












































































































Ell\ certo sentido, as consultas em cl inic.;l çirúrgica 
destinam-se a avaliar situações pré � pós-operatórias. 
sua ausência poderia. indicar três possíbilidades 
complementares: 

a) carência de internações cirúrgicas)

b) ausência de exames prévios às internações� e

o) ausência �e acompanhamento pós-operatório.

Como já foi verificado anteriormente, 
superáv i t de internações . em todas 
analisadas, o que indica que as opções b e

próximas da ,verdade .. 

existe um 
as regiões 
e estão mais 

Em termos de capacidade de atendimento hospitalar nesta 
especialidade, a- Tabel.a 3i indica que somente duas 
regiões no país (Sudeste ·e Sul) detêm superávit de 
leitos em clinica cirúrgica. As demais apresentam 
dêficits que chegam a quase 30% do necessário, como ê o 
caso· das regiões Norte e Nordeste. 

Esta tendência reforça a má concentração regional da 
produção de serviços _e da capacidade instalada em 

_ "clinica cirúrgica i•, e . indica que os investimentos 
nesta especialidade devem ser regionalmente dirigidos. 

Os estabelecimentos· especializados em psiquiatria 
(Tabela 32) representavam, em 1985, 11% do total de 
estabelecimen.tos especializados do pais. Respondiam por 
quase 20% dos leitos e apresentavam·um·superávit de 88%
com relação ao ml:mero de lei tos fixados segundo os 
parâmetros do Inamps. ·, 

No entanto, est�- superávit fabuloso escondia fortes 
discrepâncias regionais quanto à disponibilidade de­
leites nesta especialidade médica. _o déficit da re�ião 
Norte, em termos de número de leitos de psiquiatria, 
era de 84%. Em outras palavras, para atingir o número 
de leitos compativel com os parâmetros fixados, ,o Norte 
teria que multiplicar por seis o numero de que 
dispunha� 

Da mesma forma, a reg1.ao Sudeste definha lllais do que o 
triplo de leitos p�iquiátricos necessários para atender 

- sua população. Esta forte discrepância está respaldada
no fato de que a atenção medica psiquiâtrica no Brasil
.ainda detém forte orientação hospitalocêntrica. Na
maioria dos paises desenvolvidos, a questão' 
psiquiátrica vem sendo resolvida a partir de urna 
crescente arnbulatorização, a partir do inicio do século 
com o movime.nto da an�ipsiquiatria. 
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Tabl:La 31 

NECcSSIDADES DE LEITOS NOSPITAlARES EM·CLJNICA CIR��Ic:A: BRASIL E��EGIOES r i985 
------------·-----------

Regiões 

Bruf l 

'tilorte 
jjordeste 
Sudeste 
Sul 

e.oeste

Tsbéle 32 

Leitos 
Necessários 

Léitos 

Realizados 

CA) ' • CB)

47.307 4S.46Z 

2.858 1·.s21 

13.841 10.234 
20.386 24:232 
7.420 9.930 
3.112 2.245· 

Dé'fíeit 

(Cl 

+ 1. 155

na 

-. • 3.607
+ 3.846

+ 2.510
• 867

NECESSlDAOES-DE LEITOS. IIJSPITALARES EM'PSJQUIATRIA: BRASIL E REGIÕES · 1985 

Regíões 

Leites 

Mecessár-io& 
(A) 

Leitos 
Existentes 

'{8) 

Défi e ít 

(C) 

-CC}/CA)

(°t) 

+ 2,4

4 2a,6 

- 26, 1
+ �8,9

+ 33,a
- 27,9

CC:)/(Al 

CX) 

------------�·········------------------------------------- ·----------------------·---��---. .. ..... . .. 
Brasil .... 

Norte 
Nordeste 
Sudeste 

su{ 

e ,Oeste 

65. 704' 

3.450 
19.223 

28.315. 
10 • .305 
,.:52� 

123.398 

57T 
17.808 

90.551 

10.649 

l.813
. ' -

+ 57,694 + 87,8 

• 2.963 • 83,7
• • 1.41.5 • 7,4
+ 62.236 . • 219;a 

+·341.- \ + 4,0
- 509 - 11,8

---------······---------·-·························-------------------------····-----·-----

A Tabela 33 revela a existência de um grande déficit de 
con$Ul tas psiquiãtricas no pais, o qual atinge 45, 4%

• " • • I 

das necessidades esperadas, sendo o mais baixo na 
região Sudeste (21,1%) e o mais elevado no .Norte, onde 
atinge 85% cio valor estimado como necessário. Nesta 
regiao, o número de consultas psiquiátricas teria que 
_ser multiplicado por oito para atingir as necessidades 
esperadas. 

Portanto, o que se verifica·, em médi�, ao setor de 
qtenção psiquiátrica é um excesso de. capacidade 

• instalada para internação,· ao lado de uma escassez de
consultas médicas. Tal situação reflete um modelo já
ultrapassadQ de atenção psiquiátrica.
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Tabela 33 

HECESSIDADES DE CONSUlTAS PSIQUIATRICAS BR�SIL E REGIÕES - 1985 

Ragfa&II 
Consultaa 

Necessá ri ■11 
(A) 

Cor,sultu 
Real izsda■ 

CB) 

Déficit 

(C) 
(Cl/CA) 
no 

------------ -------------·-·--------------------------------------
. -

-------

BRASIL 

Horta 

Hordeste 
SUdeste 
Sul 
c.ceste

Fonte: AMS-85. 

Tabela 34 

8.094.745 

436., ,a 
- 2.3�.274

3.488.348
1.269.557

532.455 

4.422.765 - 3.671.980

64.666 - 371.444
as, .620 1 .516.654

2. 754.401 • m_91,1

553.380 - 716.177
198.698 - 333.757

EVOLUÇIO DO GASTO FEDERAL COHSOLIDADC EM SAl)JE Pai FONTES · BRASIL 1980/9a 
(Em USS milhões de 19861 

- .tj5◄ 4

- 85,2
• 64,0

2t,1
• 56,4

• 62,7

-------------. ----------·--. -- ·----------------------------------- ------ .----------•-'-••--

Gasto l!fTI Saúde por Fontes 

Total 

19BC ,.245.2 
��a1 4.D15.6
1982 4.,65.3
1983 3.411.4
W84 3.561.6
1985 4.071.1
1986 4.391.2
1987 6.354,D
1989 5.997.3
1989. 6,755.2
1990 5.632.9

Tesouro 
•' 

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

Total Ord.v'inc. Finsociai 

548.4 548.4 
572.2 5n.2 
647.2 647.2 
6.25. 1 559.6 87.6 

• 577.B 504.1 77.7 
829.9 729.8 100.1 
955.□ 943.3 11.7 

1.234.2 1.234.2 
,.,�2.6 1.192.6 
1.864.6 1.864.6 

1.188.3 1.188.3 
. - . 

