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INVESTIMENTOS PUBLICOS EM SAUDE NO MUNICIiPIO DE SANTA ROSA: UM PANORAMA
DOS ANOS DE 1991, 2000 E 2010
RESUMO

A érea da saude tem assumido importancia crescente nos espagos de definigdo das politicas publicas, de aplicacdo
dos recursos disponiveis e da propria concepgao de desenvolvimento que orienta as formagdes sociais no contexto
da sociedade atual. Com isso, ela se converte em area na qual o planejamento, a aplicacdo eficiente dos recursos,
a avaliagdo e a participacdao social emergem como grandes desafios aos gestores, em especial nos espagos
municipais. O presente estudo tem como objetivo analisar a aplicagdo do fundo publico, disponivel pelo municipio
de Santa Rosa, Rio Grande do Sul (RS), na area da satide, comparando-os com os municipios de Ljui, Cruz Alta e
Santo Angelo, identificando tendéncias e possiveis repercussdes nas dindmicas de desenvolvimento. Para a
realizagdo deste estudo foram utilizados dados secundarios, retirados da prestacdo de contas do municipio junto
ao Tribunal de Contas do Estado do RS, nos anos de 1991, 2000 ¢ 2010. Como resultados, observou-se que o
municipio de Santa Rosa apresenta uma tendéncia crescente de investimentos, mantendo-se em patamares que a
diferenciam em mais de 25%, na relagdo com os demais, em todos os aspectos analisados. Estudos como o proposto
podem contribuir para um aumento na efetividade dos gastos publicos em satide e consequentemente na melhoria
do desenvolvimento regional.

Palavras-chave: Politica Piblica; Satde; Gestdo em Satde.

PUBLIC INVESTMENT IN HEALTH IN SANTA ROSA, BRAZIL: A PANORAMA FROM THE 1991,
2000 AND 2010
ABSTRACT

The health area has increasing importance in the spaces of public policies definition, of available funds application
and of the development concepts, which guide the social formations in the current society context. Thus, it is
converted in an area in which effective planning and application of funds, evaluation and social participation
emerge as great challenges to the managers, especially in the municipal spaces. The present study has the purpose
of analyzing the public funds application, available in Santa Rosa, Rio Grande do Sul (RS), Brazil, in the area of
health, comparing them with the situation of Ijui, Cruz Alta and Santo Angelo, RS, Brazil, identifying tendencies
and possible repercussions to the development dynamics. To perform this study, secondary data was used, from
the municipal accountability at the Court of Auditors of the RS state, in 1991, 2000 and 2010. As results, it was
observed that Santa Rosa presents increasing tendency for investments, maintaining levels which distinguish it
from the others in more than 25%, in all the analyzed aspects. Studies such as this one may contribute to increase
the effectiveness of public expenditure in health and, consequently, to the regional development improvement.

Key-words: Public Policy; Health; Health Management.
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Investimentos Pliblicos em Satide no Municipio de Santa Rosa:

Um Panorama dos Anos de 1991, 2000 e 2010

INTRODUCAO

Nos estudos sobre o desenvolvimento das
sociedades foram hegemonicas, até a ultima década do
século XX, as concepgdes centradas no crescimento
econdmico como fator determinante (Rotta, 2007). O
sucesso das experiéncias de “Estado Social” ° ,
implantadas em diferentes partes do mundo no pods 2*
Guerra Mundial, bem com novos estudos (Sen, 2000)
que emergiram na esteira da crise do capitalismo e do
socialismo real, levaram ao questionamento da
centralidade nos fatores econdmicos e passaram a
atribuir importante papel as politicas sociais na
dinamica de desenvolvimento de uma sociedade. A
criagdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), na década
de 1990 (Veiga, 2005) acabou consolidando esta
tendéncia de valorizacdo dos indicadores sociais ¢ das
proprias politicas publicas sociais como fatores
essenciais na compreensao das sociedades.

De acordo com Veiga (2005), o IDH acabou
cumprindo os objetivos de seus criadores ao propagar a
ideia de que “s6 ha desenvolvimento quando os
beneficios do crescimento servem a ampliagdo das
capacidades humanas, entendidas como o conjunto das
coisas que as pessoas podem ser, ou fazer, na vida”. E
estas coisas sdo quatro as mais elementares: “ter uma
vida longa e saudavel, ser instruido, ter acesso aos
recursos necessarios a um nivel de vida digno e ser
capaz de participar da vida da comunidade”. Na mesma
linha de raciocinio, Dowbor (2001) lembra que apenas
nas Ultimas décadas do século XX ¢é que
compreendemos que o bem-estar social ¢ a finalidade
ultima da vida em sociedade.

