

































































































































































ElI certo sentido, as consultas em clinic. c¢irdrgica
destinam-se a avaliar situacOes pré [ pés-operatdrias.:
sua auséncia poderia. indicar trés possibilidades
complementares:

a) caréncia de internacfes cirurgicas)
b) auséncia de exames prévios as internacdesl e
0) auséncia e acompanamento pés-operatorio.

Como ja& foi verificado anteriorente, existe u
superavit de internagdes. em todas as regides
analisadas, o que indica e as opgdes b e ¢ estdo mais
préximas da verdade..

Em teros de capacidade de atendimento hospitalar nesta
especialidade, a Tabela 3i indica Qe somente duas
regides no pais (Sudeste -e Sul) detém superavit de
leitos em clinica cirdrgica. As demais_ apresentam
déficits ge chegam a gase 30% do necessario, como € o
caso das regides Norte e Nordeste.

Esta tendéncia reforca a ma concentracdo regional da
producdo de sericos _e da capacidade instalada em
“"clinica cirudrgica™, e indica que 0S Investimentos
nesta especialidade devem ser regionalmente dirigidos.

os estabelecimentos- especializados em psiquiatria
(Tabela 32) representavam, em 1985, 11% do total de
estabelecimentos especializados do pais. Respondiam por
gase 20% dos leltos e apresentavam-um-superavit de 88%
com relacdo ao ml:ero de leitos fixados segundo os
parametros do Inamps. "

No entanto, estl- superavit fabuloso escondia fortes
discrepancias regionais qganto a disponibilidade _de-
leites nesta especialidade médica. o deéficit da relido
Norte, em termos de numero de leitos de psiquiatria,
era de 84%. Em outras palavras, para atingir o numero
de leitos compativel com os parametros fixados, ,0 Norte
teria que multiplicar por seis o0 numero de que
dispunhal

Da mesma fora, a reglao Sudeste detinha lais do que o
triplo de leitos pOiquiatricos necessarios para atender
sua populacdo. Esta forte discrepancia esta respaldada
no fato de e a atencdo medica psiquiatrica no Brasil

ainda detém forte orientacdo hospitalocéntrica. Na
maioria dos paises desenvolvidos, a uestéao”
psiquiatrica vem sendo resolvida a partir de ura
crescente arulatorizagédo, a partir do inicio do século

com o movimento da anUipsiqiatria.
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Tabala 31

NECESSIDADES DE LEITOS KOSPITALARES €M -CLINICA CIRURGICA: BRASIL E.REGIOES - 198S

............ decceccreves o sesserese eve mmsmmmssAsLssAsssscccccecectcccmcmmmascssassteccana

Leftos Leites Déficit - {C4 (A

Regides Necessérios Real zados ) (¢ $)
(A AN §:))

Bresil 47.307 48.662 + 1,155 + 2,4
Norte 2.858 1.821 728 - 28,6
Nordeste 13.841 10.2% -- = 3,607 - 26,1
Sudeste 20.386 26,232 + 3,846 + 18,9
Sul 7.420 9.930 + 2.510 + 33,8
C.Oeste 3.112 2.245 - 887 - 27,9

imccana cesmew yromase P L T T T e Y VAR R L LR e P P cecconmprna

Tabela 32

NECESSIDADES DE LEITOS. HOSPITALARES EM' PSICUIATRIA: 8RASEL E REGIGES - 1985

---------------------------------------------------------------------------------- —-amm--

Lgitos Leitos Déficit CCY/CA)

RegiGes Necessiarios Existentes (C) (%)
(A) (8)
Brasil Nl 65,704 123.398 + 57.694 + 87,8
Norts 3.450 37T - 2,943 - 83,7
Nordeste 19.223 17.808 “e 1.415 - 7.4
Sudeste ~ 28.315 50.551 + 62.236 .+ 219,8
sui 10.305 10.649 + 344" v o+ 4,0
C:Oeste 4.322 3.813 - 509 - 11,8

...........................................................................................

A Tabela 33 revela a existéncia de um grande déficit de
consultas psiguidtricas no pais, o qual atinge 45,4%
das necessidades esperadas, sendd o mais baixo na
regido Sudeste (21,1%) e o mals elevadoc no Norte, onde
atinge 85% do valor estimaddé como necessario. Nesta
regiao, o numero de consultas psiquidtricas teria que
ser multiplicado por oitd para atingir as necessidades
esperadas.

Portanto, o que se verifica, em média, ao setor de
atencdo psiquiatrica é wum excesso de capacidade
"instalada para internac¢do, ao lado de uma escassez de
consultas médicas. Tal situagdao reflete um modelo 3ja
ultrapassada de atengao psiquiatrica.
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Tabela 33

NECESSIDADES DE CONSULTAS PSIQUIATRICAS BRASIL E REGIOES - 1985

Consuitas Consultas Déficit {CI/LA)

RagiBesx Recessérias Realizedas {C) %)
(A (8)

BRASIL ' 8.094.745 4.422.765 - 3.671.980 - 45,4
Narte 436.110 64666 - I7T1.444 - 85,2
Nordeste - 2.368.274 851.620 1.516.654% - 64,0
Sudeste 3.488.343 2.7564.4601 - 733.947 21,1
Sul 1.269.557 553.380 - 716.17?7 . 54,4
C.Deste 532.455 198.698 - 333.757 - 62,7

........... B D .

Fonte: AMS-85.