FPAS 

3.614.2 
3.337.5 
7.406.9 
2. 740. 1
2.919.3
3.217.8
3.413.1
5.098.2
4.76S.8
4.890.6
4.444.6

- fAS OOTRAS 

67.1 1S,5 
87.0 21,9 
B0.4 30,8. 

-40.B 5,4�-
62.0 2,5. 
23.4
23.1
21.6
38.9

----------------·----- ,-------------------·------------------
J 

.----------------· 

Fonte: JPEA/IPLA>I/CSP. 

OBS.: os gastos do Tesouro ordinários vinculados incluem recursos do Finsociel alocados no 
orç1melito do �inistêrio da Saúde, Já 0$ gastos sob a rubricB finsociai refer-em�e apenas 
aos recursos aloc&dos aos Ministérios para e fi,ação s.a� atr■vé1 do BWCIES. os gastos em
iÍúde do FPA5 não c0rr1spondem scment� aos gastos do I�, mas tairi:>ém aos gastos de saúde 

•. de outros érgios da F>revidência e' repasse.s de Previdincia para gastos em saúde � outras 
esferas. 
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Tabele 35 

CISlRlBUJÇIO DO GASTO FEDERAL CONSOLJDADO EM SAWE POR FONTE - BRASIL: 1980Í90 

Gasto en. Saúde 'po� FantH 
• ·······················------------�----··------·---·-------------------·----·· 

.. Alfos • Total Tltaourc FPAS FAS OU,TRAS 
------·-·---···�-----------� 

• Total Ord.Vfnc. Finscc;al 

-----------------------------�-------------------····�-----········-·�·--·-·---··-·····--· 

198Ó 100,C 12,9 12,9 85, 1 1,6 0.�

1981 100,D 14,2 14,Z AJ,O Z,l 0,6 

1982 100,0 15;5 15,5 e1,B 1,9 0,6

1983 100,0 18,3 18,4 ,,9 80,3 ,.z D,Z 

1984 100,0 16,2 14,2 2,0 82,0 1, 7. D,1 

1985 100,0 20,4 17,9 2,� 79,0 0,6 

1986 100;-0 21 .• a. 21,5 D,3 iT,1 0,5 
1987 10□ ,0 19,4 19,4 8□ ,2 0,4 
.1988 100

r
0 19,9 19,9 79,5 0,6 

1989 100,0 27,6 . 27,6 n,4 
1990 100, o- 21, 1 21,1 75,9 
--------------------,-----·······················••.---------------------------------------

Fonte: IPE,VCSJ>. 

9. Quem e como_se paga a conta?

Apesar de atingir US$ 5, 6 bilhões ero l.990 1 o gasto 
público federal cem sarlde não pode ser considerado 
alto, haja vista que ele constitui a principal fonte de 
.custeio das ações de saúde no Brasil. Estes US$ • 5; 6 
bilhões representavam 2,34% do Produto Interno Bruto de 
1986. 

Ao longo da crise 1980/86, 
federal em saúde nunca foi 
tal proporção. Como mostra 
atingiu foi 1,84% do PIB em 
no ano seguinte (1�56%). 

a participação do gasto 
muito mais elevada do que 
a Tabela 36, o máximo que 
1982 e o minimo foi obtido 

De qualquer forma, o gasto • �ederal . em saú_de per capita 
foi declinante entre 1980 e 198J, passando de US$ ·42,51 
para US$ 31,7ó em termos anuais entre estes dois anos, 
respectívamen�e. Em .1984 inicia-se uma pequena 
re·cuperação do montante per capita gasta· com saúde pelo 
governo federal. Tal recuperação, que se prolonga.pelos 
dóis anos seguintes, não chega a ser suficiente pa,ra 
repor o patamar de gasto por habitante existente· em 
1982 (Tabela 36). Em 1986 gastava-se US$ 37,57 por 
habitante/ano con saúde, no nive1· federal. 

Somente a partir de 1987 o gasto per capita com saúde 
sofreu forte recuperação� chegando a·· US$ 55, 92 no ano
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de 1992, quando o montante total despendido pelo setor 
público federal com programas de saúde atingiu quase 3% 
do PIB. Em 1990, . apesar de voltar a cair, o· gasto 
federal coffl saúde chegou a 2,34t do PIB, represantando 
um montante anual per capita de US$ 45,65. 

Ao longo dos anos de crise, o . gasto federal em saúde 
sofreu algumas mudanças significativas em sua 
composição_ interna. Em 1980, _ só 12,9% dos recursos 
federais provinham de fundos do Tesouro. Ã maior 
parcela dos recursQs (85,1%) • era representada pelos 
aportes do Fundo de _Previdência e Assistência Social 
(FPAS}. A P,artir de então, podem ser identificadas as 
seguintes mudanças-de esfrutura: 

Tabel11 36 

RELACOES ENTRE-O GASTO'FEOERAL COM SA(OE, O PIB E A POPULACÃO BRASIL: 1980/90 
. {Em USS de 1990) 

- . 
············�---··�---------···························-----------------------�-----.

------

Oasto Federal em saúde 

sobre o PIB (X) 
�asto Federal em_Saõde 

Par capita Anuat(USS) 
--------------------------------------------------------------·----------------------------

. -

198b 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 
1986 

1987'. 
1988 
1989 
1990 

1,74 
1,76 

1,84 
1,56 

1,59 

. 1,68 
1,67 

2,27 

a, 1s 
2,94 
2,'34 

. . 

