@QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | — CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E ECONOMIA
CURSO DE GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

MICHELE DOS SANTOS FARIAS

DESAFIOS PARA O FINANCIAMENTO E GESTAO DA SAUDE PUBLICA: UM
ESTUDO DE CASO SOBRE A REALIDADE DE SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE
ROCA - PB.

CAMPINA GRANDE - PB
2019



MICHELE DOS SANTOS FARIAS

DESAFIOS PARA O FINANCIAMENTO E GESTAO DA SAUDE PUBLICA: UM
ESTUDO DE CASO SOBRE A REALIDADE DE SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE
ROCA - PB.

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Administragdo da Universidade Estadual
da Paraiba, em cumprimento a exigéncia
para obtencdo do grau de Bacharel em
Administracao

Area de concentracdo: Administrag&o
Pulblica e Gestéo da Saude.

Orientador: Prof. Geraldo Medeiros Junior.

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugdo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde gue na
reproducao figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

F224d  Farias, Michele dos Santos.
Desafios para o financiamento e gestdo da salde pulblica
[manuscrito] : um estudo de caso sobre a realidade de Sao
Sebastido de Lagoa de Roca- PB / Michele dos Santos

Farias. - 2019.
28 p. :il. colorido.
Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Administrac@o) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas , 2019.

"Orientagdo : Prof. Dr. Geraldo Medeiros Janior
Coordenacéo do Curso de Administragdo - CCSA."

1. Gestao de salde pablica. 2. Financiamento do SUS. 3.
Administrag8o politica. 4. Gastos com salde. . Titulo

21.ed. CDD 353.6

Elaborada por Hellys P. M. de Sousa - CRB - 15/361 BCIA1/UEPB




MICHELE DOS SANTOS FARIAS

DESAFIOS PARA O FINANCIAMENTO E GESTAO DA SAUDE PUBLICA: UM
ESTUDO DE CASO SOBRE A REALIDADE DE SAO SEBASTIAO DE LAGOA
: DE ROCA - PB.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduagao
em Administragdo da Universidade
Estadual da Paraiba, em
cumprimento a exigéncia para
obtengcdo do grau de Bacharel em
Administracao.

Area de concentragdo: Administragao
Publica e Gestao da Saude.

Aprovada em: g4 | 49 1 .20/9 .
BANCA EXAMINADORA

LR k~——-\/

Prof. Dr. Geraldo Medeiros Junior (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Profa. Dra. Sibele Thaise Vidna Guimaraes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Yhawx Acdwpg  Pove So Bk
Profa. Ma. Thayse Andrezza Oliveira do Bu
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A toda minha familia, de modo
especial a meu pai Ademar, minha
mae Do Carmo e meus irmaos Michel
e Micaele por todo esforco e
incentivo, DEDICO.



2.1
2.2
2.3
231

2.3.2

SUMARIO

INTRODUGAO ...t e, 7
FUNDAMENTAGAO TEORICA .....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen s 8
Planejamento e Administragc8o PolitiCa...........coocuiivieiiiieeiiiiiiinee, 8
GeStE0 A SAUAE ...oeeeiiieieiieeee e 9
Financiamento do SUS ... 10
DRU e seus impactos sobre a Seguridade Social ....................... 11
GaStOS COM SAUAE .....cooiiiiiiiiiieie e 12
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......c.ccoeeeeieeieeeeeeeeeeeienns 15
RESULTADOS E DISCUSSOES.......coooeceeieceeeeeeeeeeeeeee e 16
CONSIDERACOES FINAIS ... 23

REFERENCIAS .. .ottt 24



DESAFIOS PARA O FINANCIAMENTO E GESTAO DA SAUDE PUI%LICA:
UM ESTUDO DE CASO SOBRE A REALIDADE DE SAO SEBASTIAO DE
LAGOA DE ROCA - PB.

Michele dos Santos Farias*
RESUMO

A salde brasileira passou por grandes avancos desde a Constituicdo Federal
1988, no entanto, ainda apresenta implicagcbes quanto a seu financiamento.
Motivo pelo qual continua sendo discutido como algo complexo e incapaz de
demandar recursos suficientes a toda populagdo, tornando sua gestédo
desafiadora. Diante dessa realidade, surgiu a necessidade de entender como de
fato se comporta o financiamento e a gestdo da saude para municipios
estreitamente dependentes de repasses federais. Sendo por isso que
analisamos os dados de S&do Sebastido de Lagoa de Roca — PB, um municipio
pequeno e muito dependente dos repasses do governo federal. O objetivo deste
trabalho € analisar o financiamento e a gestdo da saude, em S&o Sebastido de
Lagoa de Roca, a luz da Administracdo Politica. Para tanto, foi realizado um
estudo de caso, onde se entrevistou o secretario de saude e o prefeito; uma
pesquisa documental, baseada nos dados do SIOPS (Sistema de Informacgdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude) e da ANFIP (Associacdo Nacional dos
Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil); de abordagem quanti-quali e
descritiva, quantos aos objetivos. O SUS (Sistema Unico de Salde) apresenta
um orgamento insuficiente, e isso tende a se agravar por meio da Emenda
Constitucional 95, da Desvinculacdo de Receitas da Unido, das renuncias fiscais
e das mudancas que podem ocorrer sobre a obrigatoriedade de investimentos
em saude, feitos pelos municipios. Por isso, € interessante continuar
acompanhando as politicas adotadas e seus reais impactos a sociedade.

Palavras-chave: Saulde. Financiamento. Gestéo.

ABSTRACT
Brazilian health had major advances since the Federal Constitution of 1988,
however, still had implications for its financing. This is why it continues to be
discussed as complex and unable to demand sufficient resources for the entire
population, making its management challenging. Faced with this reality, become
apparent to understand how health financing and management behave for
municipalities that are closely dependent on federal transfers. That is why we
analyze the data of Sdo Sebastido de Lagoa de Roca - PB, a small city and very
dependent on federal government transfers. The aim of this paper is to analyze
health financing and management in Sdo Sebastido de Lagoa de Roca, in the
light of the Political Administration. To this end, a case study was conducted in
which the health secretary and the mayor were interviewed; a documentary
research based on data from SIOPS (Health Budget Information System) and
ANFIP (National Association of Federal Revenue Tax Auditors of Brazil); quanti-
quali and descriptive approach, as to the objectives. The SUS (Health Unic
System) has an insufficient budget, and this tends to be aggravated through
Constitutional Amendment 95, the Untying of Federal Revenue, tax waivers and

* Aluna de Graduagdo em Administracdo da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
E-mail: michelesantos1990@gmail.com



changes that may occur regarding the obligation of health investments made by
the cities. Therefore, it is interesting to continue following the policies adopted
and their real impacts on society.

