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Resumo: A satide é um fator intrinseco ao desenvolvimento social e econdmico, sen-
do ao mesmo tempo um determinante, uma medida e um resultado do progresso.Este
estudo pretende analisar a capacidade das polfticas ptiblicas de financiamento do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) de contribuir para o desenvolvimento econdémico e diminuir
as desigualdades em satide, observando a relagcdo entre o gasto per capita com satde
€ 0 Idese, no periodo de 2007 a 2010, nos municipios e nos Coredes do Rio Grande do
Sul.O estudo conclui que o aumento do gasto per capita em satde néo reflete imediata
melhora no Idese, portanto as desigualdades entre as regides do estado se acentuam.
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reflect immediate improvement in Idese, the inequalities between the regions of the
State vowels.
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1 Introdugtio

0O desenvolvimento econdmico dos paises foi medido durante longo perf-
odo através do indicador do nivel de renda per capita, sendo empregado tanto
para medir a riqueza, quanto para medir o bem-estar social. Atualmente propGe-
-se que o conceito de desenvolvimento seja “[...] entendido ndo apenas como
crescimento da producgédo, mas também abrangendo mudancas estruturais ne-
cessdrias para tornd-lo sustentdvel a longo prazo, e mais justo do ponto de vista
distributivo” (MOLLQ, 2013).Deve tratar, portanto, das questoes de justica social,
distribuigdo da renda, acesso & educacao, salide, 4gua, saneamento, emprego,
terra e consumo, bem como do empoderamento dos cidadios para influenciar
os rumos da sociedade. De acordo com a United Nations Research Institute for
Social Development (2013), a satide € um fator intrinseco ao desenvolvimento
social e econdmico, sendo ao mesmo tempo um determinante, uma medida e
um resultado do progresso. O principal desafio dos sistemas de satde, nesse caso,
€ garantir a distribuicdo equitativa de cuidados e, assim, a satide das pessoas. No
entanto, essas condicdes sdo muitas vezes produzidas fora dos sistemnas de satide,
sendo resultado do conjunto das politicas publicas, como educagéo, agricultura,
transporte, melo ambiente e outras politicas econdmicas e sociais (UNITED NA-
TIONSRESEARCHINSTITUTE FOR SOCIAL DEVELOPMENT, 2013), reduzindo,
asstm, a capacidade das politicas ptblicas de salide influenciarem exclusivamente
as condigOes de bern-estar e satde,

Na mesma direcdo, Sen (2002) aponta o pensamento de satide como de
liberdade.Para o autor, € possivel pensar que o desenvolvimento deve conside-
rar a garantia das necessidades sociais basicas vinculadas 4 garantia de bem-estar
social, articulando o crescimento econdmico sustentével com equidade e justica
social. Considerando essas perspectivas, parece claro a indicago da necessidade
de politicas publicas convergentes, cujos objetivos sejam a criagdo de condigbes
econdmicas e sociais que promovam o bem-estar.

2 Desenvolvimento Econ8mico e Salde

A discussdo sobre a implicagdo do campo da saiide para o desenvolvimento
econdmico é apresentada na literatura nacional por Duarte de Aratjo (1975).0
autor apresenta uma reviséo da produgéo teérica sobre o tema na literatura na-
cional e internacional nas décadas de 1950, 1960 e metade da década de 1970.
A discussao sobre o entendimento da contribuigédo da saiide como determinan-
te ou determinada pelo desenvolvimento econdmico € apresentada de forma
inconclusiva.
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O autor apresenta contribuiges feitas por Myrdall (1952! apud DUARTE DE
ARAUJO, 1975, p. 516), que discute o circulo vicioso da pobreza: causalidade cir-
cular cumulativa (dindmica inter-relacional) de satide e crescimento econémico.
Q autor afirma que os investimentos em satide fazem parte do desenvolvimento
econdmico e ndo podem ser analisados isoladamente. A contribuicdo é dada, ain-
da, no sentido da necessidade de serem feitas anélises globais, assumindo a defesa
de que a satde é pré-condic¢io ac desenvolvimento econdmico.

O artigo é rico por apresentar as discussoes feitas durante a conferéncia so-
bre servicos em salde de 1962, quando foram apresentadas as primeiras formu-
lagGes sobre capital humano. Autores como Fein (19622 apud DUARTEDE ARAU-
JO,1975, p. 516) apresentam para discussdo a questdo do valor econdémico da
vida humana, criticando enfaticamente a abordagem malthusiana e reforgando
a andlise do desenvolvimento econdmico para além do crescimento de renda per
capita como melhoria da qualidade de vida.

O argumento em relagdo & melhoria da qualidade de vida relaciona-se com
a queda da mortalidade, mas também com a diminuicdo da morbidade, visto que
essa reducio pode ter como resultado o aumento do produto nacional, através do
crescimento da produtividade da economia, seja pela diminuigdo do absenteismo,
aumentando o ntimero de homens/horas trabalhadas, seja pelo aumento da efici-
éncia da forga de trabalho. Outro aspecto dessa reflexdo discute a capacidade de a
saide influenciar a melhoria das condigdes de aprendizagem e, com isso, afetar o
desenvolvimento econdmico. O artigo apresenta, ainda, contribuigbes de Mushkin
(1962 apud DUARTEDE ARAUJO, 1975, p. 518), Bravo et al. (19634 apud DUAR-
TEDE ARAUJO,1975, p. 518) e Horwitz (19625 apud DUARTE DE ARAUJO,1975,
p. 518), no sentido de tratar a salide como investimento, sugerindo incluir essa
area nos planos de desenvolvimento dos paises, alertando para a necessidade de
se melhorar os registros e sistemas de informacao para a avaliagdo de programas
de satide.