42,!i1 
39,30 

39,75 
31,76 

l2,36 

36, 11 

�7,57 
53,98 

49,57 
55,92 
45,65 

----------------------·-·--······----------------------------------·-----------------------

Fcnte: IPEA/IPLAN/CSP. 

a) aumento da participação da fonte do Tesouro que, em
1989 já passa a representar 27,6% do gasto federal em
saúde, ·em grande medida favorecida pelos aportes
orçamentários do Finsocial, embora em 1990 essa
participação tenha se reduziqo para 21,1%;

�} perda da iI11portância relativa. dos racursos do FPAS 
que, em 1980, correspondiam a 78,9% do total da despesa 
da União com saúde, contra os 85,lt de participação que 
ãetinham em 1980; 

e) redução gradativa da importância dos recursos do FAS
à disposição do setor.
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Apesar destas mudanças não • terem invertido o paso dos 
recursos do FPAS como principal fonte de custeio no 
setor·, ao nivel federal, . pode-s� dizer que elas 
aumentaram· significativameflte a participação do 
Tesouro. Esta, por sua vez, teve como principal fonte 
adicional de recursos o Fimsocial. Os recursos desse 
fundo ingressalJl, não somente de forma independente, 
através do BNDES (como mostra. a Tabela 35) ·, maEa também
de • forma vinculada ao • orçamento ordinãrio de • ôrgãos 
como o .Ministério da Saúde. Pode .. se dizer, ainda, que 
çada vez mais o Finsocial tem_ sido responsável por 
grand� parcela dos recursos do Ministério da Saúde. 

A crise econômica representou grandes perdas ãe 
recursos para o setor saúde. Entre 1980 e 1984, o gasto 
fede.ral total com saúde se contraiu a uma taxa dia 4, 3% 
ao ano, sendo que os recursos ordinârios. vinculados e 
os d'o FPAS foram os principais responsáveis por essa 
queda. Já no periodo _1984/90 ocorre :forte recuperaç�o 
do volume de gastos, com um crescimento anual mêdio de 
7,9% no período. 

Ao observar o comportamento do gasto f edera-1 ( do 
Tesouro) com saúde, a partir de 1978, nota-se gue de 
1978 a 1979_ ele' já era de�linante (Tabela 37). Em 
outras palavras, mesmo antes do pais mergulhar na crise 
econômica, gue o governo federal jâ vinha reduzindç sua 
parcela de gasto público com saúde, haja vista a 
participação cada vez mais reduzida do Ministério da 
Saúde no orçamento geral da União. 

Mais interessante, ainda, é que nos anos mais duros da 
crise, ou seja, a partir de 1980, o gasto federal com 
saúde recomeça a crescer, embora não tenha atingido, em 
198.2 ,. o nivel existente em 1979. Em 1983 e 19B4, �a 
despesa fede.r;al com saúde torna.a baixar, sõ voltando a 
crescer em 1985, Em 1989, atinge os niveis ·reais mais . 
elevados da· história recente. Com efeit.o, o gasto 
federal em 19B9 foi de US$ 3.106,5 milhões: 4,5 vezes 
mais elêvado que o de 1978, o pônto mais alto'atingido 
antes da crise dos anos 80. 

Tradicionalmente, os recursos da Tesouro na área de 
saúde • tem sido utilizados para financiar as chaltladas 
ações de alcance coletivo r. enquanto que os fundos da 
previdência são voltados para as ações de assistência 
médica. Tal tradição, no entanto, não correspondeu ao 
desempenho efetivo do gasto do Tesouro em saúde ao 
longo da crise. 
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lS� SAÚDE 
GASTOS FEDERAIS: 1980/· 90

a,-sTos CEM CR$ BILHc5Es· OE 1990) ·1000 a"'..:-·------------------.;..__-----

800 

o 
1980 1981 1982 1983 198-4 1985 1986 1987 1988 1989 1990 

ANOS 

-Tesouro lZtfil FPAS lliloutroa

IPEA/CSP 

3.õ

.3 

2.5 

2 

1.5 

1 

0.6 
o 

17--SAÓDE 
GASTOS FED. C/PROPORÇÃO DO PIB 

GASTOS FEO. COMO 1i DO PIB 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 
ANOS 

- GASTOS COMO li 00 PJB

PIE/íflLAN/OSP 
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Ao observar a. Tabela. 38, nota-se gue os programas de 
assistência :médica, que jã ab�orviam 33% dos recursos 
do Tesouro desembolsados com saúde em 1978, passaram a 
absorver em 1984 quase 50% do gasto. Tais programas 
dorrespondem ao desembolso com os hospitais militares, 
os ho-spi tais de referência do Ministério da Saúde, a 
rede · assistencial da Fundação SESP e os hospitais 
universitârios. A partir - de 1986 observa-se uma 
reversão desta tendência, aumentando o peso relativo de 
programas como "controle e erradicação de doenças 
transmj.ssíveis 11 e "produtos _ • p:rofiléticos e 
terapêuticos". 

Assim, a partir de 1985/86, observa-se wna retomada na 
importância dos programas sobre a ·coletividade e sobre 
o meio .. o programa "Controle e erradicação de doenças
transmissíveis", que. respondia por 13,9% dos gastos do
Tesouro ,com a função saúde em 1984, passa a deter 23,3%
do total de recursos. O mesmo acontec.é com programas
como 11 fiscalização e inspeção sani târia 11 e 11produt;os
profiláticos e terapêuticos 11 , que aumentam não só e

. montante à sua disposição como o peso r�lativo no total 
dos . gastos. Ao meslI\o tempo, reduz-se a participaçào 
relativa da assistência médica na massa de recursos do 
Tesouro. 

Tal fato. representa um importante redirecioná.mente de 
prioridades esquecidas pelos governos militares no 
campo da ·saúde. Não invalida, contudo, a advertência­
sobre a necessidade de investir mais ·recursos nesse 
campo, tendo em vist� os atrasos em que nos encontramos 
no controle sanitário de endemias facilmente 
erradicáveis a partir do emprego de técnicas simples e 
baratas. 

Nos anos de crise, a estrutura do gasto do Inamps não _
se modificou substancialmente. Como mostrãm as Tabelas 
39 e 40, parece ter havido, naqueles anos, um ligeiro 

1 ·aumento dos gastos qom assistêQcia médica sobre o total
dos gastos dá instituição; até 1984, tendência que se
;inverte particularmente, nos anos de 1985 a 1989.