Tabela 34

EVOLUCAQ DQ GASTQ FEDERAL CONSOLIDADGC EM SAUDE POR FONTES - BRASIL 1930/90
(Em USS milhdes de 1986)

ecccccccccccces ccccccc-ccccs aa easaecces eemccccccccccccccccgeccccccs cacccce avessscavoenn veaaee

Gasto em Salde por Fontes

B L L T L L SEsssssssssssss

AnDE Total Tesouro FPAS - FAS QUTRAS
Total ord.Vinc. Finsocial
1980 4.245,2 548.4 548.4 . 3.614.2 &7.1 15,5
1981 4.018.6 572.2 572.2 = 3.337.5 87.0 21,9
1982 4.165.3 647.2 647.2 . 7.406.9 B0.4 30,8.
1983 3.611.4 625.1 559.6 87.4 2.740.1 -60.8 9,4 -
1984 3.561.6 T ST7.8 506.1 .7 2.919.3 62.0 2,5.
1985 4.071.1 B29.9 729.8 100.1 3.217.8 3.4 -
1986 4.391.2 955.0 963.3 1n.7 3.413.1 23.1 -
1987 6.354.0 1.234.2 1.234.2 . 5.098.2 21.6 -
1989 5.997.3 1.192.4 1.192.6 = 4.765.8 38.9 -
1989 ° 6,755.2 1.854.8 1.864.6 - 4.890.6 -
1990 5.632.9 1.188.3 1.383.3 - 44446 -

.................................................................... YeSssesescosoccccccvoan

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP,

0BS.: Os gastos do Tasourc ordindrios vinculados incluem recursos do Finsocial alocados no
orcamento do Ministério da Saude. J4 os gasros sob B rubrice Finsocial referem“se apenas
80s recursos alocedos aos Ministérios para @ funcdo saude atrevés do BNDES. Os gastos em
sakie da FPAS NBo correspondem somente sas gastos do I"\aups, mas rambém aos gastos de saude
.de outros 6rgacs da Previdéncia e’ repasses de Previdéncia para gastos en salxie em outFas
esferas,
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Tabela 35

DISTRIBUIGKD DD GASTO FEDERAL CONSOLIDAOD EM SAUDE POR FONTE - BRASIL: 1980490

---------- g iy g gy S T T

- ANDS * Total Tesouro FPAS FAS QUTRAS

L N P R P L L L Y -.

" Tatal Ord.vinc. Finsociatl

19890 100,0 12,9 12,9 - 8s,1 1,6 0,6
1581 100,90 16,2 14,2 . 83,0 2,2 0,6
1982 100,0 15,5 15,5 - 81,8 1,9 c,8
1983 100,0 18,3 18,4 1.9 80,3 1,2 0,2
1984 100,90 16,2 14,2 2,0 82,0 1,7, 0,1
1985 100,0 20,4 17.9 2,$ 79,0 0,6 -
1586 100;0 21.8. 21,5 0,3 77.7 0,5 -
1987 100,0 19,4 19,4 - 80,2 0,4 .
1988 100,0 19,9 19,9 - 79,5 0,6 -
1989 100,0 27,6 27,6 - 72,4 - -
1990 100,0 21,1 21,1 78,9 - -

P T L L T e N R L LLLE Y YT P Y P Y PP YY)

Fonte: IPEA/CSP.

9. Quem € como.  se paga a conta?

Apesar de atingir UsS§ 5,6 bilhdées em 1990, o gasto
publico federal com saude ndo pode ser considerado
alto, haja vista que ele constitui a principal fonte de
custeio das agdes de saude no Brasil. Estes US$ 5;6
bilhées representavam 2,34% do Produto Interno Bruto de
1986.

Ao longo da crise 1980/86, a participagdao do gasto
federal em saude nunca foi muito mais elevada do que
tal proporgado. Como mostra a Tabela 36, O maximo que
atingiu foi 1,84% do PIB em 1982 e o minimo foi obtido
no ario seguinte (1,56%).

De qualquer forma, o gasto federal em sadde per capita
foi declinante entre 1980 e 1983, passando de US$ 42,51
para US$ 31,76 em termos anuais entre estes dois anos,
respectivamente. Em .1984 inicia~-se uma pequena
recuperagdo do montante per capita gasto-com saude pelo
governo federal. Tal recuperagao, gque se prolonga.pelos
dois anos seguintes, nao chega a ser suficiente para
repor o patamar de gasto por habitarte existente enm
1982 (Tabela 36). Em 1986 gastava-se US$ 37,57 por
habitante/ano com saide, no nivel federal.

Somente a partir de 1887 o gasto per capita com saude
sofreu forte recuperagao, chegando a - -USS$ 55,92 no ano

54



de 1992, quando o montante total despendido pelo setor
piblico federal com programas de satide atingiu guase 3%
do PIB. Em 1990, apesar de voltar a cair, o gasto
federal com saude chegou a 2,34% do PIB, representando
un nontante anual per capita de US$ 45,65.

Ao longo dos anos de crise, o -.gasto federal em saude
sofreu algumas mudangas significativas em sua
composigdo interna. Em 1980, 8% 12,9% dos recursos
federais provinham de fundos do Tesouro. A maior
parcela dos recursgs (85,1%) era representada pelos
aportes do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social
(FPAS). A partir de entao, podem ser identificadas as
seguintes mudangas de estrutura:

Tabele 36

RELACOES ENTRE.C GASTO  FEDERAL COM SAUDE, O PIB E A POPULACAD BRASIL: 1980/90
- {Em USS de 1590)

------------ P R e i L L L R T e L L L L L L L L L L T P

ANOS Gasto Federal em Saide Gasto Federel em Sadde

sobre o PIB (X) Far capita Anual(Uss)
198d 1,74 42,51
1981 1,76 39,30
1982 1,8 39,75
1983 1,56 31.76
1984 1,59 32,36
1985 1,68 348,11
1986 1,67 37,57
1987 2,27 53,98
1988 2,15 49,57
1589 2,9 55,92
1990 2,36 45,65