Neste contexto, o setor de saude tem sido
considerado como indutor e parte constitutiva do
modelo de desenvolvimento, inclusive com crescente
reconhecimento em diversos campos de pesquisa.
Estudos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
demonstram a clara relagao entre as condi¢des de saude
da populacdo e sua capacidade de desenvolvimento
economico (Gadelha & Costa, 2007).

Dessa forma, podemos dizer que a relagdo entre
satde e desenvolvimento ¢ complexa e remete, portanto,
ao campo da economia politica, pois envolve diferentes
interesses, como 0s sociais, politicos e econdmicos.
Ademais, estreita-se o relacionamento entre satde e
desenvolvimento também em fungdo do protagonismo

5 Couto (2004, p. 64 - 69) utiliza essa denominagdo para
caracterizar as diversas experiéncias de Estado (liberal,
corporativista e conservadora e social democrata) que
se desenvolveram no mundo a partir das ideias
econdmicas Keynesianas, da discussdo dos direitos

da satde na geragdo de inovagdo (Costa, Gadelha, &
Maldonado, 2012).

Segundo Gadelha e Costa (2007), a saude
configura-se como uma das principais areas a serem
planejadas, tanto pela necessidade de abordagem e
planejamento territorial regional da satide, quanto para
que as regides de fronteira do Brasil com os paises da
América do Sul n3o se restrinjam a delimitagdes
politicas e institucionais. Assim, ¢ necessario realizar
uma reflex@o sobre os desafios para uma nova insergao
da saude no modelo de desenvolvimento nacional,
historicamente marcado por desigualdades
socioecondmicas de forte expressdo territorial
(Gadelha et al., 2011).

Acredita-se que houve uma progressiva e lenta
melhora no panorama dos investimentos publicos em
saude, inclusive no municipio em estudo. Dessa forma,
diante deste novo contexto, o presente artigo se torna
relevante para descrever a atual situagdo dos gastos
publicos nesta area, ao longo das décadas de 1990 e
2000.

Considerando o exposto, o objetivo do presente
estudo ¢ analisar os investimentos na area da saude
realizados pelo municipio de Santa Rosa, Rio Grande
do Sul (RS) e compara-los com os investimentos de
algumas das cidades da regido noroeste do estado. No
primeiro topico apresenta-se a metodologia que
orientou o estudo. No segundo se retrata o contexto e se
expde os dados da pesquisa, para, em terceiro lugar
realizar as consideragdes analiticas.

BASES TEORICAS E METODOLOGICAS DA
PESQUISA

Neste estudo trabalha-se com quatro conceitos
basicos: politicas publicas, saude, desenvolvimento e
fundo publico. O estudo possui a pretensao de articular
os aspectos tedricos com a realidade empirica, na
analise de situagdes concretas de aplicagdo do fundo
publico nas politicas sociais de saude.

Em relag@o a politicas publicas, estas podem ser
compreendidas como aquelas através dos quais o
governo expressa seus propositos em programas e
agdes, produzindo resultados ou mudangas no mundo
real. E um campo do conhecimento que busca colocar
0 governo em agdo, analisar ¢ avaliar essas agdes,
compreender por que ¢ como as agdes tomaram certo

sociais ¢ da nova relagdo entre Estado, sociedade e
mercado que se desenvolve no contexto do pds 2°
Guerra Mundial.
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rumo em lugar de outro, ¢ ainda, quando necessario,
propor mudangas (Souza, 2003).

Estudos sobre politicas publicas vém ganhando
espago na pesquisa académica brasileira ¢ um dos
motivos estd relacionado a grande procura de areas
setoriais, como a saude. Tal fato pode colaborar na
busca de alternativas para a compreensdo de fenomenos
politicos e sociais, tanto em &mbito federal, como
também, em ambito regional (Brasil & Capella, 2016).

