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Resumo

Com a Constituicdo de 1988 a salde no Brasil se tornou responsabilidade do Estado, promovendo aos cidaddos uma
gama de direitos para garantir a sua qualidade de vida. Visando assegurar a execugdo dos deveres constitucionais foi
criado o Sistema Unico de Satde (SUS). Com uma proposta de atendimento universal, integral e equanime além de
contar com financiamento tripartite, onde Federagdo, Estado e Municipio se responsabilizam com os aportes
necessarios para o funcionamento, surge-se um oneroso e complexo sistema. Apds cerca de trinta anos em
funcionamento a sua efetividade é rotineiramente contestada, fazendo com que a presente monografia busque
avaliar a viabilidade econémico-financeira do atual Sistema Unico de Satde. Para isto foi realizado uma pesquisa de
revisdo tedrica nas bases legais e histéricas do pais além de uma analise financeira dos investimentos na saude do
municipio de Rio das Ostras - RJ. A partir da analise dos dados obtidos, foi constatado que o SUS é essencial em
determinadas d4reas e micro populagdes, entretanto, ainda carece de maiores investimentos em medidas
prevencionistas além de uma administracdo técnico-cientifica com lisura e comprometimento.

Palavras-chave: analise econémico-financeira; saude publica; sistemas de salde; sistema Unico de saude.

Abstract

With the constitution of 1998 the healthcare service in Brazil became a government responsibility, providing citizens
a variety of rights to guarantee their quality of life. Looking to assure the constitutional rights it was created the
Unified Health System (Sistema Unico de Satde - SUS). With a proposal of universal, integral, and equal healthcare,
and the financial support provided by the federal, state, and local government to assure the required supplies for a
proper operation, emerges a complex and onerous system. After about 30 years of operation the system efficiency is
continually contested giving rise to the present study that aims to evaluate the economic-financial viability of the
currently Unified Health System. It was done a literature review in the legal and historical basis of the country, and
an analysis of the financial investments in the healthcare system of Rio das Ostras — RJ. From the analyses of the
obtained data it was confirmed that the SUS is essential to certain areas and micro-populations, however, the
system still demands more investments and preventive measures, as well as a technical and scientific administration
with transparency and commitment.

Keywords: beconomic and financial analysis; health policy; public health; Unified Health System.

1. Introducao

A promocgdo da saide no mundo durante séculos ndo era considerada responsabilidade do Estado, mas apenas
incumbéncia individual (Paim, 2013). A partir da consolidagdo da Revolugao Industrial e a modificagdo no modelo de
produgdo surge-se uma nova percep¢do quanto o comprometimento da populagdo ativa afetava as finangas do
Estado, fazendo assim com que se comecgasse a desempenhar esfor¢os relativos a manuten¢do da condicdo
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necessdaria da classe trabalhadora para a realizagdo das atividades laborais. Com isso sdo estabelecidas medidas de
recuperagdo da saude buscando manter a disponibilidade da mao de obra e manutengdo da produgdo (Funasa n.d.).

O Brasil com a chegada da década de oitenta, vivenciando um momento politico histdrico que clamava pela queda
do regime militar e a realizacdo de elei¢Ges, fruto do despertar de interesse das diversas camadas da sociedade,
comeca a desenvolver um senso de coletividade e responsabilidade estatal que até pouco tempo antes ndo era visto
(Bertoncelo, 2009).

Com o transcorrer de diversas assembleias, foruns e manifestacdes, é conquistada a promulgagdo da Constituicdo de
1988, em que no seu corpo textual sdo contemplados os deveres do Estado frente a diversas dreas como a saude
(Rocha, 1998).

Posteriormente, em 19 de setembro de 1990 surge a lei 8.080 que disp6s a cerca das condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes. Regulando em
todo o territdrio nacional, as acGes e servigos de saude (Brasil, 1990).