-------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: I[PEA/IPLAN/CSP.

a) aumento da participagdo da fonte do Tesouro que, em
1989 ja passa a representar 27,6% do gasto federal em
saude, em grande medida favorecida pelos aportes
orgcamentarios do Finsocial, embora em 1990 essa
participacido tenha se reduzido para 21,1%;

b) perda de importédncia relativa. dos recursos do FPAS
gque, em 1980, correspondiam a 78,9% do total da despesa
da Uniado com saude, contra os 85,1% de participacao que
detinham em 1980;

¢) redugdo gradativa da importdncia dos recursos do FAS
a disposigdo do setor.
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Apesar destas mudancas ndo terem invertido o peso dos
recursos do FPAS como principal fonte de custeio no
setor, - ao nivel federal, . pode-sg dizer que elas
aumentaram significativamente a participacgao do
Tesouro. Esta, por sua vez, teve como principal fonte
adicional de recursos o Finsocial. Os recursos desse
fundo ingressam, nao somente de forma independente,
através do BNDES (como mostra a Tabela 35), nmas tambeém
de forma vinculada ao orcamento ordinario de  dérgaos
como o Ministérioc da Saude. Pode-se dizer, ainda, que .
cada vez mais o Finsocial tem sido responsavel por
grande parcela dos recursos do Ministério da Saude.

A crise econdmica representou grandes perdas de
Yecursos para o setor saude. Entre 1980 e 1984, o gasto
federal total com saude se contraiu a uma taxa de 4,3%
ao ano, sendo que os recursos ordinarios vinculados e
os do FPAS foram os principais responsaveis por essa
queda. Ja no periodo 1884/90 ocorre forte recuperagdo
do volume de gastos, com um crescimento anual médio de
7,9% no periodo.

Ao observar o comportamente do gastoc federal (do
Tesouro) com saude, a partir de 1978, nota-se que de
1978 a 1979 ele ja era declinante (Tabela 37). Em
cutras palavras, mesmo antes do pais mergulhar na crise
econdmica, gue o governo federal ja vinha reduzindo sua
parcela de gasto publico com saude, haja vista a
participagdo cada vez mais reduzida do Ministério da
Saide no orgamento geral da Unido,

Mais interessante, ainda, & que nos anos mais duros da
crise, ou seja, a partir de 1980, o gasto federal com
saude recomega a crescer, embora ndo tenha atingido, em
1982, o nivel existente em 1979. Em 1983 e 1984, a
despesa federal com saide torna.a baixar, sd voltando a
Crescer em 1985, Em 1989, atinge os nivels reais mais .
elevados da historia recente. Com efeito, o gasto
federal em 1989 foi de USS$ 3.106,5 milhdes; 4,5 vezes
mais elevado que o de 1978, o pénto mais alto ‘atingido
antes da crise dos anos 80.

Tradicionalmente, os recursos do Tesouro na &rea de
saude - tém sido utilizados para financiar as chamadas
agoes de alcance coletivo, enguanto gue os fundos da
previdéncia s&o voltados para as agdes de assisténcia
médica. Tal tradig¢ao, no entanto, ndo correspondeu ao
desempenho efetivo do gasto do Tesouro em saude ao
longo da crise.
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16- SAUDE
GASTOS FEDERAIS: 1880/° 90 .

GASTOS (EM CR$ BILHOES DE 1990)
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Ao observar a Tabela. 38, nota-se gque 0OS programas de
assisténcia médica, que ja absorviam 33% dos recursos
do Tesouro desembolsados com saude em 1978, passaram a
absorver em 1984 quase 50% do gasto. Tais programas
dorrespondem ao desembolse com os hospitais militares,
os hospitais de referéncia do Ministério da Saude, a
rede assistencial da Fundagdo SESP e os hospitais
universitarios. A partir - de 1986 observa-se uma
reversao desta tendéncia, aumentando o peso relativo de
programas como '"controle e erradicagao de doengas
transmissiveis" e "produtos . profildticos e
terapéuticos".

Assim, a partir de 1985/86, observa-se uma retomada na
importédncia dos programas sobre a coletividade e sobre
o meio. U programa "“Controle e erradicagdo de doengas
transmissiveis”, que. respondia por 13,9% dos gastos do
Tesouro com a fungdo saide em 1984, passa a deter 23,3%
do total de recursos. 0O mesmo acontece com programas
como "fiscalizagdo e inspegdc sanitaria" e "produtos
profildticos e terapéuticos", que aumentam nido so a
. montante & sua disposigao como o peso relativo ne total
dos . gastos. Ao mesmo tempo, reduz-se a participacao
relativa da assisténcia médica na massa de recursos do
Tesouro.

Tal fato. representa um importante redirecionamento de
prioridades esquecidas pelos governos militares no
campo da ‘sande. Nao invalida, contudo, a adverténcia
sob¥e a necessidade de investir mais ‘recursos nesse
campo, tendo em vista os atrasos em que nos encontramos
no controle sanitario de endemias facilmente
erradicaveis a partir do emprego de técnicas simples e
baratas.

Nos anos de crise, a estrutura do gastoe do Inamps nao.
se modificou substancialmente. Como mostram as Tabelas
39 e 40, parece ter havido, naqueles ancs, um ligeiro
‘aumento dos gastos com assisténcia meédica sobre o total
dos gastos da instituigdo, até 1984, tendéncia que se
inverte particularmente, nos anos de 1985 a 1989.