, 

Os recursos· do Finsocial foram, nos últi�os anos, 
_progressivamente incorporados, de forma vinculada, ao 
Orça�ento dos Ministérios Sociais, sem passar pela sua 
instância gestora, ou seja, o BNDES. Essa perda
paulatina de autonomia do BND$S na gestão dos recursos 
da Finsocial acarretou um esvaziamento das 
transferências de recursos negociadas a partir . deste 
fundo. 
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18-SAUDE
GASTO FEDERAL PER CAPITA (EM US$) 

60 

!O

10 

o 

� 
GASTO COM BA.UDE PER CAPITA (EM USS/1000) 

1 . t 4 

,,ao 1981 fl182 1983 1984 1985 198B 19B7 198B 1989 1990 

ANOS 

- GASTO COM SAl1CE:

fl'ONTI!r IPl!!!A/IPLAN/CSP 

19-GASTO EM SAÚDE/PIB
(PÚBLICO + PRtVADO) 

�ASTO TOTAL: 4,77% DO PIB 
1989 

PlfBLICO FEDERAL 
�.94 62% 

'--. -

l 
OESE:Mll DiRE10 

0.4 8% 

PIJBLlGO ES1 "MLJN. ---....... , --- PRIVADO ALJTONOM(l
O.f>l 114', 0:92 19'1, 

EBTIM.IITI� ELABORADA POR "NDRE MEDICI 
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EYOLUC:ltl IÍDB GASTOS '-EOEUI !ii (TESClJRc) CCII &Ai:tll! P<II JUIPICCHIIAS • IUS IL: 1978/!1� 

----···············-············-··---------------·---------································-�-. -

1978 1919 t91!G 1981 1982 1983 l,W. l�B5 1986 1987 1� H39 
............................... _ ................. ... 1 ................................................... .. 

TOTAL 689,4 64!,4 9,5,2: 987,4 1115,1 �57,3 STD,O 1256,9 1ó3i',ó Z056,2 1987,0 • 31C16,:> 

ÃHht.111'-:iléo• 
Sanltár-ia Z2'il,3 20.i!,6 .393,3 426,0 524.� 476,5 431,5 524,3 IY.ê,4 791,6 746,8 11117,4 

Contr. • ·Ernd. 
da toençaa 
Tr1"smi�a. 143,3 139,Z l77,4 12tl,6 15&,� 120,11 128,4 z,,,z 3e2, 7 41l;a 405,8 100,0 

f1e1:11.11�. 
sanh6rt'a 4,, 4, 1 .6,a 6,6 s,7 1.,2 3,D 11,0 ,;;,8 \6,5 a,6 H,a 

,P'l"Od, Profil. e 
,:r_erapi• 17,l ll,9 135,4 1!9,5 ,cz. 1 118,4 125 ,6 199,S 29Z,O 263,S 2,9,4- 525,Z 

• Saúda �eu..-no·
lnfldlti l 52,& 58,2 64,9 

Mroi
GHtOI" 295,3 2811,6 233, 1 .244,3 21.â;!I 217,4 181,8 2ll, l 249,7 S[16,4 4!17,8 553,8 

Tabela 3B 

EVOLUCÃO DA ESTRUTURA DOS GASTOS FEDE'RALS (TESOURO� COM SAí.OE POR SUSPROGR.AMAS 

BRASIL:: 1980/89 

(Elll '>.;) 

- .... ---- -- ... --·------- -- • ___ .. ________ - --..------· . -- -- --4 ... ------ --- ---- -- -----

Anos 

Subprogramas ·---------------·-------···-�---··�-·----------------···--·-

1980 1982 1984 1986 1988 1989 
-------•q••---···-- -- ------'-•----- --------------- ------�---------------------------

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,c 100,0 

• Auist. ,ll!éd.Sanft • 4J,6 47,0 -.9,6 39,2 37;6 38,2 

cont .e 1:rrad.de 

Ooeni;;a Tramimin. U!,B 14, O 14,B i?3,4 20,4 22�5 

Fisc.e 1 nsp;Sani.t. 0,6 , 0,5 o,3 0,8 0,4 0,4 

Prod.Próf.e T�r1p. 14,3 16,3 14,4 17,B 12,6 16,9 

S.Mat. Infanti 1 3,5 ,4,0 4,1 

Outros Gestos 24, 7' 22,2 20,9 15,'3 25, o 17,9 
----�- ------------------------------------------�-------------------------------· ...... � * ... =,.. 

Fonn: IPEA/f:SP. 

60 



f abola J9 

IMIMPS: EVD�IJC.lo llAS DtlPESAS IEM.1:zADAS Sf:CIJMDO O ,■OGII.UU. IIE TU.I.U.IIO • BIIASIL: l9e1/&9 

U:ll IJSS. m llh&n át 19!9) 
, . 

-----------····--·······--··---····
. 

•••• --------·-············ 
• 

1 •• -------------· 

··-··---·-··············· .............. --------·-·------ "••. ·················· 

1981 1982 19a3 ,"' 1'm5 1986 
- . 

1ça1 1'8! 19119 
-·-···············------

--·-··················--------------------------·--------------- �·---- .-·-·········· 

TDTAL GEIIAL l.T60,3 3-�.5 3.0l!IT,Z J.i/19, 1 3.625,5 3,5'-l,O 5.716,3 5.3155,, 5.ffl,O 

ADl'll1'IST. 2114,7 ,�,B 151,9 1:14,B '!a4,2 225, O 1.D69,6 214,3 360,1 

ASSIST. M�ICll IANlTIJIIA J.5D1,2 3.502.,0 ii!. 790, 7 '3.0liii!,4 3.214,e 3.,,:z,, 3,811,3 :3.1112,9 ].884,5. 