Drewnowski (1966° apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 518}, em sua anéli-
se de desenvolvimento econémico, propde a criagao de indicadores de fluxo e de
estoque. Ele considera a satide como parte do capital social da sociedade — espe-
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cialmente quando analisada sob a perspectiva dos servigos a disposigdo da popu-
lagdo —, bem de consumo dos individuos e medida do nivel de renda e medida do
nivel de bem-estar. O autor propde também indicadores para avaliacdo do nivel
de vida diretamente relacionados com a intervencéao de saiide como acesso aos
servicos de satide, 6bitos por doencas infecciosas e taxa de mortalidade da popu-
lagéo acima de 50 anos.

Em 1967, em Punta del Este, Uruguai, elaborou-se a Declaracdo dos Presi-
dentes de Paises Americanos (19677 apud DUARTE DE ARAUJO,1975, p. 519),
que conclama a necessidade de melhoria das condicdes de vida para o desenvol-
vimento econdmico. Em 1968, o Instituto de Pesquisas para o Desenvolvimento
Social das Nagtes Unidas (19688 apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 519) cha-
mou aten¢io para a correlagio entre esperanca de vida ao nascer e indicadores
econdmicos. Nesse periodo, a discussdo sobre a insuficiéncia dos indicadores de
assisténcia médica e as desigualdades de acesso, como fator isolado para medir a
qualidade de vida, ja estavam colocadas. Essas condigbes trazem sempre a discus-
sdo da capacidade da assisténcia médica, como fator isolado da acdo de satide,
resultar na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Evoluindo nessa discussdo, em 1970 Granahan et al. (1970° apud DUARTEDE
ARAUJO, 1975, p. 519) propuseram o Indice Sintético de Desenvolvimento. Nessa
proposta foram elencados 72 indicadores sociais e econdmicos que apresentaram
uma forte correlagdo em 18 deles, tais como esperanca de vida ao nascer e con-
sumo didrio de proteina animal. Em 1971, Griffith et al. (1971 gpud DUARTEDE
ARAUJO, 1975, p. 520) apresentaram um trabalho revisitando a discussdo sobre a
contribuigio da satide para o desenvolvimento econdmico, identificando os efei-
tos negativos da doenga sobre o crescimento econdmico e como a melhoria do
nivel de satide pode interferir nos niveis de desenvolvimento econdmico.

A auséncia de consenso nessa discussdo pode ser percebida na posigdo de
Scott (1971 apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 520), que, em 1971, criticou
alguns estudos sobre o impacto dos niveis de satide sobre o crescimento econd-
mico e afirmou que nédo levavam em conta a influéncia dos niveis de satide no
crescimento econdmico e vice-versa, chegando a conclusdo de que os indicadores
sociais poderiam variar independente do crescimento econdmico. Em contrapon-

7 ORGANIZATION OF AMERICAN STATES. Declaration of the Presidents of American. Punta del
Este, 1967.

8 UNITED NATIONS. Research Institute for Social Development. Geneva, 1968. (Research Notes, n. 1)

9 GRANAHAN, D. V. et al. Contens and measurement of socio-economic development: an empitical
enquiry. Geneva: United Nations Research Institute for Social Development, 1970.

10  GRIFFITH, D. H; RAMANA, D. V; MASHAAI, H. Contribution of health to development. Interna-
tional Journal Health of Services, v. 1, n. 3, p. 253-279, 1971.

11 SCOTT, W. Cross national studies of the impact of levels of living on economic growth: an exam-
ple. International Journal Health of Services, v. 1, 1., 3, p. 225-232, 1971.
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10 a essa posigio, no mesmo ano, Navarro (1971 apud DUARTE DE ARAUJO,
1975, p. 522) publicou, no International Journal of Health Services, um trabalho
demonstrando a incapacidade de os modelos classicos medirem o desenvolvimen-
to econdmico, j& que nio incluem indicadores sociais como fatores explicitos nas
funcgdes de producao, evidenciando mais uma vez os aspectos politicos implicados
nessa percepgao.

No Brasil, a discussédo sobre a contribui¢io da satide para o desenvolvimento
pode ser analisada no relatério da Comissdo Nacional de Bem-Estar Social (1954"
apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 523). Nesse estudo, a safide & colocada
como uma varidvel dependente do desenvolvimento econdmico, e é feita uma
critica & tendéncia de construir uma “superestrutura médica que o pais nio supor-
ta". A acdo das politicas publicas, através do Ministério da Satide, reforga os riscos
de dispersdo de recursos, mtiltiplas agdes e falta de organizagdo na formacéo de
profissionais, reforgcando as acGes de satide como consumo.

Essa dualidade sobre a contribuicao da satide ac desenvolvimento econdmi-
co persiste nas abordagens das politicas do setor. Mello (19634 apud DUARTE DE
ARAUJO,1975, p. 523), em defesa da visio de satide como consumo, afirma que
“[...] assisténcia médica € fungéo da renda [...]" e que investir recursos em satide
pode atrapalhar o desenvolvimento em safide.

