com a assisténcia médica na medida
em ques(l7)

- pstimulou 0 convéEnio-empresas
(16) - VIANNA, S.M. e PINTO, V.G. A Assisténcia Médica da Previ

déncia Social, Bsb, mimeo, 1980.



. . o ! ' Al
- promoveu o credenciamento de médicos e odontologons de
forma intensas '

- permitiu a contratacio 'de, praticamente, todos 0%
leitos privados disponiveis, bem como de laborato-
rios e de outros servigos de diagnose e terapiaj;

- facilitou o crédito aos empreendimentos privados do
setors; .

~ jncentivouw a moderniza¢io e a especializaclo da assis
téncia medica.

£ certo que o PPA ao desburocratizar o atendimento de
emergencia - estendendo-o inclusive a nido previdenciarios -
deu passo no sentido de universaliza¢io do atendimento.

Qutro aspecto positivo do PPA foi o protocolo firmado
entre MEC e MPAS para a utilizagdo de hospitais de ensino na as-
sisténcia a beneficidrios da previdéncia.

0s aspectos negativos se referem ao aumento incontrola-
do dos dispendios, devido, sobret@do, 4 forma de remuneragio dos
servigos privados que era feito por Unidade de Servigos e ao pri-
vilegiamento dos servigos contratados em detrimento da priorida-
de, que o préprio plano conferia, .aos servigos proprios e gover-
namentais. ’

Em apoio a essa politica de compra de servigos junto a
iniciativa privada, o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social -
FAS5, criado em 1974, privilegiava basicamente o setor privado.
Ate 1977, 0% das propostas de financiamento aprovadas eram
oriundas do setor privado (18).

11.2 - EVOLUGAD DO FINANCIAMENTO E DO SETORIAL

As politicas postas em pratica a partir de 19467 tiveranm
grande repercussio sobre a composicio do gasto setorial.

A& participacio do Ministério da Saude no Orcamento Ge-
ral da Unifo, que reflete a prioridade dada pelo Governo as agoes
de salde publica, comeca a declinar a partir de 1961 (4.57%),
chega & 0,94Z em 1974 e sobe lentamente até 1,827 em 1979 (Tabe-
la 4). : ‘

- —— - —

(18) - BRAGA, J.C. e PAULA, S5.G. Op. Cit.

a
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Acompanhado de outra forma -~ pelo gasto da Unido com
fungio saude e saneamento -~ 00 gasto do Governo Federal com sau-~
de coletiva apresentou um pegquena crescimento de 1965 a 1968 7e, a
partir de entio, passou a. apresentar decréscimos reais e/ou
pequenas taxas de crescimento. A partir de 1974, com excessio de
1976, apresenta crescimento constante até 1979, ainda que com ta-
nas modestas (Tabela $).

Comportamento inverso observa-se com relagko &s despe~
sus COm assistBncia médica previdenciaria. Em 1970 o0 nivel real
de gasto com assistBncia medica do INPS ja era superior ao de
1967 emn 138.5%% e, em 1978, ano que atingiu seu patamar mais ele-
vado, era 2077 superior ao de 1970 (Tabela 6). As maiores taxas
de crescimento anual ccorreram em 1975 (36.87%Z) e 1974 (30.2%),
como decorrencia dx expansio de gastos e cobertura propiciados
pelo PPA (Portaria nd MPAS-39, de I de setembro de 1974).

A participagio das despesas com saude deniro do total
das despesas da previdéncia social que era de 22,47 em 1967 pas-
sou para 297 em 1970 e 31,67 em 1?76 (Tabela VI).

Se compararmos a evolugio do gasto da Unifio na fungio
salide e saneamento no periodo 1970-19%0 com aquele da assisténcia
medica previdenciaria, verificamos que enquanto o primeiro cres-
ceu bH67%Z, o segundp experimentou um crescimento real de 192X (Ta-
belas 5 e 6).

dinda que n&o devéssemos esperar taxas similares de
crescimento - até porque o gasto com assist8ncia médica indivi-
dual apresenta outros condicionantes que & eleva seu custo -
esta evolugio reflete um afastamento do estado noe Financiamento
da assisténcia médica através de recursos fiscais & um descaso
por parte do aparelho estatal em prover o0s recursos suficientes
para uma melhor performance das agbies de caradter coletivo.

Dutra repercussao da politica adotada deu-se na parti-
cipagido nos servigos por prestador. Assim em 1971, de um total de
47.% wmilhSes de consultas médicad ofertadas, 83.4%Z eram executa-
das através de servigos proprios e 16,6Z em servicos nio pré-
prios. Seis anos depois, em 1978, a participacé&o dos servigos
proprios caiu para 42,5%, enquanto os ni&o proprius subia para
51.5%, sendo 26,27 atraves de servicos contratados (Tabela 7).

Na area de servicos complementares de diagnose e tera-
pia o© comportamento & similar. Enquanto em 1971 a rede prapria
era responsavel por 61.2%Z do total de procedimentos. em 1976 cai
para 29,0Z. A rede nio pripria passa a realizar 70,94 dos proce-
dimentos. sendo 49.7%1 através da rede contratada (Tabela &).

Na arex hospitalar, onde sempre predominou a rede con-
tratada, houve uma diminuicio da pequena participacd&o dos servi-
cos proprios (4,67 em 1971 para 2,6% em 1976). pegueno aumento ha
participacio dos conveniados e manutencdo da hegemonia do setor
privado contratado (91.67% das internacies em 1976).
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Com base no numero absoluto de internacdes, a utiliza-
rede prépria aumentou em 31%Z no periodo 1971 a 19764, en—

quanto & participacio da rede contratada aumentou em 1457 (Tabe-

la 9)

mentos
1973

a
através

Tanto as consultas, como as internacdoes e os procedi-

de diagnose e terapia mais dJo que duplicaram no periodo

1976 como resultado do credenciamento generalizado feito
do PPA.

Com relacgio & estrutura das fontes de finmanciamento ve-~

rifica-se no orcamento fiscal da Unifo uma maior participaciao de
recursos provenientes do Imposto de Renda (26,37 em 1973, conlra

32.0%

em 1980 e 44.9% em 1983), uma diminuicio da participagio

dos recursos provenientes do IPI (40,7Z em 1973 e 27,1%Z em 1980 e

24,47

em 1983) e um aumento da participatéo do Imposto sobre

Operaglies Financeiras (4,17 em 1973 e 11,7% em 1980 o 10.,17%Z em

1983)

0 que revela uma tendencia* de melhor justiga fiscal na ar-

recadagio tributaria da Unifo (Tabela 10).

Com relacio as receitas da Previdéncia Social observa-

se um afastamento das contribuigies da Unido que - diga-se de
passagemn -  nunca atingiram o nivel preconizado em lei. Assim,
enquanto em 1970 a receita da previdéncia social era composta em

84,67

por contribuicies de empregados e empregadores, em 1980,

essa participacio sobe para 91,6Z. A contribuicio d& Uni&o, por

SUa ves

. tem sua participacio diminuida de 10Z em 1970 para cerca

de 5% em 1930 (Tabela 11).

Por sua vez o0 FAS, criado em 1974, para financiar in-

vestimentos na area social foi, na area da saude, importante me-

canismo

que veio a se ajustar & politica de expansio de servigos

via setor privado. Até 1977 & area da salde recebeu 2571 dos re-

CUursos

do FAS, logo atris da area de educacido que absorveu 704

dos recursos. Mas enquanto a maior parte dos recursos destinados

i educacao (88%) foram aplicados em projetos de natureza

blica.
veu ~30X%

na area de salude privilegiou-se a area privada que absor-
do total de finmanciamentos aprovados para o setor(l9)

I11 - 05 _ANDS 20
I11.1 - EVOLUGAU DAS POLITICAS

As propostas de reorg%nizacﬁo da area de saude , geras-
das no final dos anos 70 e durante a década de 80, tiveram todas
um cunho racionalizador, ainda que expansionista no sentido
que buscaram incorporar ao consumo de servigos de saude os  mi-

lhoes de desassistidos pelo sistema.

i -t s

(20) -~

Portaria Interministerial MS/MPAS n8 05 de 11/03/80
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gutra marca importante do periodo foi o reforgo de me-
canismos Jde consulta/articulacio gue se consolidaram com a insti-

tuigido da Comissio Interministerial de Planejamento - CIPLAN(20)
- 0 que criou condigoes para a emergéncia de propostas que
aglutinassem setores do MS, do MPAS/INAMPS e do MEC e dque cris-
talizaram na estratégia das Acoes Integradas de Sadde - AIS e,
posteriormente, no Sistema Unificado e Descentralizado de Saude -~
SUDS. v

A caracteristica comum desses esforgos € o estabele-
cimento de um contencioso sobre a hegemonia setorial a nivel fe~
deral, a tentativa de regastar do nivel discursive a prioridade
de utilizacao dos servigos publicos e a descentralizacio execu~
tiva para o0s niveis estadual e municipal, principalmente na
proposta SUDS.

Na verdade, muitas das medidas adotada no decorrer da
decada estavam presentes no PREVSAUDE , proposta elaborada por
Grupo de Trabalho Interministerial, assessorado pela ODPS(21).