Contraia e hp,,,Nlo do 
Unlà. de A,aiat. Mtdic• 1,2 
Ccnt,.01• • hpanaio de l/r,id. 
.i.rt,ulucri ais 3,6 
Aasist .. "f<ltco • $�rv, Pl"OP, 719,& 71Z,2 611,6 626,] 8Zl,81.DS1,9 
A■1111t. Udic• • Srrv. Car,I. 2.G8&,4 2.141,6 1 .652,3 1.917,S 1.547,3 1.578,6 
Cu,iu, e da .hs\st. Nl!dieo � 
OuVOS Or9iiM �ove ,_,uh 177,5 205,7 ,,o.� 151:1,c? !C_S,2 406.2 
�o,;s,i uil Lll'I i1'•r• i 1;ir j e• 114,3 ,n.6 ,o, ,3 119,9 175,9 166,i 

Redoo do Di5t • .:,� t4•<H�_,.,, 86,! a.;,, 58,6 57,9 78, i 47,B 

AHht, H�I�• . ti l■ntrcip. 126,9 H,D,D 911, i 69,1 85,0. 56,4 
.As■iat. M�i�a • �indic■to,; 96,7 611,6 ,1,5 35,5 38,5 33.9 

l•ul&t .• '1é1H�• • E�■HI 13.0,7 11iU 55, 1 !1.� 27,6 ·ll,Z 
.P.aorg. • Q:a,:. �• Aonlst.14,1,d • 19,2 46,5 119, O 411,4 
he1'lei�. de Oro, lnter-1111c. O,, 

PraJ•tos 13,0 

QITRCS P�OGRAl!AS 5/o,S ISl!i,7 1�4,7 122,2 166.� "°' , 8 765,, 1 .262,2 1.414,, 

ror,u; IPEA/IPLAN/tSP. 

Tabela 40 

DISTRIBUIÇÃÕ DO·GASTO DQ INAMPS - BRASIL! 1982/89 
(Em %) 
-------------------------------�--------�--------------

Programas ,Anos 

----------��--------------------

1982 - 1984 1989 
. . 

--:------------------------------------·--------------------

Total Geral 
Administr. 
Ass.Médica Sanit. 
Outros Prog. 

100,00 
5,20 

91,24 
3,56 

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP. 

100,00 
5,08 

92,20 
2,72 

100,00 
6, 36 

85,54 
S, ló_ 
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No que diz respeito aos ·gastos com saude, foram 
neg9ciados diretamente com o setor US$ 365,4 milhões em 
1982, 41% dàs r�cursos do Finsocial. Em 1985, a parcela. 
negociada não alcançou os US$ 71 milhões e isto não

chegava a 25% dos recursos do fundo à disposição do 
BNDES. Em 1986 não foi registrada nenhuma transferênci� 
negociad� de recursos do Finsocial para o setor saúde 
{Tabela 41). 

No que diz respeito aos recursos do Fundo óe Ap�io ao 
Desenvolvimento Social (FAS), observa-se uma forte 
contração real dos recursos postos à disposição do 
setor saúde. Em 1981, tais recursos chegaram a US$ 87 
milhões (Tabela 42), jã em 1986 eles não passavam dos 
US$ 23,l milhões. Em termos relativos essa redução não 
foi tão grande. Os recursos do FAS em 1981 chegavam a 
US$ �21,1 milhões, com a crise, tais recu�sos se 
reduziram bastante, e em 1986 chegavam a apenas US$ 
94 1 4 milhões. com isso, a participação relativa dos
recursos transferidos para 9 setor saúde nas dispêndios 
globais do FAS caiu de 27,1 para apenas 24,4%, 

·Tabela 41

EVOLUÇÃO DOS GASTOS DO FINSOCIAL ( *) COM PROGRAMAS .DE 
SAtDE - BRASIL: 1982/86 
{Em-US$ milhões) 

Anos Valor % Sobre os Recursos do Finsocial 
-------------------------------------------------------

1982 
1983 
1984 
1985 
1986 

365,4 
172,2 
267,8 

70,0 

4.1, 03 
_15, 50 
33,60 
24,l.O 

. . . 

------------�----------------------------------------� 

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP ..

{*) - São considerados apenas os programas de apli"cação­
direta de recursos pelo BNDES. Não estão incluidos os 
recursos repassados diretamente aos orçamentos dos 
Ministério_s da área social.·

OBS.: Em 1986 não foi registrado nenhum repasse direto� 
de recursos ao setor. 

Não há dados mais recentes, pois . o repasse 
direto é ao oss e não ao'INAMPS. 
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Tabela 42 

RECURSOS DO FAS REPASSADOS PARA O SETOR SAOOE - BRASIL: 1979/86 
(Em USS.milhões de 1986) 

Recur-sos 

Anos Total Fi�nciamento Findo Per-dido 

� ---·-----------·�·····----·---------···�-.-����---�--��----··--·--·--·-···-------------·---

197' 71,2 100,0 61,4 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 16,4 
1982 80,4 100,0 65, 1 81,0 15,3 '19,0 
1983 40,8 100,0 _ 37,G 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,, 100,0 21,0 90,9 2,1 9,1 
-�--·-·-·--�··--·-�-------�-·-----····---·--··-·�······��·······-----·------·-------------

Fonte: IPEA/IPLAN/CSP. 

. . 

Os recursos do FAS, no campo da saúde, têm sido 
utilizados prio1ritariamente no aumento da capacidade 
instalada, tanto do setor público como do setor 
privado. sua redução parece bastante,grave, justamente 
num período onde é necessário injetar recursos para 
reaparelhar a rede existente que se encontra·em rápido 
processo de deterioração. 

Cabe observar, ainda, que nos últimos anos vem 
ocorrendo uma forte redução dos recursos -repassados. a 
fundo perdido (geralmente associados a projetos do 
setor público) ao lado de um aumento da parcela de 
recursos destinados a financiamento. Isto mostra que, 
mesmo nos anos.recentes, o setor público não vem sendo 
contemplado com recursos adicionais pa:r.ea ampliação e 
melhoria d� sua capacidade instalada. 

Uma outra forma de visualizar o decréscimo dos gastos 
com saúde ao longo da crise é analisá-lo a partir da 
natureza econômica da despesa. A Tabela 43 mostra que o 
gasto federal globa·l com saúde sofreu um decréscimo 
real de 19,7% entre 1980/83. Considerà-se gasto federal 
global a soma dos recursos do Tesouro, do FPAS, do FAS, 
do Finsocial e de outras fontes de menor importância. A 
partir de 1984 ele começa se recuperar 
lentamente,alcançando US$ 4,4 bilhões em 1986; quantia 

·- superior ao desembolso de 1.980.