Keywords: Health. Financing. Management.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 trouxe uma nova realidade a Saude
brasileira, onde presa pelos principios da universalidade da cobertura e do
atendimento, integrando um sistema mais amplo de protecéao social denominado
de Seguridade Social (SS), passando a ser composto pela saude, assisténcia
social e previdéncia social (LOPES, 2018), sendo toda a populac¢éo responsével
pelo seu financiamento, seja de forma direta ou indireta, “mediante recursos
provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de
contribuigdes sociais” (*Lei n® 8.212/91, art. 10; CF/1988, art. 195).

A salde € uma area que sempre despertou a atencdo de muitas pessoas,
governos e empresas, pois esta faz parte de um mercado amplo que envolve
hospitais, planos de saude, industria farmacéutica, equipamentos, profissionais,
usuarios, ou seja, contribui com a economia pela producédo de bens e servigos
(PAIM, 2014).

Sendo esse, 0 motivo pelo qual, em toda a histdria da politica publica de
saude brasileira, o seu financiamento foi discutido como algo problemético,
gerando uma crise por meio de montantes insuficientes e indefinidos, depois do
que foi estabelecido pela CF de 1988, como aponta Mendes e Funcia (2016).

Refletindo sobre essa realidade, Santos e Gomes (2017) mencionam que
toda vez que o governo, por diversos motivos, percebe que ndo tera condicbes
de gerar saldo para pagamento de juros da divida publica, comeca a buscar
meios em defesa do capital financeiro, por meio das politicas de ajuste fiscal.
Tais politicas remetem a reducéo de gastos e/ou o aumento na arrecadacao para
equilibrar as contas do governo. Atualmente, as propostas sao para diminuir
gastos e, por isso, areas importantes para a sociedade estdo sendo
comprometidas, a exemplo da saude. Para se ter uma ideia, em 2018, o
pagamento dos juros da divida correspondeu a 5,5% do PIB, o equivalente a R$
380 bilhdes, enquanto que para o Ministério da Saude o valor foi de apenas 1,7%
do PIB (ANFIP, 2019).

E fato que o Brasil vem enfrentando ha um bom tempo, problemas com
relacdo as politicas publicas, sendo notdrio que setores essenciais para o
desenvolvimento do pais ndo sao prioridade (salde, educacao, infraestrutura e
meio ambiente). E, diante desse cenario, a populacdo pouco discute o real
impacto de tais medidas e as universidades, que deveriam realizar estudos
criticos sobre a realidade da politica brasileira, no intuito de colaborar com a
sociedade, acabam nao cumprindo com seu papel (SANTOS; GOMES, 2017).

Diante disso, nos questionamos: como de fato se comporta o
financiamento e a gestdo da saude para municipios estreitamente dependentes
de repasses federais? Na tentativa de entender essas realidades, analisaremos
os dados de Séo Sebastido de Lagoa de Roca, localizada no estado da Paraiba,
um municipio pequeno (11.661 habitantes) e muito dependente dos repasses do
governo federal. Por isso, 0 objetivo deste trabalho é analisar o financiamento e
a gestdo da saude, em S&o Sebastido de Lagoa de Roca, a luz da Administracédo
Politica, entre os anos 2010 a 2018.

Lei n® 8.212 de 24 de Julho de 1991. Lei Orgéanica da Seguridade Social.



Portanto, a relevancia dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de
fazer uma analise critica da aplicacéo de recursos financeiros feitas pelo governo
federal ao municipio em questdo, que € extremamente dependente de tais
repasses, refletindo também sobre as politicas publicas adotadas e suas reais
consequéncias para o desenvolvimento desse municipio e, por consequéncia,
do Brasil como um todo.

Para tanto, este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: na
primeira secdo um referencial tedrico, apresentando contribuicdes de autores
que abordam a saude e sua gestdo; em seguida, como ocorreu a pesquisa por
meio dos procedimentos metodologicos; depois, a apresentacédo e discursdo dos
dados referentes a realidade da saude publica municipal de S&o Sebastido de
Lagoa de Roca e, por fim, as consideracdes percebidas ao fim da pesquisa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secao, tem como objetivo discorrer sobre os assuntos que sustentam
esse trabalho, sendo subdivida em trés novas subsecdes: na primeira o intuito é
fazer compreender que a Administracéo Politica se preocupa com a gestao e, no
nosso contexto, vai se preocupar com a gestdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), na segunda sera apresentado como ocorre a gestdo da saude e a ultima
discorrera sobre o financiamento do SUS.

2.1 Planejamento e Administracdo Politica

O SUS surge com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e tem as
Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90 para subsidiar o entendimento de como seria
sua funcionalidade de forma mais especifica e clara. O que implicou em
mudancas muito significativas para a sociedade, pois até entdo so6 tinha acesso
aos servicos de saude quem trabalhasse formalmente (pois contribuia com a
previdéncia social), os que podiam pagar honorarios médicos ou por meio da
caridade de algumas instituicoes. Realidade que muda com a Constituicdo, onde
todos os cidaddos passam a ter direito aos servicos de saude de forma
igualitaria, sem nenhum tipo de discriminagéo (PAIM, 2014).

Paim (2014) atesta que outra percepcdo muito significativa foi o
reconhecimento que saude vai além da auséncia de doenca, implicando no bem
estar fisico, social e mental dos individuos. Mas, como o sistema de saude
brasileiro € composto por organizacdes publicas e privadas, 0s interesses
divergem e sua andlise se torna mais complexa e desafiadora, sendo seus
avangos comprometidos.

Diante desse cenario, € que a Administracdo Politica € de suma
importancia por se preocupar com a gestdo, sendo o Estado o principal
responsavel pelo modelo de gestdo mais adequado para atender as demandas
sociais, assegurando o bem-estar da populacdo (SANTOS, 2009). Logo, sua
principal preocupacgao € o “como fazer” diante das novas demandas nas relagdes
entre governo, economia e sociedade (SANTOS; RIBEIRO, 2009). Nesse
sentido, Santos (2009, p. 44) afirma: “ [...] a administragdo politica tende a
responder pelo “como fazer”, ou seja, pela concepcao da gestao para se chegar
a finalidade”.



Com base nessas relagbes, a gestdo (Administracdo Politica) precisa
estar atenta as necessidades individuais ndo contempladas pelo mercado, pois
elas se tornaram coletivas, gerando a necessidade de um projeto de nacao, para
garantir o bem-estar da populagéo. Isso é preciso porque o modo de producao
capitalista ndo é capaz de atender essa demanda, uma vez que sua finalidade é
particularizada e ndo social, sentencia Santos (2009).

Portanto, o autor continua dizendo que cabe ao Estado buscar formas de
gestdo adequada no processo de execucao do projeto de nacdo, com o objetivo
de promover o social. Respeitando as particularidades de cada regiéo,
considerando que ha regibes mais desenvolvidas e outras nem tanto. Um projeto
de nacdo, que ndo se atente a essas peculiaridades, comprometera seu pleno
desenvolvimento.

