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Resumo:

A execug¢do or¢camentaria das politicas publicas de saude constitui elemento central para a
efetividade das acbes de prevengdo e controle de agravos, sobretudo em dreas sensiveis como
a saude sexual e reprodutiva. Este estudo tem como objetivo analisar a eficiéncia
orcamentdria da agdo “Fortalecimento da Politica de Vigildncia e Preveng¢do das IST/AIDS e
Hepatites Virais” no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 2018 a 2024, identificando
tendéncias de financiamento, execugdo, subexecuc¢do e prioridades governamentais. Trata-se
de uma pesquisa documental e descritiva, baseada nos Relatorios de Contas de Gestdo da
Controladoria Geral do Estado, contemplando as varidveis dotagdo inicial, dotacdo atualizada,
empenho, liquidacdo e pagamento. Foram calculados indicadores derivados de execucgdo e
aplicados critérios de eficiéncia (eficiente =80%; parcialmente eficiente 50-79%; ineficiente
<50%). Os resultados mostram que apenas 2018 apresentou execugdo eficiente (91,4% da
dotacdo atualizada), enquanto todos os demais anos foram classificados como ineficientes,
com liquidagdo inferior a 50%. Essa baixa eficiéncia e a elevada dependéncia de créditos
adicionais comprometem a previsibilidade, a continuidade e a sustentabilidade das acées de
saude. O estudo contribui para o campo da Economia da Saude e da andlise de politicas
publicas ao evidenciar como fragilidades de governanca or¢camentdria impactam a efetividade
da politica de IST/AIDS, reforcando a necessidade de maior racionalidade no planejamento e
de fortalecimento da capacidade de execuc¢do da gestdo estadual.

Palavras-chave: Orgamento publico. Economia da satde. IST/AIDS. Eficiéncia orcamentdria.
Politicas de satude
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Analise de politicas publicas sob a perspectiva da Economia da
Saude: eficiéncia orgamentaria da politica de IST/AIDS e hepatites
virais no Rio Grande do Norte (2018—-2024))

RESUMO

A execucado orcamentaria das politicas publicas de saude constitui elemento central
para a efetividade das acdes de prevencéo e controle de agravos, sobretudo em &reas
sensiveis como a saude sexual e reprodutiva. Este estudo tem como objetivo analisar
a eficiéncia orcamentaria da acdo “Fortalecimento da Politica de Vigilancia e
Prevencgao das IST/AIDS e Hepatites Virais” no estado do Rio Grande do Norte, no
periodo de 2018 a 2024, identificando tendéncias de financiamento, execucéo,
subexecucéo e prioridades governamentais. Trata-se de uma pesquisa documental e
descritiva, baseada nos Relatérios de Contas de Gestdo da Controladoria Geral do
Estado, contemplando as variaveis dotacéo inicial, dotacdo atualizada, empenho,
liquidacdo e pagamento. Foram calculados indicadores derivados de execugéo e
aplicados critérios de eficiéncia (eficiente 280%; parcialmente eficiente 50-79%;
ineficiente <50%). Os resultados mostram que apenas 2018 apresentou execucao
eficiente (91,4% da dotacdo atualizada), enquanto todos os demais anos foram
classificados como ineficientes, com liquidacgéo inferior a 50%. Essa baixa eficiéncia e
a elevada dependéncia de créditos adicionais comprometem a previsibilidade, a
continuidade e a sustentabilidade das acdes de saude. O estudo contribui para o
campo da Economia da Saude e da andlise de politicas publicas ao evidenciar como
fragilidades de governanca orcamentdria impactam a efetividade da politica de
IST/AIDS, reforcando a necessidade de maior racionalidade no planejamento e de
fortalecimento da capacidade de execucao da gestéo estadual.

Palavras-chave: Orcamento publico. Economia da saude. IST/AIDS. Eficiéncia
orcamentaria. Politicas de saude.

Area Temética: Custos aplicados ao Setor Publico.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988
(Brasil, 1988), constitui um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
orientado pelos principios de universalidade, integralidade e equidade. Em um pais
de dimensbes continentais e profundas desigualdades socioecondmicas como 0O
Brasil, a materializacdo desses principios depende da combinacdo de capacidade
técnica, coordenacéo federativa e financiamento adequado e estavel. Nesse cenario,
a gestdo orcamentaria torna-se fator crucial para assegurar a continuidade e a
efetividade das politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas aos
cidadaos historicamente vulnerabilizados.

