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INTRODUCAO:

Até 1988, o acesso a saude no Brasil se dava por meio de trés possibilidades: (I) trabalhador
formal detentor de carteira assinada e que contribuia para a Previdéncia Social', (I) uso do sistema
privado de saude de forma particular, (III) institui¢des filantrépicas como Santa Casas de Misericordia
ou de ensino como os Hospitais Universitarios. Dessa forma, o acesso a saude tinha carater desigual e
excludente sendo tratado como um beneficio a quem portava carteira de trabalho com registro formal.

Nao se tratava de um direito universal, necessario para o pleno exercicio da cidadania, o que
excluia parte significativa da populacdo do acesso aos servicos de satide (MENICUCCI, 2014, p.79).
Assim, em 1980, cerca de 30 milhdes de brasileiros tinham acesso a saude publica neste periodo, de um
total populacional de aproximadamente 120 milhdes. (IBGE, 2022).

A instituicdo de um sistema de saude de carater universal no Brasil no periodo de
redemocratizacdo e as resolugdes finais da 8° Conferéncia’> Nacional de Saude que estruturam as
diretrizes para a constru¢ao do SUS, que foram posteriormente incluidas na Constituicdo Federal de
1988, representam o marco e avango civilizatério no pais ao proporcionar o acesso universal, integral,
igualitario e gratuito a satide no Brasil. E da consideracdo a saude como um direito universal como posto
em seu Art. 196, in verbis:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. (CONSTITUICAO, 1988)

Entretanto, seu financiamento apresenta problemas cronicos de subfinanciamento e
desfinanciamento que desfavorecem e limitam a sua atuagdo, comprometendo a plena execucdo da
politica publica de saude. Nesse sentido, o presente estudo visou em revisar os gastos em saude publica

' A Previdéncia Social era ligada a Caixa e Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), cada IAP era construido em torno
de cada categoria laboral com verbas distintas. Posteriormente, em 1966, houve a unificacdo dos IAPs em um unico Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), expandindo a cobertura e assisténcia médica dos assalariados formais. Uma
alternativa de atender essa grande demanda, foi de desenvolver politicas publicas de incentivo do mercado privado sanitario.
2 As Resolugdes Finais da 8° Conferéncia Nacional de Satde apontam para: a formagdo de um Sistema Unico de Satde
independente da Previdéncia em escala federal ordenado por um tnico ministério; participagdo da populagao na tomada de
decisdes e agdes do sistema; ampliagdo do conceito de saude, sendo ela resultante das condigdes de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servigos de saude; dever do
Estado em garantir condi¢des a dignidade e acesso universal da saude; interagao da politica de satide junto as outras politicas
socioeconomicas.
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no Brasil e associar os investimentos aos indicadores de satide para averiguar as condi¢des de saude da
populacdo e sua relagdo com os gastos neste periodo de 30 anos.

METODOLOGIA:

Por se tratar de um periodo extenso, para uma melhor organizagdo, a série histdrica tratada foi
seccionada em mandatos presidenciais. Ficando assim: Transi¢do e consolidacdo democratica (1988 -
1994), Fernando Henrique Cardoso I e II (1995 - 2002), Luiz Inacio Lula da Silva I e 11 (2003 - 2010),
Dilma Rousseff (2011 - 2016) e Michel Temer (2016 -2018).

Posto como seria a organiza¢ao das informacdes do estudo, as informacdes e dados utilizados
foram extraidos através de revisdes bibliograficas e extragdo de dados nos sitios eletronicos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Ministério da Fazenda, Data SUS,

FioCruz, Conta - Satélite de Satde e RIPSA - Rede Interagencial de Informacdes para a Satde. A
combinacdo de diversas fontes permitiu um enriquecimento das informagdes postas e do trabalho.

Para revisar os gastos, o parametro escolhido foi de comparar os gastos em agdes e servigos
publicos de saude (ASPS) com o consumidor final de bens e servigos de saide em relagcdo ao PIB. O
percentual apresentado abrange gastos de fontes publicas, em alguns momentos as receitas de fonte
privada sao mencionadas para comparativos.

Foram escolhidos dois indicadores para relacionar com os investimentos, sao eles: Indicador de
mortalidade via taxa de mortalidade infantil, Indicador de morbidade via Incidéncia de doencas
transmissiveis - Sarampo. A escolha desses indicadores foi por critério a acessibilidade dos dados e
relevancia para a sociedade e ao sistema, pois mostra com clareza progressos €/ou retrocessos nas
condi¢des de saude da populacio, podendo ser relacionado com os investimentos aplicados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

Por motivos de espaco, foi selecionado o primeiro (I) e ultimo (II) periodo presidencial analisado
na pesquisa para discussao nesta se¢dao. Na (I) Transi¢ao e consolidacao democratica (1988 - 1994) foi
possivel averiguar um aumento significativo dos gastos a partir do ano de 1988, ano da
institucionaliza¢ao do SUS na CF 1988.

