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RESUMO

Este estudo apresenta resultados de pesquisa e tem como objetivo
compreender o orcamento da politica de saude destinado pelo
governo do estado do Espirito Santo no contexto do ajuste estrutural
de 2016 e da pandemia por Covid-19, visando analisar a
configuragdo do financiamento e suas implicagdes para o
desenvolvimento desta politica. No plano de trabalho metodoldgico
tem-se aqui uma perspectiva de analise da totalidade social e a
observacgao critica da realidade da politica. Evidencia-se que nao é
prioridade do governo o fortalecimento da atencido primaria como
ordenadora da rede de atencdo a saude, assim como o Controle
Social tem sempre ocupado os indices de menor alocacdo de
recursos. Esses processos acabam enfraquecendo a transparéncia
publica e o exercicio do controle social. Compreender a
particularidade da configuragdo do orcamento da politica de saude
no ambito do governo estadual é de extrema importancia,
principalmente quando se analisa as fontes de financiamento que
podem indicar a progressividade ou a regressividade desta politica; a
magnitude dos gastos; objeto de interveng&o da politica; e o destino
ou direcdo do gasto, isto é, quais os programas, agdes e as
prioridades do governo. O estudo também verifica onde e como os
recursos estdo sendo aplicados e sua origem.
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Unico de Saude. Espirito Santo.

' Universidade Federal do Espirito Santo, UFES
2 Universidade Federal do Espirito Santo, UFES
3 Universidade Federal do Espirito Santo, UFES

MARXISMO,
SUJEITOS HISTORICOS
E TERRITORIOS

CENTENARIO DE =
DE RESISTENCIA CLOVIS MOURA UFES - VITORIA

12 E 13 DE JUNHO
DE 2025



mailto:rafael.santos.23@edu.ufes.br

0282525282%2$252$2%2$252%2$25252 I

INTRODUGAO E METODOLOGIA

Este trabalho busca compreender o orgamento das politicas sociais
executadas/implementadas pelos governos do estado do Espirito Santo no contexto do ajuste
estrutural de 2016 e da pandemia por Covid-19, visando analisar a configuragdo regional do
financiamento e suas implicagbes para o desenvolvimento da politica de saude, analisando o
orcamento destinado para a politica de saude implementada pelo governo do estado do Espirito
Santo.

O orgamento é uma das faces mais visiveis do fundo publico. Partimos do pressuposto de
que o orcamento publico € um espaco de luta politica, onde diferentes for¢gas da sociedade estao
representadas através de multiplos interesses. Na sua forma restrita, o orcamento publico deve
ser entendido como um plano de governo para guiar as agdes do poder publico no curto e médio
prazo. Numa perspectiva politica, pode ser visto como um instrumento que agrega,
institucionalizando numa lei (contrato) os diferentes interesses que perpassam os poderes formais
(Executivo, Legislativo e Judiciario), além das preferéncias dos diversos sujeitos sociais
(SALVADOR, 2008). Tal financiamento é determinado pelo movimento de luta de classes e por
caracteristicas do padréo de acumulagao capitalista.

Os impactos da EC n°® 95/2016 e do aumento percentual de extracdo da Desvinculagao
das Receitas da Unido (DRU) do Orcamento da Seguridade Social, podem ser observados
quando comparamos as despesas da Unido de 2017 e 2018 em relagdo ao ano de 2006, que ja
estava sob o impacto desses ajustes. O orgamento da seguridade social teve redugao de recursos
em 2017 e 2018, de 1,7% e 0,8%, respectivamente em relagao a 2016 (BOSCHETTI; TEIXEIRA,
2019). Conforme estudos realizados pelas autoras, a politica de saude foi a mais atingida
(redugéo de 7,0% em 2017 e 2,8% em 2018).

Em 2020, a pandemia mundial da COVID-19 apresentou-se como uma nova faceta para o
agravamento da crise estrutural do capital (MARQUES; NAKATANI, 2019). O governo federal
adotou uma postura negacionista frente a crise sanitaria e muito protelou em adotar medidas
econdmicas e sanitarias.

Diante deste quadro, questionamos: qual o volume de recursos destinados a

implementacao/execugéo de politica de saude? Como estas politicas estéo configuradas ng ciclo
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No plano de trabalho metodoldgico tem-se aqui uma perspectiva de analise da totalidade social e

a observacao critica da realidade das politicas sociais. A Constituicdo determina a elaboracgao do
contrato orgamentario com base em trés instrumentos legais: PPA/LDO/LOA, pois eles compdem
o ciclo orgamentario da Unido, dos Estados, dos municipios, do Distrito Federal e todo o programa
de governo passa por este circuito.

Os dados orcamentarios a serem analisados sao referentes ao periodo de 2016 a 2021,
este periodo é importante, pois se tem o aprofundamento do ultraneoliberalismo, da acumulacgéo e
exploracao, do avango (neo)conservador e da pandemia por Covid-19.

As etapas da pesquisa foram constituidas de pesquisas bibliograficas e documentais. Na
pesquisa bibliografica, a analise foi voltada para as principais categorias que circundam o objeto
de estudo: Capitalismo Contemporaneo, Estado, Politica Social e Fundo Publico, com o objetivo
de realizar uma compreensao teérica do capitalismo e a forma que o Estado age na reprodugéo
do mesmo, e a relagao entre Fundo Publico e Politica Social.