Compreendendo que a constituicdo define como dever do Estado a salde, faz-se necessario entender o seu
conceito. A definigdo mais atual e aceita mundialmente é fruto da conferéncia internacional de saude celebrada em
Nova York no ano de 1946 (Sinus, 2014). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1946) “a saude é um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Reconhecendo a complexidade da caracterizagdo do termo saude, com a incumbéncia do estado estabelecida na
constituicdo de 1988 de dever garantir acesso a saude a todos sem distingdo, através da criacdo de um sistema
publico universal e gratuito (o SUS), alinhado ao crescimento exponencial da populacdo brasileira e as eventuais
crises nas esferas municipais, estaduais e federal surgem contestagdes quanto a viabilidade de proporcionar a todos
os individuos a promogao integral da sua saude.

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Analisar o SUS brasileiro focando na sua gestdo econémico-financeira e o seu gerenciamento, a fim de entender a
sua atual situacdo funcional.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as politicas econ6micas que estdo ligadas ao financiamento do SUS. Demonstrar a relagdo dos aportes no
sistema e a qualidade de vida através da analise de correlagdo do indice de desenvolvimento humano (IDH) com os
investimentos em saude.

2.3 Aspectos Metodoldgicos Envolvidos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo tedrica nas bases legais e histdricas da saude brasileira focando na
responsabilidade estatal adquirida e uma analise quantitativa dos investimentos realizados em saude. A analise
guantitativa primeiramente estabeleceu um paralelo entre os investimentos realizados em saude no Brasil, por meio
de uma comparagdo entre as receitas totais no exercicio atual e o valor empregado na area. Posteriormente, uma
avaliagdo das despesas estabelecidas na Lei orgamentaria anual exercicio 2017 do municipio de Rio das Ostras — RJ.

Por fim, com o levantamento dos dados houve a realizagdo de uma andlise estatistica através do coeficiente de
correlagdo de Pearson para descobrir se existe relagdo entre a varidvel investimento em saude e IDH.

3. Modelo Politico Financeiro Atual do SUS
3.1 Constituicdio de 1988

A vigente Carta Magna do pais é a sétima ja promulgada e veio para consolidaro regime democratico estabelecido
em 1985. Elaborada por um Congresso constituinte composto por 559 parlamentares eleitos democraticamente,
teve como marco histérico a participagdo popular na sua formulagdo. Com o decorrer dos anos passou a ser
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conhecida com a alcunha de “constituicao cidada”, por ter em seu corpo textual diversas questdes tachadas de
progressistas contempladas, garantindo assim inimeros direitos individuais (Brasil, 2015).

Nessa construgdo a saude tem seu papel de destaque, onde segundo Brasil (2016):

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogdo, protecdao e recuperagdo. Art. 197. S3o de relevancia publica as agdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Art. 198. As acGes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participagdo da comunidade.

Surgindo assim o SUS, um sistema descentralizado, integral e que conta com a participa¢do da comunidade em sua
construgdo (Brasil, 1988).

O seu financiamento é realizado de forma tripartite, ou seja, sua responsabilidade se da através de recursos da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Brasil, 1988).

Por fim, essa mesma constituicdo permite a instituicées de iniciativa privada complementar o SUS em sua assisténcia
em saude, desde que siga suas diretrizes (Brasil, 1988).

3.2 Financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Aprofundando no financiamento tripartite do SUS, onde a responsabilidade de custear as despesas referentes aos
servicos publicos de saude encontra-se escorada nas esferas federal, estadual e municipal, observa-se uma questado
complexa de receitas para a tentativa de suprir as necessidades financeiras (FIOCRUZ n.d.).

O artigo 198 da constituicdo federal detalha que:

§ 12. O Sistema Unico De Saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo Unico renumerado para § 12 pela Emenda Constitucional n2 29, de2000).

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agGes e servigos
publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)”

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser
inferior a 15% (quinze por cento); (Redagcdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)(g.n.)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refereo art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |1, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 32.(Incluido pela Emenda
Constitucional n2 29, de 2000)

Em 13 de janeiro de 2012 é promulgada a lei complementar n2 141 que regulamenta o artigo 198 da Constituicdo
Federal e que estabelece aplicagdes minimas em acdes e servicos publicos em saude para os Estados, Distrito
Federal e Municipios (Brasil, 2016).

