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RESUMO

ANALISE DOS GASTOS EM SAUDE PELOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL DURANTE O PERIODO DE 2018 A 2021

AUTORA: Verdnica Heloisa Datsch
ORIENTADOR: Leander Luiz Klein

No intuito de tornar a Administracdo Publica mais eficiente, a legislacdo dispde de mecanismos
que estabelecem procedimentos a serem adotados pelos entes federados no cumprimento dos
seus deveres constitucionais perante a sociedade. Um destes mecanismos € a exigéncia da
aplicagdo minima de 15% das receitas em Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) para
assegurar que os municipios brasileiros apliquem recursos para a manutencao da satde publica.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as despesas executadas em satde pelos
municipios gauchos e, para tanto, foram selecionados os municipios que obtiveram os menores
e os maiores gastos percentuais em ASPS durante o periodo de 2018 a 2021 e compara-los aos
indicadores de satde. Para tanto, foi realizada uma pesquisa documental com abordagem
qualitativa e quantitativa dos dados coletados a partir do Portal Dados Abertos do Tribunal de
Contas do Estado do Rio Grande do Sul e do Portal BI Saude da Secretaria Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Administracdo Plblica. Despesas. Satude.



ABSTRACT

ANALYSIS OF HEALTH EXPENSES BY COUNTIES OF THE STATE OF RIO
GRANDE DO SUL DURING THE PERIOD FROM 2018 TO 2021

AUTHOR: Verdnica Heloisa Datsch
ADVISOR: Leander Luiz Klein

In order of become the Public Administration more effective, the legislation has machanisms that
establish procedures to be adopted by the federated entities in performance of their constitutional
duties towards Society. One of these mechanisms is the requirement of the minimum application
of 15% of the revenue from Public Health Actions and Services (PHAS) to ensure that the
brazilians counties apply resources to the maintenance of public health. In that regard, the
objective of this study was to evaluate the expenses incurred in health by the gatcho counties
and, therefore, the counties that had the lowest and highest percentage expenditures in PHAS
during the period from 2018 to 2021 and compare them with health indicators. Therefore, a
documental research was carried out with a qualitative and quantitative approach to the data
collected from Open Data Portal of the Court of Auditors of the State of Rio Grande do Sul and
the BI Health Portal of the State Health Department of the State of Rio Grande do Sul.

Keywords: Public Administration. Expenses. Health.



SUMARIO

TINTRODUQGAO ......ooooiiiieeeeseeeeeeees ettt s ettt n st nen s snens 7
2 REFERENCIAL TEORICO ..........cocooiiiiiiiieieees e seenee s een st 8
2.1 DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE .......c..cccvevvvvverrirnnne. 8
3METODO DE PESQUISA ......oooiieieeeeeeeeeeeee et e et 1
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ........c.cccoovviveirreirecniernines 12
5 CONSIDERACOES FINAIS..........cooviiieiieeeseiesseeiesstesee s s sesse s sssss s s snensens 18

REFERIENCIAS .oooooeeoeeeeeeeeeeeee et e e e et et e e ee e et e et e e e et e e es et e e et e e et e e es e e es et esenans 18



1 INTRODUCAO

Com a defini¢io das diretrizes e competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) com
o advento da Constitui¢do Federal de 1988, bem como a descentralizacao de atribuicdes ¢
competéncias do Governo Federal aos Municipios, os gastos em saude publica pelos Poderes
Executivos Municipais tém aumentado anualmente, o que exige que os municipios se esforcem
para executar os gastos publicos em satde cada vez mais eficientes (BRASIL, 1988; FARAH,
2016).

De modo a assegurar a dispensacdo de recursos minimos a satde publica, a Emenda
Constitucional 29 acrescentou ao texto da Constitui¢ao Federal percentuais minimos de despesa
a ser aplicada pelos entes em Agdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS), a qual ¢ calculada
sobre o produto da arrecadagdo de impostos e transferéncias definidos no respectivo
instrumento legal (BRASIL, 1988; BRASIL, 2000). Conforme Piola et al (2013, p. 28),
“aparentemente, a vinculagdo de recursos da EC 29 garantiu um minimo de estabilidade no
financiamento da saude”.

Apesar da citada exigéncia legal de gastos em ASPS, a Unido e o Estado cooperam
técnica e financeiramente com os municipios para a prestacdo de servigos de atendimento a
satde, no entanto, apesar da existéncia de dispositivos legais em favor da asseguragdo de gastos
em saude, a populagdo comumente critica o servigo publico de saude dispensado pelo Poder
Publico. Os alvos das criticas vao desde aspectos como o lapso de tempo para obter atendimento
ou a realizagdo de exames, desperdicio de dinheiro publico destinado a satde, qualidade do
servico prestado, entre outros fatores, no entanto a justificativa costuma ser a disponibilidade
insuficiente de recursos financeiros (BRASIL, 2012).