Contraposicdes feitas por autores como Coutinho ef al. (19635 apud DUAR-
TE DE ARAUJOQ, 1975, p. 523) mostram a correlagiio entre indicadores de satide e
de desenvolvimento, mas apontam o limite dos trabalhos pela auséncia de estatis-
ticas confidveis. Por outro lado, autores como Ferreira (1963¢ apud DUARTE DE
ARAUJO, 1975, p. 524) defendem a satide enquanto alicerce do desenvolvimento,
assim como Novaes (1964'7 , 1961 apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 524),
que discute a satide como variavel dependente do desenvolvimento.

No pés-Segunda Guerra, os diferentes Estados de bem-estar social implanta-
dos nos pafses da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) contribufram para a redugio da pobreza e melhoraram a satide da popu-
lagao. No final dos anos 70, esses modelos se tornaram mais individualistas, fend-

12  NAVARRO, V. Health and socio-economic development. International Journal Health of Services,
v. 1,n. 3, p. 187-188, 1971.

13 CASTRO, A. et al. Satide publica e desenvolvimento econémico. Relatdrio da Subcomissao de
Satide da Comisso Nacional de Bem-Estar Social. Revista Hig. Satide Pablica, Ric de Janeiro, v.
13, p. 53-64, 1954.

14 MELLO, C. G. Assisténcia médica e desenvolvimento econdmico. Revista Brasileira Malar., v. 13,
p. 291-297, 1963.

15 COUTINHOQO, J. Q. et al. Problemas médico-sanitirios de dreas subdesenvolvidas. Revista Brasileira
Maiar., v. 15, p. 157-189, 1963.

16 FERREIRA, M. J. Perspectivas atuais da satide piblica. Revista Brasileira Malar., v. 15, p. 505-513, 1972.

17 NOVAES, M. Integracion de los programas de salud en la poliftica de desarrolle. Boletin de la Ofici-
nd Sanitaria Panameticand, v. 57, p. 117-138, 1964.

18  NOVAES, M. Satide e desenuoluimento econdmico. Salvador: Edigao CPE, 1961.

CASTRQ, J. D,; PELEGRINI, M. L; WINKLER, K. L. B. Sadde, Desenvolvimento EconBmico... |



meno que promoveu, em paises de baixa e média renda, um problema de dividas,
empréstimos e financiamentos com pafses de alta renda e instituicdes financeiras,
criando muitas dificuldades para o estabelecimento de um sistema de satde igua-
litdrio (BLAS, 2008). Durante um longo perfodo,a discussio sobre o desenvolvi-
mento econdmico e a satide perde forca, sendo subordinada ao discurso e as teses
necliberais hegemdnicos que priorizavam a discusséo da reorganizagdo macroe-
condmica dos paises, do papel do Estado ou do Estado minimo, a reorientagio do
gasto piblico, a modernizacdo da gestdo e das politicas de privatizagcao (FLEURY,
2009;GALLO, 2005; MACIEIRA, 2007; MENICCUCCI, 2007; SANTOS, 2008;).

Apenas nos anos 2000 retoma-se a discussao do desenvolvimento econd-
mico e da satide. Para Mollo (2013), “O interesse crescente pelo tema desenvol-
vimentismo, apds trés décadas de arquivamento académico, tendo em vista a he-
gemonia ortodoxa neoliberal, € alvissareiro”. Nesse periodo, muitas reformas nos
sisternas de satide foram propostas e eventualmente implementadas, visando a
reducéo do papel do Estado.

De acordo com Jomo (2003), que apresenta um estudo sobre os efeitos da
globalizacao e da liberalizacio da economia em cinco paises asidticos (Indonésia,
Malasia, Coreia, Taildndia e Taiwan), 0 Consenso de Washington e as propostas do
Banco Mundial criaram uma hegemonia do pensamento econdmico em relagéo
a eficiéncia das politicas de minimizagéo do Estado para promover o crescimento
econdmico. As intervengoes seletivas do Estado, em que pese tenham contribuido
para um crescimento rapido, mudancas estruturais, desenvolvimento da capaci-
dade de competi¢do internacional da inddstria e aumento do emprego e dos sa-
larios médios, ndo tiveram consequéncias diretas na diminui¢io da desigualdade
ou na melhoria da distribui¢do de renda. O pequeno investimento na criagdo de
redes de protegéo social, para se contrapor as rapidas mudangas estruturais e aos
ciclos econdmicos, promoveu um desastre social quando ocorreram a crise mone-
taria e financeira de 1997 e a recessdo que se seguiu, evidenciando inadequagéo
dessa politica.

Os objetivos do milénio para 2015 propostos pela ONU consideram como
requisito para o desenvolvimento econbmico e social o investimento em satide,
ciéncia e tecnologia. De acordo com Morel (2004), esse deve ser o grande desafio
para os paises em desenvolvimento, pois serd necessdrio organizar sistemas de
pesquisas em satide baseados em prioridades sanitérias e, ainda, assegurar a incor-
poracio dos resultados na politica e nas agdes de satide. No Brasil, o forte parque
industrial e a vigorosa comunidade cientifica devera contribuir para se alcangar
esses propositos.

Para Gadelha (2006), todos os paises que se desenvolveram e passaram a
competir em melhores condicdes com os mais avancados associaram uma indis-
tria forte com uma base endégena de conhecimento, aprendizado e inovacao.
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Utlizando dados de comércio exterior, o autor demonstra como a desconsidera-
¢do da l6gica do desenvolvimento nas polfticas de satide levou a uma situacao de
vulnerabilidade econémica do setor que pode limitar os objetivos de universali-
dade, equidade e integralidade. Nesse contexto, um pais que pretende chegar a
uma condicao de desenvolvimento e de independéncia requer, ao mesmo tempo,
industrias fortes e inovadoras e um sistema de satide inclusivo e universal.