Os recursos: do Finsocial foram, nos ultimos anos, *:
progressivamente incorporados, de forma vinculada, ao
Orgamento dos Ministérios Sociais, sem passar pela sua
insténcia gestora, ou seja, o BNDES. Essa perda
paulatina de autonomia do BNDES na gestdo dos recursos
da Finsocial acarretou um esvaziamento das
transferéncias de recursos negociadas a partir . deste
fundo.
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18-SAUDE
GASTO FEDERAL PER CAPITA (EM USS$)

GASTO COM SAUDE PER CAPITA (EM US$/1990)
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ANOS

BB GASTO COM SAUDE

FONTE: IPEA/IPLAN/CSP

19-GASTO EM SAUDE/PIB
(PYIBLICO + PRIVADO)

GASTO TOTAL: 4,77% DO PIB
1989

PUBLICQ FEDERAL
294 62%

DESEMH. DIRETO
0.4 8%

POBLICO EST + MUN., ————— PRIVADG AUTONOMO
0.51 119, QL2 9%

EBTIMATIVA ELABORADA POR ANDRE MEDICI
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Tabels 37

EVOLUGKD ODS GASTOS EEDERAIS (TESQIRG) COM SAUDE POM SURPROGRAMAS - BRASIL: 1978/2%

A AR e 8 4 Y S BB i R A A R Ao S tevvememmecamaranr
uberogramas Aros

1978 1979 1920 1981 1982 1943 1984 |-935 1988 1987 1989 1989-
R Y R R L Lt P T R _--—--l ------------------------------------------------------

TOTAL 839,L 6484 945,22 9874 11151 57,3  a70,0 1256,9 1637,6 20%%,2 1987,0 . 3106,%

Amzict_Médico-
senitéria 229,53 202,86 3983 428,0 524.D 4785  431.5  524,3 &42,b 91,6 78,8 1187,4

Contr.e Errad.
ca poencas
Transmiss. 163,3 139,2 77,4 120,6 156,5 120,B 128,4 241,2 3E2,7 415,0 405,8 700,0

fiecal.e 1nsp.
sanféris 4,1 4,1 .6,0 6,6 5,7 6,2 3,0 3,0 12,8 16,5 3,8 14,0

.Fred, Frofil. e

“Torspis w,de 13,9 1354 1898 1021 1384  135,6 199,5 292,0 2638 289,4 525,2
+Salcla Materneo-
Infantil 52,8 58,2 64,9 73,6 1286,
Dutros
Gestes 295,3 w86 233,11 24,3 2648 27,4 81,8 231, 48,7 S06,4  49T.8 55,8

Fonte: [PEA/IPLAR/CSP.

Tabela 33

EVOLUCKO DA ESTRUTURA DOS GASTOS FEDERALS (TESOURD) COM SAUDE POR SUBPROGRAMAS
BRASIL: 1980/39

(Em %)
Anos

Subprogramas e L L L L L L L L LR
19E0 1982 1984 1686 1988 1989
TOTAL 100,0 10¢,0 100,0 100,0 100,0 00,0
"ABEiEt. Kéd.Sanft, 41,86 47,0 49,6 39,2 37,6 38,2

Cont.e Errac.de
Ooenga Transmiss. 18,8 14,0 14,8 23,4 20,4 22,5
Fisc.e InspiSanit. 0,6 10,5 0.3 0,8 0,4 0,4
Prod.Prof.e Terap. 14,3 16,3 14,4 17.8 12,6 16,9
S.Mat. Infantil 3,5 4,0 4,1
outros Gestos %,7 22,2 20,9 15,3 25,0 17,9

Fomta: I!PEA/ESR.
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Tadela 39

INAXPS: EVOLUCAO DAS DESPESAS REALI2ADAS SEGUNDO O PRIGRAMA DE TRABALHD - BRASIL: 1981789

(Ea USS. milh3es de 1929)

Programas Arog
1981 1982 1923 1988 1985 1986 1687 1928 1989
TOTAL GERAL 3.760,3 3.833,5 3.087,2 3.289.1 5.625,523,843,0 5.716,3 5.355.4 5.659,0
ADWIKIST. 206,7 199,82 151,9 13,8 184,2 225,0 1.069,¢ 214.3 350, 1
ASSIST. MEDICA SANITARIA 3.501,2 3.302,0 2.790,7 3.032,64 3.274,£3.412,7 3.831,3 I.BR2,9 J.a% .5
Controla ¢ Exparado de
Unid. de Assist. Médice 1,2 - -
Controle ®» Expecsao de Lnid.
Arbutetorisis 8,6 -
Assist. Médice - Serv, Prop, e, 712,2  &6\7,6 (&24,3 823,8 1.051,9
Asgist. Nédice - Serv. Conl. 2.088,4 2.141.6 1.452.3 1.9%7,5 1.547,31.578.8 - . -
Cusreic ds Assist, MEdica da
Outros Argace Governamentais 77,5 ©208,7 140.B 158,2 305.2  406.2 - - -
Nospitais Universitdrics &,3 113,86 11,3 89,9 179,9  166,7 .
Feda G4 Dist. da Hed{cementes 84,8 a2, 58,6 57,9 78,1 47,8 - -
Assist. Hédica - Filantrop. 126,9 140,0 98,1 69,1 85,0 55,64
Asmint. Médica - Sindicatos 96,7 68,6 &7.5 35,5 38,% 33.9
Asslet. Médica - Empresss 130,7 112,08 55,1 31,5 27,6 13,2 .
Pmarg. & Rac. da Aseigr.Méd. AT D L] 19,2 46,5 89,0 8,4
Parvieip. de OrE. Internac, = 0,1 -
Projetns 13,0 v . -
OUTROS PROGRAMAS 56,5 136,7 184,7  122,2 166,5 204,88  765,4 1.262,2 1.414,&

............................................................................................................

