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RESUMO

O Sistema Unico de Saude brasileiro exerce papel fundamental no desenvolvimento
da sociedade e qualidade de vida da populagdo. Desta forma, este trabalho visa
realizar uma anadlise das transferéncias e despesas com a fungdo saude no
municipio de Flores da Cunha. Inicialmente, o segundo capitulo é constituido pelo
método tedrico descritivo e abordagem sobre fluxo de gestdo e organizagao das
finangas publicas. No que diz respeito ao terceiro capitulo ha uma abordagem
histérica descritiva do Sistema Unico de Saude e a evolugdo da forma
descentralizada em que as decisdes sdo tomadas no Sistema Unico de Satde. Por
fim, no quarto capitulo ha uma andlise dos dados quantitativos e dos dados
qualitativos da saude no municipio, utilizando-se os indicadores fornecidos pelo
estado do Rio Grande do Sul. O conjunto de dados demonstra que o municipio de
Flores da Cunha recebe valores transferidos, mas apresenta alguns indicadores
sociais sem meta atingida.

Palavras chave: Sistema Unico de Salde. Financas publicas. Descentralizac&o.

Transferéncias. Despesas. Indicadores Sociais.
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1 INTRODUGAO

A histéria do Brasil em relacédo a saude é marcada por alguns fatos principais,
dentre eles, pode-se citar a revolta das vacinas ocorrida em 1904. Esse fato
delimitou dois extremos da sociedade, por um lado, a maior parte da populagao era
contra a vacinagao obrigatéria e por outro lado, alguns profissionais da saude e
politicos buscavam a obrigatoriedade da vacinag¢ao. Esta norma tinha como principal
objetivo combater a proliferacdo de doencas oriundas da quantidade de lixo nas
ruas. Em um primeiro momento suspenderam a vacinagdo, mas posteriormente
voltaram a realiza-las, reduzindo parte dos problemas sanitarios.

Em 1953 criou-se o Ministério da Saude, em que foram projetadas diretrizes
responsaveis pela administragao, organizacao e gestao do setor de saude no pais.
Com o passar dos anos, a saude publica provocou maior debate e atencéo por parte
dos politicos. A sociedade clamava por melhores condi¢cdes sanitarias, desta forma
criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentando o acesso & salide como
direito de todos e dever do Estado.

O SUS é um sistema que disponibiliza servigos gratuitos a sociedade com os
recursos repassados da Unido, Estados e Municipios. A alocacdo adequada destes
recursos € um desafio, visto que os diversos setores de uma economia demandam
cada vez mais dos subsidios governamentais.

Para melhor compreensdo e consequente analise, primeiramente deve-se
conhecer o funcionamento do sistema das finangas publicas, a divisdo do Estado, a
origem dos recursos e como eles sao utilizados através das despesas. Ademais,
existem também as relagdes de atividades exercidas pelo SUS e o modo em que o
sistema funciona. Apods reunir estes fatores com os dados monetarios das
transferéncias e das despesas na funcido saude, ha como desenvolver uma analise

de eficiéncia.

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O artigo 196 da constituicao federal de 1988 definiu a saude como “direito de

todos e dever do Estado”. Com esta finalidade, foi criado o Sistema Unico de Satde
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no Brasil. O SUS tem como objetivo assegurar o acesso a saude por toda
populagao, baseado em trés principios, a universalizagéo, equidade e integralidade.
Desde sua criagdo, a porcentagem do or¢camento Federal, Estadual e
Municipal destinados ao SUS sofreu diversas variagbes de aumentos e quedas.
Contudo, o numero de beneficiarios vem aumentando gradativamente,
acompanhando o aumento da populagdo. Segundo dados do Ministério da Saude,
cerca de 70% da populagao brasileira ndo tém acesso ao plano de saude particular,
dependendo exclusivamente dos servigos prestados pelo SUS.
Diante do exposto, o presente trabalho pretende responder as seguintes
perguntas.
Como é o funcionamento das finangas publicas?
O que é e como surgiu 0 SUS?

Como ¢é a organizagéao e gestdo do SUS?

B Dnh =

Quais sao as principais caracteristicas dos sistemas de saude publica
no Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos?
5. Qual a fonte dos recursos federais destinados ao SUS?

6. Qual a proporgao dos gastos em saude em relagdo aos gastos totais?

1.2 DEFINICAO DAS HIPOTESES
1.2.1 Hipéteses Principal

As transferéncias Federais e Estaduais e os gastos destinados ao SUS no
municipio de Flores da Cunha sao suficientes para assegurar o pleno funcionamento
dele e garantir o objetivo social imposto.
1.2.2 Hipoteses Secundarias

H1. O governo Federal recebe recursos através dos impostos e contribuigdes

da populacao, posteriormente, distribui estes recursos aos Estados e Municipios

para a utilizagdo nos devidos segmentos.
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H2. O SUS é um sistema que presta servigos de saude gratuitos a populagao
brasileira. Surgiu apds a populacao identificar que havia a necessidade de o Estado
prover servigos sanitarios gratuitos a populagao;

H3. A gestédo e organizacdo do SUS acontece de forma descentralizada, os
municipios detém autonomia para tomar decisdes;

H4. O sistema de saude publica do Canada e Reino Unido apresentam
semelhangas com o sistema de saude publica no Brasil no que diz respeito a gestao,
origem dos recursos e a forma em que a populagao utiliza. Nos Estados Unidos, a
forma de organizagao difere-se, sendo o setor privado mais frequente;

H5. O governo federal, por meio da arrecadagdo de impostos de todos os
brasileiros, repassa o valor destinado ao SUS;

H6. Os gastos em saude, com relacdo aos gastos totais de um Ente é cerca
de 20%.

1.3 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TEMA

Desde sua criacao em 1988, o SUS provoca debate em diferentes linhas de
pensamento, principalmente referente a origem e quantidade dos recursos
destinados a saude. Como o Brasil conta com grande parcela da populagéo de baixa
renda, o SUS proporciona acesso a servigos que estas pessoas ndo conseguem
adquirir.

No governo de Jair Bolsonaro, principalmente no ano de 2020, a questao das
privatizagcdes é diariamente discutida, incluindo a privatizagdo do SUS. Portanto,
verificar se estas transferéncias de recursos sao suficientes e adequadas contribui
para a formacdo de opinido embasada em determinado estudo. Este debate é
recorrente e necessita pessoas com entendimento neste topico para chegar a
melhor alternativa para o pais.

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se por analisar através de
uma avaliagao, as transferéncias dos recursos Federais e Estaduais e os gastos em

Flores da Cunha com o SUS.

1.4 DEFINICAO DOS OBJETIVOS
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1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo é realizar um estudo e avaliagdo da qualidade das transferéncias e

dos gastos no Sistema Unico de Satde no municipio de Flores da Cunha.

1.4.2 Objetivos Secundarios

1. Compreender o funcionamento das finangas publicas;

2. Tragar um histérico do surgimento e das principais caracteristicas do
SUS;

3. Compreender como acontece a organizacgao e gestao do SUS;

4. Tragar um perfil das principais caracteristicas dos sistemas de saude
publica no Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos;

5. Analisar a capacidade das fontes dos recursos destinados ao SUS;

6. Identificar a propor¢cao dos gastos em saude em relagdo aos gastos

totais.

1.5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento de trabalhos cientificos, s&o utilizadas distintas
metodologias ao longo dos capitulos. O método € um caminho a ser seguido para
chegar a um conhecimento cientifico.

Prodanov e Freitas (2013) afirmam que o método cientifico € uma forma de
raciocinio, em que chega-se a uma conclusao, seja para estudar ou para explicar um
problema. Ja a pesquisa € um modo para obter conhecimento, € um processo formal
e sistematico de desenvolvimento.

A escolha coerente dos métodos utilizados proporciona um resultado mais
eficaz. No desenvolvimento do projeto, ha a necessidade de planejamento e
organizacgéo.

Lakatos e Marconi (2019) expressam que os métodos cientificos ndo sao
exclusivos da ciéncia. Estes métodos cientificos podem ser aplicados nos problemas

do cotidiano.
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Para o desenvolvimento do segundo capitulo do presente projeto, sera
desenvolvido através do método tedrico descritivo, com foco nas financgas publicas,
relacionando a teoria com a pratica na vida real. Conforme Prodanov e Freitas
(2013), um estudo de caso é quando o foco esta associado a elementos da vida real.

No terceiro capitulo sera utilizado o método histérico descritivo e de pesquisa
bibliografica. Serdo abordados os principais conceitos relacionados ao tema de
saude publica, tendo como base livros, artigos cientificos e materiais da internet. O
meétodo histérico € baseado na investigacdo de acontecimentos do passado e
verifica-se a influéncia na sociedade em distintos anos (PRODANOV; FREITAS,
2013).

O quarto capitulo tem como utilizagdo o método analitico, baseado em coleta
de dados para posterior analise das transferéncias e dos gastos para o Sistema

Unico de Saude no municipio de Flores da Cunha.
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2 TEORIA DE FINANGAS PUBLICAS E ECONOMIA DA SAUDE

O Estado exerce atividade financeira e fungbes econémicas que apresentam
objetivos sobre crescimento econdmico e social, além de redistribuicdo de renda. O
presente capitulo tem por finalidade a definicAdo dos conceitos e objetivos da
atividade financeira do Estado, além das funcdes econémicas que o Estado exerce,
contextualizacdo sobre despesas e financiamento do Governo, federalismo fiscal,
descentralizagao, transferéncias intergovernamentais e tépicos sobre a Economia da
Saude.

O governo existe, pelo principal motivo de ser um limitador de interesses de
alguns individuos que reflete nos direitos de outros. Seria uma instituigao funcional,
mas sem abusos de poder, com a presenca de pesos e contrapesos nos
departamentos (LIMA, 2015).

A presencga do governo é certa, desta forma, precisa-se compreender quais
os deveres, direitos e até mesmo os limites desta instituicdo, assim como dos
cidadaos em uma sociedade. Ha também a necessidade em conhecer a forma de

organizagéao e funcionamento do governo para conclusdes mais claras e objetivas.

2.1 ATIVIDADE FINANCEIRA DO ESTADO

Desde as primeiras sociedades, aconteceram diversas mudangas estruturais,
principalmente em relagdo as evolugdes do capitalismo. Essas mudancgas
proporcionam acentuado desenvolvimento e liberdade.

Em decorréncia da revolugao industrial, a sociedade experimentou momentos
de prosperidade. Ocorreu uma mudanca estrutural, em que foi necessario o
surgimento do Estado. Em um primeiro momento era caracterizado por monarquias
e burgueses, esses primeiros Estados Nacionais tornaram-se as primeiras
economias a se desenvolver, como os Estados Unidos e Inglaterra
(BRESSER-PEREIRA, 2004).

O Estado é uma instituicdo presente em todas as sociedades. Para alguns, de
extrema necessidade, para outros é uma organizagdo que poderia ser menos

presente. Desta forma, surge a visao intervencionista e a visao liberal.
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Uma sociedade é dirigida por uma organizagdo denominada Estado. Uma
definicho para Estado, € uma “sociedade civil politicamente soberana e
internacionalmente reconhecida, tendo por objetivo 0 bem comum aos individuos e
comunidades sob seu império” (ACQUAVIVA, 2010, p.12).

Para que uma nagéao seja legitima, esta precisa ser reconhecida pelos demais
paises. Desta forma, ha uma maior interacdo entre eles, seja pelo comércio
internacional ou pela interagao entre os governos eleitos.

Filellini (1994) cita o Estado como uma organizagao caracterizada pelo
monopolio e uso da forga, ja a nagdo € um grupo étnico socio-politico composto por
pessoas com mesma descendéncia, idioma, costumes, tradicoes e similaridades. O
governo € um grupo passageiro de pessoas que executa os ideais nacionais atraveés
de um contrato politico temporario.

Nacdo e Estado s&o elementos imateriais e intangiveis, diferentemente do
governo. O governo é composto por partidos politicos e pessoas eleitas pela
populagao, ou seja, torna-se algo material e tangivel.

Conforme expresso por Giambiagi e Além (2016), o setor privado é mais
eficiente que o governo, mas a presenga do Estado justifica-se pelos seguintes
aspectos: necessidade de estrutura legal no mercado, existéncia de externalidades’,
presenga de monopdlios?, desemprego e inflagdo que devem ser controladas pelo
governo.