Apds um periodo de poucas discussées, o atual momento é de muitas pro-
postas em relagdo ao conceito de desenvolvimento econfmico e satide e sua re-
lacdo com a desigualdade. A Comissao de Determinantes Sociais da Satide da
Organizacdo Mundial da Satide (WORLD HEAITH ORGANIZATION, 2008) pro-
pde uma nova visdo para o desenvolvimento econdmico que sugere que saiide
e equidade em satide devem ser o principal resultado das politicas sociais €, em
que pese a importincia do crescimento econbmico, especialmente para os paises
pobres, nao é suficiente para garantir equidade nos resultados das politicas sociais.
Assim, a comissao propde um modelo para explicar o que determina as desigual-
dades em saiide.

Em relacado a essa discussao, Mirvis (2008) trata dos motivos pelos quais a
melhora ha satide gera desenvolvimento econdmico, focando a relagéo entre sad-
de da populagéo e sua produtividade econdmica. Para comprovar essa relagéo,
sdo feitas andlises de periodos da histdria econdémica, ficando evidente que varios
dos booms econdmicos estdo associados ao controle de doencas e & melhora na
nutricdo. Nesse caso, saiide é uma commodity macroecondmica, e a infraestrutura
do sistema de satide de paises em desenvolvimento € um pré-requisito para esti-
mular o desenvolvimento econdmico, assim como a boa satide da populagao é de
vital importancia para a redugé&o da pobreza e para o crescimento econémico de
curto e longo prazo. Mirvis (2008) acredita que a produtividade econdmica estd
diretamente relacionada a satide por causa de quatro fatores principais:

a) doengas reduzem o bem-estar econdmico dos individuos, pela reduzida
renda familiar, gasto com cuidados de satde, perdas de rendas futuras,
redugéio de expectativa de vida e diminuigdo da produtividade, devido ao
estado fisico e psicoldgico do individuo;

b} falta de satide leva a consequéncias no futuro, pois doencas durante a
gestacac, ou na primeira infancia, geram efeitos nas habilidades cognitiva
e psicolégica, podendo limitar a educacéo. Além disso, a doenga de uma
geracio pode influenciar diretamente na geragao futura, pois pais doentes
ndo oferecem apoio necessdrio para a educagéio;

c) altas taxas de mortalidade infantil e de fertilidade levam familias mais po-
bres a compensar a alta taxa de mortalidade, tendo um maior ntimero de
filhos, restando pouca renda para ser gasta por filho;
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d) falta de satide em uma localidade gera consequéncias para toda a socie-
dade, pois reduz investimentos externos, turismo, afeta a forga de trabalho
e mobiliza os escassos recursos, deixando outras esferas sem cobertura.

Mirvis (2008) discute, ainda, que o valor econdmico do aumento na expec-
tativa de vida é tdo grande quanto o valor de todos os outros bens de consumo e
servicos juntos. Cada ano de vida perdido devido & morte prematura leva a uma
perda econdmica equivalente a trés vezes a renda anual desse individuo, sendo
que o aumento de 10% na expectativa de vida estd associado a um crescimento
econdmico de 0,3 a 0,4% por ano. Pode-se concluir que existe uma forte relacao
entre satide e desenvolvimento econdmico, mas como garantir a diminuico das
desigualdades relacionadas com a satide e obter um desenvolvimento econdmico
que seja socialmente justo?

Com obijetivo de esclarecer essa questdo, inimeros autores discutem a di-
ferenga entre desigualdade em satide e a desigualdade social em satde. A desi-
gualdade em saide € a auséncia de diferencas em salde, injustas e inevitaveis
entre grupos populacionais definidos social, demogréafica e geograficamente. As
desigualdades sociais em satide, por sua vez, referem-se as distintas oportunida-
des e recursos relacionados com a satide que as pessoas acessam em fungéo de
sua classe social, sexo ou etnia. Essas diferencgas de oportunidades tendem a au-
mentar ja que a satide melhora mais rapido para os individuos de classes sociais
mais elevadas.Entretanto, essa tendéncia podera ser alterada se forem aplicadas
as intervencgdes e politicas piblicas sanitarias e sociais adequadas (BORRREL; AR-
TAZCOZ, 2008; FLEURBAEY, 2009; MARMOT, 2007).

Segundo Fleurbaey (2009), num mesmo grupo social existem diferengas em
satde que podem ser completamente identificadas pelas diferencas nos hébitos
dos individuos, como, por exemplo,ser tabagista.Essas desigualdades so legitimas.
As diferengas no uso dos servicos de satide que refletem na diferenga de necessi-
dades, por sua vez, sdo desejaveis. Existemn desigualdades legitimas e naolegitimas,
sendo legitimas (justas) as que dependem de responsabilidade individual. Por isso,
as diferentes visdes sobre equidade sdo apenas uma questio do que a pessoa con-
sidera como legitimo ou ilegitimo.