Fonte: IPEA/IPLAN/LSP.

Tabela 40
DISTRIBUICAO DO GASTO DC INAMPS - BRASIL: 198B2/89
(Em %)
Programas - - Angos

1982 1984 19889
Tbtal Geral 100,00 100,00 100,00
Administr. 5,20 5,08 6,36
Ass.Médica Sanit. 91,24 92,20 85,54
Outros Prog. 3,56 2,72 8,10

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP.
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No que diz respeito aos gastos com saude, foram
negociados diretamente com o setor US$ 365,4 milhdes enm
1982, 41% dos recursos do Finsocial. Em 1985, a parcela -
negociada nac alcangou os US$S 71 milhdes e isto nao
chegava a 25% dos recursos do fundo a disposigao do
BNDES. Em 1986 ndo fol registrada nenhuma transferéncia
negociada de recursos do Finsocial para o setor saude
(Tabela 41).

No que diz respeito aos recursos do Funde de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), observa-se uma forte
contragdo real dos recursos postos & disposigdo do
setor saiude. Em 1981, tais recursos chegaram a US$ 87
milhdes (Tabela 42), ja em 1986 eles ndo passavam dos
US$ 23,1 milhdes. Em termos relativos essa redugdo nao
foi té@o grande. Os recursos do FAS em 1981 chegavam a
UsS$ 321,1 milhdées, com a crise, tais recursos se
reduziram bastante, e em 1986 chegavam a apenas US$
94,4 milhdes. Com isso, a participagdao relativa dos
recursos transferidos para © setor saude nas dispéndios
globais do FAS caiu de 27,1 para apenas 24,4%.

‘Tabela 41

EVOLUGAO DOS GASTOS Do FiINsociaLn(*) coM pPRrRoOGRAMAS .DE
SASDE - BRASIL: 1982/86
(Em- US$ milhoes)

Anos Valor &% Sobre os Recursos do Finsocial
1982 365,4 41,03

1983 172,2 15,50

1984 267,8 33,60

1985 70,0 24,10

1986

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP.,

(*) - sao considerados apenas os programas de aplicacdo
direta de recursos pelo BNDES. Nao estdo incluidos os
recursos repassados diretamente aos orgamentos dos
Ministérios da area social.

OBS.: Em 1986 ndao fol registrado nenhum repasse direto
de recursos ao setor.

Nao ha dados mais recentes, pois. o repasse
direta ¢ ao 0SS e nac ao INAMPS.
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Tabela 42

RECURSOS DO FAS REPASSADOS PARA O SETOR SAUDE - BRASIL: 1979/86
(Em USS .milh3es de 19856)

----------- R T R N A W P R R A L T - rPRTEAES A

Recursos .

--------------- e e e e e e B A TR P T ko i R E R W R e A R

Anos : Total ) Financiamento Fuxdo Perdido
valor - % . Valor 4 valor - 3

4 mamea mmeamaama e e L R D L taeameresmarcmemr .
1979 7,2 100,0 61,6 86,2 9,8 13,8
1980 . 67,1 100,0 60,1 89,6 7,0 10,4
1981 87,0 100,0 72,7 83,6 14,3 16,64
1982 80,4 100,0 65,1 81,0 .15,3 19,0
1983 40,8 100,0 . 37,6 90,7 3,8 9,3
1984 62,0 100,0 59,6 96,1 . 2,4 3,9
1985 23,4 100,0 21,2 90,6 2,2 9,4
1986 23,1 100,0 21,0 90,9 2,1 9,1

T T L L L L e Tatiwwwe L R R Y B

Fonte: 1PEA/IPLAN/CSP.

Os recursos do FAS, no campo da saude, tém sido
utilizados prioritariamente no aumento da capacidade
instalada, tanto do setor publico como do setor
privado. Sua redugao parece bastante.grave, justamente
num periodo onde €é necessario injetar recursos para
reaparelhar a rede existente que se encontra“em rapido
processo de deterioragao.

Cabe observar, ainda, que nos 1udltimos anos ven
ocorrendo uma forte redugao dos recursos -repassados- a
fundo perdido (geralmente associados a projetos do
setor publico) ao lado de um aumento da parcela de
recursos destinados a financiamento. Isto mostra gque,
mesmo nos anos. recentes, o setor publico ndo vem sendo
contemplado com recursos adicionais para ampliagdo e
melhoria de sua capacidade instalada. -

Uma outra forma de visualizar o decréscimo dos gastos
com saude ao longo da crise é analisa-lo a partir da
natureza econémica da despesa. A Tabela 43 mostra que o
gasto federal global com saude sofreu um decréscimo
real de 19,7% entre 1980/83. Considera-se gasto federal
global a soma dos recursos do Tesouro, do FPAS, do FaS,
do Finsocial e de outras fontes de menor importédncia. A
partir de 1984 ele comega se recuperar
lentamente,alcangando US$ 4,4 bilhdes em 1986; quantia
— superior ao desembolso de 1980.