Deste modo, o intuito deste estudo sera analisar as despesas executadas em satude pelos
municipios gauchos em razao da recorrente cobranca pela sociedade por servigos publicos de
saude de qualidade e a justificativa de indisponibilidade de recursos financeiros. Este estudo
serd importante para provocar a reflexao nos gestores destes municipios e aqueles que tiverem
os maiores lapsos de tempo podem ser questionados com base na Lei de Acesso a Informagao
a fim de compreender os motivos que levaram a morosidade da utiliza¢ao dos recursos publicos.

Para tanto, os objetivos especificos deste estudo compreendem identificar os municipios
do que obtiveram os menores e os maiores percentuais de aplicagdo em Agdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS) durante periodo de 2018 a 2021. A partir dai, identificar os

indicadores de satde destes municipios disponiveis no Portal BI da Satide do Estado do Rio
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Grande do Sul, bem como verificar e analisar o total de gastos em ASPS e demais recursos

vinculados a partir das informagdes do Portal Dados Abertos do TCE e identificar a aplicagao

financeira em saude per capita destes municipios.

2 REFERENCIAL TEORICO

O assunto satude € bastante recorrente em nosso cotidiano, tendo sido intensificado em
todo o mundo com o surgimento do Coronavirus no ano de 2019. No Brasil, em se tratando de
um Sistema Unico de Satide “de acesso universal, gratuito e financiado exclusivamente com
recursos publicos (impostos e contribui¢des sociais)”, € ressaltada a importancia de uma boa
gestdo dos recursos publicos de saude. Satomi et al (2020) destacam a necessidade de um
planejamento para que ndo haja

desperdicio de recursos, perda inadvertida de vidas e perda da confianga de usuarios
e profissionais. Os sistemas ¢ os prestadores de cuidados de saude devem estar

preparados para aproveitarem ao maximo os recursos limitados e reduzirem os danos
as pessoas, ao sistema de saude e a sociedade (SATOMI ET AL, 2020, p. 2).

Para assegurar o investimento de recursos minimos em saude, as Emendas Constitucionais
n°. 29, de 2000, e n°. 86, de 2015, acrescentaram ao texto da Constituicdo Federal Brasileira os
percentuais minimos de 15 %, 12 % e 15 % a serem aplicados em Ac¢des e Servigos Publicos em
Saude pela Unido, Estados e Municipios, respectivamente. No caso da Unido, este percentual ¢
calculado sobre a Receita Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro, e, no caso dos
Estados e Municipios, sobre a arrecadagdo de impostos definidos na lei (BRASIL, 1988).

Adicionalmente, a Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece que
os Estados, o DF e os Municipios podem estabelecer nas respectivas Constituigdes ou Leis

Organicas percentuais superiores aos definidos na Constitui¢do Federal (BRASIL, 2012).

2.1 DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE

A Lei Complementar n°. 141/2012 estabelece em seu artigo 2° que sao consideradas

como despesas com agdes e servigos publicos de satide aquelas voltadas para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as
seguintes diretrizes:

I - sejam destinadas as acdes e servigos publicos de satide de acesso universal,
igualitario e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federagdo; ¢


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument
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IIT - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagdo
(BRASIL, 2012, s.p.).

Além disto, esta lei complementar estabelece em seu artigo 3° as despesas consideradas

com agdes e servigos publicos de saude para a apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos,

como segue (BRASIL, 2012):

I - vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

II - aten¢@o integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagdo de deficiéncias nutricionais;

II - capacitagio do pessoal de satide do Sistema Unico de Saade (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por
institui¢cdes do SUS;

V - produgio, aquisicao e distribui¢do de insumos especificos dos servicos de satde
do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federag@o financiador da agéo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;
VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas ¢ de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;
IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliagdo e constru¢do de estabelecimentos publicos de saude;
X - remuneragdo do pessoal ativo da area de satide em atividade nas a¢des de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - ac¢des de apoio administrativo realizadas pelas instituigoes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das agdes e servicos publicos de saude; e

XII - gestdo do sistema publico de satide e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de satde (BRASIL, 2012, s.p.).