O Estado exerce uma atividade financeira na economia, gerando gastos e
exercendo atividades politicas, sociais, econbmicas e administrativas. O Estado
também tem de criar cenarios favoraveis para o crescimento econémico no pais de
acordo com os objetivos e fungdes governamentais.

Giambiagi e Além (2016) expressam que de forma geral, o Estado precisa
intervir com medidas econdmicas e também tem o dever de assegurar a populagao

o direito a educacéo, saude e seguranga através de subsidios e transferéncias.

' Externalidades s&o alteragbes de custo e receita em fungdo de fatores externos. A externalidade
pode ser positiva, quando essa alteracao é benéfica, ou negativa, quando essa alteragéo traz algum
custo adicional. Como externalidade positiva, ha a vacinacao do individuo, que se beneficia e gera um
resultado secundario positivo que € a diminuicdo do contagio da doenca. Ja por externalidade
negativa entende-se a poluigio do ar, que nao €& compensado por nem um produto
(VASCONCELLOS; GARCIA, 2019).

2 Monopolios s&o situagbes que para determinado produto, existe apenas um fornecedor que detém a
totalidade da oferta e por outro lado ha todos os consumidores (VASCONCELLOS; GARCIA, 2019).
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Como segmento do Estado, ha a administragdo publica com algumas
entidades subdivididas. E importante para organizar as transferéncias federais e
implementar politicas publicas.

Segundo Azevedo e Alves (2017), a administragdo publica no Brasil
compreende a administracéo local, com as prefeituras, a administracao estadual e a
administracao central, com o governo da Unido e os ministérios.

O Estado é subdividido em trés poderes, esses poderes sao responsaveis
pela criagcao, execucéao e julgamentos das leis. Esses poderes tém funcdes definidas
e devem ser exercidas separadamente.

Uma sociedade em que os direitos ndo sado assegurados e que os trés
poderes sao frageis, ndao ha uma Constituicdo democratica. Esses poderes séo o
Legislativo, o Executivo e o Judiciario, eles devem ter suas fungdes bem separadas,
sem interferéncia dos demais. O Poder Legislativo é responsavel pela criacdo das
leis com o objetivo de proporcionar paz, seguranga e a conservacgao da sociedade.
O Poder Executivo vem em convergéncia para executar as leis em vigéncia e prestar
assisténcia ao Poder Legislativo. O Poder Judiciario é responsavel pelo julgamento
através do corpo de magistrados na Camara (ACQUAVIVA, 2010).

Além da organizagao e gestdo do Estado, o desempenho de suas atribuicoes
econdmicas, entdo em convergéncia com suas fungbes econdmicas. Essas funcdes
sdo realizadas através de seus gastos e transferéncias, tendo como principal

objetivo a alocagéo e distribuigdo de recursos.

2.2 FUNCOES ECONOMICAS DO ESTADO

O Estado exerce fungdes econbmicas que podem ser classificadas em trés
funcbes fiscais, também conhecidas como fung¢des de orcamento. Sao utilizadas
para corrigir falhas de mercado.

Essas funcbes sado denominadas fungbes alocativa, distributiva e
estabilizadora. Com o passar dos anos, inclui-se o Estado com papel regulador.

Giambiagi e Além (2016. p. 10) afirmam que

A funcéao alocativa diz respeito ao fornecimento de bens publicos. A fungao
distributiva, por sua vez, estd associada a ajustes na distribuicdo de renda
que permitam que a distribuicdo prevalecente seja aquela considerada justa
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pela sociedade. A fungao estabilizadora tem como objetivo o uso da politica
econOmica visando a um alto nivel de emprego, a estabilidade dos pregos e
a obtengado de uma taxa apropriada de crescimento econémico.

A fungdo alocativa age principalmente em situacbes de falhas e
inconsisténcias do setor privado, uma vez que alguns ramos da economia nao
correspondem com os retornos esperados pelo setor privado.

Giacomoni (2017) descreve a fungao alocativa como uma fungédo em que as
acdes privadas ndo tém total eficiéncia, diante disso, o Estado faz a alocacéo de
recursos. Pode-se citar os investimentos na infraestrutura econdmica e a provisao
de bens publicos e bens meritérios. Os investimentos na infraestrutura
compreendem setores em que ha alocagao de recursos com retorno desigual, as
empresas privadas tém pouca adesdo. Os principais setores sdo o de transporte,
energia e comunicagdo. Nos bens publicos, o sistema privado ndo apresenta
eficiéncia, como na iluminagdo publica, em que ndo ha concorréncia e ndo ha a
exclusao do cidadado pelo ndo pagamento. Os bens meritérios sdo mistos, tém
origem privada, mas tém menos importdncia que sua utilidade social, como
exemplos a saude e a educagao.

Para o Estado, também compete a funcéo distributiva. Nesta fungcdo ha
ajustes na distribuicdo da renda e, consequentemente, pode-se corrigir falhas de
mercado.

Segundo Giambiagi e Além (2016), o governo utiliza alguns instrumentos de
redistribuicdo de renda, que sado as transferéncias, os impostos e os subsidios. O
governo impde impostos para os individuos de maior renda e cria subsidios para os
de menor renda. Outra forma € o aumento de impostos para bens de luxo, ou
supérfluos. Esses recursos obtidos podem ser distribuidos para a populacdo de
baixa renda através de transferéncias, como exemplo o sistema de saude publica,
Bolsa Familia, etc.

A préxima funcdo é a estabilizadora, complementando as duas anteriores. E
uma das fungdes mais modernas e utilizada através de politicas fiscais pelo
governo.

Os principais objetivos da fungao estabilizadora sdo a manutencéao do nivel
de emprego e a estabilidade nos niveis de precgos. Ela surgiu por volta de 1930, nos

anos da grande depressao, buscando diminuir o nivel de desemprego e controlar os
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efeitos inflacionarios. Em consequéncia, ha a manutencdo da demanda agregada
pelo Estado, conforme necessidade de aumento ou diminuigao (GIACOMONI, 2017).

Com o passar dos anos e conforme 0s rumos que 0s governos estavam
tomando, houve a necessidade de o governo exercer um papel regulador, desta
forma, algumas agéncias governamentais foram criadas. Apenas as funcdes
econdmicas do Estado ja ndo eram suficientes.

O papel regulador inclui em suas politicas as fungdes alocativa, distributiva e
estabilizadora. Elas sdo implantadas em politicas fiscais, monetarias, crediticias,
cambial e de comércio. Para exercer este papel, algumas agéncias reguladoras
estatais foram criadas, dentre elas, pode-se citar a Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (Anatel) no ramo de telecomunicagdes e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) no ramo da satde (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

As agéncias reguladoras em diferentes segmentos s&o uma consequéncia do
controle estatal, atuam significativamente exercendo as regulamentag¢des impostas

pelo governo.

2.3 DESPESA PUBLICA

O Estado exercendo suas fungdes, acaba gerando despesas, como qualquer
individuo em uma sociedade. Essas despesas sdo contabilizadas e contribuem
inclusivamente no Produto Interno Bruto (PIB) do pais.

Riani (2016) diferencia Despesa Publica de Gasto Publico. A primeira
refere-se aos dispéndios realizados pela administracdo governamental direta,
autarquias® e fundagdes publicas*. Ja o Uultimo compreende, além delas, os
dispéndios com as atividades econémicas produtivas do Estado, como as empresas

estatais®.

3 Autarquia € um servigo auténomo, com personalidade juridica, patriménio e receita propria. Exerce
atividades publicas e a gestdo administrativa e financeira € descentralizada. Alguns exemplos sao o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA) e Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial
(INMETRO) (BRASIL, 1967).

4 Fundagbes publicas s&o entidades com personalidade juridica e sem fins lucrativos, desenvolvem
atividades que ndo exijam execugao por 6rgdos ou entidades de direito publico. Tem autonomia
administrativa e patrimdnio préprio e seu funcionamento é custeado por recursos da Unidao (BRASIL,
1987).

5 Empresas publicas tém personalidade juridica, possuem capital proprio e utilizam recursos da
Unido. Nao ha capital aberto no mercado financeiro. Também existem as sociedades de economia
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Existem duas visbes distintas na questdo do Gasto Publico, uma que os
defende e outra que entende que estes devem ser minimalistas. Conforme os gastos
aumentam, ha a necessidade de elevagao dos tributos para compensar a diferenca.

Segundo Pereira (2018), a visao neoliberal defende a diminuigdo dos gastos e
a reducdo do tamanho do Estado, porém identifica a necessidade de presencga dele
em areas como a seguranga, educagao, saude e justica. A visdo contraria, €
intervencionista, entende que a area social deve ser priorizada e que deva ser
anticiclica®.

Politicas anticiclicas sdo normalmente utilizadas em periodos de crise.
Quando a economia esta recessiva, o Estado intervém para fomentar alguns
segmentos e apds a retomada da economia, o Estado volta a diminuir seu tamanho.
Esta visao keynesiana ja foi amplamente utilizada pelos paises.

A administrac&o publica é responsavel pela organizagao das despesas e pelo
financiamento do Estado. Pereira (2017) afirma que ha a segmentagdo da
administracao federal, estadual, distrital e municipal. Apés o Estatuto da Reforma
Administrativa, a administragao federal é dividida em direta e indireta, obedecendo
principios previstos na Constituicdo Federal de 1988. A administracdo direta é
formada pela Presidéncia da Republica, ministérios e poderes Legislativo e
Judiciario, a administragcao é centralizada, sem personalidade juridica propria. Esta
presente, também, nos Entes Subnacionais: estados e municipios.

A administracao indireta € formada pelas autarquias, fundagcbes, empresas
publicas e sociedades de economia mista, possuem personalidade juridica e
patriménio proprio. A administragcao indireta € descentralizada e supervisionada
pelos ministérios e por outros 6rgaos da administragcao direta (PEREIRA, 2017).

Dentre as despesas publicas, pode-se realizar uma divisdo delas por
segmentos. A estrutura orgcamentaria é formada por despesas correntes e despesas
de capital.

Conforme Riani (2016), despesas correntes estao relacionadas aos gastos
com pessoal e encargos, juros e encargos da divida e outras despesas correntes,

como as transferéncias a Estados, Distrito Federal e municipios, e beneficios

mista, que se diferem das empresas publicas pois possuem agbes sendo comercializadas, porém a
maior parte das agdes com direito a voto pertencem a Unidao (BRASIL, 1969).

5 Politicas anticiclicas referem-se aos gastos do governo que sio influenciados pelos objetivos
macroeconémicos. Como exemplo, pode-se citar o aumento de gastos em periodo de crise, que é
considerada uma agao adversa a situagcao (VASCONCELLOQOS, 2019).
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previdenciarios. As despesas de capital sdo os gastos com investimentos, as
inversdes financeiras e a amortizacdo da divida publica. Esses investimentos sao
despesas que agregam valor a um bem, ou geram novos bens. Inversdes
financeiras sdo despesas com aquisicdo de imoveis ou bens de capital ja em uso,
aquisicao de titulos e o aumento do capital de empresas.

O governo realiza agdes fiscais para organizar suas despesas de acordo com
suas receitas, precisa haver um planejamento or¢camentario para que nao haja
déficits na receita em relagdo as despesas.

As acbes fiscais do governo podem ser classificadas em duas linhas, a
politica tributaria e a politica orgcamentaria. A politica tributaria estad ligada com a
captacdo de recursos por meio de impostos para serem aplicados conforme as
necessidades publicas. A politica orgamentaria aplica os recursos de acordo com o
planejamento feito pelo governo através do Senado Federal (NESI, 2010).

Um segmento das despesas, sdo as relacionadas a area social. Este tipo de
despesa, de uma forma geral, € um incentivo para a populagdo sem condi¢des de

arcar alguns gastos com recursos proprios, conforme sera abordado a seguir.

2.3.1 Despesa na area social

Um tipo de despesa corrente utilizada pelo governo sédo as transferéncias
federais para areas sociais. Essas transferéncias sao, principalmente, para a saude
e educacgéo. Individuos que detém recursos, conseguem utilizar servigos privados,
mas a maior parte da populagao necessita destes servigos publicos.

Em relacdo ao total dos investimentos que o governo realiza, aqueles da area
social sdo os mais representativos. Estes investimentos s&o indispensaveis para o
desenvolvimento econémico e social (RIANI, 2016).

A area social mais representativa é referente a saude publica. Os servigos
sdo prestados a sociedade em forma prioritaria, uma vez que se o cidaddao nao
receber este servico, torna-se uma questao de vida ou morte.