0 PREVSAUDE mnasceu da idéia de se reorganizar e confe-
rir maior racionalidade & agio sanitaria do Governo Brasileiro.
Mas enquanto o Governo, oW PElD MENOS & SUa ArFGa eCONOMICHE. i~
hha como expectativa um projeto meramente racionalizador do apa-
rate existente, de forma a coibir o aumento aparentemente incon-
trolavel do gasto setorial, surgiu ao final uma proposta raciona-
lizadora mas expansionista(22).

A par das medidas de ajuste setorial ao contexto de es-
casser de recursos. o PREVSAUDE previa investimentos da ordem de
US¢ 3 bilhtes, destinados a ampliar a capacidade instalada publi-
‘ca, & ampliacio do combate is doengas endemicas, do saneamento
basico e melhoria da habitagdo popular.

0 projeto. como todos sabem, contabilizou inimigos po-

derosns. encontrou uma sitUacio econdmica pré-recessiva €., POR ...

isso, nao se viabilizow. : #

Diante do fracasso do' PREVSAUDE e da evidente queda dos
recCUrsos para a assisténcia médica, foi criado o CONASGP(23). que
em 1982 elaborou o “"Plano de Reordentacio da Assistencia Nédica
no ambito da Previdéncia Social”".

- a- -

ca trabalhando mna Representacio da OPS-Brasilia.
(22) - VIANNA, 5. M, et «lii 0 Impacto da Crise Economica nos
Servigos de Sauder 0 Caso do Brasil, Bsb, nov., 1987, mimeo
400 pags,s/d. , .
(23) - Conselho Consultivo de Administracio de Savude Previdencia-
ria - CONASP, criado pelo Decreto ni 84.329, de 02/09/81.
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: ) 0 Plano do CONASP reeditava muitas das propostas do
PREVSAUDE. Apresentava, contudo, pelo menos duas diferengas fun-
damentais: era circunscrito ao ambito da salde previdencidria e
tinha como objetivo bésico a contencio de gastos, ainda que te-
nha, neste particular, propiciado wmedidas racionalizadoras im-
portantes, como o controle da utilizagiao de procedimentos de al-
to custo unitario e a implantacio de um novo modelo de controle
do pagamento das contas hospitalares.

‘ De qualquer forma & depois do Plano do CONASPF que ganha
forca a politica de maior e melhor utilizacio da rede publica de
servigos de sagde, através da implantacio do convéenio Trilateral
- MPAS/MS/MEC. substituido posteriormente pela estratégia das
ficgies Integradas de Saude ~ AIS (24).

Tanto as AIS. como posteriormente a criagido do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude -~ SUDS(25)., avangam no sen-
tido da universalizacio do atendimento. da integracio da atuagio
das agencias publicas e da desconcentragao executiva de algumas
acgoes para estados e municipios.iContudo, até por for¢a da con-
centracido do financiamento & nivel federal e pela inexisténcia de
critérios objetivos de distribui¢do dos recurses e de meECanismos
automaticos para 0 repasse J0O5 MESMOS, 08 hiveis estadual & mu-
nicipal tem ainda uma autonomia restringida.

As tentativas de transferir para uma utnica institui¢io
4 nivel federal, a responsabilidade integral pela politica e fi-
nanciamento da salde., prosseduiran na década de 30.

A penultima foi consubstanciada pela Resolucio n2 01.
de 28/05/85, do Congresso Nacional, que delegava ao Poder Execu-
tivo & elaboracio de lei dispondo sobre a reestruturacio dos Mi-
nistérios da Saude e Previdéncia.e que previa, entre outras medi-
das., a transferéncia do INAMPS e da CEME para o MNinistério da
Savde. Ate por ser conjunturalmente inoportuna, uma vez que o
INAMPS com o forte respaldo do MPAS estava adotando politicas que
rompiam com os padries tradicionais, a iniciativa néo prosperou e
aperias a transferéncia da CEME se efetivou

Mais tarde com a decorrdncia da intensificacio do movi-
mento emn prol do processo de Reforma Sanitaria e da ativa parti-
cipagio nos trabalhos constituintes dos grupos favoraveis a re-
forma do sistema de salde, a atual Constituigdo acaba com a inde-
finagio da responsabilidade de condugido da politica setorial ao
pstabelecer que a saude terd “"diregio uUnica"™ em cada nivel de Go-
verno (Art. 198, Item 1).

2
kA

(24) - ABRASCD, CEBES, GESB/PR. Relatdrio Final da Reuniio de
Trabalho sobre as Agtes Integradas de Saude. Saude ems De-
bate., 17, julho 198&5. ‘

(25%) - Decreto ni 94,4657, de 20 de julho de 1987.
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Nada obstante, somente a regulamentacio do Sistema de
Seguridade Social e do Sistema Unico de Saude - SUS poderé'acla~
rar questies importantes para o desenvolvimento futuro do sistema
de saude, comos

12) - haverida aumento real da disponibilidade de recur-~
s0% para o setor? .
20y - serao dadas condigdoes nbjetivas para a descen-—

tralizacido do sistema. conforme preceitua o  texto
constitucional? .

32) - como resguardar a unidade do sistema sem frear o
processo descentralizagio?

I11.2 ~ O COMPORTAMENTO DO GASTO POBLICO NO PERIGDO
1980 - 1987,

s recursos publicos destinados & saude podem ser divi-~
Jidos em dois grandes blocos: os originarios do nivel federal e
dJos niveis estadual e municipal.

s federais sio provenientes do orcamento fiscal da
Uniao . do Fundo de Previdencia e Assisténcia Social - FPAS e de
outros fundos sociais (Fundo de Apoio ac Desenvolvimento Social -
FAS e do Fundo de Investimento Social - FINSODCIAL).

0s recursos estaduais e municipais siao provenientes dos
orcamentos fiscais dessas esferas de governo.

A) - 0 Gasto Federal

0 gasto federal "per capita" em saude(26), que corres-
ponde., em média., a 2/3 do gasto publico total., sofreu uma queda
de 30Z entre 1930 e 1983 passando de aproximadamente Cz$ 1.542,00
para Cz$% 1.1192,00, a pregos de 1987. & partir de 1984 verifica-
@ uUma recuperacan desse indicador. mas somente em 1987, ao atin-
gir um dispendio "per-capita”™ de Cz% 1.908.00 supera-se 0 hivel
de gasto dos tres primeiros anos da década (Tabela 12).

A
B) - 0 Gasto Estadualie Municipal

0s gastos oriundos dos orcamentos estaduais e munici-
pais também cairam nos primeiros anos da década, ainda que com
menor intensidade. Dados referentes aos anos de 1979 e 1984 reve-
lam uma queda real de 104 nos gastos estaduais no periodo supra-
referido(27).

(26) - Nio inclui as despesas.com programas de alimentagido e nu-
tricio e de saneamento basico, mesmo aqueles de responsa-
bilidade do MS. Inclui todos os gastos federais com sqade
e as despesas da previdéncia social com assisténcia médi;

I
Ca.

(27) - BARROS SILvA, P.L. e MEDICI., A.C. Consideragbes sopre O
Gasto em Saude no Brasil: Dilemas até o Final do Seculo.
Cadernos de Saude Publica. V 1. Jan/Mar/88, RS/FOC/ENSP.


despesas.com

. Para o periodo entre 1984 e 1987, MEDICI e FAVERET(28)
estimaram um crescimento de 224 nos gastos dos estados e muni-
cipios das capitais. : ’

Com base nesta estimativa. o gasto publico total (eu~
cluido o gasto dos municipios do interior) & de aproximadamente
Cz% 351 bilhtes em 1987, o que corresponde & um gasto'per-capita"
de Cz% 2.412,00 (US% 61.4) e 2,747 do PIB.{(Tabela 13}

C) Estrutura de financiamento da despesa federal

, 0 FPAS se constitui na principal fonte do gasto federal
com sauvude, ainda gue sux participagido relativa tenha decrescido
progressivamente de 85,27 em 1980 para 76,97 em 1986. Excecbes a
essa tendéncia ocorreram em 1982 e 1987, quando representou 82,44
g 80,2% do gasto federal em satde.

.Novimento inverso percorreram 0s recursos do orcamento
fiscal. Em 1980 os recursos desta fonte representavam cerca dJde
13% do gasto total. Essa participagdo teve crescimento constante
(com pequena queda em 1984), até atingir 22.77 em 1986 e 19.4Z enm
1987. Esse aumento dos dispéndiod do Tesouro, como veremos mais
adiante, deve-se & incorporaciao de recursos do FINSOCIAL ao Or¢a-
mento Fiscal, sobretudo a partir de 1985.

A participagio de recursos do Fundo de Apuvio ao Desen-
volvimento Social ~ FAS & pequena e declinante. Passa de 1.5%
para 0.3%Z do dispéndio global entre 1980 e 1987 (Tabela 14).

D) O Comportamento das ?ontes

i) 0 Orgamento Fiscal

0s recursos do orcamento fiscal, como vimos anterior-
mente. tiveram aumentada sua participacao relativa no Gasto Fe-~
deral total na década de 80. Essa maior participagdo correspondeu
a maior alocagido de recursos. Em valores reais os dispéndios &
conta do Tesouro mais que duplicaram de 1980 a 1987, quando pas-—
saram de CZ% 24 bilhtes para CZ2% 52,4 bilhies., a precos deste 0l-

timo ano.