Esta lei ainda estabelece em seu artigo 7° as receitas que compdem a base de calculo

para determinacao do percentual minimo a ser aplicado anualmente em ASPS pelo Municipios

e pelo Distrito Federal, conforme demonstrado na tabela adaptada da Instru¢do Normativa n°.

17/2021 (TCE-RS, 2021), do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul, como segue:

Tabela 1 — Base de Calculo Constitucional da Receita das ASPS a partir das contas

(continua)
Discriminagdo Classificacao
Impostos (IPTU, ITBI, ISS, IRRF e ITR) 1.1.1.0.00.0
Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios - Cota Mensal 1.7.1.8.01.2
Cota-Parte do Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural 1.7.1.8.01.5
Transferéncia Financeira do ICMS - Desoneracdo - L.C. N°. 87/96 1.7.1.8.06.0
Cota-Parte do ICMS 1.7.2.8.01.1
Cota-Parte do IPVA 1.7.2.8.01.2

Fonte: Adaptada da Instru¢ao Normativa 17/2021 (TCE-RS, 2021).
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Tabela 1 — Base de Calculo Constitucional da Receita das ASPS a partir das contas

(continuagdo)

Discriminacdo Classificacdo
Cota-Parte do IPI - Municipios 1.7.2.8.01.3
(R) Deducéo dos Impostos 9.1.1.1.0.00.0
(R) Deducéo da Cota-Parte do Fundo de Participagdo dos Municipios - Cota Mensal 9.1.7.1.8.01.2
(R) Deducéo da Cota-Parte do Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural 9.1.7.1.8.01.2
(R) Deducéo da Cota-Parte do Imposto Sobre Operagdes de Crédito, Cambio e Seguro,
ou Relativas a Titulos ou Valores Mobiliarios - Comercializagdo do Ouro 9.1.7.1.8.01.8
(R) Deducdo da Transferéncia Financeira do ICMS - Desoneracao - L.C. N°. 87/96 9.1.7.1.8.06.0
(R) Deducdo da Cota-Parte do ICMS 9.1.7.2.8.01.1
(R) Deducéo da Cota-Parte do IPVA 9.1.7.2.8.01.2
(R) Deducéo da Cota-Parte do IPI - Municipios 9.1.7.2.8.01.3
Subtotal

TOTAL | - BASE DA RECEITA DO ASPS - 15 % DA RECEITA AJUSTADA

Fonte: Adaptada da Instrugdo Normativa 17/2021 (TCE-RS, 2021).

Além das receitas e despesas que compdem o calculo, a Lei Complementar n°. 141/2012,
também menciona em seu art. 26 que o municipio que ndo cumprir a aplicagdo minima em um
exercicio deve compensar no exercicio subsequente, sem prejuizo da aplicagdo minima em
ASPS do exercicio referéncia e sangdes cabiveis, bem como permite que o ente transferidor
restrinja o repasse de recursos até o montante ndo aplicado, a titulo de medida preliminar, e
suspensado de transferéncias voluntarias (BRASIL, 2012).

Esta Lei estabelece que a fiscalizacdo do cumprimento dos percentuais aplicados em
ASPS ¢ de responsabilidade dos “Tribunais de Contas ou das informagdes declaradas e
homologadas na forma do sistema eletronico instituido” na respectiva Lei (BRASIL, 2012).
Nesse sentido, ao analisar as despesas executadas em satide pelos municipios gauchos, deve-se
observar os atos divulgados pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.

Considerando que a despesa analisada neste estudo compreende a executada no periodo
de 2018 a 2021, salienta-se que o calculo realizado pelo TCE-RS neste periodo foi orientado
pelas revogadas Instru¢cdes Normativas n°. 4/2018, a qual determinava que “sdo consideradas
para apuracdo dos percentuais constitucionais, apenas as despesas liquidadas no exercicio,
incluindo as despesas de exercicios anteriores liquidadas”, e n°. 7/2021, a qual substituiu o
excerto “incluindo as despesas de exercicios anteriores liquidadas” por “incluindo os empenhos
de exercicios anteriores” (TCE-RS, 2018; TCE-RS, 2021).

Além das demais instru¢des normativas que tratam do assunto, estas foram citadas com
o intuito de esclarecer que o TCE-RS considerava, no periodo analisado, as despesas liquidadas

no exercicio para o calculo da aplicacdo de recursos em ASPS. No entanto, a Instrucao
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Normativa atual, n®. 17/2021, menciona que serd considerado “para fins de acompanhamento,

até o més de novembro, os empenhos do exercicio liquidados, e, ao final do exercicio, o total
das despesas empenhadas, excluidos os restos a pagar nao processados inscritos sem suficiéncia
financeira”.