Segundo Azevedo e Alves (2017), a prestagcdo por parte do Estado de
servigos sanitarios nao estimula que as pessoas tenham o habito de criar reservas
financeiras para esta finalidade. Em consequéncia, esta area detém uma crescente

demanda da populagao por estes servicos.
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Quando nao ha o incentivo para criar reservas financeiras, a populagdo acaba
por n&o conseguir determinar o grau de importancia de certos servigos, usando-o de
forma excedente.

Independente da quantidade de recursos que sao destinados ao setor
publico, o Estado tem o dever de alocar de maneira adequada, formulando,
implementando e prestando contas com as politicas publicas (PEREIRA, 2018).

Para melhor gestdo das despesas, € necessario identificar as fontes de
financiamento das atividades do Estado. Estas fontes sdo indispensaveis para o

funcionamento da maquina publica.

2.4 FINANCIAMENTO DAS ATIVIDADES DO ESTADO

Com o objetivo de realizar todas as fungbes do Estado e cumprir com as
despesas publicas, o governo necessita de fontes de arrecadacdo. A receita do
governo € originada pela cobranga de impostos, taxas e contribui¢des.

Para o sistema tributario ideal, deve-se levar em consideragcdo o conceito de
equidade, progressividade, neutralidade e simplicidade. Por equidade entende-se a
distribuicdo igualitaria do 6nus da tributagdo, progressividade é o principio de que
deve-se tributar os individuos com renda mais alta, neutralidade é a tributagao de
forma que minimizem os impactos negativos na economia e simplicidade compete
ao sistema tributario ser simples e de facil compreens&o (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

Os impostos podem ser divididos em dois grupos, os impostos diretos e os
impostos indiretos. Os impostos diretos sdo aqueles que incidem diretamente sobre
a renda, ja os indiretos estdo associados ao custo de producgéo.

A receita tributaria de algcada do Governo Federal se constitui de alguns
principais impostos, que geram maior receita em relagdo ao PIB. O “Imposto de
Renda (IR), Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e a Contribuigdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), sdo os principais impostos da receita
tributaria federal, atingindo em 2014 cargas de 6% e 4% do PIB” (GIAMBIAGI,
ALEM, 2016, p. 260).

A receita dos impostos € a parte mais significativa da arrecadagao
governamental, existem inumeros impostos que as pessoas fisicas e juridicas tém

de arcar no dia a dia.
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O sistema tributario brasileiro ja passou por reformas desde sua criagao,
porém, visto os dados de 2014, o Brasil ainda € um dos paises que mais tém carga
tributaria em relacdo ao nivel de renda médio dos individuos (GIAMBIAGI; ALEM,
2016).

No Brasil os impostos podem ser de responsabilidade do Governo Federal, do
Governo Estadual ou do Governo Municipal. As receitas destes tributos sao
transferidas aos entes que recebem recursos e sao redistribuidas a populagao.

Segundo Nesi (2010), a receita do governo pode ser classificada em receita
extraordinaria e receita ordinaria. A receita extraordinaria € uma receita sem
reqgularidade na arrecadagao, alguns exemplos sao as alienagbes de bens e
operacgbes de crédito, realizadas esporadicamente. A receita ordinaria refere-se as
receitas que entram com frequéncia, sdo fontes permanentes. O grupo das receitas
ordinarias pode ser dividido em mais dois subgrupos, sao as receitas originarias e as
receitas derivadas. As originarias advém das empresas estatais, em que se utiliza o
patriménio proprio, ou seja, da comercializagdo de bens publicos. As receitas
derivadas sao as arrecadagdes que o Estado obtém do setor privado através do
poder coercitivo do Estado.

A forma de obtencdo das receitas e como as despesas publicas ocorrem, sdo
definidas por meio descentralizado. O modelo de organizagdo governamental

constituido é o federalismo.

2.5 FEDERALISMO FISCAL E DESCENTRALIZACAO

Uma nacgao pode ser organizada na forma de federalismo. Esta organizacao é
fundamentada nas competéncias e atribuicbes de cada Ente Federativo envolvido na
administragao publica.

A organizagao dos governos pode ser feita em trés esferas, sendo o Governo
Unitario, Federal e Confederado. O Governo Unitario € aquele que o controle e as
decisdes sao feitas pelo Governo Nacional. O Sistema Confederado é aquele que os
Estados sdo politicamente mais fortes que o Governo Central. O Sistema de
Governo Federal contém um grau de unificagdo maior que o Confederado, porém, o

Governo Central é predominante em relagcdo as demais esferas. A federagcao é
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composta por trés niveis: Unido, estados/Distrito Federal e municipios (MENDES,
2004).

O nome federalismo fiscal é originado do sistema de federagdo. Desta forma,
a Unido, os estados, Distrito Federal e municipios podem tomar as decisdes de
acordo com seus interesses e realidades distintas.

Segundo Azevedo e Alves, (2017) federalismo € uma forma de organizagao
dos estados ou grupos de forma mais ampla, como um Estado central, porém, cada
integrante deste grupo mantém sua autonomia para gestdo e decisbes sobre
assuntos locais.

O federalismo é uma técnica de divisdo das atribuicdes dos Estados
federados. Os principais pontos para decisao, sao as arrecadagdes, 0os gastos e o0
endividamento publico.

Esta forma de organizagdo conta com caracteristicas especificas, que séo:
descentralizagdo politica (autonomia entre entes federados); reparticdo de
competéncias (equilibrio entre entes federativos); constituicdo rigida como base
juridica (garante distribuicdo de competéncias); inexisténcia do direito de secesséo
(indissolubilidade do vinculo federativo); soberania do Estado Federal; intervengéo
em situagbes de crise; auto-organizacédo dos Estados membros (constituicbes
estaduais); representacao dos Estados membros (Senado); garantia do respeito a
Constituicao (Supremo Tribunal Federal - STF); e reparticdo de receitas (equilibrio
entre entes federativos) (AZEVEDO; ALVES, 2017).

Em relagdo a descentralizagdo, ela € uma caracteristica utilizada na tomada
de decisdo referente as transferéncias governamentais’, como por exemplo,
recursos destinados a saude. Os estados e municipios contribuem para uma maior
eficiéncia, conforme as necessidades locais.

Algumas razdes que justificam esta diretriz sdo os fatores econdmicos,
culturais, politicos, institucionais e geograficos. A fungédo alocativa do Estado esta
interigada a descentralizagdo, como por exemplo no fornecimento de bens e
servicos de forma descentralizada. Ela busca uma estrutura em que as decisées
sejam tomadas pela Unido, pelos Estados e pelos municipios como meio de maior
eficiéncia (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

" Transferéncias governamentais, vide item 2.6.
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O processo de descentralizacdo pode ser feito de diferentes formas. Cada
alternativa deve ser analisada no contexto em que melhor se encaixa, conforme as

necessidades da economia.

2.5.1 Modelos de descentralizagao

Ha duas alternativas para conduzir o processo de descentralizagdo na
economia, uma delas € o modelo de Principal Agente e a outra € o0 modelo de
Eleicdo Publica Local.

No primeiro modelo é realizado um contrato entre o Governo Central e o
Governo subnacional, estabelecendo de forma personalizada com os envolvidos,
quais bens e servigos ficam por responsabilidade da unidade subnacional. As
autoridades locais tém que prestar contas ao Governo Central e ndo ao contribuinte
local. Um ponto negativo deste modelo é a falta de autonomia dos governos
subnacionais (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

Os entes de menor poder hierarquico continuam com o dever de prestar
contas aos entes de maior poder, desta forma, acabam nao tendo tanta autonomia.
Com base nesta situacdo, o modelo de Eleicdo Publica Local é realizado de forma
contraria.

No modelo de Eleicdo Publica Local, a tomada de decisdo € realizada por
parte da populacéo através do processo eleitoral, refletindo, em maior autonomia do
governo subnacional (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

O modelo de eleigdo se torna um modelo democratico, que a populagao
escolhe os politicos que defendem seus interesses através do voto. Aqueles que
agem de forma contraria aos interesses da populagdo podem ser punidos com a nao

reeleigao.

2.6 TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS

O Governo Central utiliza os recursos obtidos através dos impostos para
redistribuir aos Estados e municipios, estes recursos ja tem uma pré-destinagao e

variam conforme a receita que o ente gera.
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As transferéncias que o governo realiza, compdem as caracteristicas da
funcao distributiva do Estado. De modo geral, o recurso é obtido da populagéo de
renda mais alta e transferido para a populacdo de renda mais baixa. Sao
transformadas em politicas sanitarias, politicas de seguranga, politicas educacionais
e subsidios (GIAMBIAGI; ALEM, 2016).

Algumas politicas sociais realizadas através destes recursos sdo os subsidios
para construcdo de moradias populares, recursos destinados ao SUS (Sistema
Unico de Saude) para aquisicdo de remédios, realizacdo de exames e custeio dos
servigos educacionais nas escolas publicas.

As transferéncias intergovernamentais no Brasil sdo divididas em
transferéncias constitucionais e nao constitucionais. A primeira & obrigatdria, com
respaldo constitucional e a segunda n&o tem garantia de continuidade, sdo auxilios e
contribui¢cdes (RIANI, 2016).

As principais transferéncias sdo as constitucionais e compreendem maior
volume de recursos. Ja as nao constitucionais sao esporadicas, um exemplo € o
auxilio emergencial criado na pandemia do Covid-19 para as pessoas que estavam
desempregadas e microempreendedores.

As transferéncias federais para os municipios sao classificadas como
constitucionais, legais, do SUS, direta ao cidadao e voluntarias. As transferéncias
legais estdo previstas em leis especificas. Os depésitos para o SUS sao feitos em
contas individualizadas, advindos do Fundo Nacional de Saude. As transferéncias
diretas ao cidadao sao programas como Bolsa Familia e de Erradicagéo do Trabalho
Infantil. E as transferéncias voluntarias sao os repasses de recursos correntes ou de
capital a outro ente da federacédo (PEREIRA, 2018).

Com a descentralizagdo prevista na Constituicdo, houve a divisdo das
competéncias e das receitas tributarias do Estado. Desta forma, estados e
municipios tém responsabilidades neste assunto.

Para realizar corretamente cada transferéncia, sao utilizados quatro
mecanismos, sdo eles: a) transferéncias automaticas, que compreendem o depdsito
em conta corrente especifica para programas na area da educagdo; b)
transferéncias fundo a fundo, que correspondem aos repasses diretamente dos
fundos federais para a esfera estadual e municipal. Eles sdo destinados a

assisténcia social e saude, sem necessidade de convénios; c) convénio, que



27

disciplina as transferéncias e tem como participante 6érgdo da Administragéo Publica
federal direta. Atua na execucgao de programas de trabalho, atividades ou eventos de
interesse mutuo entre os entes envolvidos e que tenham duragdo definida; d)
contrato de repasse, que transfere recursos da Unido para estados, e municipios. Ha
o intermédio de instituicbes ou agéncias financeiras oficiais federais, para a
execugao de programas governamentais de assisténcia social (PEREIRA, 2018).

As transferéncias intergovernamentais exercem um papel importante a
respeito das politicas sociais, sejam elas sanitarias ou educacionais. Um novo
segmento da Ciéncia Econbmica, sdo os principios que regem a Economia da

Saude.

2.7 PRINCIPIOS DA ECONOMIA DA SAUDE

A saude publica compreende uma parcela significativa da economia do setor
publico, influencia na questdo de desenvolvimento econémico e social. Esta esfera
da economia abrange, principalmente, a captagao e alocagao dos recursos advindos
do recolhimento de tributos.

Barros (2013) afirma que a Economia da Saude identifica problemas no setor
da saude e respectivas solugdes. Outra contextualizagdo para Economia da Saude é
avaliar as aplicagbes dos recursos nestas politicas publicas com uma visao
abrangente, considerando além de aspectos contabilisticos.

Ha a unido da economia nestas analises, pois, com ela pode-se ter um olhar
sobre as incertezas de acesso a saude e demais situagcbes de escassez,
estabelecendo trade-off.®

A saude passa por constantes mudancgas, novos conhecimentos sao inseridos
diariamente. Em consequéncia, os valores de novos tratamentos e medicamentos
sdo mais elevados. A escassez de recursos faz com que haja a necessidade de
tomar decisdes (ZUCCHI; FERRAZ, 2010).