Tabela 43

EVOLUCAD DO GASTO FEDERAL CDNSOLIDADD EM SAUDE (TESOURO + FPAS + FAS + FINSOCIAL +
DUTRAS FOKTES) SEGUNDO A NATUREZA ECONOMICA DA DESPESA - BRASIL: 1980/86. °
{Em US$ milhdes de 1938)

R R ey e S e oo ok of oafe 80 Sivnere. i A e AL S LA Y wmae
Natureza de Despesa Anos
1986 1981 1982 1983 1982 1685 1984
TOTAL GERAL. i 4.265,2 4.018,6 4.185,3 3.610,8 3.561,&4 4.071,1 4.391,2
DESPESAS DE CUSTEIOD 3.656,6 3.184,7 3.287,7 2.824,9 2.755,4 3.023,7 2.862,1
- Pessosl 696 ,1 698,3 763,9 620,5 582,0 927,3 . 952,4
- Serv.de Terceiros .2.675,0 2.233,7 2.309,0 1.817,1 1.999,7 1.879,7 1.585,1
- Qutras (1) 285,5 252.7 214,8 187,3 173,7 221,7 .32,6
TRANSF. CORRENTES 405,5 655,8 643,59 -633,1 &a38,6 B887.0 1.248,3
- Intragovernam. 231,7 278,9 225,64 199,0 220,7 358,8. 496,0
- Intergovernam. 49,4 14S,7 245 1 215,2 245,9 313,64 468,0
Outras Transt. (2) 12,5 31,2 '!69,2 218,9 71,8 214,38 ,364,3
INVESTIMENTOS (3) 117.1 127,1 120,B &4, 7 82,2 155,¢ 280,8
INVERS. FINANC. (4) e,5 0,2 3,3 a,3 0,2 0,1 0,1
TRANSF.DE CAPITAL (5) 57,4 50,8 109,68 g7.8 BS,4 168,5 155,2

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP,

(1) - Corresponde & soma do material de consumo com as despesas diversas.

(2) Transf. a inst. privedas, pessoss, ao exterior, PASEP, encargos da divida interna
e externa e transf. diversas.

(3) Obras e Instal., Equip. e material permanente, inveat. espec. e invest. diversos.

(4) - Aguis. de titulos, represent. cepital integralizado e eguis. de imSveis.

(5) Transf. intra 2 intergovernam., transf. a inst. privadas, amcrt. d3 divida interne
r axterna, diversas transf. de capital e dif. de cambio,
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Tebela 46

ESTRUTURA DO GASTO FEDERAL COMSCOLIDADO EM SAUDE, SEGUNDO A NATUREZA ECONOMICA DA DESPESA -
SRASIL: 1980/86

(Em %)
Anos

Naturezs ds Degpesa = eesescseescecescee-c-eeee Tesrrececcassanassanaase
1980 1982 1984 1936
----------- B N Y T e e L L L T T e A L A Y e e L ]
TOTAL GERAL 1a0,0 100,0 100,0 100,0
DESPESAS DE CUSTEIO 8,1 73,9 7.4 65,2
Pessosl 16,4 14,3 16,3 21.7
Serv.de Terceiros 63,0 55,4 56,1 38,1
outras 8,7 5,2 5,0 7.4
TRANSF. CORRENTES 9.5 15.7 17,9 28,4
Intragovernamentais 2,5 5,5 6,2 11,3
Intergavernamentais 1,2 6,0 6,9 0,7
OCutras Transf. .8 4,3 4,8 6,4
INVESTIHENTOS 2,8 2,9 2,3 2,9
INVERS . FINANCE }RAS 0,2 0,1 0,0 0,0

TRANSF. DE CAPITAL i 2,4 2,6 35

Fonte;: Tabela 27.

Utilizou~se a Bseguinte classificagdo econdmica da
despesa: despesas de ocusteio, destacando-se as de
passoal e servigos pagos a terceiros:; as transferéncias
correntes, destacando=-se as Intragovernamentais (entre
niveis diferentes de uma mesma esfera de governo) e as
Intergovernamentais (entre diferentes esferas de
governo); os 1investimentos as inversces financeiras e
as transferancias de capital.

Entre 1980 e 1986 observa-se uma constante gueda
relativa das despesas de custeio na massa total Ade
recursos do setor saude. Estas, que representavam 86,1%
do gasto total em satde em 1980 passam a conter apenas
65,2% desse gasto em 1986 (ver Tabela 27). A principal.
hipétese relacionada a esta queda refere-se a perda de
importdncia dos servigos de terceiros que ¢ o principal
item de gasto no total de custeio.

No setor saude, os servigos pagos a terceiros respondem
pela compra de "~ servicgcos, atraves de contratos e
convénios do Inamps com o setor privado. Os seérvigos
pagos a terceiros representavam 63% do gasto total em
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saude em 1980 mas em 1986, respondiam apenas por 36,1%.
Na medida em que o Inamps € o principal responsavel por
esta despesa, pode-se dizer que a redugdao do valor das
tabelas de pagamento dos, prestadores privados tem
sido o principal elemento responsavel pela queda das
despesas de custeio.

Outro item deé grande importidncia nas despesas de
custeio - o item Pessoal - tem tido crescimento quase
que constante no perioda, © que pode estar associado ao
rapido aumento da forga de trabalho em sauide no setor
publico. 0Os gastos em -pessoal evoluem de 16,4 para
21,7% do total do gasto federal em saude, entre 1980 e
13986. :

A redugado das despesas de custeio tem sido
contrabalangada pelo aumento das despesas com
transferéncias correntes. Estas representavam apenas
9,5% do volume de gastos em 1980, enquanto em 1986
passam a englobar 28,4% das despesas federais com
saude. Este rapido aumento do peso das transferéncias
ten ‘como principais elementos indutores as-
transferéncias intragovernamentais e as transferéncias
intergovernamentais.

Em 1980, as transferéncias ' intragovernamentais
respondiam por 5,5% dos gastos federais em satde. Em
1986 elas passam a representar 11,3% destes gastos.
Isto certamente se deve ao aumento das transferéncias
de recursos do Inamps para os hospitais universitarios,
para o Ministério da Saiude e para outros drgaos
federais, nos marcos das agdes integradas de saiide.