Nesse sentido, vale mencionar que o empenho “€¢ o primeiro estagio da despesa e
precede sua realizagdo (...). A formalizacdo do empenho da-se com a emissdo da Nota de
Empenho (NE), comprometendo dessa forma os créditos orcamentarios e tornando-os
indisponiveis para nova utilizacdo” (ENAP, 2014, p. 13), enquanto que a liquidagdo “¢ o
segundo estagio da despesa or¢camentaria” e, normalmente, ¢ processada com o recebimento do
objeto do empenho (o material, servigo, bem ou obra) (TRANSPARENCIA-MT, 2022, s.p.).

Porém, apesar da IN em vigor ser de 2021, foi observado que na apuracao pelo Relatorio
de Validagdo e Encaminhamento do percentual de aplicagdo em ASPS do exercicio de 2021,
ainda foram consideradas as despesas liquidadas pelos municipios no computo das despesas
atribuidas ao recurso vinculado de cdédigo 40, cujos valores compreendem os disponiveis no
Portal de Dados Abertos. No entanto, ao realizar esta analise considerando periodos posteriores,
deve-se observar a metodologia de calculo utilizada para fins de comparagdo com os exercicios

anteriores.

3 METODO DE PESQUISA

Quanto ao tipo de pesquisa, este estudo pode ser classificado como descritivo, pois tem
por objetivo identificar o comportamento da execugdo dos recursos destinados a saude e ocorreu
através de pesquisa documental, segundo Martins e Thedphilo (2009, p. 55) esta ¢ a
“caracteristica dos estudos que utilizam documentos como fonte de dados, informacdes e
evidéncias”.

Além disso, pode ser classificado como pesquisa quantitativa e qualitativa, como aborda
Oliveira (2011), estes dois métodos podem ser utilizados em conjunto, pois um pode
complementar o outro. Em relagdo a pesquisa qualitativa, Oliveira (2011) relata que esta tem
como objetivo a andlise e descrigdo de situacdes complexas, ou estritamente particulares, que
requerem uma profunda abordagem, nas quais sdo analisadas a interagdo dos dados entre si e
com o todo. Richardson (1999, p. 79), afirma que “a abordagem qualitativa de um problema,
além de ser uma opg¢ao do investigador, justifica-se, por ser uma forma adequada para entender

a natureza de um fendomeno social”.
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No que se refere a classificagdo de pesquisa quantitativa Richardson (1999) menciona

que neste caso ha o emprego de quantificagcdo na coleta de informagdes € no tratamento desta
coleta utilizando métodos estatisticos, como percentual e média. Nesta pesquisa, os dados sdao
apresentados em tabelas de modo a realizar comparagdes entre os indicadores.

Para tanto, foram obtidos os percentuais aplicados em ASPS por municipio no Portal
Dados Abertos do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul de todos os municipios
gauchos para identificar aqueles que obtiveram os menores € 0s maiores percentuais de gastos
em ASPS no periodo de 2018 a 2021. De posse dos municipios selecionados, foi obtida a
quantidade populacional, bem como o valor total de gastos em ASPS de modo a identificar o
valor gasto por habitante. Apds, foram obtidas a Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
e a Taxa de Mortalidade Infantil (menores de 1 ano) a fim de analisar a qualidade dos gastos

dos municipios.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Primeiramente, foi verificado em cada exercicio do periodo analisado os 5 municipios
que obtiveram os maiores percentuais de gastos em ASPS, bem como os municipios com as
maiores médias do periodo, o que resultou nos municipios demonstrados na tabela 2,

apresentada a seguir conforme ordem decrescente das médias do periodo:

Tabela 2 — Municipios que obtiveram os maiores percentuais de gastos em ASPS

Valores expressos em %
( p )

Ano 2018 2019 2020 2021 Média
Municipio
Cidreira 38,09 39,35 39,21 34,46 37,78
Esteio 23,13 37,26 51,39 35,43 36,80
Estancia Velha 37,36 30,43 32,10 27,61 31,88
Panambi 34,07 31,22 28,40 31,43 31,28
Séo Leopoldo 31,93 32,95 32,48 27,62 31,25
Jaquirana 28,62 30,46 30,98 25,51 28,89
Tramandai 30,69 28,36 24,35 31,03 28,61
Butia 23,45 26,30 32,76 27,59 27,53
Sapucaia do Sul 44,42 23,56 19,86 19,33 26,79
Balneario Pinhal 20,80 22,42 31,55 30,30 26,27
Lavras do Sul 19,63 32,57 21,68 16,44 2258