8 Trade-off € um termo econdmico usado para descrever a escolha em uma situagdo em detrimento
de outra, considerando os impactos negativos e positivos. Como exemplo pode-se citar politicas
anti-inflacionarias adotadas (aumento da taxa de juros, diminuicdo da oferta de crédito e diminuigéo
do gasto publico) que causam o aumento da taxa de desemprego (VASCONCELLOS, 2019).
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Além da visdo exclusivamente econémica, a economia da saude leva em
consideracao aspectos de bem estar social. Desta forma, ha a influéncia em
indicadores de desenvolvimento econdmico e social de um pais.

A economia da saude vai além da organizagao e distribuicdo de bens e
servicos. Significa auxiliar os seres humanos com problemas da vida. E uma juncéo
dos conflitos entre ética da saude e ética econémica. Trabalha-se com recursos
escassos sem destinacdo prévia e com decisdes centralizadas (PIOLA; VIANNA,
1995).

A cadeia produtiva da Economia da Saude contempla as industrias de base
quimica e Dbiotecnolégica (incluindo farmacos e medicamentos, vacinas,
hemoderivados e reagentes para diagnostico), industria de base mecanica,
eletrbnica e de materiais (equipamentos mecanicos e eletroeletrdnicos, proteses e
orteses e materiais de consumo), hospitais, clinicas e servigos de diagnostico e
tratamento. Além das industrias, ha o envolvimento dos profissionais da saude,
empresas de servigos especializados (alimenticio, higienizagdo e etc) e
universidades (FIESP, 2021).

ApoOs a contextualizagdo de conceitos e teorias relacionadas as finangas
publicas e a economia da saude, serdo abordadas questbes relacionadas ao
Sistema de Saude no Brasil. Partindo da contextualizacao historica e desdobrando o

surgimento e organizagédo do SUS.
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3 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL E NO MUNDO

Em relacdo a saude no Brasil, ha uma maxima em que a saude € um direito
de todos e dever do Estado, porém, o fornecimento dos servigos € livre a iniciativa
privada. Os planos de saude sao complementares aos servicos publicos, os
brasileiros que detém poder aquisitivo para aderir as mensalidades dos planos
privados, auxiliam para que o servigo publico ndo seja sobrecarregado.

A Lei 9.656/1998 dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude e regulamenta o exercicio de assisténcia médica por parte do setor privado,
bem como o 6rgao regulador deste setor, a ANS (BRASIL, 1998).

A Teoria econbmica ao tratar sobre a saude leva algumas diferengcas em
comparacgao ao Brasil. De forma geral, ndo ha a obrigatoriedade por parte do Estado
em prover o servico, sendo livre a iniciativa privada. Em contrapartida, ha a
necessidade de se compreender o contexto em que o SUS esta inserido, além de
sua organizagdo. Também é importante conhecer o sistema de saude publica de

outros paises, com o intuito de estabelecer relagdes.

3.1 SAUDE PUBLICAANTES DO SUS NO BRASIL

Antes da populagdo clamar por um sistema de saude gratuito, alguns
acontecimentos marcaram o setor nos anos entre 1889 e 1990. A revolta das
vacinas ocorrida em 1905 trouxe discussdo e maior atencédo a saude no Brasil.

Conforme Busato, Garcia e Rodrigues (2019), dentre estes acontecimentos
relacionados a saude no Brasil, os principais foram as campanhas sanitarias e
intervengcdo médica forgada entre 1889 e 1930, a criagado do Ministério da Saude em
1953, a Constituicdo Federal de 1988, a 82 Conferéncia Nacional da Saude e a
adocdo da reforma sanitaria nas décadas de 1980 e 1990. Estes acontecimentos
levaram & regulamentacédo do Sistema Unico de Saude brasileiro, através da Lei N°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Os fatos ocorridos anteriormente instigaram a regulamentagédo do SUS no
Brasil. Foram décadas marcadas por epidemias em que eram necessarias politicas

publicas por parte do governo.
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Na década de 20, em virtude de crises epidemioldgicas, foram necessarias a
realizacédo de pesquisas e acgdes de controle, além da vacinagdo obrigatéria da
populacao. O Estado, ao realizar as campanhas sanitarias, atuava de modo limitado,
atuando exclusivamente em situagdes em que o setor privado nao era eficiente.
Esse fato em que o Estado atuava de forma suplementar, foi admitido pelo
liberalismo, pois era uma forma de aliviar a situagéo sanitaria do pais (PAIM, 2019).

Antes da criagdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) criava acgbes e
campanhas de vacinacido e prevengao de doencas e epidemias. Essas campanhas
eram de carater universal, sem discriminagcdo da populagdo beneficiaria (BRASIL,
2002).

Tendo em vista a situagdo em que o pais passava e que o Ministério da
Saude realizava projetos para todo o territério brasileiro, havia dificuldades a serem
enfrentadas. A populagdo e o governo precisavam planejar e se resguardar
financeiramente para situagbes de emergéncia.

Neste contexto, as pessoas nao tinham como prioridade a assisténcia
médica. O acesso a médicos e hospitais dependia das condigbes financeiras da
familia e seu poder de compra, quando ndo era possivel, recorriam a caridade e
filantropia, como nas Santas Casas de Misericordia. Nesta época, o Estado atuava
principalmente em sanatorios, hospicios e hospitais de isolamento para tuberculose
e leprosarios (PAIM, 2019).

Os indicadores sociais e as taxas de mortalidade refletem os fatos de que na
época 0 acesso a saude era precario. As mudangas ocorridas com o surgimento do
SUS proporcionaram melhores condi¢cées de qualidade de vida.

No ano de 1973, 90 criangas morreram em cada um mil nascidos vivos no
municipio de Sdo Paulo. O indice de mortalidade infantil mais baixo do século
ocorreu em 1961, com 60 Obitos a cada mil nascidos vivos. Entre os anos de 1972 a
1976, em todo o Brasil, 1.417.500 criangas morreram por doengas associadas a
desnutricdo e saneamento basico. Além dos dados de mortalidade infantil, no Brasil
72% dos Obitos eram de pessoas com menos de 50 anos, destes, 46,5% eram
criangas menores de quatro anos (FIOCRUZ, 2021).

Antes da regulamentagao do SUS, o acesso a saude nao era prioridade para
a populacao e seus representantes no governo, além disso, as condi¢gdes sanitarias

eram precarias. O SUS no Brasil chegou como uma forma de melhorar a condigao
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de vida da populagado, além de assegurar o direito ao acesso a saude como um

dever do Estado de forma gratuita.

3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS busca oferecer acesso gratuito e universal a saude para toda

populacdo. E considerado um dos maiores sistemas de satde do mundo.

O SUS foi criado para se constituir como rede regionalizada e hierarquizada
que articula servigos oferecidos por estabelecimentos publicos, vinculados a
diferentes entes da Federagdo, e privados, que atuam de forma
complementar e sdo contratados por esses entes, observando-se as
diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade (JACCOUND; VIEIRA, 2018, p. 10).

Com um sistema de saude mais acessivel, a populagao ficou mais proxima de
tratamentos de alta complexidade e maior custo. Desta forma contribuiu na
expectativa de vida, dos indicadores de desenvolvimento e das condi¢des sanitarias
do pais.

A expectativa de vida pode ser considerada uma forma de indicador da
saude, é um “indicador médio e coletivo, composto pelas probabilidades de
sobrevivéncia das distintas idades, este indicador reflete ndo s6 o quadro da
pobreza e da ineficiéncia das medidas preventivas e de atencéo primaria” (PIOLA;
VIANNA, 1995, p. 43).

O SUS é um elemento de melhora na qualidade de vida da populagao, porém,
um ponto de atencdo sdo as consequéncias para a populagdo em termos de
financiamento do SUS. Estes recursos sao originados da arrecadacéao de tributos de
todos os brasileiros. Este sera um ponto de destaque ao decorrer do presente

trabalho.
3.2.1 Surgimento do SUS
As reivindicagdes pelo sistema de saude comum a todos foram apoiadas pela

maioria da populagdo. Elaborou-se um plano de gestdo em que todos os Estados

tomam as decisdes para atender a toda populagao.
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Para Busato, Garcia e Rodrigues (2019), o SUS surgiu apds frequentes
aclamacdes da sociedade por um sistema de saude em que contemplasse toda
populagdo, anteriormente havia apenas um sistema seletivo, que atendia uma parte
dos cidadaos.

Segundo Paim (2019), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
criou um documento denominado “A questdo democratica na area da saude”
propondo a criagdo do SUS pela primeira vez de forma oficial. Este documento foi
apresentado no | Simpdsio de Politica Nacional de Saude da Camara dos
Deputados em 1979.

Desde a Constituicido de 1988, o direito a saude a toda populacao € dever do
Estado. Apenas em 1990 foi aprovada a Lei Orgénica da Saude (LOS),
regulamentando o funcionamento do SUS (Lei N° 8.080/1990).

Busato, Garcia e Rodrigues (2019, p. 23) afirmam que na LOS “constam os
principios doutrinarios (universalidade, integralidade, igualdade e equidade) e os
principios organizativos do SUS (descentralizagao, hierarquizacao, regionalizacéo e
participagdo da comunidade)”.

Com o surgimento do SUS em 1990, leis e diretrizes foram criadas para
regulamentar o seu funcionamento. Durante os anos, leis orgcamentarias e de
descentralizagdo foram aprovadas, assim como a inclusdo dos principios
doutrinarios e organizativos.

Os principios doutrinarios que regem o SUS s&o descritos por Paim (2019)
como universalidade sendo a questéo legal envolvendo a saude como um direito da
populagdo. A igualdade esta relacionada as particularidades de cada pessoa, o
acesso deve ser igualitario, independentemente da renda, religido, raga, educacéao e
opcgao sexual. A integralidade corresponde ao servigo completo, feito com qualidade.
E equidade é um conceito préximo a integralidade, porém, ao identificar as
desigualdades, é realizado um contraponto.

O SUS tornou-se um mecanismo que proporciona acesso a melhores servigos
de saude para a populagdo de menor renda e gera beneficios sociais. Deste modo,
€ de suma importancia compreender de que forma o SUS é organizado e financiado

para estabelecer relagdes com os demais paises.
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3.2.2 Organizacgao e gestao do SUS

Desde sua criacdo em 1990, o SUS passou por diversas mudancgas até obter
sua forma da década de 2020. O SUS sofreu mudangas na forma de sua
organizagao, gestéao, transferéncias de recursos e outros pontos especificos.

Em sua criagdo, o SUS era organizado de forma que as decisbes eram
tomadas de forma mais centralizada pelo Ente Federado. Com as mudangas que
foram sendo realizadas, a forma em que o SUS esta organizado na década de 2020
€ através de uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo um sistema unico
descentralizado, com atendimento integral e participagdo comunitaria. Essa
descentralizagdo em forma de regionalizacdo favoreceu a consolidacdo da
integracao dos municipios e estados (VIANA et al., 2019).

Essa regionalizacdo € fundamental para que sejam criadas formas de
atendimento que melhor atendam as necessidades da populag¢do local. Quando ha
um regramento centralizado apenas no Ente Federado, por exemplo, ha uma
dificuldade para que as escolhas sejam oniscientes em vista a populagao de forma
integral.

No ambito federal, o ente que realiza a gestdo do SUS & o Ministério da
Saude, na esfera estadual ha a presenga das Secretarias Estaduais de Saude e nos
municipios ha as Secretarias Municipais de Saude. As negociag¢des e acordos entre
os trés niveis ocorrem através das Comissdes Intergestoras Tripartite (CIT) e
Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) (PINTO et al., 2019).

A Figura 1 representa de forma simplificada como é a estrutura institucional e
decisoria do SUS.
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Figura 1 - Estrutura institucional e decisoria do SUS
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Fonte: Ministério da Saude (2002, p.36).

A organizacédo e gestdao do SUS é realizada por grupos de todas as esferas
de poder, conforme visto na Figura 1. Ha a participagdao em conjunto de diferentes
visdes e entendimentos para tomar decisbes mais préximas a realidade.

A Tabela 1 representa a quantidade de estabelecimentos em 2016, por
regido, e que sao prestadores de servigos gratuitos ligados ao SUS. Esses
estabelecimentos foram inseridos conforme as necessidades de utilizagao para cada

regiao.