R

ppesar de terem tido um comportamento mais regular. os
recursos do Tesouro também sofreram, ainda em menor intensidade
do que os do FPAS, os efeitos da crise de 1983~1984. Assim, apos
um crescimento de 187 entre 1980 e 1982, entraram-em queda ate
1984, mas, a partir desse ano duplicaram seu valor até 1987 (Ta-
hela 15). K

y

1553"3"ﬁénxc1, A.0. e FAVERET, P. - Estimativas para a Constru-
¢ao0 de um Orcamento da Seguridade Social para os Estados
e Municipios. RJ, dez/ 1988, mimeo.
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Dos dispendios do Orcamento Fiscal em saude cerca
de 7&% sao feitos atraves do MS (1987) e menos de 20Z no Contro-
le e Erradicagao de Doengas Transmissiveis., atividade sempre con-
siderada prioritaria por todos os escalfes dgovernamentais.

s hospitais vinculados ao Ministério da Educacio, ovs
servigos de saude do Distrito Federal e dos drgios Militares ab-
sorvem, respectivamente, 8.8, 9.1%Z e 5.467Z dos recursos do Tesou-
ro (Tabela 16).

A evolugio dos dispéndios pelos sub-programas tipicos

da Fungiao Saude e Saneamento/Programa Satdel29) - excluido o
subprograma de Alimentacio e Nutrigio - revela que 0 subprograma

AssistEncia Medica e Sanitaria @ o mais importante no volume &
recursos & que os sub-programas Controle e Erradicacio de Doencas
Transmissiveis e Vigilancia Sanitaria foram 0s que mais sofreram
com & recessao, apesar de apresentarem, hos anos seaguintes, recu-
peragiao expressiva (Tabela 17).

Apesar do crescimento ocorrido, & participacio da saude
nos gastos totais da Unido continua modesta: 2,367 em 1980, 2.56%
enm 1984 e 3,257 em 1987 (Tabela 18).

Com a integragio da saude como componente do orgamento
da Seguridade Social & tendéncia, como ja ocorreu em 1989, é de
afastamento das fontes fiscais do-financiamento dos servicos de
saude., pelo menos daqueles que integrarem o referido orcamento.
& ser que as leis de regulamentacB8o do Sistema de Seguridade So-
cial e do Sistema Unico de Saude definam, com precisdo., qual Jdeva
ser a participacio dos recursos da Unido.

Pode~se argumentar., com boa dose de razido, que contri-
buigio da Unifo no custeio da Previdéncia Social também estava
estabelecida por lei e mem por isso foi integralmente cumprida.
Espera-se, contudo, que num regime democratico. com um Congresso
revigorado e com maior vigilancia e participacéo da sociedade em
Conselhos vinculados & Seguridade e & Saude, estes Ccompromissos
venham a setr honrados.

ii) 0Os recursos do FPAS

Os recursos do FPAS sio oriundos de contribuicies de
empreaados e empregadores, da contribuigio da Uniéo. e de outras
receitas {(patrimoniais. financeiras, etc).

 No periodo 1980-87 as contribui¢ioes compulsérias de em-
pregados e empregadores constituiram-se na principal fonte de re-
ceita do FPAS -~ em média cerca de 89%Z. A contribuigdo da Unido

- - - d o

(29) - Segundo a Classificacho Funcional Programatica do Orgamen-
to da Unido.

gt

- e
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correspondeu esn media a 6Z da receita, sendo que em 1987 este
percentual foi de 0,8%Z. Por sua vez, as receitas provenientes de
outras fonte contribuiram, em média, com 57 dos recursos previ-
denciarios com excegio de 1987 quando - através das receitas de
aplicacbes financeiras - atingiram quase 177 (Tabela 11).

Nos triés primeiros anos da década de 20 a participagio
daos dispéndios do INAMPS dentro do gasto total do SINPAYS decli-
nou de 27.35%7 em 1980 para 21.91% em 1983. No periodo 1984 a
1986 o comprometimento foi Jde 26,774 em 1985 e de pouco mais de
257 em 1984 e 1986. Ja em 1987 & participacio atingiu a 37.5%4.

Os recursos dos previdenciarios destinados & satde so-
freram, mais do que os do Tesouwro, o impacto dos anos recessivos:
entre 1980 e 1983 a queda foi de 27%. Deste Ultimo ano até 1986 o

crescimento foi de cerca de 24X, insuficiente para recuperar o

nivel do gasto de 1980. 0 valor desse dispéndio em 1987, Cr$ 216
bilhves., foi S0 superior ao gasto de 1984 e o mais alto da déca-
da (Tabela 15).

Dado relevante na estrutura de despesa previdenciaria
com saude e que reflete a politica de priorizacio da rede publi-
ca. posta em pratica pos 1985, @ o crescimento do volume de re-
CUrsos repassados para 0rgans governamentais e hospitais univer-
sitarios. Enquanto os repasses para rede contratada diminwiram de
58,37 em 1984 para 35,7 Z em 1987 sua participacio nos gastos
do  IMAMPS .a participacio dos drgios governamentais e dos hospi-
tais universitarios passou de 7.54%Z para 31.4%Z no mesmo periodo
(Tabela 19).

iii) 0s Fundos Sociais (FAS e FINSOCIAL) -- -

s recursos oriundos do Fundo de Apoio ap Desenvolvi-

mento Social - FAS, apesar da pequena participacgdo relativa no
gasto federal global (menos de 1% nos dltimos anos), sdo qualita-
tivamente importantes porque propriciaram investimentos na rede

de unidades.

, Sua evolugio apresenta duas caracteristicas importan-
Ltes: & primeira & o decréscimo dos valores destinados & area de
saude . uUMa Vez que passaram a eontemplar outras areas como jus-
tica (construgio de presidios) a?desenvolvimento urbano. A segun-
da. e nio menos importante., & que houve uma maior participacao
Jos projetos publicos em suas aplicacies . Entre 1280 e 19287 wmais
de 75% dos recursos aplicados em saulde foram destinadus a proje-

tos publicos (Tabela 202

f FINSOCIAL., criado ™ em maio de 1982, {Decreto Lei
1.940, de 25/05/782) tinha por objetivo Financiar investimentos
nos setores sociais, tendo como areas prioritarias alimentagdo,
saude, educacio., habitagio popular e amparo ao pequeno e médio
produtor. A contribuicio ao FINSOCIAL correspondia a 0,95%Z da re-
ceita bruta das empresas, instituigies financeiras e sociedades

cagitt™



seguradoras ou 5% sobre o imposto de renda devido., ou como se de-
vido fosse, pelas empresas que vendem servigos.
-

0s recursos do FINSUOCIAL. durante o periodo 1982-87.
priorizaram as areas de alimentacgio e nutrigdo (33.5% dos recur-
s08 aplicados), salide (16.5%Z) e amparo ao pequeno produtor
(15,17%)., ficando habitagido e educacio com percentagens menores
{Tabela 21).

0 FINSOCIAL & partir de sua criacio foi se vinculando
a0 orgamento fiscal, substituindo os recursos ordinarios do Te-
spuro. Em 1984, 21,17 dos recursos deste Fundo estavam vinculados
ao Orgamento Fiscal cerca 807 em 1983 e, nos anos seguintes, &
vinculagio superou a 90X,

Assim, esta fonte, winda que tenha contribuido para au-
mentar o volume de recursos para. as areas so0ciais, ao ser incor-
porada a0 Orgamento da Uni&o. passou a financiar as wmais diferen-
tes atividades, independente de seu grau de prioridade, funcio-
nando -~ na verdade - como substitutivo dos recursos ordinarios do
TESOURO.

1

E) As wedidas de ajuste
i? no Campo da Receita

A crise economica do primeiro quinquénio dos anos 80
determinou medidas. tanto ne campo da receita, como nos gastos enm
saude.

0 Sistema Previdenciario vinha acumulando deficits
crescentes desde 1979, assim, com o objetivo de evitar uma crise
naior em 19981 foram tomadas uma série de medidas entre as quais
vale destacar(30): '

a) instituigio de aliquota progressiva de 4,54 a 101
sobre & remuneragiao dos empregados: até o teto de 20
salarios mininos.

b}y aumento de 8% para 10%Z da aliquota de contribuigio

do empregador sobre a folha de salarios, mantendo-se
o teto de 20 salarios minimos. A contribuicdo total
das empresas sobre ‘a folha de saliario passou & ser
em média de 207, incluindo os seguintes itens(31):
(30) -~ VIANNA, 6S.M. e outrovs. 0 Impacto da Crise Economica nos
Gervigos de Saude: 0O Caso do Brasil. Bsb, dez/1987, wmimneo,
e/d . .
(31) - Alaguns odrgios e entidades sio isentos de alguns itens. Por
evemplo. os orgios publicos n&o recolhem a contribuigido de
2.4% para a previdéncia rural. As Entidades Filantropicas
sh0 isentas de contribuicio de 10%Z (contrapartida do em-
pregador), nem os 2,47 para previdéncia rural e a contri-
buigio de 47 para o salario-familia.