Desse modo, ao abordarmos o conceito de satde,
precisamos entende-lo de forma ampliada, ou seja, ndo
limitado apenas a auséncia de doenga e sim em
decorréncia da articulagdo de diversas dimensdes,
dentre elas as individuais e coletivas. Durante a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, formulou-se
0 seguinte conceito:

Em sentido amplo, a saude, ¢ a resultante das
condicdes de alimentagdo, habitacdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse de terra e acesso aos servigos de satde.
Sendo assim, ¢ principalmente resultado das
formas de organizagdo social, de produgao, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (Brasil, 1986, p. 04)

No que se relaciona ao conceito de
desenvolvimento, o enfoque presente procura situd-lo
para além do crescimento econémico, compreendendo-
o0 a partir da ideia de um processo social localizado, que
conjuga crescimento economico ¢ melhoria das
condigoes de vida da populagdo como um todo
(Pochmann, 2004). Foi a partir das duas ultimas
décadas do século XX que a relagdo entre politicas
sociais e projetos de desenvolvimento tornou-se mais
evidente, pois passaram a ser questionados os
indicadores tradicionais, principalmente o Produto
Interno Bruto Per Capita (PIB per capita), como sendo
referéncia suficiente para aferir o desenvolvimento de
uma Nac¢@o ou de uma regiao (Veiga, 2005). Portanto,
desenvolvimento é um fendmeno multidimensional,
que implica um processo de transformagdes da
estrutura produtiva, das relagdes sociais, das
institui¢des, da organizagado politica, das bases culturais
e da propria relagdo dos seres humanos com a natureza.
O desenvolvimento ¢ um fendmeno que acontece na
dinamica das relagdes sociais (Rotta, 2007).

Em se tratando de fundo publico, este exerce
funcdo ativa nas politicas macroeconomicas, tanto na
manutencdo do capitalismo na esfera economica como
na garantia do contrato social. Segundo Salvador
(2012), o fundo publico envolve toda a capacidade de
mobilizag@o de recursos que o Estado tem para intervir
na economia, seja por meio das empresas publicas, pelo
uso das suas politicas monetaria e fiscal, assim como
pelo or¢amento publico. Uma das principais maneiras
da realizac¢do do fundo publico ¢ por meio da extragdo

de recursos da sociedade na forma de impostos,
contribui¢des e taxas. Portanto, o fundo publico ¢ de
extrema importancia na garantia dos direitos sociais,
porém ndo garante que os gastos sejam feitos de forma
a garantir a justiga social e a expandir os beneficios e
servicos de forma universal, buscando erradicar as
desigualdades sociais (Salvador, 2012).

Este estudo referencia-se no método materialista
histérico dialético, de forma especial por este
possibilitar uma abordagem e compreensdo do objeto
na perspectiva da totalidade, da historicidade e das
contradi¢des que o envolvem (Lefebvre, 1975; Frigotto,
1994). A saude ¢ entendida de forma articulada com as
demais dimensdes da sociedade, influenciando e sendo
influenciada pelas demais; vista em seu processo
histérico, que manifesta realidades concretas,
continuidades, mudangas, transformacdes; analisada
em sua dindmica contraditoria, quer pelos seus proprios
processos internos da politica e da propria realidade da
area, quer pelos multiplos interesses em jogo na
definicdo de seus pressupostos fundantes e praticas
realizadas.

O método materialista historico dialético ¢
amplamente conhecido e utilizado nas pesquisas das
areas de Ciéncias Sociais e Sociais Aplicadas (Lefebvre,
1975; Frigotto, 1994). Através deste método ¢ possivel
trabalhar com as varias dimensdes que interagem no
processo de concepgdo, elaboragdo, execugdo e
avaliac@o das politicas sociais, bem como suas relagdes
com as dindmicas de desenvolvimento local-regional.
Além disso, possibilita a articulagdo entre a abordagem
quantitativa e a qualitativa, viabilizando o trabalho com
dados secundarios e com pesquisas ja realizadas sobre
as politicas sociais e o desenvolvimento regional (Rotta,
2007).