Tabela 1 - Principais tipos de estabelecimentos prestadores de servicos ao SUS por

regiao em 2016

Riggalo

[ Hore Nordesie Sudesie Zul Centro-Deste | Total
Acadenmas da Saide 132 BT e 2m 120 1457
Certnas de Pamos Normais 2 B 2z i 14
CAPS 180 Wi 1,047 450 153 2772
Hospdars 468 1.800 1445 BED 535 5.7
UBS 3530 17381 13847 1045 3am 45 084
Ambulating de Especabdades 5T 3073 N ] 2442 804 10EE3
uPA 53 165 445 4] - el
Unsdade de Salde Indigena | Xz 1 140 | 29 1 155 1 - 1 ]

Fonte: SANTOS (2019, p. 60).

Dentre os elementos da Tabela 1, os estabelecimentos mais conhecidos e
presentes nos municipios sdo os hospitais (gerais, especializados e unidades mistas

de saude) e as Unidades Basicas de Saude (UBS). As academias de saude estéo
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ligadas a programas de promocdo de estilos de vida mais saudaveis e foram
implementadas em 2010. Conforme numeros apresentados na tabela, os Centros de
Partos Normais apresentam dificuldades para serem implementados pelo SUS.
CAPS sao Centros de Atengdo Psicossocial e UPA sdo Unidades de Pronto
Atendimento (SANTOS, 2019).

Ao verificar os dados da Tabela 1, pode-se observar que as UBS sao as
unidades mais recorrentes nas regides. Também observa-se que a regido com mais
estabelecimentos € a regidao Nordeste, mesmo nao sendo a regido com maior
quantidade de habitantes. Esta relagdo com o Nordeste e as demais regides
brasileiras esta ligada com a quantidade de pessoas que dependem exclusivamente
do SUS. Essa dependéncia pode estar relacionada ao poder de compra e nivel de
renda da populagdo desta regido e que nao conseguem arcar com planos de saude
privados. Para estabelecer este panorama, a renda per capita da regido Nordeste
em 2016 estava em R$ 774,11 mensais (IBGE, 2017), j4 o preco médio da
comercializagdo dos planos de saude individuais na regido Nordeste no mesmo ano
era R$ 722,87 (ANS, 2017). Neste cenario, o percentual de comprometimento da
renda com o plano de saude privado é de 93,38%, desta forma, a populacdo de
menor renda necessita realizar uma escolha entre utilizar sua renda para contratar
um plano de saude ou utilizar para alimentagao, transporte, educagao, vestuario e
demais necessidades diarias.

Para que o Estado consiga cumprir as atribuigdes dadas aos diferentes niveis
da administragdo do SUS, até chegar aos estabelecimentos que prestam os servigos
diretamente a populagéo, € necessario que haja recursos. Esses recursos séao de

responsabilidade dos trés niveis do governo.

3.2.3 Financiamento do SUS

O SUS necessita de recursos financeiros para cumprir seus objetivos e
demandas diarias. Estes recursos advém da esfera federal, estadual e municipal,
além de estarem previstos na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO). Esta lei
compreende prioridades e metas da administragdo publica, além de estabelecer

diretrizes para elaboragao dos orgamentos da esfera publica.
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A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde que os recursos ficam

situados no Fundo Nacional de Saude (FNS), em que serdo alocados como:

I) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e
entidades, da administracéo direta e indireta; Il) investimentos previstos em
lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional; Ill) investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude; 1V) cobertura das agdes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal (BRASIL, 1990,
nao paginado)

A Figura 2 representa o fluxo em que acontecem as distribuicdes dos
recursos que financiam o SUS, desde os orgcamentos proprios, até as transferéncias

federais.

Figura 2 - Fluxo de financiamento do SUS
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Fonte: Brasil (2002, p. 21).

Ao analisar a Figura 2, observa-se como ocorre o fluxo dos valores de
recursos. Os trés principais 6rgaos sao o Ministério da Saude na esfera federal, as

Secretarias Estaduais de Saude na esfera estadual e as Secretarias Municipais de
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Saude na esfera municipal. Cada esfera apresenta um orgamento e um respectivo
fundo em que os recursos serdo direcionados para, posteriormente, serem
transferidos aos estabelecimentos do SUS em cada regiao.

Como fontes de financiamento federais do SUS previstas no Orgamento da
Seguridade Social (OSS) e direcionados aos respectivos fundos, pode-se citar as
Contribui¢des Sobre o Lucro Liquido (CSLL), Contribuicdes Sobre o Faturamento
(Cofins) e a Contribuigdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF)°. A
participagdo do setor publico, no montante dos gastos com saude no Brasil, é cerca
de 44%. O setor privado ainda abrange cerca de 56% dos gastos com saude no
Brasil, porcentagens semelhantes aos numeros dos Estados Unidos, em que o
sistema norte-americano é tido como um modelo liberal (UGA; SANTOS, 2006).

O SUS ¢é um sistema presente na sociedade brasileira e que abrange parte
significativa da populagédo necessitada. Mas ao observar os dados de abrangéncia, o
setor privado ainda tem maior representatividade. Uma questao de influéncia desta
relagdo pode ser os longos prazos em que Os pacientes precisam dispor para
determinado procedimento através do SUS.

Aos estados, os tributos destinados ao SUS sio o Imposto sobre Operagdes
Relativas a Circulagdo de Mercadorias e Prestagcdo de Servicos de Transporte
Interestadual e de Comunicagcdo (ICMS), o Imposto sobre Transmissdo “Causa
Mortis” e Doagao de Bens e Direitos (ITCMD), o Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores (IPVA) e 5% adicionais ao Imposto de Renda (IR) incidente
sobre rendimentos de capital’® (UGA; SANTOS, 2006).

Em relacdo aos municipios, os principais impostos que contribuem para o
financiamento do SUS, sdo o Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial
Urbana (IPTU) e o Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS) e o Imposto
sobre Transmisséo Intervivos de Bens e Direitos sobre Iméveis (ITBI) (UGA;
SANTOS, 2006).

Uma série de impostos pagos pela populagdo sao destinados aos fundos de
financiamento da saude, sejam eles federais, estaduais e municipais. Porém, outros
recursos, advindos de outras formas de arrecadacdo, também podem ser

transferidos ao SUS.

® A CPMF foi um tributo federal extinto em 2007 (BRASIL, 2007).
' Os 5% adicionais ao IR é um tributo extinto pela Emenda Constitucional n° 3, de 17/03/1993
(BRASIL, 1993).
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Uma fonte de financiamento que contribui para o SUS, sendo direcionado ao
Fundo Nacional da Saude é a receita originaria dos bilhetes de apostas da Loteria
Federal. Esse rendimento dos bilhetes de aposta, também é destinado a segmentos
como a educagdo, seguranga, seguridade social, esportes e cultura (CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, 2021).

Estes recursos séo transferidos através de programas do Governo Federal
aos estados e municipios. Cada programa tem um enfoque e objetivos distintos e
sao o0s principais meios de realocagao dos recursos.

Alguns programas que podem ser citados sdo: a) Farmacia Popular, em que
sdo disponibilizados medicamentos considerados essenciais para a populagao; b)
Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), que realiza agées de promogao
da saude bucal; ¢) Forca Nacional do SUS é um programa de cooperagao para
situagdes epidemioldgicas; d) Programa Mais Médicos, que tem como objetivo
fornecer melhor atendimento aos usuarios do SUS em locais com auséncia de
profissionais; e€) Programa Pesquisa do SUS, promovendo a descentralizagdo da
pesquisa cientifica para cada Unidade Federativa; ha também programas de
incentivo a imunizagao, prevencado de doengas como a acquired immunodeficiency
syndrome’ (AIDS), tratamentos psiquiatricos, redugdo do tabagismo, atengdo a
saude indigena, banco de leite humano, doagao de sangue, plano de expansao de
radioterapia, rede cegonha e demais outros programas (BRASIL, 2021).

Dentre as diferentes formas e segmentos das despesas realizadas atraves
dos programas governamentais, o gasto exclusivo com medicamentos entre 2010 e
2016 apresentou um crescimento de 30%. Ao comparar os valores liquidados pelas
trés esferas do governo, os estados e Distrito Federal apresentaram uma queda de
27% e os municipios apresentaram uma queda de 23%, em contrapartida o Governo
Federal obteve um aumento de 53% de gastos neste segmento (VIEIRA, 2018).

Para se referir ao sistema publico, os demais paises no mundo utilizam
formas diferentes de organizacao, principios e financiamento. Alguns paises tém
como principio que o direito a saude € um dever do Estado, assim como no Brasil.
Em contrapartida, outros paises consideram que a saude deve ser um dever de

cada cidadao de forma privada.

" Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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3.3 O SISTEMA DE SAUDE NO MUNDO

Cada pais organiza e define conforme as necessidades locais e decisbes
politicas a forma em que serdo conduzidas as politicas de saude publica. Pode-se
tomar como exemplo de sistemas semelhantes ao do Brasil, paises como Canada e
Reino Unido.

Canada e Reino Unido s&o paises que apesar de apresentarem semelhancgas
ao Brasil, também apresentam caracteristicas proprias que os distinguem ao SUS.
Estes aspectos serdo abordados nos topicos a seguir, assim como uma breve

contextualizacdo da saude publica nos Estados Unidos.

3.3.1 A saude publica no Canada

O sistema de saude no Canada também sofreu um processo de evolugao e
aperfeicoamento ao longo dos anos, nao iniciou diretamente de forma que é
conhecido. Além do setor publico, ainda ha uma parcela da populagdo que necessita
de planos privados de saude.

No Canada, o sistema €& conhecido como Medicare e abrange servigos
médicos-hospitalares e clinicos. Os médicos trabalham de forma auténoma, nao sao
funcionarios do governo, o sistema reine um conjunto de dez planos provinciais e
trés territoriais e a gestdo € realizada pelas provincias. A universalidade também é
um principio do sistema e defende que toda a populagdo deve ter acesso aos
servigos de forma integral. Outros principios presentes sdo a administragao publica,
que deve ser sem fins lucrativos, a abrangéncia, que inclui-se todos os servigos
necessarios e acessibilidade, em que n&o é permitida a discriminagcao dos individuos
(DOMINGUEZ, 2010).

A saude sendo essencial para a populagao, as nag¢des oferecem este servigo
de forma gratuita. Em alguns casos, quando o sistema publico ndo oferece o servigo
de forma eficiente, ha a necessidade da populacédo arcar com os servigos de forma
privada.

O servigo de saude publica no Canada corresponde a maior parcela dos
gastos. Menos de 30% é financiado de forma privada e o Governo Federal se

disponibiliza a contribuir com 50% dos gastos das provincias. Com o passar dos
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anos os gastos aumentaram, mas o sistema ainda apresenta um tempo minimo de
espera para alguns tratamentos elevados, alcangando mais de cinco meses
(FRIDAY, 2021).

Um fato presente em varios paises que apresentam um sistema de saude
publica é o tempo de espera elevado para tratamentos que necessitam de atengcao

rapida. Nestes casos, a Unica solucdo € o tratamento obtido de forma privada.

3.3.2 A saude publica no Reino Unido

Assim como o SUS e o sistema canadense, o sistema do Reino Unido
também sofreu um processo de aperfeicoamento ao longo dos anos. O Reino Unido
€ composto por quatro paises, sendo a Inglaterra, Irlanda do Norte, Escdcia e Pais
de Gales.

O sistema foi criado em 1948, é conhecido como National Health Service e
cada pais gere de forma separada, mas € tratado de forma unificada. O National
Health Service esta entre os mais empregadores do mundo, ficando atras apenas do
Exército de Libertacdo da China, da rede de supermercados Wal-Mart e da Indian
Railways. O sistema baseia-se em trés principios basicos, que sdo atender as
necessidades dos individuos, ser gratuito e atender as necessidades da saude, nao
da capacidade de pagamento. A forma de atendimento é dividida em primaria ,que
abrange a clinica-geral, atendimento farmacéutico e dentista e secundaria, que
abrange emergéncia, cirurgia e consulta com especialista (DOMINGUEZ, 2010).

O sistema de saude publica do Reino Unido abrange um amplo territorio,
além de ser formado por inumeros profissionais. O governo dispde de parte
significativa da totalidade dos gastos.

Em 2014, o gasto publico com o sistema de saude inglés ultrapassou 83%. O
gasto total (setor publico e iniciativa privada) per capita no Reino Unido alcangou
US$ 3.935, correspondente a 9,1% do PIB. Como meio de comparagdo, o Brasil
gastou US$ 947, correspondente a 8,3% do PIB. Ao verificar os dados de
porcentagem apenas do gasto do setor publico em relagdo ao PIB, o Brasil
apresenta 3,8% e o Reino Unido 7,6% (FIGUEIREDO; et al, 2018).