—oneA
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- contribuigio do empregador para o regime geral 10,07

- contribuicdo para a previdéncia socials: 2.4k
- contribuicio para o salario-familia 4,0%
~ auxilio maternidade 0.3%
- 130 salério (média) - 1,5%

- seguro acidente de trabalho

(0,47 a 2,5% )Y medias 1.9%
¢) aumento da aliquota de 16,07 para 19.2% para o3 con-
tribuintes em dobro. :
d) criagio da contribuicdo adicional de 3% sobre o

beneficio recebido para os aposentados e pensionis-—
tas, & qual foi extinta em 1784.

@) ampliacio da base de incidéncia das contribuicbes,
compulsorias destinadas ao SESI.SENAI, SESC e SENAC,
utilizando-se o excedente dessa arrecadacio como
contribuicio da Unido" junto ao SINPAS.

Além disso a Unido concedeu a Previdencia um crédito
suplementar Jde 50 bilhoes de crurados em 1982 e permitiu a emis~-
sio de uma série especial de ORTNs em abril de 1982, até o valor
de 150 bilhtoes de cruzados, visando a redugio do saldo devedor da
previdencia junto a rede bancaria.

Em 1932, por forga dessas medidas., o déficit do SINPAS
se reverteu em superavit em 1982. Nada obstante, as receitas tor-
nam & cair em 1983, acumulando novos deéeficits até 1984.

Com & retomada do crescimento econtmico, ao final de
1984, elevando os niveis de emprego e de salarios, foram supera-
dos os deficits existentes. Concomitantemente, tanto a &adminis-
tragio de Waldir Pires como a de Raphael de Almeida Magalhdes,
tomaram medidas importantes para o saneamento financeiro da pre-
videncia, comos:

o

s

a) o combate as fraudes no campo da arrecadac
b) & diminwicio do prazo de recolhimento bancario dos

recursos destinados & previdéncia.

A criagdo do FINSOCIAL, j&a comentada, foi uma das medi-
das e enfretamento & crise de recursos. 0 aumento verificado no
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aporte de recursos do orgamento fiscal & area de saude pode, na
verdade, ser creditado & criagao desta nova fonte, o que evitou
que os recursos setoriais minguassem ainda mais. ’

ii) No Campo da Despes&s

No campa das despesas uma das medidas mais importantes
foi a extingio, em 1982, do pagamento por unidade de servigo e a
instituicio do pagamento por procedimentos.

Foram também introduzidas medidas estabelecendo cotas
de atendimento pelos diferentes provedores, aumentadas as cotas
dos servigos proprios e conveniados que funcionavam com capacida-
de ociosa. fixados pariametros assistenciais de cobertura e tetos
orgamentarios por estado.

0 ajuste setaorial & crise recaiu, na verdade, sobre a
assisténcia meédica, tanto por ser o programa de maior magnitude
financeira, como por ser a atividade onde os desajustes eram mais
evidentes.

IV -~ CONCLUGAQ

Este resumo das politicas e do financiamento do setor
saude no Brasil permite concluir que:

- a satde publica nunca foi prioridade efetiva do Esta-
do., a nio ser nos momentos em que surtos epidemicos
ameacavam as atividades economicasy

- a atengido médico-hospitalar previdenciaria, inicial-~
mente organizada por empresas e categorias profissio-
nais, foi paulatinamente se expandindo até atingir,
pelo menos formalmenté, a toda a populacdo, ainda que
o atendimento, por um conjunto de fatores, nio seja
equitativoy

- o processo de unificagio dos Institutos. ainda que
tenha levado & utilizacio mais racional dos recursos
disponiveis e & diminuicio das desigualdades de aten-
dimento., na conjuntura politica em que ocorreu. pro-
piciou o alijamento da representacao dos trabalhado- .
res na gestio dos Institutoss;

- & expansio dos servigos medico-assistenciais ocorrida
nos anos 70 privilegiou a compra de servigos junto a
iniciativa privada, tendéncia esta que comega a re-

verter mna segunda metade dos anos 807

- as medidas de enfrentamento & crise dos anos oitenta
criaram condicies parad a adogio de politicas que vie-
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ram conferir maior integracdo entre as agéncias pu-
blicas atuantes no setor;

- as politicas de centralizacdo/descentralizagior das
agdes sanitarias guardaram sempre relagido com movi-
mentos similares do Governo Central. Contudo., s6 ga-
nham novo impeto - e talvez até foros de irreversibi-
lidade - quando atingem tambeém a assistBncia médica
previdenciaria (AIS/5UDS e 5US).

Com relacio ao financiamento observa-se que no inicio
dos anos 60 o gasto previdenciario em saude j& superava o dispén-
dio do Ministério da Saude. Em 1987 esse gasto foi quatro vezes

maior do que o Gasto Federal a conta do Tesouro.

0 sistema previdenciario ate 1950 apresentava boa saude
financeira, contabilizava reservas, tinha uma relacio receita to-
tal/despesa total inferior a 507 e os gastos com assisténcia me-
dica ndo pesavam em seus dispéndios.

Nos anos 60 cresce o peso da assisténcia médica e a re-
lagdo receita total/despesa total € superior a 90%. & partir de
entiéo o sistema passa a apresentar crises ciclicas relacionadas
aos wmomentos de desaceleracio da economia com &5 consequentes
quedas dos niveis de emprego e de salarios. Essas crises sio ate-
nuadas mediante aumentos das aliquotas previdenciarias, criag&o
de novas contribui¢tes sociais. compressiio dos beneficios e dos
dispendioss com saude, principalmente na década de 80.

Assim, mais do que a expansio de beneficios (inclusive
os de assisténcia médica) os problemas de financiamento da previ-
déncia social podem ser debitados ao modelo de desenvolvimento
excludente do pais, a4s ciclicas crises da economia que geram que-
das na receita do sistema previdenciario, ao nio cumprimento da
participacgio da Uniko no custeio do sistema e & evasio de recei-
tas seja por fraude ou inadimplencia.

Verifica-se também que o gasto publico com saude, cerca
de US$ 61.4 em 1987, comprometendo aproximadamente 2,87 do PIB é
baixo. Em paises como Grécia, Portugal e Espanha esse percentual
atinge, respectivamente, a 4,1%Z, 4,172 o 4,37 do PIB

Enquanto o gasto e o financiamento de responsabilidade
do nivel federal relativamente bem mapeado, o mesmo nio se pode
dizer dos gastos executados atraves dos Estados e dos Municipios.
fs informagbes sobre o gasto privado - nido tratado neste estudo -
530 ainda mais precarias.

Por Altimo, ha uma lacuna ainda a ser explorada relati
va a distribuigio dos recursos entre regides e grupos sociais e
a0 custo de diferentes modalidades e procedimentos. 0 que permi
tiria inferir sobre a eficigncia e equidade do sistema nacional
de saude. ;

t



TABELA 1

INSTITUTOS E CAIXAS DE APOSENTADDRIAS E PENSGES - DADOS HISTORICOS 1923 A 1947.
{ER Cr$ 1.000,00 de 1976)

i RECEITA | DESPESA i ASSISTENCIA | H H PARTICIPACAD
ANDS TOTAL i TOTAL i MEDICA i SALDOD (D) 1§ RESERVAS (E) |
: {A) H {8) ; 19 i : i (B/A) i {C/A) i {csB)

1923 57.425 7.181 3.3 1 90.270° 90.270 12,51 3,89 47,07
1924 77.57Y 22.372 6.134 55.207 93.147 28,84 7,91 27,42
1925 78.820 32,475 8.119 46,006 138,019 - 41,20 10,30 25,00
1924 84,631 41.004 §.841 43,828 174,184 48,45 11,63 24,00
1927 97.463 4%.531 10.22¢ 47.934 220.814 50,82 10,49 20,65
1928 197.201 79.140 14.274 115.061 366,185 40,13 7,24 1§,03
1929 224,833 110,783 17.647 114,051 482,019 49,27 7,85 15,93
1930 226,022 146.250 20.123 87,319 615.183 64,71 &,90 13,74
1931 235.164 154,536 20.903 80.62¢ 713.330 65,71 8,87 13,53
1932 343,798 187.324 23.787 156.475 $64.000 4,49 6,92 12,70
1933 3%0.140 210,639 26,992 169.451 1,048,572 59,41 7,10 12,81
1934 443,434 230,238 - 30,258 o 212,848 1,336,709 o1,92 6,82 13,14
1935 737.571 259.500 32.67% 477.444 1.618.930 35,22 4,43 12,58
1936 . 794,883 275,572 32.6%90 919.313 1.803.115 34,67 4,11 11,86
1937 957,944 330.89¢ 38.222 427.315 2,457,141 34,54 3,59 11,595
1938 1.427.619 411.991 44,069 1.015.628 3.475.530 28,86 3,09 10,70
193y 1.665.830 493,146 . 50.413 1.192.934 4.581.063 29,25 2,%9% 10,22
1940 1.863.575 624.142 83.490 1.23%.672 9.606.034 33,49 - 4,48 13,38
1941 2,054,979 754,349 9%.38% 1.310.230 6.417.470 36,72 2,89 7,87
1942 2,079.913 820.085 99,990 1.254.828 7.003.945 39,43 2,69 X
1943 2.397.803 950,999 94.344 1.416.804 7.720.372 40,91 2,27 5,54
1944 2.704.70% 1.098.747 64.99% 1,605,954 $.152.944 40,62 2,40 5,92
1949 3.106.775 1.306.425 70.098 1,800,250 $.927.457 42,05 2,26 P Y
1944 4.230.604 1.746.943 101,430 2,483,685 10,083,417 41,29 2,40 3,81
1947 4,538.508 2.028.221 132,632 2,510,388 11,445,869 44,469 2,92 6,54
1948 4,548,087 2.283.271 191.541 2,555,382 47,10 3,99 8,39
194¢ 5.766.977 2.613.0%5 189.7%6 3.153.882 45,31 3,29 7,26