Entre as politicas no campo da saude coletiva esta a de prevencao e controle
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e das hepatites virais. Essas condicfes, além de seus impactos
clinicos, imp&em custos sociais e econdmicos significativos, demandando do Estado
investimentos consistentes em vigilancia, prevencéo e tratamento (Greco, 2008). O
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financiamento dessas acfes, entretanto, ndo se limita a previsao inicial de recursos:
sua efetividade estd diretamente condicionada a capacidade de execucao
orcamentaria, responsavel por transformar dotacbes em servicos, insumos e
estratégias efetivas (Brasil et al., 2022; Ocké-Reis et al., 2022).

Apesar da relevancia do tema, observa-se uma lacuna na literatura quanto a
andlise da eficiéncia orcamentaria das politicas de IST/AIDS em nivel estadual. A
maior parte dos estudos concentra-se no ambito federal, discutindo a formulacéo da
resposta brasileira ao HIV e a incorporacdo de tecnologias e medicamentos.
Entretanto, os entes subnacionais exercem papel determinante na implementacéo das
politicas, na gestdo dos servicos e na articulagdo com os municipios, enfrentando
desafios de execucdo orcamentaria que podem comprometer a continuidade das
acOes (Cezar & Draganov, 2014; Greco, 2016; Marques, 2002).

No caso do Rio Grande do Norte, as dificuldades orcamentarias do setor
publico sdo recorrentes e refletem tanto restricbes fiscais mais amplas quanto
limitagdes de gestdo. O estudo da execugao da acao “Fortalecimento da Politica de
Vigilancia e Prevengao das IST/AIDS e Hepatites Virais” no periodo de 2018 a 2024
apresenta-se, portanto, como campo fértil de investigacdo para compreender como a
capacidade de execucao orcamentaria afeta a efetividade da politica de salde sexual
e reprodutiva.

Este artigo busca contribuir para a literatura de gastos no setor publico,
orcamento publico, Economia da Saude e analise de politicas publicas. O objetivo
central é compreender a eficiéncia orcamentéria da execucdo orgamentaria da politica
de IST/AIDS e Hepatites Virais no Rio Grande do Norte. Para tanto, adota-se um
critério analitico de eficiéncia orgamentaria (eficiente 280%; parcialmente eficiente 50—
79%; ineficiente <50%), que permite avaliar a racionalidade das contas publicas e a
melhor previsibilidade e governanca na gestéo dos recursos em saude. Além desta
introducdo, o artigo esta estruturado em cinco secdes: referencial tedrico,
metodologia, resultados, discussao e consideracdes finais.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1Eficiéncia no orcamento publico

O orcamento publico, mais do que um instrumento contébil, constitui uma
ferramenta de planejamento, coordenacao e execucao das politicas governamentais.
No contexto brasileiro, marcos normativos como a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, 2000)estabeleceram regras voltadas a
garantir o equilibrio entre receitas e despesas, ampliando a transparéncia, a
previsibilidade e o controle social sobre a gestéo fiscal. De forma complementar, a
Emenda Constitucional n° 29/2000 determinou a aplicacdo minima de recursos em
saude por parte da Unido, estados e municipios, consolidando a vinculacdo
orcamentaria como estratégia essencial para assegurar a sustentabilidade do SUS
(Emenda Constitucional no 29, de 13 de setembro de 2000, 2000).

Apesar dessas conquistas normativas, o orcamento brasileiro ainda enfrenta
tensdes recorrentes entre a programacéo inicial e a execucao efetiva, reproduzindo
desigualdades regionais e limitagBes estruturais (Piola & Vieira, 2024). Para além da
simples alocacdo de recursos, a literatura evidencia que a eficiéncia na execucao
orcamentaria deve ser entendida como a capacidade de transformar os recursos
previstos em bens e servicos concretos, respeitando as metas e prioridades
estabelecidas nos planos governamentais, e a eficiéncia depende da execucao
integral e oportuna, assegurando que as politicas sociais cumpram seus objetivos
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(Filho & Peixe, 2023; M. A. S. da Silva, 2018; Mendes et al., 2021; Rezende, 2015).