Os dados quantitativos a respeito dos
investimentos realizados pelo municipio de Santa Rosa
na area da satide foram buscados em Rotta (2007) e
Rotta et al (2016), que trabalham com as bases de dados
do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul
e da Secretaria do Tesouro Nacional, a partir das
planilhas “gasto por funcdo”. Para facilitar a
comparac¢do, os dados dos periodos selecionados,
foram atualizados para dezembro de 2015, com base no
Indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna (IGP-
DI), da Fundagdo Getllio Vargas e posteriormente
disponibilizados pelos autores para a elaboragao deste
estudo. Os dados foram tabulados em planilhas do
programa Excel e ap6s apresentados por meio de
tabelas e quadros, visando evidenciar os elementos
basicos para a analise. Os dados relativos ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foram
buscados no “Atlas Brasil”, disponivel junto ao site do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2013).

Trabalhou-se com os anos base dos censos
demograficos (1991, 2000 e 2010), que também sdo a

221

Revista de Gestao em Sistemas de Satude - RGSS
Vol. 6, N. 2. Maio/ Agosto. 2017



W\
Dy
k\\\‘ RGSS

Investimentos Publicos em Satde no Municipio de Santa Rosa:
Um Panorama dos Anos de 1991, 2000 ¢ 2010

MATTIAZZI / BATTISTI / ROTTA / RISTOW

referéncia de indicadores para a montagem do IDHM,
demarcando o inicio ¢ o fim de duas décadas,
possibilitando percep¢des historicas e analises
comparativas. Nestas andlises o estudo valeu-se de
pesquisas bibliograficas e documentais sobre o tema, de
forma especial, aplicadas ao contexto local-regional.
Nestas foi possivel identificar aspectos qualitativos,
especialmente relativos a opgdes politicas, concepgdes
de satde e de politicas sociais que subjazem os
diferentes municipios envolvidos, mas, de forma
especial, o de Santa Rosa.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Santa Rosa ¢ um municipio geograficamente
situado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do

Sul, proximo & fronteira com a Argentina. Possui
68.587 habitantes, sendo que destes, 60.366 residem na
area urbana e 8.221, na area rural (IBGE, 2010). Dentre
as principais fontes produtivas esta a area de servigos
(administracdo ~ publica, = comércio,  atividade
imobiliaria), seguida da inddstria (transformagdo de
alimentos, metaltirgica, moveleira e da construgdo civil)
e da agropecuaria. A produgdo agricola se caracteriza
pelo cultivo de soja (18.600 hectares), seguido da
cultura do trigo (9.500 hectares) e do milho (2.700
hectares) (IBGE, 2015). Destaca-se também pela forte
tradi¢do na suinocultura e na bovinocultura de leite,
tanto na produg@o quanto na transformacao.

Quanto aos aspectos de saude, o municipio ¢é
sede da 14* Coordenadoria Regional de Saude, e,
juntamente com outros 21 municipios, constitui a
Regido de Saude Fronteira Noroeste (regido nimero
14).

Figura 1 - Localiza¢do do Municipio de Santa Rosa — RS

Santa Rosa

Joinville

Floriandpolis

Caxias do

Uruguay

Fonte: http://www.cptec.inpe.br/

Segundo o Plano Municipal de Satude de Santa
Rosa-RS (2014-2017) no inicio do ano de 1993, o
municipio assumiu de forma ousada o desenvolvimento
das agdes de satde. No primeiro momento foi
constituido o Conselho Municipal de Saude, através da
Lein® 2.452, de 21 de agosto de 1992, e, apds, houve a
criacdo do Fundo Municipal de Saude. Neste momento,
as unidades de satide foram reorganizadas com
ampliacdo dos servigos, houve a distritalizacdo dos
territdrios e a composicao de equipes multiprofissionais,
concretizando o processo de municipalizagdo da saude.

Em 1995 foi criada a Fundagdo Municipal de
Saude de Santa Rosa (FUMSSAR) com o objetivo de
ser uma importante ferramenta de gestdo, com maior
autonomia nos processos de concepgdo, organizagdo,

Sul

Porto Alegre

execugdo e avaliagdo das politicas de saude do
municipio. Por possuir posi¢do juridica equivalente a
administragdo direta, a FUMSSAR desfruta das
mesmas prerrogativas genéricas, poderes ¢ sujeicdes
que vinculam o municipio. A criagdio da FUMSSAR
conferiu autonomia administrativa e patrimonio gerido
pelos respectivos o6rgdos de direcdo e funcionamento,
custeado por recursos publicos (da Unido, do Estado e
do Municipio). Por ser uma Fundagdo Municipal, a
nomeagdo ou exoneragao do seu presidente, bem como
dos diretores ¢ de responsabilidade do Prefeito
Municipal.