INTE: Resende dis Silva, F. A., Mahar, D. - Saude e Previdencia Social - Uma analise economica. IPEA, Colecao Relatorio

quisa, 21.
Int Braga, J. C. e Paulo, S. G. Saude e Previdencia - Estudos de Politica Social, RJ, CEBES/HUCITEC, 1981,

{GSAUDES3)



: TaBELA 2
DESPESA TOTAL E COR ASSISTENCIA MEDICA CONSOLIDADA DOS I4P‘s ~ 1964 A 1947
(EM Cr$ 1.600,06 DE 1976)

DESPESAS o TaXa DE CRESCIMENTD ANUAL (X)

i ! PARTICIPACAD
ANOS H H : PERCERNTUAL
i TOTAL ' ASSIST. MEDICA ! TOTAL ! ASSIST. MEDICA | [A.M./TOTALY
1944 6.765.525 1.296.141 - - e 19,3
. 1961 . 7.065.842 1.546.910 35,22 19,35 17,0
1962 §.538.919 1.723.154 5,18 11,39 18,4
1963 : 9.438.922 1.959.458 =185 13,72 28,7
1964 14,668,546 2,418,931 6,43 23,44 24,1
1963 16,963,665 2,592,679 9,54 - 7,18 23,4
1964 12,532,733 3.6%96.111 14,32 19,42 24,7
19467 14.814.5%5 4,392,985 18,22 41,89 29,4

FONTE: Tabela elaborada a partir de dados fornecidos por: INPS - Secretariz de Assistengia Medica - Grupo de Planejamentc
In: Braga, J. C. e Paula, S. G, Sawde e Previdengia, Estudos de Politica Social, RJ, CEBES/HUCITEC, 198l,

{GSAUDE4R)

TABELA 3
BRASIL: BASTO DO MINISTERIC DA SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL COM ASSISTENCIA (EDICA - 1966 A 1967,
' {EM Cr$ 1.004,96 DE 1974)

GASTO COM ASSISTENCIA MEDICA I WD ICE: GASTO COM ASSISTENCIA MEDICA

ANDS i i
| MINISTERIOD DA SAUDE @ PREVIDENCIA MINISTERIO DA SAUDE PREVIDENCTA

1968 1.329.257 1.296.141 199,84 106,90
1961 1.118.666 1.546.914 84,15 119,35
1962 1.348.121 1.723.162 161,42 132,94
1963 1.663.555 1.959.458 125,15 151,19
1964 1,484,271 2.418.931 193, 44 184,63
1965 2,147,918 2,592,676 161,59 206,83
1966 2.041.472 J.496,111 153,38 238,87
1967 1.591.844 4,392,985 119,78 338,93

FONTE: Tabela elaborada a partir de dados formecidos por: INPS - Secreiaria de Assistengia fledica - Grupo
de Planejamento. In: Braga, J. C. e Paula, S. G, Saude e Previdengia. Estwdos de Politica Social,

CEBES/HUCITEC, 1981

{GSAUDEAS)



TABELA 4
BRASIL: PARTICIPACAC DU MINISTEKID DA SAUDE
NA DESPESA REALIZADA PELA UNIAU
1960 & 1979
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FONITES: Buss, P;5 Shikaiwa, 1§ Maranhao. E.
Ministerio da Saude e Saude Loletival
A Historia de 20 Anos (19958 —-1%74) INS-UEKJ
mimeo, 1976, tundacad 1BGE. Anuario ksta-
tistico do Brasil 1970 & 1982,

(GSAUDESO)



| « TABELA 5
BRASIL: PARTICIPACAO. DG GASTO NA FUNCAD SAUDE E SANEAMENTO
NO GASTO GLOBAL DA UNIAD - 1965 A 1980.
(EM Cr$ DE 1976)
| GASTO GLOBAL ! FUNCAD SAUDE | PARTICIPACAD
ANOS ! DA ! E : (%)

UNIAD (A) SANEAMENTOD (B) (B/&)

1965 47.128.145 1.975.495 4,19
1964 43.906.720 1.801.922 4,10
1967 50.714.681 2.258.428 4,45
1968 62.459.234 2.678.049 4,2

1969 84.018.902 2.248.007 2,68
1970 106.000.440 2.9512.635 2,37
1971 21.904.503 2.569.423 3.14
1972 102.025.061 2.599.298 2,39
1973 112.035.334 3.249.034 2,79
1974 C . 129.600.556 3.275.817 2,93
1975 146.642.606 3.695.807 2592
1976 131.970.678 3.279.022 2.48
1977 141.787.956 4.329.455 3,05
1978 152.899.309 9.205.331 3,40
1979 ‘ 146.997.231 9.571.906 3,79
1980 195.258.213 4.204.092 2,15

FONTE: SEF/SG/MF - Financas do Brasil Volumes XXIII, XXIV E XXV.

TABELA &

BRASIL: PARTICIPACAOD DOS GASTOS DO INAMPS NAS DESPESAS TOTAIS DO SINPAS - 1970 A 1979
(EM Cré MILHOES DE 1976) .

DESPESA GLOBAL

ANDS i } - PARTICIPACAD {TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL.m~-

' SINPAS i INARPS ; PERCENTUAL i DAS DESPESAS DO INAMPS

H {4) i (8) i {8/A) ; ¥4
1970 36,138 10.476 .. . 28,98 ... . -
i 36,835 10.285 27,%1 (1,84)
1972 46,078 12,148 26,36 ‘ 18,1
1973 94,188 14.537 26,84 19,67
1974 60.716 16,097 26,51 10,73
1975 .. 79.3%4 22,017 29,21 : 36,78
1976 ‘ 90.723 28,4857 31,59 30,16
1977 ’ ¥7.551 29,812 30,56 4,03
1978 106.097 . 32,222 29,81 §,08
197% 109.967 30.277 27,33 {6,04)
1980 111.944 30.421 . 27,35 1,13

FONTES: MPAS - Grupo de Custeio do fiPAS , Despesas do SINPAS e INANMPS ate 1987 e ﬂFAS/BdIunCO: do
SINPAS o INAMPS, 1978 e 1979.
{GASUDES4)



TABELR 7

CONSULTAS AMEDICAS £ ODONIOLOGICAS, SEGUNDO 0§ TIPOS DE SERVICOS PRESTADOS
' ! | ITIT
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ! ;
I 1)/ S R 17 BRI {72 B R ) 1975 197
QUANTIDADE
CONSULTAS AEDICAS E ODONTOLDGICAS A SLALOT SIS SN BRS0ES 114,067.825
- PROPRIOS | WA ALITLHD L5608 RSLIR SLOTATL S5.309.22
- RAD PROPRIOS LUASS 09T 10.002.849 10026435 36MUZ.A85 SAISASM
. CONTRATADOS ser oo - e 15.806.360 2093674
. CONVENTADOS .- e . 000046 28820853
TAXA DE CRESCIRENTO ARUAL
CONSULTAS AEDICAS E ODONTOLOGICAS ‘ot 3,54 2,38 L 14,79 7,01
- PROPRIOS - 25,43 0,4 11,23 230,90 59,59
- NAD PROPRIOS - 25,43 0,4 14,23 230,90 59,59
. CONTRATADOS i - - . 3,2
 CONVENIADDS . - - e - .4
PARTICIPACAD PERCENTUAL |
CONSULTAS AEDICAS £ ODONTOLOGICAS 100,00 109,00 100,00 100,00 100,00 100,00
- PROPRIOS BY M5 0,8 M o S840 4,40
- NAD PROPRIDS 16,61 19,4 19,14 20,09 4,60 51,51
. CONTRATADOS - - .- - 1,87 2,24
. CORVENTADDS - - .- . 3,8 2,27

FONTE: Tabela elaborada a partir de dadus fornecides pelo INPS - Secretaria de Planejasento - Coordenacac de Estatistica.

(GSAUDES2)
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, TABELA & .
SERVICHS DIVERCOS (COMPLENENTARES, GDONTOLOBICOS, RATOS X E LABORATURIO), SEGUKDD 05 TIPGS OE SERVICOS PRESTADOS.

i ARDS

ASSISTENCIA AMBULATORIAL i
I 741 A 11 HE 2] N 1 : 1975 ' 1976

GUANTIDADRE

SERVICDS 12.644.414 4,325,794 42,696,449 46,483,526 79,624,583 149,887,879
- PROPRIDS 19.983.808 2.818.38 22.885.2%% 24,684,471 29,782,822 1789449

- ¥AD PROPRIOS 12.681.414 18,515,492 4.691.359 21,718,835 49.639.483 7737823

. CONTRATADOS ‘e e ves . EER TV R YA 54,202,774

. CONVERIADOS o res o was 16,662,358 23,173,436

THAXA DE CRESCIRERTO ANDAL

SERVICOS: - 23,53 5,8 B.68 71,59 1,81
- PROPRIOS - 9,25 9;39 12,18 26,65 b,47

- %40 PROPRIOS - 6,86 11,75 497 129,48 55,25

. CONTRATADOS | e o e e - G

' - 0,49

. COMVERIADDS e D e e s

PARTICIPACAD PERCENTUAL

SERVICOS | 168,89 160,60 148,69 lﬁﬂ;ﬂﬂ 184,86 168,58
- PROPRIDS 81,15 3,8 iu 33,28 37,48 .8

- NAD PROPRIDS ) 1,8 5,0 8,48 id, 88 §2,68 74,93

. COHTRATADOS o v ves aee 81,67 49,49

« CONVERIADOS e ‘es s . 9 24,2

FONTE: Tabela elaborada a partir de dados fornecidos pelo INPS - Secrelaria de Planejamento - Coordenacao de Estatistica.