Por isso, que as politicas de saude adotadas devem ter essa
sensibilidade, principalmente na realidade brasileira, onde o Pais apresenta
realidades muito distintas. Ha regides mais dependes e outras nem tanto dos
repasses federais, o que precisa ser levado em consideracdo para uma gestao
eficiente. Se tratando da Gestdo do SUS, é preciso estar atento as medidas
adotadas porque a saude € um dos setores essenciais para o desenvolvimento
do Pais.

Mas, muitos governantes ndo possuem as habilidades béasicas para
conduzir um projeto desse nivel, de modo a afetar o desenvolvimento do Pais,
pois possuem uma Vvisdo de curto prazo e interesses particulares,
comprometendo dessa forma a construcao de politicas publicas eficazes as reais
necessidades da populacdo (SANTOS; GOMES, 2017). E por isso que Santos
(2009) menciona que para implementacdo de um projeto de pais a
descontinuidade administrativa € um obstaculo, onde os projetos sao deixados
de lado a cada quatro anos, com as mudancas dos governantes, sem ser levada
em consideracao suas contribuicdes a sociedade.

E diante desse cenario de objetivos e interesses tdo distintos que se
encontra o SUS, o tornando ainda mais desafiador e complexo por impossibilita-
lo de cumprir com seus principios e valores (PAIM, 2014).

2.2 Gestao da Saude

Com o advento da atividade industrial, as relagdes de trabalho mudaram,
fazendo surgir a necessidade de um sistema obrigatério e com intervencao
estatal, de modo que toda a sociedade contribuisse com o custeio das politicas
sociais, cabendo ao Estado gerir e promover o bem-estar social (LOPES, 2018).

E nessa perspectiva que o SUS surge e oferece ao cidado brasileiro uma
seguranga nunca antes experimentada por meio da sua organizacao tedrica, em
que as trés esferas de governo (Municipios, Estados e Unido) participam do
atendimento aos servigcos de saude. Sendo 0s Municipios responsaveis pela
provisao de acdes e servicos de saude, principalmente pela atencéo basica; os
Estados tém papel primordial na organizagdo de redes regionais evolutivas,
apoiando os municipios por meio de cooperacéo técnica e financeira, bem como
na prestacao de servicos de média e alta complexidade e, por fim, cabe a Unido
todas as atividades de planejamento, implementacéo, regulacao, fiscalizacao e
controle das atividades de saude no Brasil (PIOLA; BARROS, 2016).
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E importante mencionar que a participacéo do cidaddo nesse processo é
garantida por meio de duas “instancias colegiadas” para cada esfera de governo:
Conferéncia de saude e Conselho de Saude. Sendo compostos por
representantes do governo, por profissionais de saude, por prestadores de
servicos e dos usuarios do servigo de saude (CONASS, 2011).

A CF 1988 deixa bem claro que a Saude é direito de todos e dever do
Estado por meio de politicas publicas, mas essa regra, bem como a criacao do
SUS néo impediu que a iniciativa privada oferecesse 0s mesmos servi¢cos e nem
que fosse desativado os servicos para servidores publicos que sdo pagos, na
maioria, pelo governo, menciona Piola e Barros (2016).

E por isso que os referidos autores atestam que o sistema de sautde
brasileiro é formado por dois subsistemas: publico e o privado. O publico (o SUS)
atende a toda populacdo, bem como planos mais restritivos para servidores
publicos. Por outro lado, ha o privado, por meio de planos e seguros de saude
financiados pelos empresarios e empregados ou por pessoas que possuem
condicBes monetérias para pagar, como também aceitam aqueles que desejam
pagar apenas quando necessitar usar o servico.

No entanto, vale salientar que mesmo possuindo condicfes de acesso a
rede privada, esses cidaddos tém acesso ao SUS sem nenhum problema, até
mesmo porque, ha servicos mais complexos que s6 a rede publica oferece:
servigos de Oncologia, por exemplo. Dessa forma, nota-se uma caracteristica
muito forte no sistema de saude do Brasil: uma duplicidade de cobertura que
beneficia, principalmente, a populacdo que possui mais poder aquisitivo (PIOLA,;
BARROS, 2016).

Ademais, a preocupacédo dos autores mencionados anteriormente, diz
respeito ao compartilhamento de recursos fisicos e humanos entre o SUS e o
sistema privado, porque em lugares onde esses recursos sao escassos, ha uma
tendéncia de priorizar o atendimento para aqueles que tem condi¢cfes de pagar,
de modo que a maior parcela da populagéo fica desassistida, gerando um caos
na saude publica. Existindo “um forte setor privado, em paralelo e concorrente
ao setor publico” (MARQUES; PIOLA; OCKE-REIS, 2016).

2.3 Financiamento do SUS

A trajetéria do financiamento do SUS foi marcada pela inseguranca e
indefinicdo, ocorrendo disputas de recursos da SS e, principalmente, conflitos
com as autoridades econémicas do governo federal, até a regulamentacado da
Emenda Constitucional (EC) n°® 29/2000 e lei complementar n°® 141 de 2012, que
definia a forma de insercdo da Unido, Estados e Municipios. Os municipios
deviam dispor de 15%, no minimo, de seus recursos, os Estados 12% e a Unido
desprenderia de acordo com o valor PIB nominal na tentativa de amenizar suas
diferencas e assegurar que 0s gastos seriam de fato com saude, pois como a lei
deixava lacunas, alguns governantes lancavam despesas que nao eram
condizentes (MENDES; FUNCIA, 2016). Por isso, a lei também deveria tratar da
fiscalizacéo, avaliacéo e controle das despesas com saude em todas as esferas
de governo (FUNCIA, 2018).

Com o novo formato constitucional, 0s governos municipais e estaduais
deixam de ser hierarquicamente inferiores ao governo federal, passando a ter
certa autonomia pelas atribuicbes ocorridas por meio da descentralizacdo das
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politicas sociais. O que se torna um problema devido a alta arrecadacéao tributaria
feita pela Unido. Até 2016, a arrecadacao bruta da Unido permaneceu em torno
de 67% e 69%, a municipal dobrou mas chegou apenas a 6% e houve um
decréscimo na esfera estadual de 30% para um pouco mais de 25%. A
centralizacido dos recursos federais varia de 57% e 60% durante esses trinta
anos de SUS, apontando o quanto os municipios sdo dependentes das
transferéncias federais e estaduais para financiar o desenvolvimento das
politicas publicas (FUNCIA, 2018).

2.3.1 DRU e seus impactos sobre a Seguridade Social

A Seguridade Social surge por meio da CF de 1988 e tem por objetivo
assegurar o direito dos cidadaos brasileiros relativos a saude, previdéncia e
assisténcia social, sendo esta financiada por toda a sociedade de forma direta
ou indireta, “mediante recursos provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios e de contribui¢gdes sociais”, conforme a lei 8.212/91.