No caso das transferéncias .intergovernamentais, cabe
mencionar que estas representavam apenas 1,2% dos
gastos federais em saide no ano de 1980. Em 1986, c¢om
10,7% desses gastos, tais transferéncias respondem
pelos repasses de recursos do Inamps e do Mihistério da
Saude &a&s redes estaduais e municipais, tendo em vista
as estratégias de descentralizagao que se iniciaram com
o programa de A¢des Integradas de Saude. Assim, ¢é
possivel que nos proximos anos, (desde que continue a
estratégia de estadualizagdo posta em marcha pelo
Inamps) as transferéncias intergovernamentais em saudde
assumam proporgdes cada vez maiores.

Com relagdc ao investimento, vale destacar’ gue sua
participagdo -é irrisoria -mo gque diz respeito as
necessidades do setor. Estimativas feitas recentemente
indicam gque ‘'para manter o nivel de reposigao da
capacidade instalada, sem depreciar a rede existente, a
‘taxa de investimento deveria ser de 11%. Entre 1980 e
1986, © Jinvestimento oscilou entre 2,8 e 2,9% dos
gastos globais, o que indica gque, alem de nao estar
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existindo investimento 1liquido, © volume de recursos
jogados nesta’ rubrica ndoc é capaz de manter em bom
estado a rede atualmente existente.

Tal situagdo é de extrema gravidade e necessita gque
sejam tomadas metidas de emergéncia para que nao haja
destruigao ainda maior do parque hospitalar-
ambulatorial existente no pais, a partir do setor
.piblico.

No que diz respeito a&s despesas de custeio (Tabela 45),
observa-se Qgue, apesar de declinante, © Inanmps
respondia por quase 90%¥ destes gastos em 1986. Isto se
deve ao grande pesc dos servigos pages a terceiros, gque
€, praticamente, uma despesa exclusiva do Inamps,
embora se deva também aos gastos de pessoal gque em 198686
eram 83,2% cobertos pelo Inamps.

Com relacao as transferéncias e aos investimentos, vale
dizer que o Inamps vem detendo participagdo crescente,
embora bastante inferior ao nivel de cobertura
verificado nas despesas de custeio. © TInamps cobria
apenas 50% do ‘investimento em saiude em 1986, Em 1984
esta participagdo ndo chegava a 20%. Vale dizer, nc
entanto, que as transferéncias do Inamps a outras
esferas do setor publico constituem formas indiretas de
financiamento do investimento, notadamente no gque diz
respeito aos estados e municipios.

Portanto, o papel do Inamps tem sido determinante no
-que diz respeitc ao custeio dos sistemas de sauide no
Brasil. Quanto aos investimentos, & necessario que se
crie uma estrutura responsavel pela canalizagio de
recursos e pela escolha de prioridades nesse campo. Os
investimentos feitos no setor até 1984 concentraram-se,
basicamente, na rede ambulatorial publica, seja no
Nordeste (Investimentos 4o Ministério da Saude atraveés
do Programa de Interiorizagdo. das Agdes de Saude e
Saneamento - PIASS), seja a partir do crescimento geral
da rede de Postos de Assisténcia Médica- = PAM, do
Inamps.
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Tabela 45

PARTICIPAGIO DO INAMPS N& GASYO OCONSOLIDADO COM SAUDE SEGUNDO A- NATUREZA ECONOMICA OA
DESPESA - BRASIL: 1980/86

(Em %)
' Participacac do lnamps
Watureza de Despess 0 =eececcseee e R L s sis s sl R S
1930 1982 1984 1986
TOTAL GERAL 85,1 81,8 82,0 .7
DESPESAS DE CUSTEIO 93,9 92,3 93,1 E9.8
Peascal 74,4 73,6 74,5 81,2
Serv.de Terceiros 99,3 .99,3 99,3 97,1
TRANSF. CORRENTES 3,7 55,1 5%,7 62,0
Intergovernementesis 3,9 55,3 56,8 - 78,5
INVEST IMENTOS 29,5 7.8 14,4 50, 1
INVERS. FINANCEIRAS 99,7 99,3 95,4 95,7
TRANSF. DE CAPITAL 12,6 1,0 0,3 3,3

........................................................................................

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP.

Em 1979, © gasto dos estados com os programas de saude
chegava a US$ 964,1 milhdes. Isto equivalia a 6,04% do
dispéndio total daquelas esferas, O que era; sem
diuvida, mais do que o desembolsado, em termos
relativos, pelo orgamento federal. Com a crise
econdémica -dos anos 80, o gasto estadual com salde se
retraiu em 9,4%, passando para US$ 874 milhdes em 1984,
Naquele ano, 1isto correspondia a 5,98% do. total das
despesas das administragdes estaduais.

Portanto, na crise, os gastos estaduais com saude se
reduziram ndo s6 em termos absolutos como em termos
relativos. Tal redugdo ocorreu em todos os itens de
despesa, destacando~-se, em particular, as despesas de
consumo que caem de .US$ 833,1 para US$S 792,5. Mesmo
assim, as despesas de consumo, que incluem os gastos
com pessoal e encargoes, pagamentc de servigos a
terceiros e material de consumo, correspongdiam a quase
91% dos gastos com sauide em 1984. No caso dos estados,
diferentemente do que acontece no governo federal, as
despesas com pessaal correspondem &o' maior item de
custos (Tabela 29).