Tabele 43 

EVOLUClo DO GASTO FEDERAL CDIISOLIDADO EM SAIXIE (TESWRO + FPAS + FAS + FIMSOCIAL + 
OUTRAS FOIITES) SEGUNDO A NATUREZA ECONÕMICA DA DESPESA · BRASIL! 1980/86 .• 
(E� USS milhões de 19a6) 
----········---------------- -- -·---------. --------------------- -- - ·-------------,� 

Natureza da Despesa Anos 
-----------------------------------�---·····•-. ········-·----

198f) \981 
' . 1982 19BJ 11il84 1985 :1986 

----------··--·-·--- .......... --·--�.--•··�--· ---------------------·-·· . •-·-· -----------�-

TOTAL GERAL. 4.245,2 4.018,6 4.165,3 3.t.1 □ ,6 3.�61,6 4.071, 1 4.391,2 
,.. ' 

DESPESAS DE CUSTEIO 3.656,6 3.184, 7 3.287,7 Z.624,9 2. 7S5,4 3.022,7 2.862, 1 
- l>nsoal 696, 1 698,3 763,9 620,5 562,0 927,3 . 9S2,4 

- Serv.de T�rcel rcs . 2.675 ,o 2,233,7 2.309,0 1 .817, 1 1.999,7 1.879,7 1,585, 1 
- outraE CU 285,5 252,7 214,CB 187',3 173,7 221,7 -3Z4,6

TRANSF. CORRENTES 405,6 65:5,B 643,9 -633, i tüa,, 887,0 1.248,3 
- Intra governam, 231,7 278,9 i?i?S,6 199, O 221,7 358,8. 496,0 
- lntergovernam. 49,4 145,7 249,1 215,2 2<15,9 313,4 468,0 

outras Transf. 12l ,,,,5 _231,2 169,2 218,9 171,6 21.r.,a ,SB-4,3 

INVESTIMENTOS (3) 117, 1 12r., ,20,s 61., 7 82,2 155,t. 280,8 

INVERS. FINANC. C4) B,S 0,2 3,3 0,3 0;2 º· 1 0,1· 

TRANSF.DE CAPITAL (5) 57,4 50,8 109,6 87,8 55,4 100,5 155,2. 
--•-•-•••••••••••••••�•-•--•••--••-••••••••••-•-•••-••-•••••••••••••••-•-T-•-•••••••••••••• 

Fonte: IPEA/IPLAH/CSP, 
. . 

(1> • Corresponde à soma do mat,rial de e� cem as despesas diversas. 
(2) lransf. a inst. privadas, pessoas, ao exterior, PASE�, encargos da d�vida interna

e e�terna e transf. divers�s.
(3) Obras e lni.tat., Equi_P· e material ·pennanente, inveat. espec:. e ü�t. diversos.
(4) - Aquís. de tftulos, r!:!pr-e!lent. c11pital integral izad0 e uquis. Qê 1V>Sv-e.i�.
r5) Trarn.t. intra e intergovernam., fransf. a inst. Privadas-, a!llOr-t:. da .õívióa interne

■ ■xn:rna, diversas transf. de c:spital e dif. de cârrcio,
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Tabela 44 

ESTRUJURA DO GASTO FEDERAL COMSOLIDAllD EM SÃ(l)E, SEGUNDO A NATUREZA -ECONôf'IICA DA DESPESA · 

BIIASH.: f980/86 

CEm 1) 
- . ------------------------------�------------------------------------·---------·--------- ---

Anos 
•••••••••••••�••••••••••••·•·•-•·••••�aAA···-•••• 

-
• 

1984 1986. 
. . 

·············��-��----·--········-�--------------··---···········------·----------·--------

TOTAL GERAL 

DESPESAS DE CUSTEIO 

Peuoel 

Serv.de Terceiros 

Outras 

TRANSF. CORRENTES 

lntr1g0vern1mtnt1f1 

Intergovernamentais 

O\.ltras Tr1n11'. 

I IIIVE'STI lilE.liTOS 

IN�RS.FIMANCEIRi\S 

TRI.HSF. DE CAPITAL 
-

. 

�.ºº·º

86, 1 

16,4 

_63,a 

6,7 

9,5 

5,5 
1,2 

Z,8 

2,B 

0,2 

.1,4 

10Cl,O 100,0 100,0 

18,9 n,4 65�2 
18,3 16,3 21,7 

55,4 56, 1 36,1 

5,2 5,0 7,4 

15,7 17,9 ZB,4 

·S,4 6,2 11,3 

6,Ó 6,9 \0,7 

4,3 4,B 6,4 

2,9 2,l 2,9 

O,t 0,0 O,D 

2,4 2,4 3;5 
. 

--·----------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Tabela 27. 

Utilizou-se a seguinte classificação econômica da 
despesa: despesas de ouateio, destacando-se as de 
pessoal e serviços pagos a terceiros; as transterências 
correntas, destacando-se as Intragovernamentais (entre 
níveis diferentes de uma mesma esfera de governo) e as 
Intergovernamentais (entre diferentes esferas de 
governo); os investimentos as inversões financeiras e 
as trattsferências de capital� 

Entre 1980 e 1986 observa-se uma constante queda 
relativa das despesas de custeio na massa total de 
recursos do setor saúde. Estas, que representavam 86,1% 
do gasto total em saúde em 1980 passam a conter apenas 
65,2% desse gasto em 1986 (ver Tabela 27). A principal. 
hipótese relacionada a está queda refere-se à perda de 
impor.tância dos serviços de ·terceiros gue é o principàl 
item de gasto no total de custeio. 

No setor saúde, os serviços pagos a terceiros respondem 
pela compra de - serviços, através de contratos e 
convêni,os do Inamps com o setor pri \!ado . os serviços 
pagos a terceiros representavam 63% do gasto total em 
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saúde em 1980 mas em 1986, respondiam apenas por 36,1%. 
Na medida em que o Inamps é o principal responsãvel por 
esta -despesa, pode-se dizer que a redução do valor das 
taoelas de pagamento dos. prestadores privados tem 
sido o principal elemento responsável pala queda das 
despesas de custeio. 

Outro item de grande importância nas despesas de 
custeio -. o item Pess·oal - tem tido crescimento quase 
que constante no período, o que pode estar associado ao 
rápido aumento da força de trabalho em saúde no setor 
público. Os gastos em --pessoal evoluem de 16,4 para 
21,7% do total do gasto federal em saúde, entre 1980 e 
19�6. 

A redução das despesas de custeio tem sido 
contrabalançada pelo aumento das despesas com 
transferências correntes. Estas representavam apenas 
9, 5% do volume de gastos em 1980, enquanto em 1.986 
passam a englobar 28,4l das despesas federais com 
saúde. Este râpido aumento do peso das transfe:rências 
tem _como principais elementos indutores as·
transferências intragovernamentais e as transferências 
intergovernamentai$. 