Mas, a classe politica dominante nunca aceitou bem o fato de existir um
sistema de protecdo social tdo amplo, com autonomia financeira e, por isso,
criaram um mecanismo legal para utilizar-se desse orcamento para fins alheios
a SS (LOPES, 2018).

E nesse momento que surge a DRU — Desvinculagcdo de Receitas da
Unido, que desvinculava 20% dos recursos da SS. Porém, com a Proposta da
Emenda Constitucional (PEC) 87 de 2015 a DRU passou a retirar 30% de todo
0 orcamento da SS, estando essa em vigor até 2023 (SENADO FEDERAL,
2019).

O preocupante é que os recursos da DRU sao utilizados com despesas
gue o governo julga prioritarias e na formacéo de superavit primario, bem como
para pagamento de juros da divida publica, em outras palavras, esse recurso é
usado com a finalidade que o governo bem quiser (SENADO FEDERAL, 2019;
LOPES, 2018; MENDES; FUNCIA, 2016).

A DRU compromete de forma decisiva os gastos com Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia. Ha assim a valorizacdo do capital rentista, que ndo gera
desenvolvimento para o Pais. Tal desvinculacdo € também decisiva para
provocar o déficit da Seguridade Social. No grafico 1 € possivel observar o
resultado do orcamento da SS.

Grafico 1: Resultado da Seguridade Social em bilhdes R$ (2010-2018)
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Fonte: Elaboragédo propria com base no SIOPS, 2019.
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Pelo grafico é possivel observar que mesmo com a retirada do valor da
DRU havia um superavit nas contas da SS até 2015 (R$ 11,17 bilhdes). Com o
passar do tempo, diante de um cenario de crise, sem crescimento econdémico,
com gueda da arrecadacédo publica e a continua retirada, o resultado chega a
ser deficitario a partir de 2016 (R$ 56,99 bilhdes). O que era de se esperar, uma
vez que a economia esti em crise e a desvinculacao passa a ser maior (de 20%
para 30% a partir de 2016). Essa realidade era tudo que o governo desejava:
construir o déficit, a fim de questionar gastos sociais e impedi-los, 0 que ocorreu
e se intensificou na tentativa de justificar a reforma da previdéncia e o
congelamento dos gastos com saude, por exemplo (ANFIP, 2019).

2.3.2 Gastos com Saude

Um outro agravante para o SUS, apontado por Mendes e Carnut (2018),
surge com a EC 95/2016, que tem por finalidade congelar os gastos reais com
saude por vinte anos, a partir de 2018, tendo como base as despesas do ano
2017 corrigidos pela variac&o do indice Nacional de Preco ao Consumidor Amplo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), no intuito de alocar
recursos para pagamento de juros e amortizacdo da divida publica ficando
claramente explicito os beneficios ao capital rentista, uma vez que, ndo houve
demarcacdes para tais despesas financeiras.

Os gastos com saude no Brasil tiveram um crescimento médio por ano de
5,63% por ano. O grafico 2 apresenta como esses gastos ocorreram nos anos
escolhidos.

Grafico 2: Gastos com saude no Pais — crescimento nominal e real - em % -
(2006-2018)
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados da ANFIP, 2019.

Pelo gréfico 2 é possivel concluir que, entre os anos 2006 e 2015 houve
aumentos reais com o0s gastos com saude. Tal comportamento € uma
consequéncia imediata do fato da economia brasileira ter crescido de forma
significativa no periodo e do cumprimento da EC-29, pois a partir do ano 2005
guem nao cumprisse com a emenda tinha suas contas reprovadas. Com o
advento da crise no Pais os gastos com saude decresceram obtendo um
resultado negativo de (2,21%), volta a crescer em 2017 (4,31%) mas em 2018 ja
apresenta um resultado negativo (0,88%). Vale ressaltar que, o resultado de
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2018 j4 é uma consequéncia da EC 95, que no primeiro ano em vigor ja
demonstra ser insuficiente.

Vale salientar ainda, que a populagdo continuara crescendo,
envelhecendo, ocorrera o surgimento de novas tecnologias, insumos, materiais,
medicamentos, além das necessidades que ja ndo sao atendidas pelo SUS (pelo
orcamento insuficiente), ou seja, perdas que irdo se somando, devido a correcao
da inflacdo ndo corresponder, economicamente, a realidade do mercado da
salde (FUNCIA; SANTOS, 2019).

Diante dessa realidade, afirma-se que ficam comprometidos a igualdade
de oportunidade de acesso e o nivel de cobertura aos servi¢cos de saude, pois a
participacdo do Estado em seu financiamento é limitada (MARQUES, 2016).
Sendo quase inexistente a possibilidade de aumento de recursos para o SUS.
Em contra ponto, ndo ha dividas que a demanda por seus servicos sera
crescente (MARQUES; PIOLA; OCKE-REIS, 2016).

Um outro item que contribui para o problema cronico de subfinanciamento
e desfinanciamento da SS sédo as politicas de ajustes fiscais. O governo tomou
varias medidas, como as renuncias, desoneracdes tributarias e incentivos ficais,
0 que é valido num momento de crise para que o Estado possa impulsionar a
economia. No entanto, isso se tornou um problema devido os volumes
expressivos quando foram aprovados pelo Congresso Nacional, diminuido a
capacidade do Estado financiar suas despesas e de investir em outros
mecanismos que fossem Uteis para combater os efeitos negativos da crise
economica (ANFIP, 2017).

Mendes e Carnut (2019) apresentam preocupacao nesse aspecto, porque
as renuncias na area da saude vem crescendo consideravelmente, prejudicando
0 SUS pelo fato dele necessitar de mais recursos publicos. Renuncias essas que
sao oriundas da “sistematica do calculo do imposto de renda da pessoa fisica e
juridica e das desoneracdes fiscais existentes para a industria farmacéutica (...)
e para os hospitais filantropicos” (MENDES; CARNUT, 2019, p 21).

O governo alega néo ter capacidade de investimento, que esta em crise,
necessitando urgentemente de mudancas, o que é uma realidade, no entanto,
fica claro que estas ndo deveriam ocorrer da forma como o governo sugere. A
tabela 1 apresenta os dados do que foi investido em saude, as retiradas da DRU
e as renuncias fiscais.
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Tabela 1: Orcamento dos gastos com saude, o retirado para a DRU e para as

renuncias fiscais (valores em milhdes)

Orgamento 2014 2015 2016 2017 2018
Gasto com saude - 100.837 | 107.117 | 116.366 | 119.695
DRU - 61.700 | 99.260 | 113.349 | 119.974
Rendncias em relacdo a | 140.256 | 148.887 | 135.335 | 143.425 | 150.785
contribuicbes sociais -

RCS

Renuncias em outras | 116.967 | 121.106 | 129.352 | 135.318 | 142.056
receitas

Total das rendncias 257.223 | 269.994 | 264.687 | 278.743 | 292.841

Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados da ANFIP, 2019.