A lei complementar 141 determina em seus artigos 62 e 72 que:

Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de

Revista Internacional em Lingua Portuguesa, 2018, N234, Ciéncias Médicas e da Vida, pp. 173-186 3



Re\nsta Internamonal em Al |L P
ngua Portuguesa
Inteman nal Journal in Portuguese Language E X U N |TAT E v |S

Universidades de Lingua Portuguesa

que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituigdo
Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. Art. 7o Os Municipios e
o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158
e aalinea “b” doinciso | do caput e 0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Quanto a aplicagdo minima da Unido, é definida a partir da Emenda Constitucional n 862 de 17 de margo de 2015,
artigo 22 que:

Art. 22 O disposto no inciso | do § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal sera cumprido progressivamente,
garantidos, no minimo:

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida no primeiro exercicio
financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional; Il - 13,7% (treze inteiros e sete
décimos por cento) da receita corrente liquida no segundo exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacdo desta Emenda Constitucional; Il - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da
receita corrente liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacao desta Emenda
Constitucional; IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente liquida no
quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional; V - 15% (quinze
por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo
desta Emenda Constitucional.

3.3 Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990

Posteriormente a constituicdo surge a lei 8.080 que dispde a cerca das condi¢cdes para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, organizagdao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Regulando em todo o
territério nacional, as agdes e servigos de saude (Brasil, 1990)

Segundo Brasil (1990):

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execugao de politicas econémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes
que assegurem acesso universal e igualitdrio as agGes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e
recuperagao.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Art. 30 Os
niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais.

Corroborando com a Constituigdo, a lei vem reiterando a responsabilidade do Estado, reconhecendo a complexidade
envolvida frente a promogao de salde e ndo apenas a resolugdo de agravos iminentes.

Quanto ao financiamento, Brasil (1990) traz que “o or¢amento da seguridade social destinara ao SUS de acordo com
a receita estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades”.

3.4 Projeto de Emenda Constitucional (PEC) 241

Com a crise que assola a economia do pais e um novo governo pds-impeachment que conta com uma grande base
politica, o governo federal buscando limitar seus gastos para as proximas duas décadas faz a proposi¢ao da PEC 241.

Conhecida como PEC do teto de gastos, a medida que no final de outubro de 2016 prossegue para aprovagao no
senado visando a longo prazo equilibrar as contas publicas e amenizar o atual desequilibrio fiscal existente.
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De acordo com o Projeto de Lei 241 (2016)

Art. 102. Sera fixado, para cada exercicio, limite individualizado para a despesa primaria total do Poder
Executivo, do Poder Judiciario, do Poder Legislativo, inclusive o Tribunal de Contas da Unido, do Ministério
Publico da Unido e da Defensoria Publica da Unido. § 12 Nos Poderes e 6rgdos referidos no caput, estdo
compreendidos os 6rgdos e as entidades da administragdo publica federal direta e indireta, os fundos e as
fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico e as empresas estatais dependentes.

Com os limites estabelecidos e possiveis puni¢des definidas, a PEC vem sofrendo inimeras criticas de diversos
setores da sociedade civil, sendo estes responsaveis por diversas manifestacdes e ocupagdes em todo o pais. A
principal motivagdo sdo as possiveis perdas consideraveis de recursos financeiros durante as préximas duas décadas
em setores que desempenham papel de relevancia e necessidade para a consolidagdo de uma sociedade com
qualidade de vida. Destaca-se entre os setores que vem demandando maior preocupacdo a salde e educacgao.

No ambito da saude, com a consolidagdo da PEC 241 os recursos ficardo limitados carecendo ainda mais de uma
gestdo profissional que mantenha um bom gerenciamento e administracdo das verbas para o funcionamento
adequado dos programas do Ministério da Saude.