A opgao realizada pelo municipio de Santa Rosa
em implantar uma Fundag@o especializada na gestdo da
saude estd ligada ao processo decorrente das novas
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diretrizes propostas para a area a partir das investimentos ¢ possivel perceber, com clareza, as

Conferéncias Nacionais de Saude e chanceladas na
Constitui¢do Brasileira de 1988. A descentralizacdo, a
gestdo partilhada e a participagdo efetiva dos cidadaos,
através dos conselhos municipais, foram assumidos

pelo municipio como politica efetiva.
Quando olham-se os dados relativos aos
Tabela 1 — Investimento em saude na cidade de Santa Rosa-RS: 1991 a 2010

transformagdes trazidas por esta opcdo. A Tabela 1,
apresenta os investimentos em saude do municipio de
Santa Rosa nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Ano Populacio Investimento per capita Investimento total
1991 58.287 hab. R$ 63,23 R$ 3.685.520,50
2000 65.016 hab. R$ 463,11 R$ 30.109.246,44
2010 68.587 hab. R$ 665,90 R$ 45.672.349,61
Total RS$ 79.467.116,55

Fonte: Rotta (2007); Rotta et al. (2016). Dados adaptados para este artigo e organizados pelos autores.

Percebe-se que, entre 1991 e 2000, os valores
investidos ampliaram-se em quase dez vezes, enquanto
a populagdo cresceu menos de 15%, no periodo. Ou
seja, houve uma politica clara de ampliagdo dos
investimentos na perspectiva de qualificar os servigos
prestados a populagdo nesta area. Olhando o periodo de
referéncia como um todo, observa-se um aumento de
1.139% nos recursos do fundo publico aplicados na
saude, enquanto o crescimento da populagdo foi de
apenas 17,7%. Trata-se de uma grande transformagao
na area, tendo em vista o aumento do gasto publico
neste setor, inclusive comprovada por estudos ja
realizados, entre os quais pode-se referenciar
(Misoczky, 1998; Gallo 2007).

Segundo Gadelha ef al. (2011), a saude assume
um dos fatores propulsores do desenvolvimento
regional, tendo em vista que ¢ um ponto central para a
organizagdo das redes urbanas, influenciando a
delimitagdo de escalas e limites territoriais. Além disso,
tem o potencial de definir novos fluxos de
investimentos e, portanto, de reverter tendéncias
tradicionais de concentragdo da produgdo e renda no

espago. Portanto, a saide constitui-se um campo de
particular relevancia para a coesdo social e econémica
no territorio nacional (Gadelha et al., 2011).

A priorizagdo da area da saude, realizada por
Santa Rosa, a partir de meados da década de 1990, fica
mais explicita ainda quando se analisam os dados do
investimento per capita que constam na Tabela 1, do
periodo selecionado para este trabalho. Constata-se
aumento de 953% nos recursos aplicados a cada
habitante do municipio.

Avangando um pouco mais no estudo ¢ possivel
comparar os dados de aplicagdo dos recursos do fundo
publico, disponivel pelo municipio, nas diferentes areas
de politicas sociais, a fim de perceber se a mudanca
ocorreu apenas na area de satide ou estendeu-se
também para as demais areas de politicas sociais. No
Grafico 1 sdo apresentados os investimentos realizados
pelo municipio de Santa Rosa em cinco areas de
politicas sociais: (1) educagao e cultura; (2) habitagdo e
urbanismo; (3) satde; (4) trabalho; (5) previdéncia e
assisténcia social, durante os anos de 1991 a 2010.

MATTIAZZI / BATTISTI / ROTTA / RISTOW
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Grafico 1 - Investimentos totais em politicas sociais realizados pelo municipio de Santa Rosa: de

1991 a 2010.
R$ 50,000,000.00
R$ 45,000,000.00
R$ 40,000,000.00
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R$ 10,000,000.00
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R$ 0.00

1991 2000

2010

Fonte: Rotta (2007); Rotta et al. (2016). Grafico elaborado pelos autores.