Diante dos dados apresentados, nota-se que a retirada da DRU em 2018
(quase 120 bilhdes de reais) daria para dobrar o orgamento do SUS (que também
€ de quase 120 bilhGes de reais) e as renuncias em relacdo apenas as
contribuicdes sociais (de quase 151 bilhdes) daria para mais que dobrar os
gastos com saude. Como alegam que ha um déficit na SS e que por isso 0s
gastos com saude devem ser comprometidos, levando em consideracdo 0s
dados acima, pode-se afirmar que isso nao faz sentido uma vez que o orgcamento
da DRU, junto com as renuncias fiscais totais (j& que existe um déficit, todo
recurso disponivel deve ser usado a fim de elimina-lo) daria para mais que
triplicar os gastos com saude, onde todos os servicos de saude seriam ofertados
como de primeiro mundo a qualquer cidaddo, inexistindo até mesmo a
necessidade de servicos de saude privados. E impactante observar que a SS
perde diretamente, pela retirada da DRU e das Renuncias em relacdo a
contribuicbes sociais, quase R$ 271 bilhdes apenas em 2018. Logo, €&
contraditdria a conjuncéo de subfinanciamento com a abundéancia de recurso.

O governo poderia tomar medidas mais justas em que o desenvolvimento
social, a reducéo de desigualdades sociais e regionais fossem prioridade, no
entanto, o que ocorre € a “desconstrugao de todo e qualquer avango” e, para
isso, afirmam que “os direitos sociais, programas e servigos publicos sao
incompativeis com o orgamento” (ANFIP, 2019).

Dessa forma, pode-se afirmar que o problema estd na administracdo dos
recursos adquiridos ao Pais. E incoerente falar que ndo ha recurso para
investimento, pois 0 que ocorre € a alocacao de recurso de forma incorreta. O
fato é que diante de um modelo capitalista, o que prevalece € uma administracao
politica baseada na preservacdo de interesses alheios aos da sociedade
(SANTOS, 2009).

Uma outra preocupacdo que implicara diretamente na saude e na
educacdo é a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) do Ministro da
Economia, Paulo Guedes, que foi apresentada ao Congresso Nacional, para
mudar regras fiscais e orcamentéaria, conforme uma reportagem da revista Veja
(2019). O ministro chama de “DDD”: desvincular (tirar os carimbos sobre
determinados recursos, que s6 podem ir para determinada area), desindexar
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(tornar facultativo o reajuste de determinado gasto) e desobrigar (0 Congresso
decide se aquela despesa sera feita ou nao).

Entre essas medidas estdo as mudancgas no pacto federativo, que visa
mudar a forma como a Unido, estados e municipios arrecadam dinheiro e as
responsabilidades de cada um deles. A PEC permitira que os gestores publicos
tenham mais flexibilidade para escolher o quanto gastar com saude e educacéo,
por exemplo.

Os avancos nas areas citadas foram significativos porque a EC 29
garantia um percentual minimo a ser gasto, mesmo que o0 gestor ndo as
enxergasse como prioridade, porque caso a porcentagem ndo seja atingida o
mesmo é penalizado. Mas com a proposta do ministro em andamento pode
ocorrer um retrocesso na saude brasileira.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Diante desse cenario e buscando refletir criticamente sobre as politicas
publicas de saude, o presente trabalho procurou entender a realidade da saude
publica no municipio de Sdo Sebastido de Lagoa de Roca, comumente chamada
por Lagoa de Roca (sendo chamado de lagoense o cidaddo que nela reside),
localizada no agreste paraibano, em relacdo aos repasses feitos pelo governo.
Cidade esta que segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
tem uma populacdo de 11.661 habitantes (pesquisa realizada em julho do ano
corrente) e faz limites com os municipios de Esperanca (oeste), Lagoa Seca
(sul), Alagoa Nova (norte) e Matinhas (leste), tendo sua economia baseada na
agricultura.

Quanto aos objetivos, a pesquisa se caracteriza como descritiva, que tem
por finalidade descrever as caracteristicas de um determinado grupo, e
exploratdria por proporcionar maior interacdo com o problema, o tornando mais
conhecido, permitindo conclusdes e até sugestdes de novas possibilidades (GIL,
2002). Para tanto, a abordagem adotada foi a quali-quanti, que permite uma
analise mais detalhada dos fatores e reflexdes mais profundas sobre o tema, ao
mesmo tempo que se preocupa com a quantificacdo e tratamento dos dados
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Para tanto, o método de investigacdo o estudo de caso, onde ele permite
um levantamento mais profundo, retratando a realidade do municipio em questéo
(MARCONI; LAKATOS, 2011). Fizemos um levantamento de dados por meio do
SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude), um
sistema de alimentacdo obrigatdria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, possibilitando o acompanhamento e monitoramento da
aplicacao de recursos em saude, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios. Os periodos analisados foram de 2010 a 2018, permitindo uma
pesquisa por meio de documentos legais, sem nenhuma analise até entao,
conhecida como pesquisa documental (MEDEIROS, 2008).

No intuito de cumprir com a proposta apresentada, realizamos entrevistas
nao-diretivas com o prefeito do municipio e com o secretario de saude, tendo
como norte os graficos apresentados na proxima secao, objetivando conhecer a
percepcado de cada representante legal, para com a realidade da saude local,
diante de um cenario de tantos impasses envolvendo tal secretaria. Cada
entrevista teve em meédia trinta e trés minutos e foi feita a transcricdo dos audios,
gerando um arquivo no Word para cada fala, de cinco paginas, sendo por isso
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que as citacfes do prefeito e do secretario sdo referenciadas com paginacdo. A
entrevista ndo-diretiva permite colher informacgdes por meio de um discurso livre,
onde o entrevistador vai apenas estimular o depoente a falar sobre o assunto em
questao, intervindo apenas, mas de forma muito sutil, se a teméatica deixar de ser
abordada (SEVERINO, 2007).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em Lagoa de Roca, de acordo com o Plano Municipal de Saude (2017),
vigéncia 2018-2021, a Atencédo Basica é realizada por meio de cinco equipes da
Saude da Familia e Saude Bucal, onde esta conta com o apoio do CEO (Centro
Especialidades Odontoldgicas, para casos de meédia complexidade) e do
Laboratdrio de proteses dentarias; uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) e CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial); as Vigilancias em
Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental.

Sao desenvolvidos programas para o Controle de Hipertensao e Diabetes,
Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude na escola, Controle da Tuberculose
e Hanseniase e Saude Mental. H4 também ac¢des voltadas para o controle da
dengue, manejo de tabagismo, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, incentivo
ao aleitamento materno, planejamento familiar, entre outros.