A Tabela 2 a seguir apresenta indicadores de propor¢ao do gasto em saude

no Brasil e no Reino Unido.
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Tabela 2 - Gasto publico e privado em saude no Brasil e no Reino Unido em 2014

Paises
Indicadores Brasil Reino Unido
Gasto pdblico em sadde como porcentagem do PIB 3.8 76
Gasto privado em salde como porcentagem do PIB 45 1.5
Gasto pdblico em salde como porcentagem do gasto
. 6,8 16,5
publico total
Gasto publico em sadde como porcentagem do gasto
. 46 831
total em salde
Desembolso direto em porcentagem do gasto total 25 5 9.7
com salide ' !
Desembolso direto em porcentagem do gasto privado
. 47 2 57,7
em salde

Fonte: Tabela reduzida pelo autor (FIGUEIREDO; et al, 2018).

A Tabela 2 apresenta algumas diferencas entre a porcentagem de gastos em
saude nos dois paises. O Reino Unido realiza maiores dispéndios na questao
sanitaria em relacdo ao Brasil. Como contraponto, o sistema norte americano de

saude apresenta algumas diferencas, conforme exposto na sequéncia..

3.3.3 A saude publica nos Estados Unidos

O sistema de saude americano apresenta principios distintos aos do Brasil,
Canada e Reino Unido. Nos Estados Unidos, ndo ha um sistema universal como nos
paises citados anteriormente.

A maior parte do sistema de saude nos Estados Unidos acontece pelo setor
privado. Com o passar dos anos, alguns programas politicos foram implantados,
como o Obama Care, pelo ex-presidente Barack Obama. Seis planos de saude
operam nos Estados Unidos, desses, trés séo integralmente publicos, dois mistos e
um puramente privado (PINTO; GARCIA; GONCALVES, 2020).

Como pode-se observar, existe maior numero de planos de saude que
atendem de forma publica nos Estados Unidos. Em contraponto, o setor privado
ainda obtém maior participagéo da totalidade dos gastos com saude.

Apenas 27,7% da populagdo norte-americana tém acesso a um sistema de
saude publica, cada plano presta assisténcia para um nicho em especifico (idosos,

criangas, veteranos de guerra e populagdo de baixa renda). O gasto em saude em
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relacdo ao PIB norte americano € de 15,7%. A proporgao em relagdo ao gasto total é
de aproximadamente 55% do setor privado e 45% do setor publico (PEGORARO,
2013).

Os sistemas de saude, em especial o SUS brasileiro, exercem uma fungao
social de inclusao dos individuos, mas é importante analisar se é realizado de forma
eficiente, sem onerar a populagdo. Para tal questionamento, sera analisada uma

avaliagao das transferéncias federais ao SUS.
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4 ESTUDO E AVALIAGAO DAS TRANSFERENCIAS E GASTOS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FLORES DA CUNHA

ApoOs a contextualizagdo acerca do funcionamento das finangas publicas,
desde as suas receitas e a respectiva utilizacdo dos recursos com énfase no sistema
publico de saude, pode-se discorrer a respeito das transferéncias entre os Entes
Federativos e as despesas com a fungcdo saude. O municipio de Flores da Cunha
sera utilizado como base desta analise.

Uma avaliagao € realizada através da decomposi¢ao dos principais elementos
textuais, sejam eles explicitos ou implicitos. Utilizando-se explicagéo, discusséo e
avaliagao destes elementos, é possivel compreender as relagbes existentes entre
eles (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Além da analise dos dados monetarios, ha a necessidade de verificar os
indicadores sociais e elencar com os indicadores de gestdo. O tépico social € um
dos pontos presentes nos principios doutrinarios do SUS, ja expostos anteriormente

no item 3.2.1.

4.1 MUNICIPIO DE FLORES DA CUNHA

Como forma de tornar os dados das transferéncias entre os Entes Federais
menos abrangentes, foram destacados os dados referentes ao municipio de Flores
da Cunha dentre os demais dados nacionais. Estes conjuntos podem ser
observados nas tabelas contidas ao longo do presente capitulo.

Flores da Cunha é um municipio localizado na Serra Gaucha, com pouco
mais de 30 mil habitantes. O setor econdmico municipal € constituido,
principalmente, pelo polo moveleiro, pela produgdo de uva e de bebidas alcodlicas,
com énfase vinicola. O municipio conta com destinos turisticos, como forma de
incremento da economia local (FLORES DA CUNHA, 2021).

Ao se tratar de saude publica, Flores da Cunha tem uma estrutura para
atender a sua populacdo nas demandas de menor complexidade. Para servigcos de
maior complexidade, a populagdo necessita se deslocar para municipios vizinhos

para ter acesso a estes servigos.
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Em relagédo ao setor sanitario, o municipio conta com sete UBS, um centro de
Farmacia Basica Municipal e Farmacia Especializada, um CAPS e um Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). O municipio ainda nao abriga leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), porém, desde 2020 ha um projeto que esta em
analise para implementagcdo de 10 leitos. A necessidade dos leitos de UTI para a
cidade tornou-se presente apo6s a pandemia do Covid-19 (FLORES DA CUNHA,
2021).

Como os demais municipios brasileiros, Flores da Cunha recebe valores em
forma de Transferéncias Federais e Transferéncias Estaduais para utilizar em
setores como a saude e a educacao. Para fins de analise, os valores destinados a
saude estédo apresentados em tabelas.

A Tabela 3 representa a soma das Transferéncias Federais e Estaduais para
o municipio de Flores da Cunha destinados exclusivamente para a saude. Nela
pode-se observar os dados em valores nominais € em valores reais. Os dados reais

foram corrigidos pela inflagdo para 2020 através do IPCA.

Tabela 3 - Soma das Transferéncias Federal e Estadual para o municipio de Flores
da Cunha destinado a saude entre 2014 e 2020.

Ano Total (valores nominais) Total (valores reais) Populagdo Per capita
2014 RS 5.185.429 69 RE 7.103.082 68 28974 RS 245 15
2015 RS 5912 667,11 RE 7.318.391.50 29196 RS 250,66
2016 RS 6.481.031,79 RS 7.547 166,91 29405 RS 256,66
2017 RS 5584 693 46 RS 6.317.027 85 29603 RE 21339
2018 RS 5.914.212 60 RS 6.447.959,17 30430 RS 211,89
2013 RS 5493 446 04 RS 5.741.749 80 30745 RS 186,75
2020 RS 12.132.729 62 RS 12132729 62 31063 R3 390 58

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia de Flores da Cunha
(FLORES DA CUNHA, 2021).

Os valores expostos na Tabela 3 sdo compostos pelo total advindo da Unido e
pelo total advindo do estado do Rio Grande do Sul para Flores da Cunha em cada
ano. Considerando os valores per capita, o periodo apresentou crescimento de 2014
a 2016 e 2020, porém, nos anos de 2017 a 2019 houve diminui¢do do valor per
capita. Nos itens 4.2.3 e 4.2.4 sequentes, estes dados serdo abordados de forma

isolada.
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4.2 ANALISE DO SISTEMA DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA A
SAUDE

Os valores transferidos para os estados e os municipios variam ao longo dos
anos. Estas variagdes acontecem inclusive na proporgéo do gasto por cada Ente,
conforme as normativas vigentes.

Apos 1993 os municipios alcangaram protagonismo no financiamento da
saude publica, de acordo com o carater municipalista do SUS. Em 2002, os estados
participaram de forma mais significativa como financiadores e gestores do SUS
(UGA; SANTOS, 20086).

Para realizar a analise, serdo apresentadas as relagcbes entre os Entes
Federativos e as transferéncias dos recursos publicos. Estas relacbes acontecem

entre as esferas Nacional, Estadual e Municipal.

4.2.1 Transferéncias da Uniao para o Rio Grande do Sul

Uma das modalidades exercidas pelos Entes Federativos, sdo os valores
auferidos da Unido para os estados brasileiros. Estas transferéncias auxiliam os
estados com as despesas na funcdo saude e variam de acordo com cada estado
visando diminuir as desigualdades regionais.

A seguir, a Tabela 4 representa os valores anuais das transferéncias de
recursos da Unido para o estado do Rio Grande do Sul. Estes recursos foram
destinados exclusivamente para a saude no estado. Na tabela pode-se observar os
valores nominais e valores reais. Os dados reais foram corrigidos pela inflagédo para
2020 através do IPCA.



46

Tabela 4 - Transferéncias da Unido para o Rio Grande do Sul destinadas a saude

entre 2014 e 2020.
Ano Taotal {valores nominais) Total (valores reais) Populacdo Per Capita
2014 RS 909.741.240,97 RS 1.246177.778,21 11119817 RS 112,07
2015 RS 852 28012477 RS 1.054.907.963,02 11175777 RS 94,39
2016 RS 813.939.253.63 RS 947.832.937.25 11229947 RS 84,40
2017 RS 786.006.626,36 RS 889.077.580,95 11280193 RS 78 82
2018 RS 826.795.328,93 RS 901.412.052,99 11329605 R 79,56
2019 R% 942.689.246,30 RS 985.208.800,23 11377239 RS 86,60
2020 R% 1.535.688.124 17 RS 1.535.688.124 17 11422973 RS 134 44

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Os valores da Tabela 4 sao subdivididos em desdobramentos destinados a
diferentes segmentos da saude: Transferéncia do SUS - Repasses Fundo a Fundo,
Bloco Custeio das Acdes e Servicos, Transferéncias de Convénios da Unido e de
suas Entidades, Transferéncia do SUS - Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Transferéncia de Recursos do SUS - Vigilancia em Saude,
Transferéncia de Recursos do SUS - Assisténcia Farmacéutica, Transferéncia de
Recursos do SUS - Gestdo do SUS, Transferéncias Advindas de Emendas
Parlamentares Individuais (comum para aquisicao de ambulancias, mas pode variar
conforme a demanda dos Deputados e Senadores), Transferéncia do SUS - Atengao
Especializada, Transferéncia de Recursos do SUS - Outros Programas Financiados
por Transferéncia e Transferéncia do SUS - Atengéo Primaria.

Ao observar os valores reais das transferéncias da Unido para o Rio Grande
do Sul, observa-se que no periodo compreendendo 2015, 2016 e 2017 houveram
quedas de 15,35%, 10,15% e 6,20%, consecutivamente, em relagdo ao ano anterior.
Em contrapartida, nos anos de 2018, 2019 e 2020, as transferéncias tiveram um
aumento de 1,39%, 9,31% e 55,86%, consecutivamente, em relagdo ao ano anterior.
O crescimento dos valores das transferéncias em 2020 foi de 23,23% em relagao a
2014. Durante o periodo analisado, o valor per capita apresentou constantes
quedas, 2020 foi 0 unico ano com aumento.

Para observagdes consonantes com a realidade, todas as modalidades de
transferéncias exercidas devem ser ponderadas, independentemente do montante

de recursos.



47

4.2.2 Transferéncias do Rio Grande do Sul para os Municipios

Outra forma de transferéncias entre os Entes Federativos, sdo os valores
oriundos do estado do Rio Grande do Sul e distribuidos para todos os municipios
gauchos. Estes recursos também sao divididos visando a distribuigdo igualitaria de
recursos entre os municipios.

A Tabela 5 a seguir representa os valores das transferéncias do estado do Rio
Grande do Sul para todos os municipios gauchos entre os anos de 2011 e 2020. Na
tabela pode-se observar os dados em valores nominais e em valores reais. Os

dados reais foram corrigidos pela inflagdo para 2020 através do IPCA.

Tabela 5 - Transferéncias do Rio Grande do Sul para os municipios destinados a
saude entre 2014 e 2020.

Ano Total (valores nominais) |  Total (valores reais) Populacdo Per Capita
2014 R3 816.037.414,78 R3 1.117.820.811,78 11119817 RS 100,53
2015 R3 753.283.936,50 R% 932.375.635,59 175777 R% 83,43
2016 R3 940.697.366,34 RS 1.095.442 864 84 11229947 R3 97,55
2017 RS 956.543.240,02 R5 1.081.977.074 22 11280193 RS 9592
2018 RS 894.925.693,25 RS 975.691.054.61 11329605 RS 86,12
2019 RS 1.037.242.109.02 RS 1.084.125.452 35 11377239 R5 95,29
2020 RS 991.213.754,74 RS 991.213.754.74 11422973 RS 86,77

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Com relagdo aos valores reais, em 2015 houve diminuicdo de 16,59% em
relacdo a 2014. Os anos de 2016 e 2019 foram os Unicos com aumentos no periodo,
as taxas foram de 17,49% e 11,11%, consecutivamente. Os anos de 2017, 2018 e
2020 tiveram diminuicao de 1,23%, 9,82% e 8,57% em relagdo ao ano anterior,
respectivamente. O percentual total de diminuigdo no periodo comparando 2020 a
2014 é de 11,33%. O periodo apresentou oscilagdes referentes aos valores per

capita, mas de um modo geral, entre 2014 e 2020, o valor per capita diminuiu.