Em consequéncia do aumento do or¢gamento na saude, a Taxa de mortalidade que estava em 64%
(alta) declinou para 37,2% em 1994 (fim do 1° periodo analisado). Os casos de sarampo também
apresentaram melhora expressiva, como mostrado no Quadro 1. Denotando assim, uma relagdo
intimamente ligada com os investimentos ¢ melhores condigdes de satide/vida da populagao.

Quadro 1. Série historia e a evolucao dos indicadores de financiamento do SUS, de condig¢des de saude,
de acesso aos servigos de saude e de financiamento do SUS, no periodo de 1988 a 1994

Gréfico 1 — Gasto Federal em Satde.
BTaSil, 1980 a 1993, em US$ mllhﬁo Taxa de Mortalidade Infantil (%) versus Ano
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Casos confirmados de sarampo versus Ano
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Fonte: Autora*, com base nos dados da Contas Nacionais do IBGE, Data SUS, Ministério da Saude, Conta - Satélite de
Saude, RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Satide

*Exceto grafico 1, o qual foi retirado do livro “A Politica de Satide no Brasil nos anos 90: Avangos e Limites” de Barjas
Negri, 2002. Anteriormente retirado de MENDES (1999)

Ja no ultimo periodo analisado em (II) Michel Temer (2016 -2018), foi apontado um recuo sutil
nos gastos publicos em saiude se comparado com sua antecessora Dilma Rousseff (2011 - 2016), em
contrapartida os gastos privados cresceram em detrimento dos gastos publicos, sendo isso um reflexo da
postura neoliberal desse mandato.

Como reflexo da perda de espago das fontes publicas para as fontes privadas, a Taxa de
mortalidade infantil manteve - se praticamente estagnada de 13,4% em 2017 para 13,1% em 2018
(Quadro 2). Os casos de Sarampo em 2017 foram de cenario otimista dado a ocorréncia nula de casos da
doenga. Entretanto, em 2018 houve um surto, registrando 9325 casos, maior numero de casos em 20
anos, fazendo com que o Brasil perdesse o Certificado de "Area livre de Sarampo" conquistado em
2016. Consequéncia da queda da cobertura vacinal no ano anterior, falhas na notificagdo de casos por
parte de hospitais privados e importacdo do virus através de imigrantes e/ou brasileiros que realizaram
viagens internacionais.

Aqui, percebe -se uma estagnacdo e retrocesso das condigdes de saude publica devido uma
menor participacao das fontes publicas.

Quadro 2. Série historia e a evolucdo do financiamento do SUS e indicadores de mortalidade e
morbidade, no periodo de 2017 a 2018

% Em relagdo ao PIB das Fontes Publicas, Privado Taxa de Mortalidade Infantil (%) versus Ano
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Fonte: Autora, com base nos dados da Contas Nacionais do IBGE, Data SUS, Ministério da Satde, Conta - Satélite de Saude,
RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude

CONCLUSOES:

Ao longo do periodo de 1988 a 2018, o SUS enfrentou diversos problemas cronicos em seu
financiamento. Os embates travados e os dispositivos legais sancionados favoreceram para o
subfinanciamento e desfinanciamento do sistema, refletindo assim num baixo gasto publico em
detrimento dos gastos privados no setor.

Apesar da baixa participacao das fontes publicas ao longo da série histdrica analisada, ¢ possivel
notar um leve e continuo aumento dos gastos publicos. E é notavel a melhora das condigdes de saude
atrelado aos investimentos realizados na area, como visto: a queda brusca da Taxa de Mortalidade
Infantil, quase erradicagdo do Sarampo e da conquista em 2016 do Certificado de "Area livre de
Sarampo" conforme evolucdao progressiva dos investimentos no setor. Mas também foi observado a
forma como os indicadores acompanham o ritmo dos investimentos, sendo assim, intimamente ligados.

Dado isso, sob a otica dos dois indicadores usados nesse estudo, os investimentos realizados
trouxeram impacto positivo para a politica de saude publica bem como a melhora das condigdes de
saude da populagdo proporcionados pelo SUS e pelos seus principios norteadores que permitiram maior
acesso aos servicos de satide. Cumprindo assim, com os objetivos propostos desta pesquisa.
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