O municipio dispde de uma policlinica que realiza servicos de
especialidades médicas, como: ginecologista, fisioterapia, psicologia,
cardiologista, pediatria, nutricdo e neurologista; dispde de um Laboratério de
analises clinicas realizando exames de rotina, também sdo atendidas as
demandas de eletrocardiograma e procedimentos de pequenas cirurgias. O
mesmo também conta com os servicos do SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia) para atender as Urgéncias e Emergéncias do municipio e regiao
circunvizinha.

Todos os dados dos servicos prestados pela Atencdo Béasica sédo
informados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB gerando
relatérios mensais sobre os trabalhos prestados para a gestdo acompanhar mais
de perto a realidade, bem como repassa-las as demais esferas de governo.

Conhecendo todos os servigos oferecidos, é preciso entender como se
comporta o orcamento e despesas com saude no municipio, analisando os
avancos e desafios enfrentados pelos gestores. Diante disso, segue alguns
dados do SIOPS, que séo relevantes para esse entendimento, bem como a
percepcao dos gestores para a realidade da saude do cidadédo lagoense. Para
tanto, vamos observar por meio do grafico 3 como se deu o crescimento da
salde no municipio.
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Gréfico 3: % do crescimento nominal e real dos gastos com salde em Sao S.
de Lagoa de Roca (2010 — 2018)
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Fonte: Elaboracédo propria com base no SIOPS, 2019.

Pelo grafico 3 € possivel compreender que no periodo compreendido
entre 2011 e 2014 ocorreram aumentos reais nos gastos com saude, mas o
cenario ja comeca a mudar em 2014 (diante da crise vivida por toda sociedade)
ocorrendo um crescimento negativo que se estende até 2017. O municipio
acompanha a dinamica da economia nacional que estando em crise, diminui 0s
investimentos. Mas a partir de 2018, o crescimento volta a ser positivo,
divergindo da realidade nacional, que como observado no grafico 2, apresenta-
se negativo. Quando o secretario € indagado sobre esses dados 0 mesmo atribui
o0 resultado positivo aos apoios concedidos, por meio das emendas
parlamentares: “[...] a partir de 2018 ja comeca a aumentar justamente em
decorréncia dos incrementos [...]" (SECRETARIO, p. 3) e o prefeito
complementa: “[...] a exemplo esse ano recebemos R$ 1 milhdo em emendas
para custeio [...]” (PREFEITO, p. 2).

As emendas parlamentares sdo acordos feitos entre governantes e
parlamentares, logo é algo incerto. Por isso, as mesmas deveriam ser apenas
um recurso a mais a ser utilizado pelo gestor municipal, mas nédo é isso que
ocorre. Em sua fala o secretario afirma que “[...] a demanda s6 aumenta e o
recurso s6 diminui [...] o Unico socorro que tem tido para municipio como 0 n0sso
[...] séo os incrementos viabilizados por meio das emendas parlamentares [...]”
(SECRETARIO, p. 1). Ou seja, os repasses feitos pelas esferas de governo nio
estdo sendo suficientes para suprir as demandas da populacdo. A este respeito
€ que Marques (2016) relata que os servicos de saude ficam comprometidos
porque o seu financiamento € limitado. O mais agravante € que nao ha
perspectivas de aumento nos recursos destinados ao SUS, no entanto, ndo ha
davidas que a procura pelos servigcos continuara aumentando (MARQUES;
PIOLA; OCKE-REIS, 2016).

E fato que as reducdes de recursos federais prejudicam os entes
federados, uma vez que cerca de 2/3 do orcamento do Ministério da Saude a
eles sédo destinados, os quais em sua realidade local enfrentam dificuldades para
recursos adicionais para financiar o SUS além do que se é exigido pela lei
(FUNCIA; SANTOS, 2019). O grafico 4 apresentara como se comporta essa
dependéncia para o municipio de Sao Sebastido de Lagoa de Roca, que é nosso
objeto de estudo.
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Grafico 4: % Receita Liquida total por ano em Sdo S. de Lagoa de Roca
(2010 - 2018)
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Fonte: Elaboragéo propria com base no SIOPS, 2019.

O gréfico 4 demonstra que de fato o municipio estudado € muito
dependente das transferéncias federais e estaduais, para financiar o
desenvolvimento das politicas publicas, como bem mencionava Funcia (2018),
pois sua capacidade de arrecadacdo é limitada. A arrecadacdo cresce e
decresce ao longo dos anos, mas ndo chega nem a 3% da recita total do
municipio, o ano de 2014 foi o que conseguiu atingir o maior percentual (2,16%).
O que acontece em Lagoa de Roca é comum em municipios pequenos, 0S
impostos municipais (IPTU e ISS) ndo séo capazes de fazer a cidade arcar com
suas demandas, nem mesmo se estes fossem alocados apenas para a saude.

H& um consenso entre o secretario e prefeito em relacdo a autonomia do
municipio. O secretario relata que a “[...] arrecadacdo do municipio €
praticamente insignificante, nés dependemos totalmente do cofinanciamento
federal [...]” (SECRETARIO, p. 3). O IPTU n&o daria para pagar as despesas
nem com a coleta de lixo que é em torno de quinze mil reais por més, o que se
confirma com a fala do prefeito: “[...] o IPTU aqui arrecadado em 2018, foi
qguatorze mil reais, o ano todo. Para ter no¢cdo, ndo da para pagar nem a coleta
de lixo de um més s6 [...]" (PREFEITO, p. 2). Em relacdo ao ISS, o secretério,
diz que pouco se arrecada: “[...] a prestacdo de servico aqui € muito pequena, a
maior parte da populacéo trabalha em Campina Grande [...]" (SECRETARIO,
p. 2). O mesmo deixa claro que o municipio praticamente “[...] sobrevive do ICMS
e da transferéncia Fundo a Fundo do Ministério da Salude” (SECRETARIO,
p.2).

Outro dado que merece ser abordado € o gasto per capta com saude, que
sera tratado no grafico 5, mencionando a realidade de Lagoa de Roca. Pois em
2018 a despesa por brasileiro em relacdo a satude chegou a R$ 570, nos fazendo
refletir como o investimento € pouco para um modelo de saude publica integral,
totalizando um gasto mensal de R$ 47,50, o que tende a se agravar a cada ano
devido a EC 95 (ANFIP, 2019).
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Gréfico 5: Gasto per capita com salude em Sao S. de Lagoa de Rocga
(2010 — 2018)
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Fonte: Elaboracg&o propria com base no SIOPS, 2019.