Ainda em relacdo 4 discussdo da necessidade de construcdo de um modelo
de desenvolvimento econdmico socialmente justo, Borrell (2008) apresenta um
modelo para avaliar desigualdades, proposto pela Comissao de Determinantes
Sociais da Satide,como sendo composto por um conjunto de determinantes: a)
estruturais, relativos ao contexto socioeconémico e & posigdo socioecondmica; e
b) intermediarios, relativos as circunstincias materiais, psicossociais e aos fatores
comportamentais e biol6gicos (BORRREL; ARTAZCQZ, 2008). Blas (2008), por sua
vez, apresenta outra proposta da Comissdo de Determinantes Sociais da Satide
sobre os papéis que o Estado e a sociedade devem desempenhar para gerar maior

14 Andlise Econbmica, Porto Alegre, ano 33, n. 64, p. 7-26, set, 2015,



equidade em satde, segundo nove redes de conhecimento (nine knowledge ne-
tworks). Sao elas: desenvolvimento da primeira infancia, condi¢cdes de emprego,
sistemas de satide, contexto urbano, globalizagao, exclusdo social, igualdade de
géneros, condicdes de satide ptiblica prioritarias e mensuracio e evidéncias. Com
base nisso, 0s governos podem agir como provedores dos direitos humanos e de
servicos essenciais, facilitadores de politicas que fornecam bases para o desen-
volvimento da equidade em satide e coletores e monitores de dados sobre sua
populacdo que fornegam informagées sobre equidade em satide. A sociedade tem
um papel fundamental, segundo Blas (2008), para a reducio da desigualdade.
O engajamento das comunidades nas decisdes € mais apropriado e efetivo, indi-
cando o que a populacio prefere e precisa. Para que esses grupos da sociedade
funcionem melhorando o sistema, € necessario que o governo reconhega a legi-
timidade politica da sociedade civil e a voz da comunidade, designando polfticas
que lhes deem real poder.

Para Fleurbaey (2009), a igualdade no usc dos recursos de cuidados em
satide ndo determina a igualdade nos cuidados de satide, pois 0 que realmente
importa sao os impactos desses cuidados de satide. Por isso, a preccupacao deve
ser sobre a composigdo do consumo em satide, mesmo que ouso dos recursos
seja igualitdrio. Se uma pessoa adquire tratamento de qualidade inferior, devido a
fatores que nao s&0 de sua responsabilidade, € dificil sustentar que nao ha injusta
desigualdade em satde. Porém, remover as desigualdades em cuidados de satide
nio € suficiente para remover completamente as desigualdades em saude.

No Brasil, a satde como direito e como dever do Estado surgiu nos anos 1930
com o modelo nacional-desenvolvimentista. Nas décadas seguintes, a hegemonia
das politicas de cunho liberal afetou a organizacdo dos servigos de satide. Atual-
mente, a nova escola desenvolvimentista propde modelos econdinicos dindmicos,
politicamente democréticos e socialmente inclusivos (VIANA, 2007). Os servigos
de saide no Brasil tiveram e ainda tém um papel relevante na organizacido da rede
urbana e na delimitagéo territorial. A politica de descentralizacéo e regionalizacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) com os correspondentes investimentos fede-
rais insere a satide no novo modelo de desenvolvimento brasileiro, historicamente
marcado por desigualdades econdmicas, sociais e territoriais (GADELHA, 2011),

Como visto anteriormente, a busca pela equidade é um processo cujo pri-
meiro passo € ¢ reconhecimento e detalhamento das desigualdades sociais (BLAS,
2008; BORRRE; ARTAZCOZ, 2008; FLEURBAEY, 2009; GADELHA, 2011; MIRVIS,
2008; VIANA, 2007). Portanto, € muito importante para o planejamento das politi-
cas piblicas a construgdo de um indice de condicbes de vida e satide (ICVD) que
reflita a complexidade da realidade de satfide e doenga. Luiz (2009) elabora esse
indice, utilizando quatro dimensdes: econdmica, consciéncia e conduta, ecolégica
e biolégica. Para a elaboragac do indice, utiliza como base seis indicadores: demo-
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grafia, renda, oferta e produgéo de servigos de satide, meio ambiente e habitagao,
educacgio (LUIZ, 2009).

A proposta do SUS é usar o planejamento para organizar e distribuir os ser-
vigcos conforme a necessidade da populacéo. Esses servicos sio gratuitos e o aten-
dimento € universal e organizado regionalmente. Os servigos sdo hierarquizados
conforme a sua complexidade tecnolégica. A rede bésica € a porta de entrada do
sistema e deve garantir o atendimento ambulatorial bésico € o desenvolvimento
das agdes de satide publica. Nesse modelo, a satide & considerada um direito do
cidadao. O processo de descentralizacao da satde, previsto quando da criacdo do
SUS, tomou maior impulso a partir da promulgagio da Constituigdo Federal em
1988 e da consequente aprovacdo das Leis n® 8.080 e n° 8.142, ambas de 1990,
as quais preveem, entre outras coisas, a descentralizagdo e o repasse de recursos
financeiros para os estados e os municipios (MEDICI, 1995; PIOLA, 1995). A des-
centralizagfio e o repasse foram realizados através da continua absorgio de novas
e caras tecnologias que trouxeram a discusséo sobre custos da atencgéo para a or-
dem do dia (CASTRO, 2000; SCHRAIBER, 1995; SILVA JUNICR, 1998). O impacto
desse processo se refletiu em grandes investimentos em infraestrutura assistencial
{obras e equipamentos) que tinham como caracteristica ser marcadamente desi-
gual entre as regibes, favorecer a criaco de servigos privados através de financia-
mento pliblico e organizar um sistema de satide mais focado na oferta de servicos
que na demanda.