A Tabela 46 mostra a estrutura dos gastos em saude dos
estados e municipios das capitais e regides -
metropeolitafhas no ano de 1984. Destaca-se o grande pesao
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los gastos com administragido, . especialmente nos
Estados. Isto ocorre mesmo quando se sabe qQue os gastos
com pessoal ndo estdo concentrados nessa rubrica, mas
distribuem-se segundo os distintos subprogramas.

O programa de saude Que absorve mais recursos ao nivel
dos estados é o de Assisténcia Hospitalar Geral. Tal
fato ocorre porque muitos estados detém hospitais
gerais, que além do atendimento de urgéncia, recebem
qualquer clientela em carater universal.

No caso dos municipios, o programa de assisténcia
sanitdria geral absorve a maior parcela dos recursos
(66,1%), o que mostra que estas esferas destinam seus
recursos, em maior proporgao, para os cuidados de
cariter coletivo.

Em termos globais, o gasto dos estados e municipios com
saide chegava, em 1986, a gquase 30% do gasto federal
consolidado. Isto ndo representa muito, dado que &
nessas esferas que ¢é fornecida a maior parcela dos
cuidados gerais com a saide da populagdo. Na .medida em
gue o sistema de saide no Brasil passa por um processqQ
e descentrallizagio, & necessario que sejam pensadas
formas de aumentar os recursos a disposigido das esferas
descentralizadas, o que poderia ser feito:; ou atraves
de uma reforma tributAria que possibilite reverter a
atual centralizagcdo de recursos nas maos do governo
federal, ou através de uma maior transferéncia de
recursos para o8 programas de saude estaduais e

municipais.
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Tabels 46

GASTOS SOCIAIS CONSOLIDADOS DOS GOVERNOS ESTADUAIS COM OS5 .PROGRAMAS DE SACDE SEGUNDO A
. NATUREZA ECONOMICA DA DESPESA - BRASIL: 1979/3%4
(Em USS milhdes de 1786)

R AR AR A NN AR e A A A LA A AL A AP RN AN AR A A A A AL AN ST RS L,

Anos de Referéncia

Natureza da Despesa 1979 1984
wor % veer x
'''' A
FORM.BRUTA DE CAP. FIXO 73,3 7,6 65,5 7,5
CONSUMO e3s, 1 86,4 72,5 90,7
TRANSFERENCIAS 36,5 3,8 15,9 1,8
INVERS . FINANCEIRAS 21,2 2,2 0,3 0,0

Fonte: MEDICI, A.C. O custeio da polftica social so nivel regional; subsfdice para uma
estratégia de descentralizagdo.

08S.: EstBo exctujdas as transferéncims intergovernamentais e intragovermentais, dsdo que'
elas representam duplicagdes de recursos ap nivel castas esferas.
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Tabels 47

DISTRIBUICAD DOS GASTOS ESTADUAIS E MINJCIPAIS CONSOLIDADOS COM OS SUBPROGRAMAS DE SAUDE

BRASIL: 1984

(Em USS milhSes de 19848)

crrmveevee ersrasrenmssrensnsasesansnacnans P L L L L T T —— ccess

Fonte: Ver Tabels 29.

Esfera Administrativa

Subprogramag  seecemsccccccoicccncoccccccccccccicccctoticroiacconaans T el
Total Estados Municfpios
Valor - valer % valor X
TOTAL 1357,5 100,0 8s81,? 108,0 475,8 100,0
ADMINISTR. 296,2 21,7 it 25,9 56,8 11,9
ASS.SANITARIA
GERAL 509,40 37,5 194,6 22,1 314,4 66,1
ASS.HOSPITAL
GERAL 494,3 36,6 3%4,2 44,7 102,1 21,5
NUTR./ALIMENT. 19,5 1.4 17,0 1,9 2,5 0,5
EST. E PESQ. 33,5 2,8 18,5 4,6 a .

DBS.: Ds pastos inclusm as transferéncies inter e intragovernamentmis. Para os municfpios

forem conafderados
metropolitanas.

pamente

os mnicipios

daz cepitais

estaduais

dag regides
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10. Consideragdes finais

A analise elaborada neste texto levou em consideracao
as caracteristicas globais do setor saide no Brasil.
Nao foram consideradas as segmentagdes de mercado - tao
presentes em nossa estrutura de organizagao de servigo
- gue podem realmente separar as pessoas que detém uma
assisténcia médica adeguada, daquelas gque dependem
unica e exclusivamente do setor publico.

O Brasil, em 1989, tem um gasto estimado em saide da
ordem de 4,77% do PIB (ver Grafico 19). Destes
recursos, 2,94% do PIB corresponderam ao gasto federal,
0,51% do PIB aos gastos dos estados e municipios, Q,4%
do PIB ao desembolso direto das familias, e 0,92%
(quase 1% do PIB) ao gasto privado autdnomo comandado
pelas empresas e pelo setor autdnomo de saude. Estes
dois 1ultimos segmentos cobriam cerca de 32 milhdes de
pessoas em 19839 - parcela da populagdo que, embora
contribua, encontra-se efetivamente fora do ambito do
SUsS.

A soma de todos esses segmentos perfazia um gasto per
capita de US$ 90 em 1989. Este valor, na visdao de
segmentos empresariais da &rea de saude, nao seria
suficiente para dar uma adequada cobertura dos riscos a
saude da populagdo. Segqundo alguns desses segmentos,
seria necessdrio algo em torno de US$S 120 para ser
possivel tal cobertura em patamares minimos- de
dignidade.

Sendo assim, acredita-se gque o0 gasto com saude no
Brasil ainda €& insuficiente. Deveria ser, pelo  menos
25% mais elevado para que a sociedade brasileira
tivesse a disposi¢gdo uma base minima de recursos
voltados ao custeio de uma assisténcia médica minima de
cobertura universal.
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