4.2.3 Transferéncias do Estado do Rio Grande do Sul para o Municipio de

Flores da Cunha



48

Dentro do sistema de transferéncias do estado do Rio Grande do Sul, ha uma
porcentagem desta verba para o municipio de Flores da Cunha. Vale ressaltar que
alguns procedimentos nao sao ofertados pelo SUS no municipio, impactando neste
valor repassado.

A Tabela 6 representa os valores das Transferéncias Estaduais para o
municipio de Flores da Cunha destinados exclusivamente para a saude. Nela
pode-se observar os dados em valores nominais e em valores reais. Os dados reais

foram corrigidos pela inflagdo para 2020 através do IPCA.

Tabela 6 - Transferéncia Estadual para o municipio de Flores da Cunha destinado a
saude entre 2011 e 2020.

Ang Transferéncias Estaduais Valores Reais

2014 RS 1.681.960.89 RS 2.303.976.33
2015 RS 95051163 RS 1.176.493,81
2016 RS 1.463.649,88 RS 1.704.421.50
2017 RS 1.689.047.22 RS 1.910.536,08

2018
2019
2020

R% 1.911.072,01
RS 1.501.282 93
RS 2.272.055,97

RS 2.083.542 67
RS 1.569.140,92
RS 2.272.055.97

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia de Flores da Cunha
(FLORES DA CUNHA, 2021).

Nos anos de 2015 e 2019 houveram diminuigdes dos valores em relagao ao
ano anterior, sendo 48,94% e 24,69%, respectivamente. Nos anos de 2016, 2017,
2018 e 2020 houveram aumentos em relacido ao ano anterior de 44,87%, 12,09%,
9,06% e 44,80%, respectivamente. O percentual total de diminuicdo no periodo
comparando 2020 a 2014 é de 1,39%. Em 2020 Flores da Cunha recebeu 0,23% em
relacdo ao total transferido do Rio Grande do Sul para os municipios gauchos. Na

Tabela 9 pode-se observar os valores per capita.
4.2.4 Transferéncias da Uniao para o Municipio de Flores da Cunha
Assim como qualquer municipio brasileiro, Flores da Cunha recebe, além dos

valores estaduais, valores transferidos diretamente da Unido. Estes valores séao

distribuidos em programas relacionados aos blocos de custeio e investimento da
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atencado basica, atencdo de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial,
saude bucal, vigilancia sanitaria, epidemiologia e assisténcia farmacéutica.

A Tabela 7 apresenta os valores das Transferéncias Federais para o
municipio de Flores da Cunha destinados exclusivamente para a saude. Nela
pode-se observar os dados em valores nominais e em valores reais. Os valores reais

foram corrigidos pela inflagdo para 2020 através do IPCA.

Tabela 7 - Transferéncia Federal para o municipio de Flores da Cunha destinado a
saude entre 2014 e 2020.

Ano Transferéncias Estaduais Valores Reais

2014 RS 3.503 468 80 R$ 4.799.106,35
2015 RS 4.962 155 48 RS 6.141.897 69
2016 RS 5.017.381.91 R$ 5.842.745 40
2017 R3 3.895.646,24 RS 4.406.491,78
2018 R% 4.003.140.59 RS 4 364 416,50
2019 R% 3992 163,11 Rs 4 172.608,88
2020 RS 9.860.673,65 R 9.860.673,65

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia de Flores da Cunha
(FLORES DA CUNHA, 2021).

Em 2015 e 2020 houveram aumentos em comparagado com o0 ano anterior,
sendo 27,98% e 136,32%, respectivamente. Em contrapartida, os anos de 2016,
2017, 2018 e 2019 apresentaram queda de 4,87%, 24,58%, 0,95% e 4,39%
consecutivamente, em relacdo ao ano anterior. Ao comparar 2020 com 2014, a
diferenga dos valores significou um aumento de 105,47%. Na Tabela 9 pode-se
observar os valores per capita.

A Tabela 3 é constituida pela soma dos valores da Tabela 6 e Tabela 7. Do
total destes valores recebidos por Flores da Cunha, o mais representativo é a verba
da Uniao, que em todos os anos representa mais de 50%.

Ao utilizar estes valores, sera contabilizado como despesas na funcao saude
pelo Ente que utiliza. As despesas de um municipio, por exemplo, sao divididas em
grandes grupos segmentados, um destes grupos é a fungcdo saude, como

observa-se na sequéncia.
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4.2.5 Analise comparativa sobre as evolugoées das Transferéncias da Uniao

para o estado do Rio Grande do Sul e para o municipio de Flores da Cunha

Com relacao aos valores que a Unido destinou para o estado do Rio Grande
do Sul e para o municipio de Flores da Cunha, apresentados nos subcapitulos 4.2.1
e 4.2.4, consecutivamente, pode-se realizar algumas compara¢des do ocorrido ao
longo dos anos.

Ao comparar as duas situagdes, as transferéncias para o estado do Rio
Grande do Sul diminuiram entre 2015 e 2017, porém, houve uma sequéncia de
aumentos entre 2018 e 2020, com diferenca de 2014 a 2020 de 23,23% de aumento.

Com relacdo as transferéncias para o municipio de Flores da Cunha entre
2016 e 2019, houve sequéncia de diminuigdes. No ano de 2020, houve um aumento
expressivo de 136,32% em relacdo ao ano anterior, totalizando 105,47% de
elevacédo ao comparar 2014 com 2020.

As transferéncias para o municipio de Flores da Cunha n&do estavam
acompanhando o aumento que ocorria nas transferéncias para o estado do Rio
Grande do Sul. Em contrapartida, em 2020 o municipio recebeu altos valores,
superando a porcentagem de aumento para o estado. Um fator decisivo relacionado
ao aumento repentino ocorrido em 2020 foi a pandemia do Covid-19, em que o SUS
auxiliou a populacdo com servigos e medicamentos. A maior demanda pelos
servigos publicos sanitarios ocorrida no periodo da pandemia instigou a destinagéo

dos recursos para a saude.

4.3 DESPESAS DO MUNICIPIO DE FLORES DA CUNHA NA FUNCAO SAUDE

Para o financiamento das despesas, constam o somatoério dos valores
repassados da Unido e estado e os recursos proprios que foram utilizados na
funcao. Estes recursos proprios servem como forma de complemento as demandas
sanitarias locais.

A Tabela 8 a seguir, demonstra os valores gastos pelo municipio de Flores da
Cunha com a saude e o gasto total entre os anos de 2011 e 2020. Nela pode-se
observar os dados em valores nominais € em valores reais. Os dados reais foram

corrigidos pela inflagdo para 2020 através do IPCA.
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Tabela 8 - Despesas por fungdo com a saude no municipio de Flores da Cunha entre
2014 e 2020.

Ano Saude (valores nominais)| Sadde (valores reais) Despesa Total (valores | Despesa Total (valores

nominais)

reais)

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

R$ 13.623.542,93
R§ 14.840.160,91
RS 17.707.951,85
R$ 19.393 456,87
RS 20.900.712,68
RS 23.084 265,02
R$ 28.231.610,63

RE 18.661.742,15
R% 18.368.378,50
RS 20.620.924 &5
RS 21.936.567,89
RS 22.786.962,T1
RS 24 127 673,80
A3 28.231.610,63

R3 66.665.372.70
RS 78.430.501.57
RS 89.319.599, 54
RS 92.381.306.65
RS 97.432.763,92
RS 108.261.392,35
RS 115.949.821,66

RS 91.319.270,02
RS 97.077.191,23
RS 104.012.747 89
RS 104 495491 37
RS 106.225 887,69
RS 113.154.807 28
RS 118.9459.821,66

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos do Portal da Transparéncia de Flores da Cunha
(FLORES DA CUNHA, 2021).

Em relagdo aos gastos com saude no periodo analisado, apenas no ano de
2015 houve diminuicdo em relagdo ao ano anterior de 1,57%. Entre os anos de
2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 o municipio apresentou aumentos nas despesas de
12,26%, 6,38%, 3,88% 5,88% e 17,01%, consecutivamente em relagcdo ao ano
anterior. A diferenga de 2020 em relagdo ao ano de 2014 foi um crescimento de
51,28% nas despesas.

Considerando as despesas totais, no periodo analisado, todos os anos
apresentaram crescimento dos valores. Sendo 6,31% em 2015, 7,14% em 2016,
0,46% em 2017, 1,66% em 2018, 6,52% em 2019 e 5,12% em 2020. A relacido de
crescimento de 2014 a 2020 foi de 30,26%.

No periodo analisado, portanto, os gastos na area da saude municipal tiveram
um incremento superior ao crescimento do gasto total. Tal relagdo, bem como outras

referentes a area em estudo, serdo comentadas a seguir.

4.4 INDICADORES DA FUNGAO SAUDE

Para verificar a qualidade da gestdo dos recursos, podem ser utilizados
alguns indicadores de gestdo. Os indicadores utilizados para avaliar Flores da
Cunha foram: |) valores recebidos da Unido para a saude per capita; Il) valores
recebidos do Rio Grande do Sul para a saude per capita; Ill) recursos préprios
utilizados na saude per capita; 1V) relacdo entre os recursos préprios gasto por

Flores da Cunha e os valores recebidos da Unido; V) relagao entre os recursos



52

proprios gasto por Flores da Cunha e os respectivos valores recebidos do estado do
Rio Grande do Sul; VI) gasto per capita na fungao saude e; VIl) gasto em saude em
relagdo aos gastos totais.

A Tabela 9 a seguir representa os indicadores de gestao relacionados ao
SUS. Foram utilizados os valores reais dos recursos e a quantidade estimada pelo
IBGE dos habitantes de Flores da Cunha.

Tabela 9 - Indicadores da Fungao Saude.

Indicadores 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Recursos da UnioHabitantes RS 165,63 RS 210,37 RS 198,70 RS 14585 RS 14342 RS 135,72 RS 317 44
Recursos do RSMabadtantes RS 79,52 RS 40,30 RS 57,96 RS B4 54 RS 6B AT RS 51,04 RS 7314
Recursos Prépnos/Mabitantes RS 398,93 R5 378,48 RS 444 61 R3 527,63 RS 536,94 RS 538,01 RS 518,27
Recursos prdpriosRecurses da Unidio 241% 180% 224% 354% IT4% 441% 163%
Recursos proprios/Recwrsos do RS 50 % 939% TeT% 818% T84% 1Mr2% 0%
Gasto em Salde/Mabitantes RS 64409 RS 629,14 RS 701,27 RS 741,03 RS 74883 RS T84, 7T RS 908 85
Gasto em Salde/Gasto Total 20% 19% 20% 1% 21% 21% 24%

Fonte: Elaborado pela autora com os valores em Reais obtidos do Portal da Transparéncia de Flores
da Cunha, do Portal da Transparéncia do Rio Grande do Sul e do IBGE (FLORES DA CUNHA; RIO
GRANDE DO SUL; BRASIL, 2021).

Os anos de 2015 e 2020 mais receberam recursos da Unido per capita. Em
contrapartida, os anos de 2018 e 2019 apresentam os menores valores per capita
repassados da Unido. Ao se tratar de recursos repassados do estado do Rio Grande
do Sul, 2014 e 2020 sao os anos com 0s maiores valores per capita, por outro lado,
2015 e 2019 foram os anos que receberam os menores valores per capita. Os anos
em que o0 municipio mais utilizou recursos préprios per capita foram 2017, 2018 e
2019. Os anos de 2014, 2015, 2016 e 2020 apresentaram utilizagcdo menor de
recursos proprios per capita na saude municipal no periodo selecionado. No ano de
2020, as transferéncias da Unido e do estado do Rio Grande do Sul tiveram um
aumento ocasionado pela pandemia do Covid-19, desta forma, os recursos proprios
gue o municipio de Flores da Cunha teve que aportar, diminuiram.