Estudos sobre orgcamento publico reforcam que a eficiéncia deve ser tratada
como um conceito mensuravel. Silva et al. (2008) definem o orcamento como um
sistema natural de custos, que demanda racionalidade e controle no processo de
execucao. Afonso e Ribeiro (2016) destacam que a gestdo eficiente também passa
por inovagao administrativa, incluindo a flexibilizagdo de processos e a revisdo de
despesas permanentes. Viana e Boente (2022) destacam que a analise da eficiéncia
orcamentéria deve considerar a relagdo entre os estagios da execu¢do — dotacdo
inicial, dotacéo atualizada, empenho, liquidacdo e pagamento —, o que permite aferir
a efetividade na utilizacdo dos recursos. Outros trabalhos chamam atencao para
fatores complementares, como a participacao de organiza¢des sociais no orgcamento
da saude (Tonelotto et al., 2019) e o impacto da gestéo fiscal no desenvolvimento
socioeconémico (C. R. M. D. Silva & Cris6stomo, 2019).

Além disso, estudos mais recentes tém enfatizado a importancia de
ferramentas de accountability e de indicadores de valor publico (Oliveira Santos et al.,
2022), bem como de inovagdes tecnoldgicas e administrativas, como 0s sistemas
eletrbnicos de informacdo (Lima Filho & Peixe, 2020), capazes de aumentar a
transparéncia e reduzir ineficiéncias. No campo da saude, a literatura também associa
a eficiéncia administrativa ao uso racional de recursos e a conducdo adequada de
servigcos, como na atengdo oncoldgica no SUS (Oliveira & Carnut, 2020).

Para este estudo, adota-se como parametro de analise a seguinte classificacéo:
execucao eficiente quando a liquidacéo corresponde a pelo menos 80% da dotagao
atualizada; parcialmente eficiente entre 50% e 79%; e ineficiente quando inferior a
50%. Esse critério fornece um marco analitico que permitira avaliar criticamente os
anos de 2018 a 2024, distinguindo aqueles em que o orcamento da politica de
IST/AIDS e Hepatites Virais no Rio Grande do Norte foi conduzido de forma eficiente
e aqueles em que se revelou ineficiente.

Em sintese, a eficiéncia na gestdo estatal do orcamento publico envolve a
combinacdo de disciplina fiscal, planejamento estratégico, inovacdo administrativa,
controle social e avaliacdo de resultados. Tais dimensdes, ao se articularem, sao
fundamentais para assegurar que 0s recursos publicos sejam utilizados de forma
racional, equitativa e capaz de atender as demandas sociais, especialmente em
setores sensiveis como a saude.

2.2Economia da saude e alocacao de recursos

A economia da saude investiga a relacdo entre escassez de recursos e
necessidades ilimitadas de saude, buscando solu¢des racionais para a alocacao e uso
eficiente dos gastos publicos (Drummond et al., 2015). Em sistemas universais como
o SUS, a tensdo entre equidade e eficiéncia assume carater central: de um lado, a
necessidade de assegurar acesso universal e integral, de outro, a obrigacdo de
otimizar recursos diante de restricdes fiscais permanentes. Nesse sentido, a alocagao
de recursos deve equilibrar racionalidade econOmica, justica distributiva e
sustentabilidade institucional (Tsukamoto, 1968).

A descentralizacdo do SUS, consolidada pela Constituicio de 1988,
representou um marco no fortalecimento da autonomia federativa. Estudos apontam
que a descentralizacdo contribui para a reducdo das desigualdades regionais,
permitindo maior equidade na distribuicdo de recursos e maior capacidade de
resposta local as demandas em saude (Souza, 2003; Uga et al., 2003). Contudo, tal
processo depende de critérios claros de repasse e de capacidade administrativa dos
entes subnacionais, sob pena de perpetuar desigualdades.
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A literatura também explora inovacdes metodoldgicas e tecnologicas para
aprimorar a alocacdo de recursos. Ocké-Reis (2018) discute a sustentabilidade do
SUS frente a renuncia de arrecadacéo fiscal em saude, alertando para a necessidade
de estratégias de financiamento estaveis e sustentaveis. A eficiéncia da alocacédo é
igualmente analisada sob a otica dos direitos sociais. Silva (2018) argumenta que
politicas publicas de saude devem conciliar equidade e eficiéncia, evitando que a
busca por racionalidade fiscal comprometa a universalidade e a integralidade.
Experiéncias essa ja registradas no ambito internacional, como as reformas nos
sistemas alemao, francés e britanico, oferecem referenciais de comparacao e ilustram
diferentes modelos de organizacéo de financiamento e gestéo de recursos (Ferreira &
Mendes, 2018).