Segundo Conasems (2016) estima-se que nos proximos vinte anos a retragdo de recursos financeiros cheguem a um
montante superior aos 600 bilhdes, comprometendo ainda mais a situagdo funcional do SUS, haja vista que com o
desinvestimento em todas as areas pela PEC espera-se que mais cidaddos procurem a saude publica.

Tabela 1. Previsdo de Impacto da PEC 241

Etado Municipios Estados & Munitipios
ACRE -1.467.577.222,94 -790.173.860,93 -2.257.751.083,87
ALAGOAS -1.551.212.972,26 -6.519.021.034,20 -83.070.234.006,46
AMAZOMNAS -3.668.751.149,07 -2.983.271.934,90 -6.652.023.083,97
AMAPA -644.100.119,27 -993.139.764,29 -1.637.239.883,56
BAHIA -9.314.897.057,04 -21.232.332.493,52 -30.547.229.550,57
CEARA -2.514.030.281,07 -17.127.292.668,94 -19.641.322.950,01
DISTRITD FEDERAL -4.456.542.306,50 0,00 -4.486.542.306,50
ESPIRITOD SANTD -3.735.130.140,99 -3.648.437.363,58 -7.383.567.504,58
GOIAS -627.853.268,32 -12.708.438.982,81 -13.336.202.251,13
MARANHAD -2.273.737.034,74 -10.666.618.395,69 -12.940.355.430,43
MINAS GERAIS -8.054.149.161,584 -37.778.206.090,25 -45.832.355.252,09
MATOD GROSSD DO SUL -916.791.720,32 -5.508.079.437,15 -6.424 871.157,47
MATO GROSSD -1.637.737.823,22 -5.272.947.771,38 -6.910.685.594,59
PARA -1.450.413.905,65 -12.062.280.142,22 -13.512.694.047,87
PARAI BA -863.285.589,36 -8.269.578.614,84 =-9.232.864.204,21
PERNAMBUCD -7.233.134.363,61 -15.266.634.944,34 -22.499.769.307,95
PALI -1.239.678.818,54 -7.172.031.109,14 -8.411.709.927,68
PARANA -7.826.107.732,41 -17.043.877.542,33 -24.869,985.274.73
ROD DE JANBRD =4.179.810.330,06 =28.037.070.078,31 =32.216.880.408,37
RO GRANDE DD NORTE =1.538.850.948,79 =6.172.773.163,28 =7.711.624.112.07
RONDOMIA =1.370.557.541.44 =2.273.518.963,33 =3.644 076.504,77
RORAI MA =676.758.623,56 =636.416.552,33 =1.813.175.175,89
RO GRANDE DD SUL =6.261.494.022,25 =16.612.815.077,80 =22 874.309.100,05
SANTA CATARMNA =3.728.341.3465,45 =11.417.954.949,46 =15.146.296.285,91
SERGIPE -1.052,934.928,01 -4,155.268.565,75 =5.208.203.493,76
SAD PAULD -31.876.550.953,91 -52.155.820.321,93 -84.052,571.275,84
TOCANTINS -1.803,184.436,58 -2.266.253.301,13 -4.069.437.737,71
TOTAL -111.993.613.798,18 -308.870.253.123,81 -420.863.866.921,99

Fonte: Conasems, 2016
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3.5 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

A ANS surge posteriormente a consolidagdo do SUS na constituicdo de 1988 através da lei 9961 de 28 de janeiro de
2000. Vinculada ao Ministério da Saude a agéncia tem por finalidade defender o interesse publico na assisténcia
suplementar em saude, regulando por meio de um conjunto de medidas e a¢Ges os mercados explorados pelas
empresas (ANS, 2016).

Dentre as inumeras fungdes estabelecidas para a ANS, destaca-se para a continuidade deste trabalho e o seu sentido
0 exposto no art.32 da lei 9.656 de 3 de junho de 1998:

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 12 desta
Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a saude previstos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes
pUblicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde — SUS § 10 O
ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragdo aprovada e
divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude — FNS § 20 Para a efetivacdo do
ressarcimento, a ANS disponibilizara as operadoras a discriminagdo dos procedimentos realizados para
cada consumidor.