O Estado brasileiro tem sido um grande financiador das politicas de satide
desde a formacéo do pafs. A reforma do sistema proposta pela criagio do SUS foi
bem-sucedida em diversos aspectos, no entanto permanecem algumas questoes
fundamentais a serem respondidas, como, por exemplo, como sera possivel garan-
tir a equidade no acesso a0s servicos de satide com recursos financeiros limitados?
Esses recursos limitados estdo sendo usados para diminuir as desigualdades?

Sob a luz dessa discussdo, este estudo pretende observar a capacidade das
politicas piblicas de financiamento do SUS de contribuir para o desenvolvimento
econdmico, social, soberano e sustentdvel e, assim, diminuir as desigualdades em
satide.

Para se atingir esse objetivo, propde-se neste estudo a andlise de apenas um
aspecto: a relacio entre o gasto per capita com salide e o indice de desenvol-
vimento socicecondmico (Idese), bloco salde, no periodo de 2007 a 2010, nos
municipios e conselhos regionais de desenvolvimento (Coredes) do Rio Grande do
Sul. Pretende-se verificar se os gastos realizados pelo SUS estdo contribuindo para
a reducdo das desigualdades entre regioes.
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3 Materiais e Métodos

O objetivo geral deste trabalho & verificar a capacidade da polftica de finan-
ciamento do SUS de diminuir as desigualdades em satide nos municipios do Rio
Grande do Sul. Os objetivos especificos sdo: a) analisar a evolucdo da distribuico
do gasto per capita em satde no periodo de 2007 a 2010; b) verificar a relagdo
entre a variagdo do gasto per capita com satide e a variacio do Idese satide, no
periodo entre 2007 e 2010; e c) analisar a desigualdade regional em relacéo ao
gasto per capita em satide e o Idese satide,

Os dados para a realizacéo do estudo foram obtidos em diversas fontes: a)
IBGE para os dados de populacio e indexador- neste caso foi utilizado o indice
de precos ao consumidor ampliado (IPCA); b) Ministério da Satide/Datasus- cole-
tou-se informagdes do Sistema de Informagdes de Orgamento Pablico de Satde
(Siops) para se obter os dados de gasto per capita em satide; ¢) Fundagio de Eco-
nornia e Estatistica (FEE) — foram utilizados dados do Idese.

O watamento dos dados foi realizado da seguinte forma: na primeira etapa,
para a populagao, foram utilizados os dados referentes ao censo de 2000, corrigi-
dos para os anos subsequentes, usando-se a estimativa de crescimento do préprio
IBGE. Os gastos per capita em satide foram calculados a partir dos dados coletados
no Siopse deflacionados pelo IPCA, ano base 2010. Foi calculada a taxa de varia-
¢ao dos gastos e do Idese satide no periodo para cada municipio e Corede. Em
relacéo ao Idese, as informacgdes foram coletadas junto & FEE e calculou-se a taxa
de crescimento no periodo de 2007 a 2010.

O Idese é um indice sintético que mede o grau de desenvolvimento dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Pode variar entre 0 (nenhum de-
senvolvimento) e 1 {(desenvolvimento total). Abrange trés blocos de indicadores
sociais e econdmicos, com a mesma ponderacdo: educacao, satide e renda. No
estudo foi utlizado apenas o bloco da satde, calculado a partir dos indicadores
materno-infantil (mortalidade menor de cinco anos e nimero de consultas pré-
-natal),condigdes gerais de satide (mortes por causas evitdveis e 6bitos por causas
mal definidas) e longevidade.Na segunda etapa do tratamento dos dados, utiliza-
ram-se planilhas do software Excel para ordenar os municipios e os Coredes em
relacdo ao gasto per capita e o Idese salide para os anos 2007 a 2010 e calculou-se
a variagao dessas duas varidveis no periodo. Com base nessas informacdes, foram
elaborados gréficos e tabelas.
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4 Resultados e Discusstio

Guimaraes (2004) discute o uso de indicadores na avaliagcdo de politicas pa-
blicas e a necessidade de cuidado nas anélises e conclusoes, pois existe o perigo
de superdimensionamento da capacidade de mensuracio da realidade, ja que
0s conceitos sdo abstratos e possuem complexa inter-relacio (desenvolvimento
humano, condicdo de vida, etc.). Além disso, a modificagio anual desses indica-
dores podem néo explicar ou implicar alteragdes significativas da realidade que
se propdem medir — seria necessério periodos longos de tempo para avaliar o
impacto das politicas medidas por indicadores. Uma proposta metodolégica de
construcio de indicadores de desigualdade foi testada por Drachler et al. (2003)
e utilizada pela Pesquisa Avaliativa de Desigualdade em Satide no Rio Grande do
Sul, que avalia as desigualdades em satide como diferencas na qualidade de vida
e capacidades humanas socialmente determinadas. O estudo de Pelegrini (2005)
aponta que as politicas redistributivas de recursos para a satde utilizadas no Rio
Grande do Sul tiveram a capacidade de beneficiar municipios de menor IDH-M
no periodo estudado — 2001. Nesta pesquisa se propde mensurar a eficicia das
politicas de financiamento da satide, através da relagéo entre o gasto per capita em
satide e o Idese bloco satde.