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Analisando os dados da tabela 2, observa-se que nos 4 anos analisados, o municipio de
Cidreira figurou entre os 5 que obtiveram os maiores percentuais, seguido dos municipios de
Esteio, de Panambi e de Sdo Leopoldo que em 3 anos figuraram entre os 5 municipios com os
maiores percentuais. Ainda, ¢ possivel notar que o maior percentual verificado no periodo foi
de 51,39 % alcancado pelo municipio de Esteio no ano de 2020, seguindo do municipio de
Sapucaia do Sul, que obteve o percentual de 44,42 % em 2018, e do municipio de Cidreira, que
obteve o percentual de 39,35 % no ano de 2019 ¢ 39,21 % no ano de 2020.

Posteriormente, foi verificado em cada exercicio do periodo analisado os 5 municipios
que obtiveram os menores percentuais, bem como os municipios com as menores médias do
periodo, o que resultou nos municipios apresentados a seguir na tabela 3, conforme ordem

decrescente das médias do periodo:

Tabela 3 — Municipios que obtiveram os menores percentuais de gastos em ASPS

(Valores expressos em %)

Ano 2018 2019 2020 2021 Média
Municipio
Jaguardo 21,99 15,16 13,74 18,01 17,23
Segredo 19,90 18,82 15,40 13,75 16,97
Espumoso 17,13 18,08 18,07 14,59 16,97
Ronda Alta 15,05 15,66 16,84 19,18 16,68
Novo Machado 19,32 15,95 15,00 15,66 16,48
Cerro Grande 16,73 14,68 17,53 16,94 16,47
Avratiba 17,58 17,46 15,79 15,00 16,46
General Camara 17,35 15,04 16,52 16,39 16,33
Palmeira das Missfes 17,82 16,83 14,29 16,12 16,27
Ubiretama 15,02 15,93 16,23 17,44 16,16
Dois Irmaos das Missdes 16,79 16,16 16,36 15,00 16,08
Parobé 17,18 15,48 17,34 14,26 16,07
Ponte Preta 15,60 17,24 15,04 15,42 15,83
Pontéo 13,97 15,18 17,51 16,53 15,80
Séo Pedro do Butia 15,91 15,02 15,79 15,32 15,51
Bardo 15,06 15,23 15,62 15,06 15,24
Porto Lucena 15,32 15,08 15,28 15,24 15,23
Piratini 15,24 15,09 15,14 15,18 15,16
Campina das MissGes 15,07 15,03 15,18 15,13 15,10
Pinheiro Machado 14,82 15,18 12,39 15,35 14,44

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Analisando os dados da tabela 3, observa-se que apenas um municipio obteve percentual

de aplicagdo em ASPS inferior a 15% na média dos 4 exercicios, sendo o municipio de Pinheiro
Machado, o qual superou o percentual de 15% apenas nos anos de 2019 e 2021. Ainda, ¢
possivel observar que os municipios de Pontdo (13,97 %) e de Pinheiro Machado (14,82 %)
nao atingiram o percentual minimo no ano de 2018. Ja em 2019, apenas o municipio de Cerro
Grande (14,68 %) ndo atingiu o percentual minimo. Os municipios de Pinheiro Machado
(12,39 %), de Jaguardo (13,74 %) e de Palmeira das Missoes (14,29 %) ndo atingiram o
percentual minimo de 15% no ano de 2020. E os municipios de Segredo (13,75 %), de Parobé
(14,26 %) e de Espumoso (14,59 %) ndo atingiram o percentual minimo em 2021.

Feito isso, foi analisado o gasto per capita dos municipios conforme demonstrado na

tabela 4, como segue, conforme ordem decrescente das médias do periodo:

Tabela 4 — Gastos dos municipios per capita

(continua)
Municipio Populagéo 2018* 2019* 2020* 2021* Média*

Ponte Preta 1501 1.258,61 1.499,71 1.285,55 1.745,32 1.447,30
Aratiba 6145 1.206,37 1.245,80 1.215,09 1.605,60 1.318,22
Dois Irmaos das Missoes 1992 1.166,89 1.185,00 1.190,54 1.539,45 1.270,47
Jaquirana 3611 1.124,29 1.237,48 1.251,81 1.354,93 1.242,13
Ubiretama 1952 906,68 1.026,60 1.045,96 1.470,40 1.112,41
Cerro Grande 2281 827,31 779,09 910,26 1.174,76 922,85
S50 Pedro do Butia 2950 828,06 832,40 873,66 1.098,11 908,06
Pontio 3898 656,23 748,19 924,52 1.161,70 872,66
Novo Machado 3191 887,65 791,82 742,51 1.029,15 862,78
Esteio 83352 459,96 782,28 1.034,00 932,55 802,20
Cidreira 16897 650,20 757,01 828,95 864,81 775,24
Lavras do Sul 7410 666,36 1.172,41 811,96 439,01 772,43
Panambi 44583 657,98 649,09 603,60 858,13 692,20
Estancia Velha 51292 593,64 507,74 549,71 591,47 560,64
Balneério Pinhal 14645 353,06 446,18 626,07 750,87 544,04
Tramandai 53507 500,06 494,61 434,68 677,75 526,78
Porto Lucena 4514 463,47 485,06 483,67 634,53 516,68
Campina das Missoes 5325 442,00 479,43 478,31 626,02 506,44
Butia 20963 389,33 470,07 561,10 605,12 506,41
Bardo 6232 446,57 477,28 483,66 617,62 506,28
S4o Leopoldo 240378 456,17 503,55 497,70 565,87 505,82
Espumoso 15594 419,87 481,16 487,28 495,70 471,00
Ronda Alta 10633 347,85 385,55 423,22 635,78 448,10

Nota: * - valores expressos em reais (R$)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Tabela 4 — Gastos dos municipios per capita

(continuacao)

Municipio Populagdo  2018* 2019* 2020* 2021* Média*
Sapucaia do Sul 142508 731,17 327,08 276,76 313,14 412,04
Pinheiro Machado 12122 365,88 402,31 328,09 546,01 410,57
Palmeira das Missoes 32967 379,23 391,84 341,40 488,28 400,19
Jaguaréo 26327 418,12 307,78 276,59 473,50 369,00
Segredo 7465 381,34 385,54 315,22 371,17 363,32
Piratini 20743 292,12 311,54 339,08 438,71 345,37
General Camara 8339 310,94 296,59 327,83 422,88 339,56
Parobé 59419 183,92 177,46 199,96 212,40 193,43

Nota: * - valores expressos em reais (R$)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Como ¢ possivel visualizar na tabela 4, dos nove municipios com as maiores médias de
gasto per capita do periodo, apenas 1 ndo possui menos de 4 mil habitantes, o municipio de
Aratiba com 6.145 habitantes, os demais compreendem os municipios analisados com as
menores populacdes.

Ainda, observa-se que os municipios que obtiveram os maiores percentuais nao
figuraram entre os maiores gastos per capita, mas sim, em torno da média dos municipios
analisados, ou seja, entre 800,00 e 550,00. No entanto, dentre os municipios com 0s maiores
gastos per capita, a maioria obteve percentual de gastos em torno de 16% na média do periodo
analisado, 0 mesmo observou-se para 0os municipios com as menores médias do periodo. Nesse
sentido, observa-se que a diferenca entre os municipios com os maiores € 0s menores gastos
per capita refere-se a populagao.

Na tabela 5 sdo demonstradas as taxas de mortalidade prematura, ou seja, ocorrida entre

as 30 a 69 anos, como segue em ordem decrescente conforme meédia da taxa do periodo:

Tabela 5 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT — Doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doenc¢as
respiratdrias cronicas)

(continua)
2018 2019 2020 2021 Total
L x Taxa Taxa Taxa ~ Taxa Taxa
Municipio Populacéo Q %) Q %) Q %) Populagdo Q %) Q total (%)
Ponte Preta 949 2 0021 0 0000 1 0,011 1.727 1 0,011 4 0,042
Acratiba 3.753 12 0,032 8 0,021 6 0,016 6.641 8 0021 34 0,091

Nota: Foi apresentada a mesma populag@o para os anos de 2018, 2019 e 2020.
?Q = quantidade.

Fonte: Secretaria Estadual da Satde (2022).
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Tabela 5 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT — Doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