Torna-se assim o ressarcimento ao SUS uma obrigacdo aos planos de saide quando um de seus beneficidrios
usufruirem do sistema. Os valores ressarcidos retomam como investimento na saude publica, contribuindo
parcialmente com o alivio do financiamento.

4. Analise Econdmico-Financeira do SUS
4.1 Andlise Financeira do SUS no Brasil

O financiamento tripartite do SUS como ja mencionando conta com uma parcela federal na composi¢dao de suas
receitas, onde esta esfera é responsavel pela movimentagao das maiores cifras.

Através da Lei 13.255 de 2016 foram previstos gastos na casa dos 118 bilhGes de reais para a pasta da salde no
exercicio anual, onde pela primeira vez nos Ultimos 5 anos houve uma reducdo na verba prevista quando se
comparado ao ano anterior.

Segundo as Leis Orgamentarias anuais foram previstos os seguintes investimentos:

Tabela 2. Orcamento Previsto para o Ministério da Saude (RS) x Receita Total (RS)

Ano Ministério da Saude (RS) Receita Total (RS) %

2016 118.472.839.832* 2.953.546.387.308 4,01*
2015 121.011.373.943 2.876.676.947.442 4,20
2014 106.019.264.465 2.383.177.997.310 4,44
2013 99.272.350.163 2.165.910.805.669 4,58
2012 91.754.806.614 2.150.458.867.507 4,26

* As verbas previstas foram reduzidas através de medidas assinadas pelo presidente interino Fonte: Elaborado pelo
autor embasado nas LOA

Como se pode observar no Grafico I, o Brasil nos ultimos cinco anos comprometeu cerca de 4% da sua receita total
com Salde, gastando cerca de RS 294 milhdes diariamente para o funcionamento da pasta.
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Grafico 1. Orgamento Previsto para o Ministério da Saude (%) x Receita Total (%)
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Fonte: Elaborado pelo autor embasado nas LOA

4.2 Os Investimentos em Saude no Mundo e a Qualidade de Vida

Ao observar a tabela Ill percebe-se que os investimentos em satdde retornam em qualidade de vida para o cidad3o.
Paises considerados como de primeiro mundo anualmente investem parcela significativa de suas receitas neste
propdsito resultando em discrepantes realidades quando se comparado com os indicadores de vida de paises que
nao contam com uma disponibilizagdo alta de recursos.

Para estabelecer uma comparagdo entre os paises, utiliza-se IDH elaborado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) que tem como um de seus objetivos justamente medir a qualidade de vida oferecida a
populagao.

Conforme a tabela Ill mostra, nota-se que quanto menos ¢é investido em Saude menor o IDH no pais, resultando
também em uma menor expectativa de vida para seus cidadaos.

Tabela 3. Gastos em Saude em délar americano (USS) e resultados de qualidade de vida

Pais Gasto eﬁsssaude em Expectativa de vida % do PIB em Saude IDH
Afeganistdo 167 60,5 8,2 0,465
Alemanha 5182 81 11,3 0,916
Angola 239 52,5 3,3 0,532
Argentina 1137 76,5 4,8 0,836
Brasil 1318 75 8,3 0,755
Camardes 122 57,5 4,1 0,512
Cuba 2475 79 11,1 0,769
Dinamarca 4,782 80,5 10,8 0,923
Egito 594 71 5,6 0,69
Etiopia 73 65 4,9 0,442
EUA 9403 79,5 17,1 0,915
Gana 145 62,6 3,6 0,579
Guiné 68 59 5,6 0,411
Haiti 131 64 7,6 0,483
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Italia 3239 82,5 9,2 0,873
Luxemburgo 6812 82 6,9 0,892
Noruega 6347 82 9,7 0,944
Suécia 5219 82,5 11,9 0,907
Suica 6468 83 11,7 0,93

Fonte: Elaborado pelo autor embasado na OMS (2014) e PNUD (2015).