Analisando a evolugao da distribuicao do gasto per capita em salide no peri-
odo de 2007 a 2010, pode-se observar um crescimento em praticamente todos os
municipios do estado. No entanto, ndo parece haver relacdo com a variacio do
Idese satde. O menor valor de gasto per capita em satide foi de R$ 85,98, em 2007,
e de R$ 88,35, em 2010, enquanto que o maior valor foi de R$ 1.070,56, em 2007,
e de R$ 1.580,94, em 2010, sendo que a média foi de R$ 360,56, em 2007, e de R§
447,40, em 2010.
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Gréfico 1 - Gasto per capita em satide e variacao do Idese satide nos municipios do
Rio Grande do Sul (2007-2010)
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Departamento de Informatica do SUS (2014), da
Fundacéo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (2014) e do IBGE (2014).
Nota: Valores deflacionados pelo [PCA a precos de 2010.

Os resultados do Grafico 1 mostram que, no periodo analisado, 125 muni-
cipios tiveram uma variacao decrescente do Idese satde, 46 nao apresentaram
variagdo e 325 mostraram variacdo positiva no periodo. O gasto médio em satide
per capita para o primeiro grupo foi de R$ 87,69, para o grupo que ndomostrouva-
riagdo foi de R$ 89,39 e para o grupo que apresentou incremento no Idese saude
foi de R$ 86,16. Parece nao haver relacao direta entre o gasto per capita com satide
e as variagoes no Idese sadde.
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Gréfico 2 - Frequéncia de municipios do Rio Grande do Sul em relagéo a variacao
do Idese e do gasto médio per capita em satide (2007-2010)
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Departamento de Informaética do SUS (2014), da
Fundacéo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (2014) e do IBGE (2014).
Nota: Valores deflacionados pelo [PCA a precos de 2010.

De acordo com o Gréfico 2, para o ano de 2010 a média do Idese para os
municipios do Rio Grande do Sul foi de 0,727, sendo esse considerado um nivel
médio de desenvolvimento.O nivel alto seria acima de 0,8 e, o baixo, menor de
0,499. Pode-se observar que os municipios enquadram-se no grupo de médio ou
alto desenvolvimento, considerando-se apenas o Idese saude. O menor valor va-
riou de 0,678, em 2007, para 0,666, em 2010, € o0 maior de 0,915,em 2007, para 0,
924 em 2010.

Para se analisar o comportamento em relacdo as regides e discutir o com-
portamento na desigualdade no estado, analisar-se-4 os dados para os Coredes,
criados em 1994, através da Lei n® 10.283, cujo objetivo é

[...] a promocéo do desenvolvimento regional harmonico e sustentavel; -
a integracdo dos recursos e das agdes do governo na regiao; - a melhoria
da qualidade de vida da populagéo; - a distribuicdo equitativa da riqueza
produzida; - o estimulo a permanéncia do homem em sua regido; - a
preservagio e recuperacao do meio ambiente (CONSELHO REGIONAL
DE DESENVOLVIMENTO DA REGIAO SUL, 2014).
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Gréfico 3 - Comportamento do Idese satde e gasto per capita médio nos Coredes
do Rio Grande do Sul (2007-2010)
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do Departamento de Informatica do SUS (2014), da
Fundagao de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (2014) e do IBGE (2014).
Nota: Valores deflacionados pelo IPCA a precos de 2010.

Os dados do Gréfico 3 foram ordenados pela coluna do Idese satide de 2010.
Como se pode observar, ha uma tendéncia ao crescimento em todas as regides
do estado, com excecdo da regido do Alto da Serra de Botucarai, onde o Idese
saude decresceu bastante, e da regido das Missdes, onde houve uma pequena
diminuicao, apesar de ter havido um aumento do gasto per capita em saude. Em
relacdo ao gasto per capita, houve aumento em todas as regides em diferentes in-
tensidades. A regido que menos cresceu foi a da Paranhana-Encosta da Serra, com
apenas R$35,61, € a que mais cresceu foi a dos Campos de Cima da Serra, com
R$160,87, sendo que a média de crescimento no estado foi de R$ 84,65. As seguin-
tes regides cresceram abaixo da média do estado: Paranhana-Encosta da Serra,
Metropolitano Delta do Jacui, Vale do Cat, Jacui Centro, Campanha, Sul, Vale do
Rio dos Sinos, Vale do Jaguari, Fronteira Oeste, Nordeste, Centro-Sul e Vale do
Rio Pardo. O crescimento diferenciado evidencia as desigualdades existentes entre
as regides, que também ocorre em relacdo a outros indicadores sociais. Estudos
como os de Dachs (2002), Neri (2002) e Travassos (2006),que utilizam dados da
PNAD para estudar a desigualdade de acesso aos servicos de satide (publicos e
privados), estabelecendo uma relacdo com variaveis como renda e escolaridade,
mostram que o Rio Grande do Sul destaca-se pela magnitude das desigualdades
sociais no acesso aos servigos de saude. No Gréfico 4 podemos observar o com-
portamento do Idese para essas regioes.
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Grafico 4 - Variacao do gasto médio per capitado Idese e do Idese satide para os
Coredes do Rio Grande do Sul (2007-2010)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Departamento de Informaética do SUS (2014), da
Fundacéo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (2014) e do IBGE (2014).
Nota: Valores deflacionados pelo IPCA a pregos de 2010.