Observa-se que ha crescimento expressivo dos
investimentos realizados pelo municipio, nas politicas
sociais, quando comparamos os anos de 1991, 2000 e
2010, de forma especial em trés das cinco areas de
politicas sociais selecionadas. As tUnicas redugdes de
investimentos ocorreram na area de habitacdo e
urbanismo e trabalho, ao comparar-se os anos de 2000
e 2010. No setor de habitagdo e urbanismo houve
reducdo de 19,78%, ja, no setor trabalho, reduziu-se os
investimentos em 10,94%. Também, através da analise
do grafico, ¢ possivel observar que foi o setor saude que
mais ampliou seus recursos disponiveis na comparagao
com o inicio do periodo. Se somarmos os investimentos
totais das outras quatro areas analisadas, tendo-se como

referéncia 2010, ¢é possivel perceber que elas
praticamente equivalem (ficando muito pouco acima)
ao aplicado na érea da saude.

Os dados ficam mais claros se olharmos o
crescimento dos valores per capita aplicados em satde,
que evidenciam o crescimento de 1.070%, em duas
décadas, passando de valores irrisorios (R$ 62,23), em
1991, para valores expressivos (R$ 665,90), em 2010.
Este crescimento, bem acima do evidenciado no
orcamento geral do municipio para as politicas sociais
(que cresce em torno de 362%), denota uma opgao
politica de priorizagdo da area da saude, tanto no
conjunto das demais politicas sociais, quanto na
dindmica de desenvolvimento do municipio. Vide
Quadro a seguir.

Quadro 1 - Crescimento do valor per capita da area da saude em Santa Rosa

ANO Municipio lnvestimentos per capita em Inv?stimento per capita emITotaI per capita disponivel no
oliticas sociais — totais saide orgamento geral

1991 Cruz Alta R$ 236,97 dados nao disponiveis R$ 474,40
1991 ljui R$ 250,30 R$ 29,21 R$ 719,21
1991 Santa Rosa R$ 349,14 R$ 63,23 R$ 471,68
1991 Santo Angelo R$ 277,46 R$ 15,49 R$ 484,15
2000 Cruz Alta R$ 673,87 R$ 129,25 R$ 1.148,25
2000 ljui R$ 773,58 R$ 220,50 R$ 1.171,44
2000 Santa Rosa R$ 1.074,38 R$ 463,11 R$ 1.452,56
2000 Santo Angelo R$ 656,32 R$ 139,01 R$ 1.029,27
2010 Cruz Alta R$ 971,98 R$ 337,71 R$ 1.589,34
2010 ljui R$ 1.178,32 R$ 412,09 R$ 2.488,72
2010 Santa Rosa R$ 1.424,22 R$ 665,90 R$ 2.219,15
2010 Santo Angelo R$ 1.190,62 R$ 292,07 R$ 1.664,37

Fonte: Rotta (2007); Rotta et al. (2016). Dados adaptados para este artigo e organizados pelos autores.
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Segundo Rotta (2007), a priorizagdo da saude e
da educagdo como estratégias de construir o
desenvolvimento pode estar ligada a tradi¢@o historica
existente na regido de valorizagdo das mesmas como
politicas sociais prioritdrias para alavancar o
desenvolvimento. Também, segundo o mesmo autor, a
area de habitac@o e urbanismo foi uma area que perdeu
em valoriza¢ao, mesmo sendo um dos maiores desafios
para os municipios, tendo em vista que a crise

econdmica da década de 1980 intensificou o processo
de concentracao da populacdo nas cidades.

Para perceber se o que ocorreu em Santa Rosa é
tendéncia regional ou ndo, se fez a comparagdo com os
outros trés municipios considerados polo (Rotta, 2007)
do Noroeste gaticho: Cruz Alta, Ijui e Santo Angelo. No
Grafico 2, sdo apresentados os valores totais dos
investimentos realizados na area da saude nos anos de
1991, 2000 e 2010 nos quatro municipios.

Grafico 2 — Investimento em saude nos municipios de Cruz Alta, [jui, Santa Rosa e
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Fonte: Rotta (2007); Rotta et al. (2016). Grafico elaborado pelos autores.

Os dados evidenciam que, na década de 1990,
inicio do periodo da comparagdo, os municipios pouco
diferenciavam-se na destina¢do de recursos do fundo
publico para a area da satde. Porém, a partir de meados
da mesma, a situacdo comeca a alterar-se
substancialmente e Santa Rosa e [jui passam a
apresentar volumes bem mais expressivos de
investimentos ¢ a distancia de Santa Rosa com relagao
as demais acentua-se de forma constante. Rotta et al,
(2016) evidenciam que as diferencas de arrecadagdo
para a composicdo do fundo publico disponivel ao

municipio ndo ¢é suficiente para explicar tal diferenca,
em termos de aplicagdo na area da satide. A mesma esta
relacionada a uma opgao clara de priorizagdo em vistas
de uma compreensdo de desenvolvimento e de politicas
publicas.