Outro ponto relevante diz respeito ao impacto das crises econdmicas sobre a
saude. Probst et al. (2019) mostram como crises financeiras afetam indicadores de
saude bucal, revelando a vulnerabilidade do setor a choques externos. No Brasil, Silva
et al. (2019) evidenciam que a eficiéncia da alocacdo de recursos variou
significativamente entre unidades federativas durante os governos Lula e Dilma,
reforcando a importancia de critérios técnicos e de capacidade administrativa.

No campo da atencdo primaria, recomendacfes internacionais e nacionais
destacam a necessidade de ampliar recursos para essa esfera como forma de
fortalecer o acesso, a resolutividade e a eficiéncia do SUS (Tasca et al., 2020).
Estudos recentes enfatizam ainda a importancia de metodologias de avaliacédo
econdmica para orientar a alocacéo de recursos (Rocha et al., 2021), assim como a
atencao especifica a cuidados paliativos pediatricos e a reabilitacdo hospitalar, que
demandam abordagens equitativas e orientadas a vulnerabilidade social (Rocha et al.,
2021; Costa & Carnut, 2021).

Finalmente, Mendes e colegas (2022) analisam criticamente o novo modelo de
alocacao de recursos federais para a atencéo primaria, apontando riscos de improviso
e fragilidades de implementacao, enquanto Paganelli & Mendes (2022) discutem a
eficiéncia dos gastos em saude nesse nivel do sistema. Por sua vez, estudos recentes
destacam o potencial da telemedicina para reduzir desigualdades de acesso,
especialmente em areas rurais e remotas, ao otimizar a alocacdo de recursos
humanos e tecnoldgicos (Barbosa et al., 2023).

Em sintese, a literatura evidencia que a alocacdo de recursos em saude nao
deve ser analisada apenas em termos de volume, mas de eficiéncia distributiva,
sustentabilidade fiscal e impacto social. A avaliacdo da execucdo orcamentaria,
portanto, representa uma ferramenta central para identificar ineficiéncias,
compreender vulnerabilidades institucionais e apoiar a formulacdo de politicas que
conciliem eficiéncia econémica e justi¢a social no ambito do SUS.

2.3Politicas publicas de IST/AIDS e desafios do financiamento

A resposta brasileira as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), a AIDS e
as hepatites virais é reconhecida internacionalmente por seu carater inovador,
sobretudo pela adogdo, desde os anos 1990, da politica de acesso universal a
medicamentos antirretrovirais. Esse marco consolidou o pais como referéncia global
em direitos humanos e em politicas de salde. Contudo, nos ultimos anos, novos
desafios emergiram, entre os quais a ampliacdo da prevencdo combinada (como a
incorporacao da PrEP e dos autotestes), o fortalecimento da testagem em larga escala
e as restricdes fiscais impostas ao gasto social, que pressionam a sustentabilidade
dessa politica.

No nivel estadual, o financiamento e a execucao das politicas de IST/AIDS séao
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fundamentais para assegurar a capilaridade das acdes de vigilancia, prevencéo e
cuidado. Estudos apontam que oscila¢gdes orcamentéarias e subexecucao de recursos
comprometem a continuidade das acdes, gerando risco de desarticulacdo de
programas estratégicos e dificultando a implementacdo de diretrizes nacionais
(Grangeiro, 2019). Nesse contexto, a dependéncia de créditos adicionais e a baixa
previsibilidade orcamentaria agravam a vulnerabilidade da politica, ampliando a
chance de descontinuidade.

Reformas em sistemas internacionais de saude, como as experiéncias alema,
francesa e britanica (Ferreira & Mendes, 2018), também oferecem subsidios para
refletir sobre o financiamento das politicas de HIV/AIDS no Brasil, evidenciando que
boas préticas globais podem orientar a adaptacdo de modelos de financiamento e
alocacdo de recursos. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, como o0s
apresentados por Aquino et al. (2018), sdo igualmente relevantes, pois orientam néo
apenas a préatica clinica, mas também a racionalidade do gasto em saude.

A literatura recente tem enfatizado ainda o impacto da judicializacdo no
financiamento de politicas de saude. Paixdo (2019) destaca que a crescente
judicializacdo do direito a saude pressiona 0s or¢camentos estaduais e federais,
frequentemente em relagéo ao fornecimento de medicamentos de alto custo, muitos
deles associados ao tratamento do HIV/AIDS. Tal fenébmeno redistribui recursos de
forma pouco planejada, afetando a execucao regular das politicas.