(G54UDE4D)



TRTERRALDES

KHBSPITALARES,

TABELA ¢

SEGUNRDO 65 TIPOS

DE SERVICOS "PRESTADOS.

: ANDS
ASSISTENCIA HOSPITALAR ;
= Lo A R L w5t 9
PUANTIDADE
INTERNACOES HOSPITALARES LULSY LSO LJILESL  ABLIE SN A4S
- PROPRICS 135957 132,493 139,424 176,462 13,553 178,267
- 140 PROPRICS VD LUBME LSRET SWGEE SHLIS bShesl
. CONTRATADLS - i . » GO 179248
. CONVERTALOS . - - " 4.1 0265
TAXA UE CRESCIRERTO ANUAL
INTERHACOES HOSPITALARES - hid 847 19,18 " 25,01
- PROPRIOS . (2,80 5,55 2%,71 W am
- HAD PROPRICS - 17,18 9,81 9,45 g
. CONTRATANDS . o . o . 25,38
. CONVERTADIS i . - - - 9.9
, | .
PARTICIPACAD PERCENTUAL
INTERMACOES HOSPITALARES 188, 148,08 148,85 198, 88 194,48 184,68
- PROPRICS 464 3,8 3,7 03 34 2,64
- WG PRIFRIOS 95,3 %12 %,24 95,67 94,59 97,36
. CONTRATADOS o ” i » 1,49 94,42
. 5,16 5,74

. CONVERTADOS

FONTE: Tabela elaborada 2 ﬁartir de dades fornecidos pelo INPS - Secrelaria de Plamejasento - Coordenacas de Estatistica,

{65ALDE4D)



TABELA 10
BRASIL: ESTRUTURA DA RECEITA TRIBUTARIA DA UNIAO - 1973 A 1983,

(PERCENTAGENS)
i ANOS DE REFERENCIA
RECEITA TRIBUTARIA i : :
L § 7 X S 1977 : 1979 1 - 198 1 - 1981 - 1982 H 1983
TOTAL 100,0 100,90 100,0 100,4 100,0 100,0 100,0
INPOSTOS 94,6 91,9 91,7 71,1 92,8 93,8 §9,¢
“SOBRE IfiPORTACAD 7,8 7,6 7,4 &7 7,2 6,4 6,1
SOBRE EXFORTACAD 2,0 0,6 0,2 2,4
L.R.P.F/L.R.FLJ 26,37 31,6 33,1 32,0 34,9 37,6 44,%
I.p.1 40,7 . 30,9 28,4 7,1 27,2 27,4 24,4
1.0.F 4,1 3,9 4,9 11,7 14,5 15,4 10,1
SOBRE TRANSF. ROD. 0,3 0,9 0,% 1,0 1,0 1,1 1,0
1.u.C.L 11,4 13,2 10,¢ 4,7 3,1 3,0 2,5
I.U.E.E 3,2 2,5 2,9 2,7 3,1 3,6 3,9
L.u.m 0,7 0,9 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0
GUTROS 0,1 0,0 0,2 0,2 0,3 0,1 0,6
TAXAS 3,4 8,5 5,3 9,59 7,2 4,2 4,1
T.R.U 3,9 3,3 3,2 4,1 3,3 3,3 3,1
OUTRAS 1,9 9,2 5,1 ) 3,9 0,9 1,0

FONTE: AFONSO, J.R.R., "Fontes de Finaciamento dos Governos Estaddais e Municipais no Brasil®, RJ, Agosio DE 1985,

nimeo.

{GSAUDEAS)



TABELA 1}

BRASIL: CORPOSICAD DAS RECEITAS DO SINPAS - 1978 4 1986

{PERCENTAGENS)

{ H

H ! TTENS DE RECEITA
AROS 1 TOTAL

i i\ CONTRIBUICAD ! COMIRIOUICAD OUTRAS

i t CUMPULSORIAS | DO GOVERND FEDERAL RECEITAS
197§ 168,88 LN I 19,82 3.3
1 108,88 8,5 18,98 3,3
1972 188,48 85,42 9,08 R MY/
1973 188,84 7.8 8,49 4,46
1974 168,68 . 68,81 8,95 LW
1975 196,84 8,2 6,24 3,5
1974 - 19,00 B, 84 6,2 5,75
1971 108,68 .08 1,87 14
1978 164,09 87,97 5,96 §,81
197 N 92,18 4,94 2,%
1988 184,68 91,62 3,2 L7
1981 198,88 87,61 %93 2,88
1982 168,68 93,84 4¥ 2,31
1983 168,88 89,56 8,22 L0
1984 184,98 35,95 11,86 2,9
1983 184,64 89,64 4,3 3,7
1988 168,68 91,83 3,8 ‘ 4,29
1987 199,48 81,39 8,82 16,79

FBRTE: Grupe de Custeio da APAS o Balances do FPAS)

{GASUDES! )



BRASTIL:

TABELA
FEDERAL E

GASTO
1980

12

A 19287

m  SAUDE

ANOS

-—— me w- ww

GASTO FEDERAL EM SAUDE - G.F.S

EM VALORES CORRENTES |
(EM Cr$ 1.000,00) i

EM VALDRES DE 19&7

(EM Cz% 1,00)

G.F.S
PERCAPITA
(Em C=$ DE 1987)

e e me we

1980
1981
1982
1983
1984

1985

217.972.644

425.832.340

869.045.724
1.768.413.316
5.909.317.588
22.145.501.221
57.433.746,00 (1)

269.940.102,20 (1)

187.009.804.29¢

174.016.343.15¢8

- 181.644.547.932

145.220.509.938

174.258.520.008

186.550.550.298

269.940.102.200

1.541,89
1.402,59
1.431,42
1.119,09
1.141,45
1.285,43 .
1.347.00

1.908.35

(1) Em Cz$% NMilhares

FONTE: CSP/IPLAN/IPEA - CONTA SOCIAL REVISITADA, DEZ. DE 198%.



TAEELA 13

BRASIL: GASTO PUBLICU TOTAL EM SAUDE - 1984, 1986 E 1987,
(ER Cz$ MILHOES)

‘ i 1984 i 1986 H 1987

FONTES ' H ; i
: VALOR { PERCENTAGEN | VALOR i PERCENTAGEN 1 VALOR {PERCENTAGEN
FEDERAIS 5.909,0 71,6 97.433,0 67,9 26%.940,0 76,9
INARES iivevnnnenssossornsnarinsnnse 4.871,3 59,0 44,144,0 92,2 216.588,0 61,7
TESOURD MATS OUTRAS...cvviienniensnes 1.037,7 12,4 13.289,0 15,7 53.352,0 15,2
ESTADUAIS E RUNICIPAIS (%) . 2.348,5 28,4 27.143,% 32,1 $1.209,1 23,1
JRCAMENTOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS ... 2.348,5 28,4 27.143,8 32,1 $1.20%,1 22,1
T0TAL ' 5.257,5 100,90 84.978,% 100,0 351.14%,1 10,0

TONTES: NMEDICI, A. C. e FAVERET.
CSP/IPLAN ~ Conta Social Revisitwda - 1980 & 1987,

{#) Gastos dos estados e municipics das capitais. Nao inciui gastos dos municipios do inlerior,

{GSAUCELS)
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BRASIL: DISTRIBUICAD DO GASTO Feégﬁit? CONSOLIDADO €N SAUDE. POR FONTE |
1900 A 1987 © (EM PERCENTAGENS)
""""""" . - T GASTO EM SAUDE PCK FONTES T
, — — e e e e et e o e e e e e
ANOS ; : TESQURD | ! :
! TOTAL U : FPAS ! FAS : OUTRAS
I | TOTAL ! ORD. VINCULADG |  FINSOCIAL ! : . :
T isee wo.0 12w 12,9 T 5.2 15 o
1981 100,0 14,5 14,5 - e3,8 1,2 0,6
1982 100,0 15,7 15,7 - 22,2 1,4 0,8
1983 100,0 ™ 18,8 16,8 2,0 B P 13 10,2
1984 1100,0 16,8 14,7 2,2 82,4 0.7 0,1
1925 100,0 20,9 18,4 2,5 82 0,9 -
1986 100,0 22,7 22,4 0,3 76,9 0,5 . -
1987 100,0 19,4 19,4 . 20,2 0,3 -
TFONTE: IPEA/IPLAN/CSP - Conta Social Revisitada, Dez. de 1982, T

NOTAS: (1) Inclui Recursos do FINSOCIAL alocados nos orcamentos dos Ministerios Setoriais. Nao
tricao e Saneamento Basico.
(2) Recursos incluidos em EGU e alocados xos Ministerios atraves do BNDES, -
(3) Excluidos os gastos com [nativos, Pensionistas e PASEP.