(continuacao)
2018 2019 2020 2021 Total

Municipio Populagio  Q T(;?/;‘)a Q T(%a Q T(fj‘/;()a POpg'a‘?a Q T(fj‘/;‘)a Q totTa?)&)
SioPedrodo ButiA 1623 3 0018 6 0037 6 0037 2987 2 0012 17 0,105
Pontio 1994 3 0015 5 0025 7 003 3987 6 0030 21 0,05
Ronda Alta 5169 18 0035 11 0021 14 0027 10654 14 0027 57 0,110
Baréo 3185 11 0035 8 0025 15 0047 6060 3 0009 37 0116
Estancia Velha 23629 67 0028 68 0029 75 0032 46445 81 0034 291 0,123
Panambi 20336 62 0030 66 0032 62 0030 41145 72 0035 262 0,129
S&o Leopoldo 112.003 406 0,036 394 0,035 352 0,031 228368 347 0,031 1499 0,134
Eﬂa}rs';g'e”sa das 3578 11 0031 16 0045 11 0031 6066 10 0028 48 0,134
Parobé 25999 84 0032 83 0032 88 0034 55487 108 0042 363 0,140
Novo Machado 2204 8 003 6 0027 10 0045 382 7 0032 31 0141
Esteio 42424 138 0033 163 0,038 145 0,034 83981 164 0,039 610 0,144
Dois Irmdos das 1088 7 0064 6 0055 3 0028 2169 0 0000 16 0,147
MissOes
Porto Lucena 3114 8 002 12 0039 10 0032 5311 16 0051 46 0,148
General Camara 4388 25 0057 16 0036 16 003 8667 8 0018 65 0,148
Espumoso 7958 32 004 38 0048 31 0039 15808 18 0023 119 0,150
Sapucaia do Sul 68.179 277 0041 264 0,039 265 0039 138357 272 004 1078 0,158
Butia 10158 36 0035 50 0049 39 0038 21192 39 0038 164 0,161
Segredo 3676 16 0044 14 0038 19 0052 738 11 003 60 0,163
F,\’/I""i'gggsa das 16922 64 0038 56 0033 76 0,045 34972 83 0,049 279 0,165
Ubiretama 1326 5 0038 6 0045 3 0023 2265 8 0060 22 0,166
Balneério Pinhal 6471 20 0031 35 0054 29 0045 12304 24 0037 108 0,167
Tramandai 22833 103 0,045 70 0,031 105 0,046 46371 111 0,049 389 0,170
Jaquirana 2039 11 0054 11 0054 4 0020 4139 9 0044 35 0172
Piratini 10523 53 005 43 0041 47 0045 20714 53 0,050 196 0,186
Cerro Grande 1281 4 0031 8 0062 7 0055 2451 5 0039 24 0,187
Lavras do Sul 3840 19 0049 20 0052 20 0052 7.833 16 0042 75 0,195
Cidreira 7578 29 0038 41 0054 45 0059 14300 41 0054 156 0,206
Jaguaro 14193 75 0053 80 0056 65 0046 28309 87 0061 307 07216
Pinheiro Machado ~ 6.472 34 0053 38 0059 38 0059 12974 39 0,060 149 0,230

Nota: Foi apresentada a mesma populagio para os anos de 2018, 2019 e 2020.

% Q = quantidade.

Fonte: Secretaria Estadual da Satide (2022).

Em andlise a tabela 5, observa-se que, embora a diferenga entre as taxas ndo seja

discrepante, os 3 municipios com as menores taxas figuraram entre os municipios com os maiores

gastos per capita, bem como 0s municipios com as maiores taxas figuraram entre os municipios

com os menores gastos per capita do periodo. Vale ressaltar que a populacdo demonstrada na

tabela ndo se refere a populagdo total e, sim, & populacdo entre 30 e 69 anos. Ainda, observa-se
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que a populagdo informada se repete nos anos de 2018, 2019 e 2020, o que possivelmente ocorre

por ndo existir estimativa divulgada neste periodo pelos 6rgaos competentes.

Na sequéncia, foi analisada, conforme demonstrado na tabela 6, a taxa de mortalidade

infantil, considerando criangas com idade inferior a um ano, como segue:

Tabela 6 — Taxa de Mortalidade Infantil (menores de 1 ano)