No Grafico 3 apresenta-se os investimentos per
capita no setor saude nos mesmos municipios. Percebe-
se que o diferencial torna-se mais nitido ainda, pois ai
fica evidente o processo de priorizacdo da area, uma
vez que o valor aplicado por Santa Rosa fica mais de
40% acima do municipio em segundo lugar, que ¢ [jui.
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Grafico 3 - Investimentos per capita no setor saude nos municipios de Cruz Alta, [jui, Santa Rosa e Santo Angelo, Nnos anos

de 1991, 2000 e 2010
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Fonte: Rotta (2007); Rotta et al. (2016). Grafico elaborado pelos autores.

Segundo Gadelha ef al. (2011), a maior parte
dos recursos federais destinados a 4rea da saude esta
voltada para a manutencdo da rede ja existente, ou seja,
onde ja ha infraestrutura instalada e mao de obra
qualificada. Esta opc¢do pode contribuir para manter
e/ou até reforcar as disparidades regionais. Ou seja,
quanto mais o municipio refor¢a sua estrutura de
atendimento, mais ele tende a receber recursos em
contrapartida. A experiéncia de Santa Rosa, de assumir
a gestdo plena da area, ja na segunda metade da década
de 1990, tende a se fazer sentir, cada vez mais, na
obtencdo e exigéncia de recursos do fundo publico para
dar conta do desafio. Por outro lado, o municipio acaba
constituindo-se em um polo regional expressivo na area
da saude, com opg¢do publica, atraindo outros servigos
que contribuem para impulsionar seu desenvolvimento.

Outro foco de anélise pode ser orientado para a
possibilidade de comparacdo entre os investimentos
realizados e sua correspondéncia, ou ndo, com 0s
indicadores de desenvolvimento do municipio, no
mesmo periodo em questdo. Entende-se que o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) seja
uma referéncia fundamental para isso. Trata-se de um
indicador que estd afirmado no cenério nacional e
internacional e que apresenta um conjunto de variaveis
que sdo condizentes com uma proposta de
desenvolvimento que articula crescimento econdmico
com melhoria dos indicadores sociais (Rotta et al.,
2016). O Quadro 2 evidencia a realidade de Santa Rosa
no periodo analisado e também permite que se
estabelecam comparagdes na relagdo com os demais
municipios analisados, o estado do Rio Grande do Sul
e o Brasil.

Quadro 2: IDHM dos municipios no periodo analisado

Indicador/Ano C.Alta | Ijui S.Rosa | S. Angelo RS Brasil
1991 | 0,368 | 0,364 0,359 0,374 0.328 0,279

Educagio 2000 | 0,541 | 0,548 0,551 0,558 0,505 0,456
2010 | 0,653 | 0,707 0,693 0,696 0,642 0,637

1991 | 0,727 | 0,720 0,745 0,752 0,729 0,662

Longevidade | 2000 | 0,810 | 0,819 0,839 0,814 0,804 0,727
2010 | 0,858 | 0,858 0,871 0,863 0,840 0,816

1991 | 0,653 | 0,646 0.640 0,651 0,667 0,647

Renda 2000 | 0,714 | 0,709 0,696 0,707 0,720 0,692
2010 | 0,754 | 0,786 0,752 0,765 0,769 0,739