No Gréfico 4, os Coredes foram ordenados de acordo com a variagdo do gasto mé-
dio per capita em satide no petfodo e analisados em relacéo a variagdo do Idese e do blo-
co saude do Idese. Em relacdo a variagdo do gasto médio per capita em satide, os dados
mostram que em todos os Coredes houve aumento do gasto médio, que variou entre R$
35,61 e R$ 160,87 nos Coredes Paranhama e Campo do Alto da Serra, respectivamente.

Em relacdo ao Idese, também houve crescimento no periodo de 0,009, no Vale do
Jacui, e de 0,049 no Paranhama. Para o Idese satide, no entanto, o comportamento nao
foi o mesmo e, em dois deles, Alto da Serra do Botucarai e Missdes, houve diminuicdo no
periodo. Para os outros dois ndo havia informacéo para o ano de 2007, e o restante cres-
ceu entre 0,003 e 0,041 no periodo. O aumento do gasto médio em satide ndo parece
impactar o Idese e tampouco o Idese satide, sendo que o coeficiente de correlacdo entre
a variacdo do gasto médio em satide e o Idese foi de 0,03, portanto a correlacdo pode
ser considerada bem fraca. Entre o gasto médio em saude per capita e o Idese satde foi
de 0,12, uma correlacdo que também pode ser considerada bem fraca. O coeficiente
de correlagéo foi calculado com base nas variacdes apds a exclusdo dos dois Coredes,
quando nédo havia mais informacoes para o ano de 2007.
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5 Consideragdes Finais

Este estudo parece comprovar a importéncia da construgao de polfticas p-
blicas convergentes para a criacao de condi¢des econdmicas e sociais que promo-
vam o0 bem-estar. A sadde é certamente um fator intrinseco ao desenvolvimento
social e econdmico e pode ser vista como um determinante, uma medida e um
resultado do progresso, mas essas condigbes sdo muitas vezes produzidas fora dos
sistemas de satide, sendo resultado do conjunto de politicas pablicas, como educa-
¢ao, agricultura, transporte, meio ambiente e outras politicas econdmicas e sociais
UNITED NATIONS RESEARCH INSTITUTE FOR SOCIAL DEVELOPMENT, 2013).
Em outras palavras, as politicas de salide isoladamente parecem nao ser capazes
de afetar as condicOes de bem-estar e satide.Os gastos realizados com satide ndo
resultaram em melhorias diretas das condigdes de satide cu bem-estar medidas
pelo Idese, ou mesmo pelo Idese satide. Tampouco foram capazes de reduzir as
desigualdades entre as regites. Existe no periodo uma tendéncia ao crescimento
do Idese satide que néo parece estar relacionado com o gasto realizado.

E necessario ponderar algumas questdes que poderiam explicar essa situa-
¢do. Em primeiro lugar, a literatura aponta que séries de dados de periodos mais
longos seriam mais indicadas para avaliar esse tipo de politica pablica. Infelizmen-
te ainda néo existem informacgGes disponiveis para periodos maiores. Deve-se con-
siderar se revisitar os dados em alguns anos para confirmar ou nio essas conclu-
soes. Em segundo lugar, é necessério considerar a organizacao do sistema de sai-
de como um modelo hierarquizado, ou seja, os municipios maiores sdo referéncia
regional e podem apresentar suas informacgbdes de gasto per capita distorcidas, pois,
defato, atendem uma populagéo maior. Por fim, deve-se analisar a forma de finan-
ciamento do sisterna, que € mais focada na oferta de servigos, entre outras ques-
toes que ja sdo apontadas desde a década de 1950. O Instituto de Pesquisas para o
Desenvolvimento Social das Nages Unidas (1968 apud DUARTE DE ARAUJO,
1975, p. 519) e o Relatério da Comissdo Nacional de Bem-Estar Social de 1954
(1954% apud DUARTE DE ARAUJO, 1975, p. 523) j4 chamavam atencio para a
capacidade da assisténcia médica, como fator isolado da agdo de satide, resultar
na melhoria da qualidade de vida da populagao, criticando a tendéncia de cons-
truir uma “superestrutura médica” e apontando o risco de dispersdo de recursos,
de muiltiplas agdes e de falta de organizacdo na formagéo de profissionais. Ou,
ainda, chamavam atencgéo para a subordinagdo as teses neoliberais que propde
o Estado minimo (FLEURY, 2009; GALLO, 2005; MACIEIRA, 2007; MENICCUCCI,

19 UNITED NATIONS. Research Institute for Social Development. Geneva: UN, 1968. (Research No-
tes, n. 1.

20 CASTRO, A. et al. Saade pdablica e desenvolvimento econdmico. RelatSrio da Subcomisséo de
Satide da Comissdo Nacional de Bem-Estar Social. Revista Hig. Satide Piblice, Rio de Janeiro, v.
13, p. 53-64, 1954.
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2007; SANTOS, 2008) com todas as suas consequéncias, como o investimento
insuficiente na protegéo social que resultou em um desastre social nas décadas
seguintes (JOMO, 2003), em decorréncia da incapacidade dos paises de se contra-
por as ridpidas mudangas estruturais e aos ciclos econémicos.

No Brasil, as politicas de descentralizacio e regionalizagdo do SUS realiza-
ram grandes investimentos em infraestrutura assistencial {obras e equipamentos)
desigual entre as regides (SILVA JUNIOR, 1998; SCHRAIBER, 1995),favorecendo
os servicos privados através de financiamento ptblico e organizando um sistema
de satide mais focado na oferta de servigos.
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