Na pesquisa documental, o levantamento de dados foi feito a partir do Portal da
Transparéncia do Governo do Estado do Espirito Santo e os valores orcamentarios foram
deflacionados pelo indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-DI), média anual (ano
base foi 2016), calculado pela Fundacao Getulio Vargas — FGV (SALVADOR, 2010).

RESULTADOS

O Plano Plurianual (PPA) é a lei que define as prioridades do Governo pelo periodo de 4
(quatro) anos que contém as diretrizes, objetivos e metas da administragéo publica federal para as
despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duragéo
continuada. No PPA de 2016-2019 do governo do estado do Espirito Santo, a politica de saude foi
contemplada com trés programas: O Programa Atencdo Integral & Saude; O Programa
Implementacgéo do Sistema de Vigilancia em Saude e o Programa Gestédo da Politica de Saude no
Estado - Choque de Gestao.

No PPA 2020-2023 tem-se um unico programa, denominado de “Novo SUS capixaba” que
tem por objetivo permitir que os servigos de saude publica sejam prestados em ambientes de
acesso resolutivo e acolhedores aos usuarios, reorientar o modelo da atencao e de vigilancia em

saude, tornando a atencao basica mais resolutiva e integrada com a ateng¢ao especializada,
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desenvolver novas tecnologias e praticas de formacgao profissional, de inovagdo de ambientes

produtivos em saude e de pesquisa aplicada ao SUS (PPA 2020-2023/ES). A partir destas agdes
constantes dos planos plurianuais, iremos verificar a direcao dos gastos com a saude no periodo
de 2016-2022.

Para observar a magnitude dos gastos, € necessario analisar os dados da execucao
orgamentaria junto ao valor que foi autorizado: no total, o valor autorizado aponta
R$13.621.001.731,73, porém, o valor executado R$11.779.836.396,11 de despesas pagas na
politica de saude. Ou seja, os valores autorizados ndo tiveram sua execugdo or¢gamentaria
completa, que ficou em 86,48%. Um aspecto a ser analisado € que no ano de 2020, a execugao
orgamentaria foi a mais baixa apos o ano de 2016, revelando a visdo negacionista do governo
federal frente a crise sanitaria e a dificuldade dos governos estaduais em assumirem a sua fungéo
neste contexto conservador.

Ao analisar os valores pagos a partir das agdes dos programas na funcdo Saude,
observa-se que as agdes agrupadas em “Divulgagéo Institucional” no ano de 2016, lideram a
maior parte dos recursos, com R$1.245.724.965,71. Nesse mesmo ano, as agdes agrupadas em
“Controle Social™ tiveram a menor alocagéo de recursos, com R$17.133,54.

No periodo de 2020, a maior parte dos recursos passou a ser alocada para “Atencao
Secundaria”, com R$885.325.471,46, e a menor para “Controle Social”’, com R$12.130,47. Em
2021, “Divulgacao Institucional” passou a ter a maior parte dos recursos e “Controle Social”
continuou com a menor, R$1.167.499.293,44 e R$2.770,90, respectivamente. Em 2022, “Atencdo
Secundaria” passou a ter maior parte do recurso, com R$662.912.324,16, e “Controle Social”
continuou com a menor, R$82.333,65.

Em uma soma total geral, ou seja, de todos os recursos destinados a uma subfungao no
periodo indicado pela pesquisa, “Atengao Secundaria” possui a maior parte dos recursos, com
R$4.912.455.949,17 e “Controle Social” possui a menor, com R$997.384,04.

4 O Controle Social na satude se formaliza na participagdo popular do movimento da Reforma Sanitaria
através de documentos legais na 8° Conferéncia Nacional de Saude consolidando-se na Constituicao
Federal de 1988 que criou o Sistema Unico de Satide formalizado nas leis organicas 8080/90 e a Lei 8142
de 28/12/1990, instituindo as conferéncias e os conselhos de saude, esse Ultimo em carater permanente e
deliberativo. ;
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas alocagdes de recursos, podemos afirmar que n&o é prioridade do governo o
fortalecimento da atencao primaria como ordenadora da rede de atencio a saude, considerando
que, em diversos anos, a maior parte dos recursos tem sido empregada na gestao hospitalar e
ambulatorial. Podemos analisar, também, que o Controle Social tem sempre ocupado os indices
de menor alocacdo de recursos, demonstrando a opg¢ao de gestores de nao construirem uma
politica com a participacado dos usuarios e dos movimentos sociais, no qual € de suma importancia
para a promog¢ao da equidade. Esses processos acabam enfraquecendo a transparéncia publica e
o exercicio do controle social, uma vez que os recursos de diversas acdes e servigcos sao
concentrados em blocos, dificultando o monitoramento e avaliagdo por parte do Conselho
Estadual de Saude e outros movimentos sociais comprometidos com a defesa do SUS.

Destacamos que, nacionalmente, o periodo analisado € marcado pela reprovagao do
Relatério Anual de Gestdo de 2020 do Ministério da Saude pelo Conselho Nacional de Saude,
conforme Resolucido n° 663, de 30 de setembro de 2021, revelando a luta politica em defesa do

SUS, na sua ampliagao e universalizagao num contexto de crise sanitaria e de crise do capital.
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