2018 20,19 2020 2021

Nasc. Obt Tx V&€ O ' Nasc. Obt Tx Nasc. Obt Tx edias

. bt Totais
Bardo 73 0 000 57 0 000 41 0 0,00 57 0 0,00 0,00
Dois Irméos das Missdes 30 0 000 23 0 000 28 0 0,00 28 0 0,00 0,00
Novo Machado 31 0 000 20 0 0,00 27 0 0,00 31 0 0,00 0,00
Ubiretama 12 0 000 14 0 0,00 13 0 0,00 19 0 0,00 0,00
Segredo 90 1 1111 71 0 0,00 68 0 0,00 90 0 000 1111
Jaquirana 41 0 000 60 O 000 85 1 11,76 55 0 000 11,76
General Camara 74 0O 000 8 0 000 80 1 1250 70 0 000 12,50
Aratiba 48 0 000 67 1 1493 47 0 0,00 56 0 000 14,93
Espumoso 177 2 11,3 183 0 0,00 174 0 0,00 174 2 1149 22,79
Esteio 1129 7 6,20 1062 9 847 1013 2 197 892 7 7,85 24,49
Palmeira das Missdes 492 7 1423 49 5 10,08 473 4 846 490 0 000 32,77
Balneério Pinhal 149 1 671 150 3 2000 161 1 621 130 O 0,00 3292
Ronda Alta 123 1 813 121 1 826 100 O 000 119 2 16,81 33,20
Cidreira 195 2 1026 202 3 1485 203 1 493 189 1 529 3533
Parobé 812 5 616 753 10 1328 7% 7 926 726 5 6,89 3559
Tramandai 806 4 496 760 9 11,84 754 8 10,61 704 7 994 37,35
Campina das Missoes 55 0 0 43 1 2326 68 1 1471 54 0 0 37,97
Sapucaia do Sul 1749 17 9,72 1550 18 11,61 1628 14 8,6 1471 16 10,88 40,81
Butia 265 2 755 233 3 1288 201 1 498 193 3 1554 40,95
Panambi 567 6 1058 569 8 14,06 579 2 345 532 8 1504 4313
Sédo Leopoldo 2888 36 1247 2709 30 11,07 2769 19 6,86 2689 36 13,39 43,79
Pontdo 45 0 0 46 1 21,74 26 0 0 42 1 2381 4555
Jaguardo 294 4 1361 306 4 13,07 324 3 926 307 4 13,03 48,97
Ponte Preta 15 0 0 16 1 625 16 0 0 11 0 0 62,50
Lavras do Sul 62 0 0 81 2 2469 72 2 27,78 60 1 16,67 69,14
Piratini 175 4 2286 150 2 1333 146 3 2055 164 3 18,29 75,03
Pinheiro Machado 101 3 29,70 100 1 10 82 1 1220 70 2 2857 8047
Porto Lucena 40 2 50 32 1 3125 37 0 0 35 2 57,14 138,39
Cerro Grande 31 2 6452 29 1 3448 32 1 3125 33 1 30,3 160,55

Legenda:

Nasc. — Nascimentos
Obt. — Obitos

Tx — Taxa

Fonte: Secretaria Estadual da Satde (2022).

Em anélise a tabela 6, observa-se que os municipios que obtiveram as menores taxas

médias de mortalidade infantil também estdo entre os municipios com os maiores gastos per

capita. No entanto, quando analisados os municipios com as maiores taxas médias, observa-se
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que dentre eles figuram municipios que obtiveram tanto os maiores quanto os menores gastos

per capita.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os gastos dos municipios per capita em comparagdo aos percentuais de
aplicagdo em ASPS, observa-se que 0os municipios com 0s menores percentuais obtiveram os
menores gastos per capita, no entanto, os municipios com os maiores percentuais obtiveram
gastos per capita em torno da média dos municipios analisados.

Ao analisar a taxa de mortalidade pelas doencgas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas prematura, ou seja, idades entre 30 a 69 anos, observa-
se que entre os municipios com as menores taxas médias estdo aqueles que obtiveram os
maiores gastos per capita do periodo, no entanto obtiveram os menores percentuais de aplicacao
em ASPS. Porém, ao analisar os municipios com as maiores taxas, observa-se que dentre eles
ha aqueles que obtiveram os maiores ¢ os menores percentuais de aplicagdo em ASPS, bem
como aqueles que obtiveram os maiores € 0s menores gastos per capita.

Ao analisar a taxa de mortalidade infantil, observa-se que dentre os municipios que
obtiveram as maiores taxas encontram-se, em sua maioria, aqueles que obtiveram os menores
percentuais de gastos em ASPS, no entanto com diferentes niveis de gastos per capita. No
entanto, obtiveram as menores taxas de mortalidade infantil municipios que figuraram entre
diferentes niveis de gastos em ASPS e de gastos per capita.

Analisando este grupo seleto de municipios, nota-se relacdo em alguns aspectos dos
dados analisados, ou seja, entre o percentual de aplicagdo em ASPS, os gastos per capita € a
qualidade dos indicadores de taxa de mortalidade pelas doencas do aparelho circulatoério,
cancer, diabetes e doencas respiratOrias cronicas prematura ¢ de mortalidade infantil. No
entanto, como foi analisado um grupo seleto de municipios, sugere-se, para estudos futuros,
que este seja analisado um grupo maior ou até mesmo todos os municipios do Estado do Rio

Grande do Sul.
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