Analisando os dados notamos, pelo grafico 5, que o municipio ndo diverge
muito da realidade nacional, o mesmo chega em 2018 com uma despesa anual
de R$ 513,43, o que representa mensalmente o valor de R$ 42,79 por lagoense.
Vale salientar que 0 ano que mais se investiu em saude foi em 2016 (R$ 593,37,
correspondendo a R$ 43,28 mensal). Mesmo o gasto per capta aumentando
consideravelmente (de R$ 20,39 em 2010 para R$ 42,79 em 2018) esse valor
estd longe de atender a demanda existente. O secretario reafirma isso e
exemplifica para termos uma nogao:

[...] O que estamos pagando hoje ha um especialista, com 0s
encargos sociais, com tudo, gira em torno de 11.300 reais para
ele me dé 100 consultas por més. Me da mais de 110 reais por
consulta, por exemplo, dr. Fabio cardiologista. Muito caro para
uma renda per capta de 42 reais. E a medicagdo? Por que ndo
é s6 a consulta. E a consulta; é o exame; é a medicacio, é o
transporte [...] (SECRETARIO, p. 5)

Logo podemos afirmar que a saude do municipio deixaria muito a desejar,
se os recursos fossem apenas esses, sendo inviavel um sistema operar de forma
satisfatoria. E € diante dessa realidade que o prefeito menciona que buscara
sempre “[...] aumentar os investimentos, principalmente em relacéo a prevencéo
gue demanda menor gasto e tem uma resposta mais rapida e significante a
populacdo” (PREFEITO, p. 4).

Seguindo essa linha de pensamento, surgiu a curiosidade de conhecer a
realidade de alguns municipios vizinhos a Lagoa de Roca, e por isso temos o
gréfico 6.
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Gréfico 6: Gasto per capita com saude em algumas cidades paraibanas
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Fonte: Elaboragéo propria com base no SIOPS, 2019.

Apesar da realidade entre a maioria dos municipios ndo ser tao distinta,
notamos que ha uma variacédo consideravel com relacdo aos gastos per capita
com saude, de acordo com o grafico 6. Onde Matinhas é a cidade com maior
valor (R$ 775,83) e Remigio é a que menos gasta (R$ 508,76), demostrando que
seria interessante entender o que ocorre para haver essa diferenca entre cidades
tdo proximas. Mesmo essas cidades apresentando valores aproximados e
superiores a meédia nacional, é preocupante saber que a Paraiba como toda
apresenta uma renda de R$ 365,42 por paraibano, 0 que implica num
investimento mensal de R$ 30,45, apontando que ha cidades no estado que
apresenta valores menores que o0s das cidades aqui mencionadas. Por isso &
correto afirmar que a saude paraibana ndo atende adequadamente a sua
populacdo, sendo um desafio diario para os usuarios e profissionais da area.

Uma area que demanda muito recurso, é essencial e enfrenta grandes
dificuldades é o quadro de funcionarios. Essa realidade € tratada no grafico 7.

Gréfico 7: % de Despesa com pessoal por ano Sdo S. de Lagoa de Rocga
(2010 — 2018).
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Fonte: Elaboracao propria com base no SIOPS, 2019.
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Em nivel nacional existe um gasto significativo com profissionais da area
da saude e em Lagoa de Roca, ndo seria diferente. Notamos no grafico 7 que ha
um gasto expressivo ha cidade com o quadro de pessoal na saude, que sempre
ultrapassa os 60%, correspondendo em 2018 a 76,08%, o que é comum de
ocorrer devido ser uma &rea em que os profissionais sdo bem remunerados. O
secretario vai mais além e diz: “[...] o profissional € caro, além de ser raro [...]”
(SECRETARIO, p. 2). Isso é algo tdo impactante que fez o municipio perder
recursos. O secretario continua sua fala:

[...] Um dos outros recursos que entra, que € uma substancia
muito forte na secretaria, é a parte de incentivos aos
profissionais, que chama PAB (Piso da Atencdo Basica)
Varidvel. Mas no inicio do ano tivemos um problema muito
grande com a carga horaria dos médicos. Ta no PNAB que o
médico tem que trabalhar pelo menos 40 horais semanais,
entdo, 5 dias de 8 horas e eles ndo querem trabalhar, e é um
profissional muito raro no mercado. E ai aqui se fazia um horério
corrido de 6 horas, 30 horas semanais, mas ai acabou que fomos
penalizados, houve uma auditoria e 0 municipio ficou dez meses
sem receber o PAB Variavel. O que para nés foi um prejuizo de
um milhdo e duzentos mil reais (SECRETARIO, p. 2).

O prefeito também relata a dificuldade de contratacdo desses
profissionais, pela limitagdo do valor do salario oferecido, uma vez que cidades
proximas oferecem salarios mais atraentes. Mas, mesmo diante das
dificuldades, “[...] as cinco equipes da Saude da Familia estdo completas e
atuando” (PREFEITO, p. 3). Vale ressaltar que o municipio tem profissionais de
diversas éareas, especialistas em: pediatria, cardiologia, nutricdo, psicologia,
fisioterapia, neurologia e ginecologia atuando apenas na Policlinica, no intuito de
“[...] diminuir a demanda dessas especialidades na cidade de referéncia que é
Campina Grande, porque seus atendimentos s&o bem limitados (SECRETARIO,

p. 2)

Os gastos com medicamentos, para que a populacédo tenha acesso por
meio da farmécia basica do municipio também foi abordado. Vejamos o grafico
8.

Gréfico 8: % de Despesa com medicamentos por ano Séo S. de Lagoa
de Rocga (2010 — 2018).
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Fonte: Elaboracéo propria com base no SIOPS, 2019.
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A compra para medicamentos sempre foi sutil e chega no ultimo ano ha
0,3% apenas, nos permitindo concluir que o cidad&o ao realizar uma consulta
deveria ter condi¢cdes financeiras para comprar 0os medicamentos, pois a
farmacia basica em pouco podia ajudar. O que é preocupante, porque mesmo
tendo profissionais competentes o cidaddo continuar4d doente se néo tiver
condi¢cBes de comprar seu medicamento. Quando indagado sobre esses dados
o prefeito relatou que fica surpreso e ndo sabe bem o que aconteceu: “[...] até
me surpreende esse ponto ai porque sempre procuramos manter, claro, os
medicamentos da relagéo da tabela SUS [...]" (PREFEITO, p. 5). Os repasses do
governo federal para a farméacia basica € um pouco mais de 5 mil reais, sendo
preciso a contra partida do municipio porque esse valor “[...] ndo da para a gente
suprir as minimas necessidades da farmacia basica [...]” (PREFEITO, p. 5).

Mas é fato que os gestores municipais de Lagoa de Roca sempre se
preocuparam com os investimentos em saude conforme pode ser observado no
grafico 8.

Grafico 9: % R. Proprios em Saude com base na EC 29 (2010 — 2018).
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Fonte: Elaboragédo propria com base no SIOPS, 2019.

O grafico 9 mostra que no municipio sempre foi gasto mais que o
determinado pela EC 29, com excecdo de 2010, em que o0 gestor apenas
comprimiu com o determinado pela emenda, mas a partir de 2013 volta a investir
significativamente.