E1tl 1980·, as transferências • intragovernamentais 
respond-iam por 5, 5% dos gas-tos federais, em saüde. Em 
1986 elas passam a representar 11, 3 % destes gastos. 
Isto certamente se deve ao aumento das transferências ,, 
de recursos do Inamps para os hospitais universitários, 
para o Ministério da Saúde e para outros ôrgãos
federais, nos marcos das ações_integradas de saúde. 

No caso das transferências .intergovernamentais, ·cabe 
mencionar que estas representavam apenas 1,2% dos 
gastos federais em saúde no ano de 1980. Em 1986, com 
10,7% desses gastos, tais transferências responàem 
pelos rQpasses de recursos do Inamps e,.do Ministério da 
Saúde às redes estaduais e municipais, tendo em vista 
as estratégias de descentralização gue se iniciaram· com 
o programa de Ações Integradas de Saúde: Assim, é
possivel que nos próximos anos, (desàe que continue a
estratégia de estadualização posta em marcha pelo
Inamps) as transferências intergovernamentais em saúde
assumam proporções cada vez maiores.

Com rela:ção ao investimento, vale destacar· gue sua 
participação -é irrisoria -no que diz respeito· às 
necessidades do setor. Estimativas feitas recentemente 
indicam. gue ·para manter o nivel de reposiçao da 
câpacidade instalada, sem depreciar· a rede existente, a 

·taxa de investimento deveria ser de 11%. Entre 1980 e
1986, o investimento oscilou entre 2,8 e 2,9% dos
gastos globais, o que indica que, além de não estar
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existindo investimento liquido, o volume de recursos 
jogados nesta· rubrica não ê capaz de manter em bom 
estado a rede atualmente existente. 

Tal situação é de extrema gravidade e necessita gue 
sejam tomadas metidas de emergência para que não haja 
destruição ainda maior do parque hospitalar­
ambulatorial existente no pa1s, a partir d� setor 

.público. 

No que diz respeito ás despe�as de custeio (Tabela 45), 
observa-se que, ape�ar de declinante, o Inamps 
respondia por quase 90% destes gastos em 1986. Isto se 
deve ao grande peso dos serviços pagos a terceiros, que 
é, praticamente, uma despesa exclusiva do Inamps, 
embora se deva também aos ga·stos de pessoal que em 1986 
eram 83,2% cobertos pelo Inamps. 

Com relação às transferências e aos investimentos, vale 
dizer que·o Inamps vem detendo participação crescente, 
embora bastantê • inferior ao n.i vel de cobertura 
verificado nas despesas de custeio. o Inamps cobria 
apenas 50% do ·investimento em. saúde em 1986. Em l.984 
esta participação não chegava a 20%. Vale dizer, no 
entanto, que as transferências do Inamps a' outras 
es-feras do setor público constituem formas indiretas de 
f inancia:mento do investimento. notadamente no que diz 
respeito aos estados e municipios. 

Portanto, o papel do Iriamps tem sido determinante no 
. qua diz respeite . ao custeio dos sistemas de saúde no 
Brasil. Quanto aos investimentos; é necessário que se 
crie uma estrutura responsável pela canalização de 
recursos e pela escolha de prioridades nesse campo, Os 
investimentos feitos no setor até 1984 concentraram-se, 
basicamente, na rede ambulatorial püblica, seja no 
Nordeste (Investimentos do Minis_tério da Saúde através 
do Programa de Interiorização. das Ações de Saude e 
Saneamento - PI.ASS), ·seja a partir do crescimento geral 
da rede de Postos de Assistência Médica • - PAM, do 
Inamps. 
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Tabela 45 

PARTIC?PAçlc DO IIIUP!I Mll GASTO CONSOLIDADO COI SAll>E SEGUNDO A· IIATUREZA ECCNl)UCA DA 

nESPESA - BRASIL: 1950/86 

(Em ") 

----------··'!�-----·-·--·---.-----------------·--··-.......... ----·---··--··----------------······ 

Participação do 1� 

�aturez■ de Despes■ -----------·---- ...............- ............. --- ------

,9sa 1982 1984 

. -----.. ---. --·. -. ·-· -. -----------... .' ... ----·. --------------. -... -.. -. - .... -. -... --- .. -. . --. ·--

TOTAL GERAL !S,, 

DESPESAS DE CUSTEIO ·93,9

Pe1110,1 L 74,6

Serv.de Te-rcei roa 99,l

TRANSF. CORREHTt� 31,7 

lntergovernementli& 73.,9 

1 NVESTIMENTOS 29,S 

INVERS.FINANCEIRAS • 99,1

TRANSF. OE CAPITAL 12,6-

Fonte: IPEA/JPLAN/CSP.. 

s1,a 82,0 

92,3 �3,, 
73,6 74.�

_99,3 99,� 

55, 1 n.7

55,3 56,!S 

7,8 • 14,4

99,3 95,4 

1,0 0,5 

77,7 

89,8 
83,2 
97,1 

62,0 

• 78,5

95,7 

.3,3 . 

Em 1979, � gasto dos estados com os programas de saúde 
chegava a US$ 964,l milhões .. Isto equivalia a 6,04% do 
dispêndio total daquelas esferas, o que era� sem 
duvida, mais do que o desembolsado, em termos 
relati vos, pelo orçamento federal . com a cri se 
econômica -dos anos 80, o gasto estadual com saúde se. 
retraiu em 9,4%, passando para �S$ 874 milhões em 1984, 
Naquele ano, isto correspondia a s ., 98 % do. total das 
�espesas das administrações estaduais� 

Portanto, na crise, os gastos estaduais com saúde se 
reduziram não só em termos absolutos como em termos 
relativos. Tal redução ocorreu em todos os itens • de 
despesa, destacando-se,· em particular, as despesas de 
consumo que ca.em de ,OS$ 833,1 para US$ 792,5. Mesmo 
assim, as despesas de consumo, que incluem os gastos 
com pessoal e encargos, pagamento de serviços a 
terceiros e material de consumo, correspondiam a quase 
91% dos gastos com saude em. 1984- No caso dos estados,.
diferentemente do que acontece. no governo federal r as 
despesas com pessoa.l correspondem ao· maior item de 
custos (Tabela 29). 