" {4) Inclui Recursos para Saneamento e Assistencia Social - Refere-se a recursos a fundo perdido e repasses a conta Jde emprestimnas.
. -

inclui os gastos com programas de Alimentacad e Nu-

(GSAUDEL?7)



INSTITUTO DE PLANEJAMENTO ECONOMICO E SOCIAL~IPEA
INSTITUTO DE PLANEJAMENTC - IPLAN
COCRDENADORIA DE SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL-CSP

TABELA 15
GASTO FEDERAL CONSOLIDADO EM SAUDE, POR FONTES.

1280 A 1987 (EM Cz$ CONSTANTES DE 19£7)(5)

} GASTG ENM SAUDE
= - - - . B - - - - —— - e o 0 e Bl s o s A - S S > - - —— iy o —
ANCS H | TESQURD . H H H
} TOTAL } - mm e — - - - H FPAS () ! FAS (4) H CUTRAS
! H TOTAL | ORD. VINCULADO(1)] FINSOCIAL(2) ! H H
1980 187.009.804.298 24.102,279.700 24.102,279.700 - \n149 388.185.936 2.832.352.11¢8 686.986.944
1981 174.016.343.158 25.177.411.945 25.177.411.945 - . 145.834.418.164 2.037.757.245 964.7535.804
1982 181.644.547.952 28.433.707.700 28.433.707.700 - 149.283.009.910 2.560.529.786 1.367.300,556
1983 145.220.509.938 27.314.207.124 24.409.818.794 2.904,388.329 115.842.806.247 1.823,929.592 239.566.954
1984 151.423.308.534 25.455.871.520 22,191.515.216 3.264.356.304 124,824,802.019 1.028.039.1585 114.595.839
1785 174.258.520.008 36.489.528.372 32.052.112,332 4,437.413.040 134.249.5782.071 1.519.414.564 neas
1984 186.950.550.383 42.277.736.027 ©41.762.103.400 515.632.627 143.324.392.744 835.421.611 cse
1987 249.940.110.200 52.433.4465.400 52.433.6465.400 P 216.588.154.000 1 918.290.800 -
FONTE: IPEA/IPLAN/CSP - Conta Social Revisitada, Dez. de 1988.
NOTAS: (1) Inclui Recursos do FINSOCIAL alocados nos orcamentos dos Ministerios Setoriais. Nao inclui os gastos com programas de Al imentacao e Nu-
tricao e Saneamento Basico.
(2) Recursos incluidos em EGU e alocados aos Ministerios atraves do BNDES.
(3) Excluidas os gastos cam Inativos, Pensionistas e FASEP.

(4)
(3)

(GSAUDEL?7)

Inclui Recursos para Saneamento e Assistencia Social - Refere-se & recursos a4 fundo perdido e repasses & conta de emprestimos.
Os valores das serles foram convertidos a precos de 1987, utilizando-se 0 Indice geral de Precos - Disponibilidade Interna da FGV.



INSTITUTO DE PLANEJAMENTO ECONOMICO E SOCIAL - IPEA TABELA 18 _

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO - IPLAN BRASIL: DISTRIBUICAD PERCENTUAL 0O GASTO DO TESOURO COM SAUDE, POR ORGAODS =~ 1920 A 1927,
COORDENADORIA DE SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL - CSP .

} ANDOS
ORGAO H : .

H 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 19487

| . ) .
Poder Legislativo } 0,10 0,12 0,27 0,29. 0,34 0,3 0,20 . 0,12
Poder Judiciario - 0,04 0,05 0,04 0,07 0,08 0,05 0,04 0,04
Rinisterio da Fazenda : 0,08 0,12 0,07 0,07 0,13 0,01 - - 0,08
Binisterio da Industria e Coaercio | - 0,27 0,14 0,10 0,07 0,03 0,02 0,01
Ministerio da Educacao { 9,24 10,59 11,88 13,32 13,42 12,92 11,25 8,80
Rinisterio da Saude T S8, 18 51,11 52,24 51,45 49,59 52,07 73,34 76,02
Governo do Distrito Federal H 10,74 11,41 14,64 15,01 14,30 13,88 10,02 ¢,12
Orgaos Militares ! 7,91 ) 7,35 6,72 7,46 8,44 5,44 $,08 5,84
fiinisterio do Interior ' - - - - - - 0,05 0,22
Ainisterio da Previdencia e Assistencia Social |} 14,12 - 19,00 13,94 12,24 . 12,95 15,49 0,01 0,01
Rinisterio da Agricultura ' - - - < - - - - 0,02

TOT AL } 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE : Balancos Gerais da Uniao ~ 1980 a 1987,
{GSAUDE41)



TABELA 17
BRASIL : GASTOS FEDERAIS (RECURSOS DO TESOURG) EM SAUDE, POR SUBPROGﬂAﬂAS.

1980 - 1927 (EA Cz$ DE 1987112)

ANGS
SUBPROGRANAS

—
)
Co
o

1980 | 1981 | 1382 ] 1983 v 1984 1986 ! 1987

$

|

ot

VALORES CONSTANTES !
'

TOTAL 24,102.279.882 25.177.411.945 28.433.707.700 24,409.218.796 22,191.515.214 32.052.112.332 41.762,103.400  52,433.445.387

Assistencia Medica Sanitaria : 7110.026.438.779  10.843,183.200 13.361,752,388  12,150.269.381 11.003.136.187 13.389.949.374 15,379.532.322  20.185.737.247
Controle e Erradicacao das Doencas Transaissiveis 1 4.522.087.935  3.076.439.042  3,991.091.155  3.079.471.177 " 3.274.289.58%  4.151.009.202  9.768.911.528  10.532.806.803
Fiscalizacao e Inspecao Sanitaria t 152,242,244 189,158,174 144,734,244 107.355.778 76.359.139 203,745,087 326,442,170 421,554,893
Produtos Profilaticos e Terapeuticos ‘ <] 3.452,451.502  4.833,705.775  4,8442,028.950  3,929.901.503  3.202.083.410 5,087.883.453  7.448.105.22t 4,724.104.860
Saude fMaterno-Infantil ! - - - - - 1,345,907.502  1,483,341.009 1.654,389.284
Outros Gastos Com Saude (1) . b 50948.841.402  4.229.928.754  4.294.100.983  5.542,820.977  4.835.041.892  5,893.578.711  4.347.771.100 12,913.072.300
[]
[}
INDICES BASE: 1920 = 100,00 :
L
TOTAL | 100,00 104,46 17,97 101,28 92,07 132,98 173,27 217,55
} :
Assistencia Medica Sanitaria ! 100,00 102,34 133,28 121,18 109,74 133,34 - 163,38 201,32
Controle e Erradicacao das Doencas Transmissiveis | 100,00 68,03 o 88,24 88,10 72,42 136,02 215,81 232,92
Fiscalizacao e Inspecao Sanitaria v 100,00 - 111,10 95,04 70,51 50,15 7 113,82 214,39 276,86
Produtos Profilaticos e Terapeuticos ' 100,00 o 140,13 134,46 102,24 92,75 147,37 215,88 194,82
Saude Materno-Infuntil H - - - ' - - 100,00 110,21 122,92
Outros Gastos Com Saude (1) l 100,00 104,73 105,80 93,17 77,92 99,07 o 107,04 217,07
t .

FONTES: Balancos Gerais da Uniao 1980 a 1987,
(1) Inclui Gastos nos sequintes prograsas:

08.75.4113 13.07,020 13.07.020; 13.07.0235 13.07.024; 13.08.032; 13.08.033; 13.08.034; 13.09.0401 13.09.0441 13.09,0571 13,10.0545 13.10

<0557 13.10.0393 13.29.140;
13.40.1833 13.75.0215 13.75.0313 13.75.040; 13.75.044; 13.75.045: 13,75.054; 13.75.055; 13!7o.056, 13.75.057; 13.75,058; 13.75.181; 13.75.411; 15.75,0215 15.75.023;
15.75.031; 15.75.054; 15.75.082.

(2) 0s valores dus series foram converiidos para precos de 1927, utilizando~se o IGP-DI da FGV.
085, Nao inclui gastos com Alimentacao e Nutricao, Saneamento e Assistencia e Previdencia. :

Elaborado por: Lucia Pontes de Miranda, Serquo FranciscoPiola e Solon ﬂ.ga]haes Vianna (Coorden«dor).
Revisao e ﬁ/yaTTi?tao”Lorena Bernadete v i 50 e-Sergio Franclsco Piola,

tcscy)



TABELA 18
BRHSIL PARTICIFACAD DO GASTO EM SAUDE NO GASTO TOTAL DA UNIAOD

1950 & 1987
! GASTO TOTAL | GASTO EM SAUDE | PERCENTAGENS
ANDOS i (EM Cz$ DE 1987) 1§ (EM Cz% DL 1987)
i (A) : (B i (B/7R)
o0 L0mLeleELIST 200227900 2,34
1981 721, 462.9/u.°22 k;.177 411.945 ' 2:73
1982 265.606.744.305 28.433.707.700 2,94
1983 711.895.552.598 : 24.409.518.796 2 2,68
1984 "8866.549.239.758 g 22.1?1.515.216 2,56
1785 1.026.294.883.289 ] 2.06%2.112.332 3,12
1986 1.780.311.904.84% 41.762.103.400 2,35
1987 1.615.099.597.700 52.433.665.400 S 3,25

s ) e o (i e s i e S o S G i S S St Qo e e Al G ! A Gt S TS SO e P e s S A (ke B - e A s S o A i S T oy S B P s Bt Pt $ o S e n SO S S e e

FONTE: EALANCOS GERAIS DA UNIAC.