Ao se verificar a existéncia de relagdo entre as varidveis “gastos em saude” e IDH através de um instrumento
estatistico conhecido como coeficiente de correlagdo de Pearson obtém-se R = 0,75. O resultado indica uma forte
correlagdo entre as varidveis, ou seja, quanto maior o investimento em saldde maior probabilidade de ter um IDH
mais elevado no pais e consequentemente melhores condig¢Ges de se viver.

4.3 Andlise Financeira do SUS no Municipio de Rio das Ostras

De acordo com o IBGE (2010) o municipio de Rio das ostras - RJ foi uma das cidades que mais cresceram em
populagdo no Brasil. Com crescimento em cerca de 11,4% ao ano, sua populagao triplicou na ultima década, fruto da
forte alta na industria petrolifera instalada na cidade vizinha, Macaé.

Entretanto, mesmo com as dificuldades encontradas com o aumento repentino de usudrios do SUS é observado
através de indicadores de Saude do Estado que em determinadas dreas os esfor¢os do sistema vem rendendo bons
resultados.

A queda na mortalidade infantil € um dos grandes feitos que se possa comemorar no pais (IBGE, 2013). Sendo uma
das metas pactuadas através do encontro entre lideres de 189 paises em 2002, durante a confec¢do das metas do
milénio que buscava promover a melhoria de padrdo de vida da populagdo mundial teve atengdo redobrada no
Brasil, resultando em numeros satisfatérios no decorrer dos anos. Como se pode observar na Tabela IV, Rio das
Ostras trilhou esse mesmo caminho:

Tabela 4. Taxa de Mortalidade Infantil ao ano em Rio das Ostras

Ano Taxa
2001 11,31
2002 13,85
2003 16,71
2004 10,82
2005 9,61

2006 11,28
2007 12,15
2008 11,16
2009 15,81
2010 6,81

2011 7,87

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Nota: Os dados de 2011 sdo preliminares, com situacdo em 14/02/13, sujeitos a retificacdo e recebimento de
informacgdes de d6bitos de residentes no RJ ocorridos em outros estados e de nascimentos ocorridos em outros
estados, de maes residentes no RJ

Muito desse sucesso se deve ao Programa Nacional de Imunizagdo que consolidou medidas prevencionistas aos
individuos de todas as idades. O atendimento universal visto no corpo textual da constituicdo é visualizado
diariamente, onde todos os cidaddos brasileiros sejam eles portadores de planos de saude ou ndo, usufruem do
programa de vacinagdo.
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Entretanto, os resultados positivos ndo acompanham todas as dreas do Municipio, programas como o de Estratégia
e Saude da Familia (ESF) que oferecem o atendimento primario ao usudrio tem cobertura minima, ndo diferenciando
tanto do programa de Saude Bucal como se pode notar na tabela V:

Tabela 5. Cobertura de Servigos de Saude em Rio das Ostras

Servigo Cobertura (%)
Atencdo Basica (ESF) 16,22
Saude Bucal 18,22
V. Triplice Viral 79,89
V. Tetravalente 87,86
V. Influenza 87,86

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
Nota: V = vacinagao

Atualmente, ndo contando com suas antigas principais fontes de receita, estas derivadas de royalties, que se
encontra em baixa e tendo que lidar com os inUmeros servicos a serem prestados a populagdo, a cidade vem
encontrando dificuldades para o planejamento do préximo ano, tendo como o principal problema o futuro da Saude
Municipal. Segundo o Projeto de Lei orgamentaria anual exercicio 2017 estima-se receita no montante de meio
bilhdo de reais.

Tabela 6. Orcamento para a Satde (RS) x Receita Total (RS)

Natureza da despesa Valor Total Previsto (RS) Receita Total (RS) %

Saude 112.457.090 562.108.900 20,00

Fonte: Elaborado pelo autor embasado no projeto de lei orgamentaria anual 2017

Dispondo com a previsdo de RS 112.457.090 (cento e doze milhdes, quatrocentos e cinquenta e sete mil e noventa
reais) o Municipio empregara cerca de 20 % de sua receita total exclusivamente para a pasta da saude, buscando
garantir aos cidadaos os direitos conquistados na Constituicdo Federal e cumprir o seu dever.