A Tabela 46 mostra a estrutura dos gastos em saúde dos 
estados e municípios das capitais e regiões• 
metr□politatias no ano de 1984� Destaca-si o grande peso 
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ios _ gastos com administração, .especialmente nos 
�stados. Isto ocorre mesmo quando se sabe que os gastos 
com pessoal não estão concentrados nessa rubrica, mas 
distribuem�se segundo os distintos subprogramas . 

.,. 

o progràma de saúde gµe absorve mais -recursos ao nível
dos estados é o de Assistência Hospitalar Geral. Tal
fato ocorre porque muitos estados detêm hospitais
gerais r que além do atendimento de ·urgência, r.eoebem
qualquer cl�entela em earâter universal.

No caso dos municípios, o programa de assistência 
sanitária geral absorve· a maior parcela dos recursos 
(66, 1%) , o que mostra que estas esferas destinam seus 
recursos, .em maior proporção, para os cuidados de 
caráter coletivo. 

Em termos globais, o gasto dos estados e municipios com 
saúde chegava, em 1986, a quase 30% · do gasto federal 
consolidado. Isto não representa muito, dado que é 
nessas esferas que ê fornecida a maior parcela dos 
cuidados gerais com a saúde da população. Na .medida em 
que o sistema de saúde no Brasil pas�a por um processq 
de ãescentralizaçao, é necessário que sejam pensadas 
formas de aumentar os recursos à•disposição das esferas 
descentralizadas, o que poderia ser feito� ou atravês 
de uma refoDna tributária que possibilite reverter a 
atual centralização de recursos nas mãos do governo 
federal, ou atravês de uma maior transfer�ncia de 
recursos para os programas de saúde estaduais e 
municipais,. 
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Tabela 46 

GASTO$ SOCIAi$ CONSOllDADOS DOS GOVERNOS ESTAOUAIS C04 OS .PROGRAMAS DE SAllJE SEGUNDO A 

.. NATUREZA ECONÔMICA DA DESPESA • BRASIL: 1979/84 

(Em USiS mllnl5es de 1986) 

Anos de Referência 

Natureza l:111 Despesa 197'9 1984 

Valor 1 valor 

TOTAL 964, 1 100,a 874,0 ,oo,o 

fDRM.BIWTA DE CAP. FIXO 73,3 7,6 65,5 7,5 

CONSLMO 833, 1 86,4 792,:S 90,7 

TRANSFER�NCJAS 36,5 3,a 15,9 1,8 

rNVERS.FlWAWCEIRAS 21,2 2,2 . O ,'· º· º 

--···········---- .---·------ .------�-------------------------------------------------------

�onte: MEDICl, A.e. o custeio d1 política social 10 nf11el regional; subsidii;iu para U1111 
estratégia de �tralízaçio. 

OBS.: E&tão excl1.1fdas as transferenci■s inter;ovemanent:ai5 e intragovennental11, dedo que' 
ela& representam duplicações de �ei:ursos ao nfvel dastas esfera$. 
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Tabele 47 

OISTRl'BUIClO DOS GASTOS ESTACUAIS E HUNJCJPAI� CCH50LICADCS COI OS SUBP�CICRAHAS �E SAl'..DE 
811,1.SIL: 1984 
(Em USS llli !hões de 1986) 

Esfer■ Aállinigtrativa 
--------------------------------·············--------------

---------

Total E11ndós 
-------------------. ----------------�••· .. ·-.-------·-·------___ .,_ ---

\111lor valer Valor "

----------------------------------·-
·····················--········ ·----------�-----

-------

TOTAL 1357,5 ,oo,o 

ACH[NiStR. 294,2 21,7 

ASS.SANITÃIIA 
liERll 509,0 37,5 

ASS.HOSPITAL 
GERAL 496,3 36,6 

NUTR ./ALIMENT. 19,5 1,4 

EST. E PESQ. 38,5 z,a 

881,7 

�7,4 

i94,6 

39/i,2 

17,0 

38,5 

. . - . 

,ao.o 475,8 ,oo,c 

• 2b,9 56,S ,, ,9 

iz,, 31�,4 66, 1 

-44,7 10i!., 1 21,5 

1,9 2,5 o,::.S 

4,,õ 
-----· -----

--------· --. ------------------------------------------.... ---- . ---· -------.....

Fonte: Ver Tabela 29. 

ll&S .': os gastos incluam as transferências inter e intragovernarnentais. Pará os·' nu,i cfpios 
forem conafderadoa 1a11ente os �ic:fpias da11 capitais estaduais e da11 regiões 
llll,'ltropol i tanas. 
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10. Considera�õàs tinais

A análise elaborada neste texto levou em consideração 
as características globais do setor saúde no Brasil. 
Não foram consideradas as segmentações de mercado - tão 
presentes em nossa estrutura de organização de serviço 
- que podem realmente separar as pessoas que detêm uma
assistência médica adequada, daquelas que dependem
única e exclusivamente do setor público.

o Brasil, em· 1989, tem um gasto estimado em saúde da
ordem de 4, 77% do PIB (ver Gráfico 19) .• Destes
recursos, 2,94% do •PIB corresponderam ao gasto federal,
o,51% do PIB aos gastos dos estados e municipios, 0,4%.
do PIB ao desembolso direto· das famílias, e 0,92%­
(quase 1% do PIB) ao gasto privado autônomo comandado
pelas empresas e pelo setor autônomo de saúde. Estes
dois 111 timos segmentos cobriam cerca de • 32 milhões de
pessoas em 1989 - parcela da população que, embora
contribua, encontra-se efetivamente fora do ãmbito do
sus. 

A soma de todos esses segmentos perfazi� um gasto per 
capita de US$ 90 em 1989.· Este valor, na visão de 
segmentos empresariais da área de saúde, não seria 
suficiente para dar uma adequada cobertura dos riscos à 
saúde da população. Segundo alguns desses segmentos, 
seria necessário algo em ,torno de us$ 120 pa.,ra. ser 
possivel tal cooertura em patamares mínimos· de 
dignidade. 

Sendo assim, acr�dita-se que o gasto com saüde no 
Brasil ainda é insuficiente. Deveria ser, pelo· menos 
25% mais elevado para que a sociedade brasileira 
tivesse à disposição uma base minima de recursos 
voltados ao custeio de uma assistência médica minima de 
cobertura universal. 
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