NUTH. Nao inclui os gastos com Programas de Alimentacao e Nutricao e
Saneamento Basico. mesmos agqueles executados pelo MS.

(GEAUDESL)



INSTITUTO DE PLANEJANENTO ECONOAICO E SOCIAL - 1FEA ‘ TABELA 19

_ TASTLTUTO DE PLANEJANENTO - IPLAX BRASILS INAPS - EVOLUCAD DAS OESPESAS REALIZADAS, SESUNDO PACGRARA DE TRABALHO
COORDENADORTA DE SAUOE E PREVIDENCIA SOCIAL - CSP 1 - un

-

DESPESAS REALIZADAS EA Cz9 OE 1987 (1) PARTICIPACAD PERCENTUAL

ESPECIFICACRES

1940 ! 1944 i .i9&S ' L 198 Pouno L1 It TR T I D 3 1 I A 1

- e T ee wm e

" AOAINISTRACAD 9. 719,485,418 5.302. 784,811 7.250.542.39% §.495.443.931 42.074,138.000 4,07 4,10 LU W H ll.]Qv
BORINISTRACAD FINANCEIRA - 51,807,914 S4540.744 - 138.185.718 305,388,000 - 0,04 8,0 8,10 814
' . .
PLANEJARENTO GOVERKARENTAL v - - - - S.781.004.000 - - - - 1.9
1 . .
~ CIENCTA E TECHOLOSIA | - 73461213 46,974,734 5.4 143.540.000 - 6,46 4,03 g,04 8,38
{
SAUOE TSN MJIZSETIL 1206130497 13430.462.002  467.540.078.000 . 3,40 82,20 90,33 M 14
. |
—> ASSISTENCIA AEDICA € SAMITARIA ]
:

. hssistencia Medica - Servicos Proprios | e T.445.000. 604 34.524.055.539 41.393.289.44) 2.324.090.000 . 19,00 25,80 2,38 1,0
Assistentia Redica = Servicos Contratados ! v T5.435.000.000  B0.080.959.900  A2.120.020.432  20.484.180.000 oo E17E I v 1 B IR I 3 1Y
Participacaa no Custeio da Assist.fedica Prest.p/Dutros! ’

Orgaos Bovermageniaig H " 00830570 12.000.010.060  15,984.424,420 . 60.907.437.6000 cos 4,81 L4218 0

harticipacao no Custeis da Assist.hedica Prest.p/Hospi-}

fais Universiterios de Ensing | TSI TIE K-11 WY/ BRH §.923.034,428 §.361.990.264 §.479.549.000 we 41 4,43 LN 4,10
“~i Aunutencas da Rede de Disteibuicao de Medicasentos  } s 2,280.980.731 3.072.320.400 L35, 310 1849905, 000 ‘oo 1,0t 3,13 LA LN

- Paeticipacao na Custeia da Assist.fedica - Prest.p/Eati-} . .
dades Filaatropicas { e 2.719.589.458 LULKLIN 2.220.9148.434 §.275.204.000 . 2,10 L} 1,47 3,48
harticipacao no Custeio da Assist.Redica Prestop/Sindi-} : +
catos & Outras Entidades de Classe { e 1.384.302.404 1.514.442.304 1.334,095.381 1.496,450.000 o 1,0 1,04 4.4 (NS
Particin.Custeio da dssist.Redica Prest.p/Enprenas } are 1,253.960.473 §.042.977.27% SHEL 81N 368,082,000 e 0.9 0,24 8,34 L+
Reorientacao e Racionalizacao da Bssisteacia Bedica | ses 1.830.207.438 350357904 1.907. 208,114 - o 5,4l 3,4 1,26 -
Outros ' - - - $.450.312 - s - - g,0 -

[}

PAEVIDENCTA { - LAAT0 N 3.954.933.453 1.151.565.889 7.918.499.000 - Lu L1 1 1,82
; !

PROGRARA DE FORNACAD DO PASEP | 833340454 22,1751 493,455,403 18,458,149 386,144,000 4,31 4.3 0,15 4,32 0,2
1
4

TOTAL SERAL : OBLALIIN 20.A3LILEY  K47.796.548  15L320.406.000  225.000.991.000 100,00 109,00 ‘106.00 100,40 100,00

FORTES: INAAPS en dados - 1929 2 1985 .
#PAS/Secretaria de Planejasento e Orcanenta - 1984 ¢ 1987, *
{1) Os valores das series foras convertidos para precos de 1937, wtidizanda-se o Indice Geral de Precas = Disponidilidade Interns da Y.
(2} Dadas prelisinares no Prograca Aduinistracas, ea 1987, estan incluicos recursos destinados aos services prapeios do THARPS,
Elabarada yor? Lucia Pontes de Miranda Bapbista, Sergio Francisca Piala e Solon Aagalhaes Vianna (Coordenador),

Revisao @ Mualizacad Lorena Dermadete da Silva, Sedastiaa Frinciscs Casargo ¢ sergio Francisco Piola,
{esey !



TABELA 20 '
F.A.S - FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL
PERCENTUAL DESTINADO A SAUDE DOS RECURSDS LIBERADOS .
E COMPOSICAD PUBLICO E PRIVADO EM SUA DESTINACAO
1980 A 1987

: : PROJETO
ANGOS ! (Z) DESTINADD A SAUDE !
: {  TOTAL ! PUBLICG | PRIVADO
1980 56,45 100,0 76,5 23,5
1981 30,39 100,0 66,8 33,2
1982 | 43,82 100,0 80,4 19,6
1983 52,63 100,0 75,4 24,6
1984 34,65 100,0 74,6 25,4
1985 : 32,58 100,0 82,7 17,3
1986 24,43 T 100,0 80,3 19,7
1987 12,10 100,0 £4.5 15,5

FONTE: CAIXA ECONDMICA FEDERAL - DECOF.



FINSOCIAL: EVOLUCAD DAS APLICACOE;AZEESNgé AREAS-PROGRAAAS - 1922 A 1987,

- (EM VALORES CORREATES]
| ; 1982 : 1983 : P ; s 1 19 . 1987  ACURULADD KO PERIGOO

AREAS PROGRAMAS : - ' — . - -

POVALR § T UX § VALOR ! (0 3 VALOR ¢ X VAR f (0 ! VALGR ¢ (0 VALK ¢ (D 1 VAR Y up)

ALIPENTACAO E NUTRICAD 2,3 1L% 19,9 28,3 S07,0  Z5.4  2.579.8 2,0 e84 3T 28705 e I8 35
SAUDE 1) 75 <AL0 93,0 13,9 5172 259 %L 11,7 4.085,8 18,2 12.550,2 16,8 182348 1e.S
EDUCACAD : 50,6 2.8 440 s6 1229 81 1.063,6 13,2 732,0 29 5.170,0 82 183 T4
hABITACAD POPULAR (2) 0,0 1048 49 74 1837 9,2 1.200,0 14,9 24980 10,0 10.819,8 4 W71 133
ATPARD 4O PEGUENO PRUDUTOR 14,5 7.0 235 313 9 29 99 1,3 4.357,9 ATk 10.545.0 16,1 187137 150
JUSTICH - - - - - - - - - - £00,0 11 00,0 - 0,7
PROGRAAACAD INTEGRADA (3) - - - - 10,3 0.5 105.8 L3 1.487,4 5,7 £.598,5 1,5 10.382,0 9.4
ADPWISTARCAQ DE RECEITAS - PASEP. - - - - - - 13,8 0,2 1,2 0.2 1264 0.2 178,2 0.2
VALOR APLICADD 1888 1000 é00,0 29,5 2.000,0  100,0 8.817, 24,5 22.011,7 85,0 74.787,5 99,8 106.405.9 94,0
SAL00 SOSRE. ARRECADACAD (41 - - 70,2 tha) 10,5 - - L2524 (0) 15,5 29777 G 1L,9 U7 Gl 0,2 h.i7.4 40
TOTAL DA RECEITA 188,9  100,0 70,2 100,0 2.000,0  100,0 £.070,2 100,0 24.989,4 10,0 74.904,6 100,0  110.823,3 10,0

FCNTE: SEPLAN/ESECES =~ FINSGLIAL: Consolidacao de Inforaacoas. (FINEVAP)

NOTAS: 1) Inclui investimentos em saneamento basico realizado pelo Ministerio da Sawde.
{2) Inclui investimentos en infraestrura urbana, .
{3) ProgramaCao envolvendo mais de uma dis areas especificadas,
(4) Saldos nad destinados no exercicio (4a) e contencoes orcamentarias {4b).

{ESAUDESS)