Ao avaliar esse orcamento observa-se no Grafico Il que cerca de 14% dos gastos, que equivalem a RS 15.8826.330
(quinze milhGes, oitocentos e vinte e seis mil e trezentos e trinta reais) sdo oriundos do repasse de verbas Estadual e
Federal.

Tabela 7. Resumo das Receitas por Fonte

Origem Valor (RS)
Ordinario 74.940
Royalties — Lei 7990/89 35.000
Royalties — Lei 9478/97 265.300
SUS/Estado 595.660
SUS/Invest 1.719.200
SUS/ATB (Atencdo Basica) 3.821350
SUS/MAC (Média e alta complexidade) 7.563.610
SUS/VGS (Vigilancia em Salde) 1.112.710
SUS/AFB (Atencdo Farmacéutica basica) 616.060
SUS/GS (Gest3o do SUS) 22.500
Total Por fontes de Recursos 15.826.330

Fonte: Elaborado pelo autor embasado no projeto de lei orcamentaria anual 2017

Continuando a analise, ao retirar as receitas das outras esferas, nota-se que o municipio através das suas fontes
proprias se responsabiliza em arcar com RS 96.630.760 (noventa e seis milhGes, seiscentos e trinta mil e setecentos
e sessenta reais) contribuindo assim com cerca de 84% da verba prevista para a pasta.
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Figura 3. Origem das Receitas de Financiamento
Fonte: Elaborado pelo autor embasado no projeto de lei orgamentaria anual 2017

Observando através de uma perspectiva mais individual é como se fossem investidos para manter diariamente a
salde de cada um dos 136.626 hipotéticos cidaddos riostrenses cerca de RS 2,29, o que corresponderia
mensalmente a RS 68,59, valor este infimo quando comparado ao que seria pago para ter em um plano de saude
privado que ofereca toda a gama de servigos que o SUS oferece.

Gastos per capita (R$) x Tempo (dias)
300
800 REA23

700

600 FH;A{
500 /
400 D(A(
200 }
100
0 ng n—r'M

1 30 90 120 180 270 364

Figura 4. Gastos per capita
Fonte: Elaborado pelo autor embasado no projeto de lei orgamentaria anual 2017

5. Consideragdes finais

O SUS em sua construgdo tedrica é um sistema referéncia em nivel mundial. A promessa de um servico universal,
integral, equanime e que conta com a participagado popular para adequagdes que possibilite um melhor atendimento
é sensacional, infelizmente ainda carece de muitas mudangas para funcionar com exceléncia no dia-a-dia.

O primeiro problema observado é fruto da dimensdo continental do Brasil e sua grande populagdo, que em sua
composi¢do contempla uma miscigenacdo étnica com demandas caracteristicas e que necessitam constantemente
de politicas especificas.

O problema seguinte e provavelmente um dos maiores, ou talvez o maior que se observa, é a complexidade no seu
financiamento e a onerosidade que o sistema envolve. Toma-se, por exemplo, o municipio de Rio das ostras que
mesmo contando com cerca de RS 300.000,00 (trezentos mil reais) para cada dia de 2016 passou por constantes
dificuldades sendo elas materiais, estrutura, pessoal e de equipamento, comprometendo assim o resultado final da
prestacdo de assisténcia.

Outro ponto destacavel é fruto de um problema reconhecidamente nacional, por muitos considerado cultural, que é
a falta de transparéncia no gerenciamento dos recursos.
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Por fim, observa-se que o SUS é essencial em determinadas dreas e micro populagdes além de fornecer certa
seguranca a toda populagdo, entretanto, para a sua consolidagdo e reconhecimento como sistema de ponta ainda
carece de maiores investimentos, com énfase em medidas prevencionistas além de necessitar de uma administragdo
técnico-cientifica com lisura e comprometimento.
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