1991 | 0,559 | 0,553 0,555 0,568 0,542 0,493

IDH/IDHM | 2000 | 0,679 | 0,683 0,685 0,685 0,664 0,612
2010 | 0,750 | 0,781 0,769 0,772 0,746 0,727

Fonte: Rotta (2007); Rotta ef al. (2016). Dados adaptados para este artigo e organizados pelos autores.
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Na composic¢do dos indicadores do IDHM, os
dados relativos a area da saude integram o indicador de
longevidade, mas, conforme evidenciado no conceito
amplo de saude, estdo também presentes nos demais.
No indicador de longevidade analisa-se a esperanca de
vida ao nascer, a taxa de mortalidade infantil (até um
ano e até cinco anos de vida) e a taxa de fecundidade
total (numero de filhos por mulher). Os dados
constatados evidenciam melhoras significativas em
todos os municipios ¢ em todos os indicadores. Na
maior parte deles, inclusive, bem acima dos indicadores
do RS e do Brasil. No inicio da década de 1990 os dados
praticamente acompanhavam a média estadual nos
quesitos relativos a longevidade. Porém, ao longo do
periodo foram diferenciando-se, com ganhos mais
significativos ao longo da década de 2000. Esta
constatagdo pode estar relacionada ao fato de os
investimentos realizados, tanto em programas quanto
na criagdo de estruturas para sua manutencio e
funcionamento, estarem produzindo resultados efetivos
na melhora dos indicadores de desenvolvimento,
especialmente para o caso de Santa Rosa, como ja se
evidenciou em termos de aplicacdo de recursos do
fundo publico analisados anteriormente.

Comparando-se 0s quatro municipios e tendo
presente que eles se constituem em centros regionais ¢
podem estar irradiando estas tendéncias, constata-se
que, em termos de IDHM, os quatro saem de uma
condi¢do de Baixo Desenvolvimento (0,500 a 0,599),
em 1991, para atingir niveis de Alto Desenvolvimento
(0,700 a 0,799), em 2010, estando um pouco acima da
tendéncia do RS e do Brasil. No indicador geral, as
diferengas entre os quatro municipios sdo pouco
expressivas, ndo ultrapassando 0,031 pontos, o que
denota certa tendéncia regional. Olhando cada
indicador (educagdo, longevidade ¢ renda) de forma
particular, também se percebe muita proximidade entre
os municipios, destacando-se que os piores indices € as
maiores diferengas internas residem na area de
educacdo, enquanto os melhores indices e as menores
diferengas internas residem no indicador de
longevidade, no qual o municipio de Santa Rosa
apresenta o melhor desempenho. E importante destacar
ainda que os quatro municipios da regido, no indicador
de longevidade (que possui por base os dados da area
da saude, objeto deste texto), encontram-se na faixa de
Muito Alto (acima de 0,800) Desenvolvimento
Humano, desde o ano de 2000.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises do desenvolvimento ou nao de um
determinado pais, regido ou municipio, tendem, cada
vez mais, a trabalhar com matrizes complexas, nas

quais fatores econOmicos sdo acompanhados de
aspectos ligados a realidade social, cultural, politica e
ambiental. A ideia de desenvolvimento que fundamenta
este estudo estd ancorada nestes pressupostos de uma
matriz complexa, mas situada e articulada com um
contexto e territorio especifico. No estudo realizado,
centrado no municipio de Santa Rosa, ficou evidente
que a concepcdo de saude, em seu sentido amplo,
conforme preconizado na VIII Conferéncia Nacional de
Satde, realizada em 1986, vem se consolidando como
diretriz orientadora das politicas publicas e da propria
concepgdo de desenvolvimento hegemodnica neste
municipio.

A opcaorealizada na década de 1990, de assumir
o processo de descentralizagdo, caminhando em
direcdo a gestdo plena, com a constituicdo de uma
Fundacdo Municipal de Satde para gerir o sistema
publico da area, com todas as suas prerrogativas, se
afirmou e teve a plena correspondéncia na destinagao
dos recursos do fundo publico. A ampliagdo dos
investimentos foi claramente evidenciada ao longo das
duas décadas analisadas, crescendo em proporgdes bem
maiores do que o aumento da sua populacdo e também
na comparagdo com 0s outros municipios polo da
regido Noroeste do RS.

A priorizagdo da area e a consequente ampliacdo
dos investimentos se fizerem sentir na melhoria dos
indicadores de desenvolvimento, constantes do IDHM,
deixando evidente que o0s processos estdo inter-
relacionados e que para melhorar as condi¢des de vida
de uma populacao faz-se necessario opgoes claras nesta
diregdo e a orientagdo dos recursos disponiveis. A
experiéncia de politica publica da area da saude,
implantada em Santa Rosa, estd consolidada, podendo
se constituir em exemplo a ser seguido pelos demais
municipios da regido e também em objeto de estudo
para diferentes areas do conhecimento, no sentido de
compreendé-la e poder contribuir para seu
aperfeicoamento.
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