Ao relacionar os recursos préoprios com os valores repassados da Unido, em
2017 e 2019 foram os anos que o municipio mais aportou recursos. Os anos de
2020 e 2015 representam os menores aportes por parte do municipio. Com relagao
aos recursos proprios com os recursos do estado, 2015 e 2019 foram os anos com
maior aporte de recursos proprios e 2014 e 2020 com os menores aportes por parte

do municipio.
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Os gastos per capita na saude municipal em 2019 e 2020 sdo os mais
elevados. Em 2014 e 2015 esses valores sao os menores do periodo analisado. Ao
desmembrar os valores gastos em saude em relagao ao gasto total, a proporcao
varia entre 18,92% em 2015 e 23,73% em 2020. Os indicadores dos gastos também
demonstram o efeito que a pandemia do Covid-19 refletiu nas despesas publicas,
com elevacdes no ano de 2020.

Nestas relagdes dos recursos transferidos, as trajetérias eram relativamente
semelhantes até 2019. Em 2020, por causa do Covid, houve um descolamento,
sendo 0 ano mais representativo em repasses e gastos em saude nas trés esferas
do governo. A Unido repassou muito mais recursos, fato que impactou também o

indicador de recursos proprios.

4.5 INDICADORES SOCIAIS

Além dos indicadores de gestdo, existem os indicadores sociais. Estes
indicadores sdo essenciais para verificar se os objetivos sociais da existéncia do
SUS estdo sendo alcancados.

Um dos indicadores sociais analisados é a taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto de quatro principais doencas crbnicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas). No periodo de 2017 a 2020 Flores da Cunha atingiu a meta
estadual com uma taxa variando de 38 (2019) a 44 (2020) mortes a cada 100 mil
habitantes. A meta estadual neste periodo foi de 360,75 em 2017, 329,91 em 2018,
346,44 em 2019 e 346,44 em 2020, esta taxa é sobre mortes a cada 100 mil
habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

O municipio de Flores da Cunha compreende menos de 100 mil habitantes,
portanto, os limites de mortes anuais para atingir a meta estadual seria de 108
mortes em 2017, 98 mortes em 2018 e 103 mortes em 2019 e 2020.

Com relacdo ao indicador de vacinas selecionadas aplicadas no Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos, o municipio de Flores
da Cunha atingiu a meta em 2018 e 2020 com taxa de 100%. A meta estadual de

2017 a 2020 era de 95%, porém, em 2017 a taxa de vacinagdo no municipio de
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Flores da Cunha ficou em 25% e em 2019 a taxa ficou em 50% (RIO GRANDE DO
SUL, 2021).

Flores da Cunha nao atingiu a meta estadual entre 2017 a 2020 ao se tratar
do indicador de proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar. A meta
estadual deste indicador em 2017 e 2018 era de 42% e em 2019 e 2020, a meta era
de 38%. No municipio de Flores da Cunha, no ano de 2017, 14,78% dos partos
normais ocorreram no SUS, 13,36% em 2018, 12,73% em 2019 e 10,93% em 2020,
resultados inferiores ao estabelecido pelo Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2021).

Apenas em 2019 a meta estadual de mortalidade infantil foi atingida, sendo
5,31 a cada 100 mil habitantes. A taxa de mortalidade em 2017, 2018 e 2020 ficou
em 13,19; 13,36 e 16, respectivamente. A meta nestes anos era 9,99 em 2017 e
9,75 nos trés anos seguintes (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Estima-se que 77,54% da populacdo florense era coberta pelas equipes de
Atengao Basica em 2017. Em 2018 o percentual da populagdo coberta era de
99,82%, em 2019 era 78,74% e em 2020 era 100% (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Um indicador que pode ser citado referente a satde nos municipios é o indice
de Desenvolvimento Econdmico (IDESE). Em 2016, neste indicador, que
compreende a relacdo entre saude, educacédo e renda no municipio, Flores da
Cunha ficou em 372 posi¢cao com 0,816, porém ao analisar apenas o indice referente
a saude no municipio, Flores da Cunha esta com 0,890, na 552 posi¢cao dentre todos
os municipios gauchos (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Outros indicadores sociais podem ser relacionados aos servigos prestados
pelo SUS e pela qualidade de vida da populagdo. Algumas metas estaduais sao

estabelecidas para enquadramento das agdes necessarias em cada localidade.

4.6 ANALISE GERAL DOS DADOS

Ao considerar os valores transferidos da Unido para o Estado do Rio Grande
do Sul, percebe-se inicialmente uma queda, com posterior aumento. No periodo de
2014 para 2020, houve aumento de 23,23%. Porém, ao considerar os valores da
Unido para o municipio de Flores da Cunha, o periodo apresentou sequentes

diminui¢des, mas a relacdo de 2014 para 2020, foi um aumento de 105,47%. Neste



55

sentido, os valores que a Unido transferiu beneficiou o0 municipio de Flores da Cunha
mais que o Estado do Rio Grande do Sul, fato relacionado com o fator da
descentralizagdo, em que os municipios tém maior autonomia e deveres na gestao
local, necessitando de maiores recursos.

Com relacéo aos recursos de origem estadual, as transferéncias do estado do
Rio Grande do Sul para todos os municipios gauchos apresentaram queda de
11,33% entre 2014 e 2020. A transferéncia do estado do Rio Grande do Sul
unicamente para o municipio de Flores da Cunha também apresentou queda, sendo
diminuicdo de 1,39% entre 2014 e 2020. O municipio de Flores da Cunha recebeu
menos valores do estado do Rio Grande do Sul do que os valores recebidos da
Uni&o no periodo analisado.

As despesas na funcdo saude no municipio de Flores da Cunha
apresentaram aumento de 51,28% entre 2014 e 2020, sendo a principal alta em
2020. O mesmo aconteceu com as despesas totais do municipio, porém o aumento
no periodo ficou em 30,26% e o ano de 2020 n&o obteve o maior aumento dentre os
anos destacados. Conforme o relatério de despesa por fungéo e subfungao de 2020
disponivel no Portal da Transparéncia de Flores da Cunha (2021), o aumento das
despesas com saude tiveram aumento em 2020 em funcdo da pandemia do
Covid-19, porém, as despesas totais permaneceram constantes. Este fendmeno
ocorrido com as despesas totais € explicado pelos gastos em outros setores no
municipio como a educag¢do. Em fungdo do distanciamento social e das restricoes
impostas, os custos variaveis com a estrutura educacional e transporte de alunos
nao foram gerados, compensando no saldo final das despesas em 2020.

Com base nos indicadores de gestao calculados, os recursos proprios que o
municipio de Flores da Cunha utilizou para suprir as necessidades da saude publica
municipal, sdo maiores que 0s recursos recebidos da Unido e do estado juntos. A
média no periodo que compreende 2014 a 2020 de recursos préprios per capita na
saude foi de R$ 486,12, enquanto que a média do gasto em saude per capita no
periodo foi de R$ 736,85. A relacdo de proporcdo da despesa com saude e da
despesa total ficou em torno de 20% no mesmo periodo, apenas o ano de 2020
apresentou porcentagem de despesa com a saude de 24% do total.

Mesmo com a questdo de recursos monetarios sendo significativos, no que

diz respeito a area social, os indicadores de mortalidade infantil, propor¢ao de partos
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normais no SUS e indice de vacinagao demonstraram problemas entre 2017 e 2020.
Estes indicadores nao atingiram as metas impostas pelo governo estadual. Os
indicadores de mortalidade prematura e porcentagem de cobertura da populagéo
florense pelo SUS apresentaram indices compativeis com as metas estaduais
impostas.

Diante do exposto, os recursos que o municipio de Flores da Cunha recebeu
precisaram de suplementacdo expressiva de recursos proprios, conforme as
possibilidades que o municipio detinha de distribuicido dos recursos. Como
consequéncia do nivel de recursos disponiveis, os indicadores sociais ndo atingiram
as metas impostas para o municipio pelo estado, entretanto, o IDESE demonstra
que o municipio de Flores da Cunha esta entre os melhores municipios gauchos ao
se ftratar deste indicador. Desta forma, os principios doutrinarios do SUS sao

exercidos de forma adequada para atingir o objetivo do sistema.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como principal objetivo realizar uma analise das
transferéncias Federais e Estaduais juntamente com as despesas na fungao saude
no municipio de Flores da Cunha no periodo de 2014 a 2020. Além dos aspectos
quantitativos, foram utilizados dados sociais, interligando os objetivos em que o SUS
baseia-se.

Primeiramente utilizou-se a definicgdo e a forma de funcionamento das
finangas publicas. Posteriormente, contextualizou-se o sistema de saude publica no
Brasil e no mundo, além disso, buscou-se os dados referentes aos valores
transferidos originarios da Unido destinados para o estado do Rio Grande do Sul e
para o municipio de Flores da Cunha e os valores originarios do estado do Rio
Grande do Sul destinados para o municipio de Flores da Cunha.

Juntamente com a revisdo dos dados monetarios utilizou-se indicadores de
gestao, relacionando os valores per capita e a proporgéao entre eles. Com relagao
aos indicadores sociais, foi possivel identificar alguns pontos de atengao em que o
SUS podera auxiliar no municipio com a produgao de programas de incentivo.

Diante dos dados expostos, algo que pdde ser observado é que o estado do
Rio Grande do Sul declinou com os valores transferidos, enquanto que a Uniao
aportou maior quantidade de recursos no mesmo periodo. Os gastos em termos
reais com a saude no municipio de Flores da Cunha se elevaram, acompanhando o
ocorrido com as despesas totais do municipio. Mesmo com estes significativos
aumentos relacionados aos recursos financeiros utilizados, os indices sociais
apresentaram alguns pontos de melhora e outros nao, caracterizando ineficiéncias,
Neste aspecto, ambos os fatores deveriam se acompanhar considerando resultados,
0 que nao aconteceu na pratica.

Considerando os dados encontrados e todos os segmentos contidos no setor
sanitario, analises referentes a proporcdo de despesas em relagdo as receitas
podem ser desenvolvidas. Esta analise pode contemplar as trés esferas do governo,
sendo a Unido, os estados e os municipios. Desta forma, pode ser identificado o
indice de eficiéncia operacional que o Ente exerce na fungao saude.

A hipotese principal nao foi confirmada por completo, os recursos destinados

para o municipio de Flores da Cunha garantem o pleno funcionamento do sistema,
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porém, ndo garantem que o objetivo social seja alcangado, tendo em vista os
indicadores sociais analisados. A primeira hipotese secundaria referente as finangas
publicas se confirmou, os Entes recolhem receita dos impostos e contribuices e
distribuem aos demais Entes da Federag&o. A segunda hipotese secundaria também
se concretizou, o SUS surgiu primeiramente pela aclamagao da populagdo por
melhores condi¢cbes de saude e presta servigos de forma gratuita a populagdo. A
terceira hipétese secundaria também se confirmou, os estados € municipios tomam
decisbes de forma autbnoma sobre a gestao local do SUS, estas decisdes sao de
forma descentralizada.

A quarta hipétese secundaria foi confirmada, uma vez que o0s servigos
publicos no Canada e Reino Unido sdo semelhantes com o SUS, os Estados Unidos
detém de um sistema diferente, em que o setor privado é mais utilizado. A quinta
hipotese secundaria se confirmou por partes, pois ndo € apenas o governo Federal
que arrecada impostos e contribuicdes para transferir, os estados e municipios
também estao presentes neste momento. E a sexta hipétese secundaria também foi
confirmada, os gastos com saude no municipio de Flores da Cunha ficou em torno
de 20% no periodo de 2014 a 2020, apresentando pequenas variagdes no
percentual.

Ao se tratar dos objetivos do presente estudo, os mesmos foram efetivos.
Houve um estudo e avaliacdo da qualidade das transferéncias e gastos no SUS no
municipio de Flores da Cunha, a compreensado do funcionamento das financas
publicas, histérico do surgimento e definicho da gestdo e das principais
caracteristicas do SUS, definicdo das principais caracteristicas dos sistemas de
saude publica do Canada, Reino Unido e Estados Unidos. Também analisou-se a
capacidade de fontes dos recursos destinados ao SUS e identificou-se a proporgéo
dos gastos em saude em relagdo aos gastos totais.

Por fim, cada gestor publico do SUS necessita identificar os pontos de
melhora para destinar a realocagéo dos recursos e a constituicdo de programas
sociais de forma adequada. A saude publica no municipio de Flores da Cunha n&o
atinge todas as metas impostas pelo estado, porém, apresenta boas colocagdes ao
se tratar do IDESE.
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