A respeito disso o0 gestor relata que sempre se preocupa em gastar mais
gue o piso, para garantir o percentual minimo exigido e nao ter problemas com
o Tribunal de Contas, porqgue sempre ocorre do Tribunal ndo reconhecer certas
despesas como gastos com saude. “A gente sempre mantem 18% ou 19% por
que se ele diminuir 1% ou 1,5% a gente ainda td na média” (PREFEITO, p. 5).

Quando indagados sobre a proposta do Ministro Paulo Guedes, ambos
relatam que sdo contra, pois a ndo obrigatoriedade dos percentuais minimos a
serem investidos em saude, pode fazer com que muitos prefeitos ndo priorizem
tal politica, comprometendo o bem estar da populacéo.
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Em relacdo a isso, segue a fala do secretario:

Se 0 gestor tiver compromisso com a saude e educacéo, ele ndo
vai ter problema com os 15% e nem com os 25%. Ele sempre
vai investir a mais. Mas para um gestor que ndo olha com bons
olhos [...] ele tende a querer cortar 100 mil reais da saude para
fazer um calcamento; ele pode cortar 80 mil da educacéo e
comprar dois carros zeros, por exemplo. Entdo, no meu ponto
de vista, € muito mais seguro que se mantenha essa indexacao
de no minimo, o percentual de 15% para salde e 25% para
educacio (SECRETARIO, p. 4).

Mesmo sendo desafiador garantir os recursos para a saude, o prefeito
afirma: “[...] eu vejo como complicado para administrar essa questao de vocé
manter, mas vejo necessario e como bons olhos [...]” (PREFEITO, p. 5). Ou seja,
mesmo diante das dificuldades é preciso que se mantenha 0s percentuais para
que a saude nao deixe de ser prioridade e se torne ainda mais precéria.

O prefeito encerra sua fala relatando sua preocupa¢do com as propostas
feitas pelo governo, por que muita coisa existe em funcionamento, mas se o
recurso diminuir drasticamente manté-los ndo sera possivel. Ainda acrescentou:
“[...] por isso que estamos lutando sempre, conscientizando 0S NnOSS0S
parlamentares para que pressionem 0 governo para que nao acontega o pior,
mais do que ja ta acontecendo” (PREFEITO, p. 5).

Diante da realidade mencionada, constata-se como € complexa a Gestao
da Saude, manter seus servi¢cos funcionando e atendendo as necessidades da
populacdo € um desafio diario a todos os envolvidos (gestores, profissionais e
USUArios).

O municipio em questao, praticamente sobrevive dos repasses federais e
estaduais e, estes estdo diminuindo consideravelmente. O que € muito
preocupante, uma vez que a procura pelos servicos s6 cresce e ndo ha
perspectivas de aumento nos recursos (MARQUES; PIOLA; OCKE-REIAS,
2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Salde vinha aos poucos conseguindo avancar em
seu financiamento e nos instrumentos de gestéo. Este cenério é transformado,
principalmente, pela entrada em vigor da EC-95 e tende a se agravar caso a
nova proposta de desvinculag&o de recursos for aprovada.

No entanto, os dados apresentados constatam que os gastos com a SS
ndo é o empecilho para o desenvolvimento, pelo contrario, sdo necessarios. O
que de fato esta causando o déficit nas contas publicas sdo os beneficios
concedidos ao capital financeiro, por meio da DRU e das renuncias ficais, que
crescem a cada ano e em nada contribuem para o bem comum da populagéo.
Enquanto uma minoria da populacéo é muito rica, e ndo depende (diretamente)
de politicas publicas, a maioria ndo tem condi¢bes dignas de sobrevivéncia,
como é definido em lei.

A Administracdo Politica sempre foi um desafio, principalmente, para os
gestores de cidades pequenas que ndo conseguem, por si SO, gerar receitas
para atender as demandas da populagéo, sendo extremamente dependentes
das transferéncias federais. No entanto, atualmente essa realidade se agrava
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porque os repasses estdo diminuindo enquanto a demanda da populacdo sé
aumenta.

Para comprovar este fato, usamos como exemplo o municipio de Séo
Sebastido de Lagoa de Roca, que é totalmente dependente de repasses
federais, mas que na auséncia desses recursos busca parcerias com senadores
e deputados, através de emendas parlamentares, para que servicos basicos
sejam mantidos para a populacdo. Sendo algo muito incerto por depender
apenas de interesses partidarios, o que pode mudar a qualquer momento e
comprometer tais servicos. Como vimos, no municipio estudado, a despesa por
habitante € de apenas R$ 42,79, valor que ja é insuficiente, para manter todos
0s programas em andamento, tende a diminuir diante das politicas adotadas.

O governo parece tentar transmitir que os investimentos na SS séo
elevados e por isso podem diminuir. No entanto, vemos que ndo é bem assim.
Tratando da saude, os dados comprovam que o investimento € muito pouco,
incapaz de garantir um sistema funcionando a contento. O que se agrava e,
torna-se ainda mais preocupante, pelas propostas feitas de realizar mais cortes
num orcamento que ja € insuficiente. Seria interessante que nOSSOS
representantes olhassem para esses dados de forma mais critica e se
perguntassem como garantir a obrigatoriedade de certas normas e programas
com um valor per capita tdo baixo, num municipio que ndo possui outra fonte de
arrecadacdo, como é o caso do municipio abordado nessa pesquisa.

Com base nos dados apresentados, observamos que os gastos com
saude ndo chegaram nem a R$ 120 milhdes no dltimo ano, enquanto que as
renuncias fiscais foram de quase R$ 293 milhdes, para 0 mesmo periodo. Mas,
0 mais contraditério € o governo falar que existe um déficit no orcamento da SS
e ele deixar de arrecadar R$ 150,78 milhdes devido as renuncias sobre as
contribui¢des sociais. E preocupante o crescimento das rendincias porque asfixia
0 orcamento da SS.

Diante dessa realidade podemos nos questionar até quando nossa
populacdo vai conseguir sobreviver diante dessas politicas de desmontes de
direitos e nossos governantes se omitirem a questionar 0s reais impactos
dessas propostas. Sendo interessante que outros estudos surjam no decorrer
dos préximos anos para acompanharem de perto os impactos causados por tais
medidas, tanto em municipios extremamente dependentes das transferéncias,
como naqueles que possuem uma certa autonomia, uma vez todos seréo
impactados de alguma forma.

Por fim, a pesquisa ndo contou com a contribuicdo da presidente do
Conselho Municipal de Saude, que por motivos de salude nao pode nos receber,
uma limitagdo que nos impediu de ter uma visdo completa a respeito da viséo
de todos os representantes legais do municipio. Também ndo contamos com a
contribuicdo dos cidadaos, o que seria relevante, por eles serem os impactos
diretamente.
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