No campo da atencdo primaria e da inovacgao, Tasca et al. (2020) defendem o
fortalecimento da atencdo bésica como eixo estruturante da prevencdo, incluindo
acOes de aconselhamento, testagem e acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Complementarmente, Rocha et al. (2021) reforcam a necessidade de
analises econdbmicas em saude para orientar a alocacdo racional de recursos. A
telemedicina, estudada por Barbosa et al. (2023), aparece como ferramenta
emergente para ampliar o acesso a cuidados, sobretudo em éareas remotas,
contribuindo para uma distribuicdo mais eficiente e equitativa dos servicos de saude
sexual e reprodutiva.

Em sintese, a literatura evidencia que o financiamento das politicas de
IST/AIDS depende de trés pilares: regulacdo adequada e descentralizacdo eficaz;
sustentabilidade fiscal e previsibilidade orcamentaria; e inovacao tecnoldgica e
fortalecimento da atencéo primaria. A analise da execucédo da agao “Fortalecimento
da Politica de Vigilancia e Prevencéo das IST/AIDS e Hepatites Virais” no Rio Grande
do Norte deve, portanto, ser compreendida dentro desse quadro mais amplo de
governanca do SUS e de eficiéncia da gestdo orcamentaria em politicas de saude
sexual e reprodutiva.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, descritiva e
quantitativa, orientada pela anélise da execucdo orgcamentaria estadual. O recorte
temporal compreende os exercicios de 2019 a 2024, permitindo observar tanto a
continuidade da politica de salde sexual e reprodutiva no Rio Grande do Norte quanto
os efeitos de conjunturas criticas e das restricdes fiscais impostas por medidas de
austeridade.

Os dados foram obtidos nos Relatérios de Contas de Gestédo da Controladoria
Geral do Estado do Rio Grande do Norte (CGE-RN), que consolidam informagdes
contabeis, orcamentarias e financeiras sobre a execucdo das agbes do governo
estadual. O objeto da coleta foi a agdo orgcamentaria “Fortalecimento da Politica de
Vigilancia e Prevencado das IST/AIDS e Hepatites Virais”, integrante do programa
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estadual de satde. Todos os valores foram deflacionados pelo indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), acumulado até 2024, a fim de assegurar a
comparabilidade em termos reais entre os diferentes anos analisados (IBGE, 2025).

Foram analisadas cinco variaveis centrais: (1) Dotacao inicial: valor previsto na
Lei Orcamentéaria Anual (LOA) para o exercicio; (II) Dotacdo atualizada: valor ajustado
apos créditos adicionais, anulacdes e suplementacdes; (11l) Empenhado: montante de
despesas efetivamente comprometidas pelo Estado; (IV) Liquidado: montante de
despesas efetivamente realizadas, indicador mais préximo da execucédo final das
acOes; e (V) Pago: montante de despesas efetivamente quitadas, representando a
saida de recursos do Tesouro e a consolidagdo da execucao orgcamentaria.

A interpretacdo dos dados foi guiada por referenciais da literatura sobre
orcamento publico, economia da saude e politicas de IST/AIDS, de modo a articular
os resultados financeiros as discussdes sobre governanca e efetividade das politicas
de saude sexual e reprodutiva.

4 RESULTADOS

A analise da execucado orcamentaria da acao “Fortalecimento da Politica de
Vigilancia e Prevengao das IST/AIDS e Hepatites Virais” no Rio Grande do Norte, entre
2018 e 2024, evidencia oscilagbes significativas nos valores previstos e, sobretudo,
baixa eficiéncia na execucao financeira.

A Tabela 1 apresenta os valores da dotacdo inicial, dotacdo atualizada,
montante empenhado e liquidado em cada exercicio, permitindo observar a
discrepéncia entre o orgamento reservado e o efetivamente executado.

Tabela 1

Dados Orcamentéarios da acdo Fortalecimento da Politica de Vigilancia e Prevencgéo das
IST/AIDS e Hepatites Virais no Rio Grande do Norte (2018-2024) atualizados pelo IPCA(2024)

Ano Dotacdao Inicial Atualizado Empenhado Liquidado Pago

2018 R$1.394.176,68 R$3.406.222,18 R$3.191.909,23 R$3.114.055,14 R$3.058.580,85
2019 R$1.241.969,22 R$1.241.969,22 R$591.172,50 R$436.028,28 R$431.105,89
2020 R$2.634.933,98 R$898.370,13 R$447.706,53 R$370.543,83 R$370.543,83
2021 R$759.638,00 R$ 759.638,00 R$383.617,72 R$246.832,24 R$245.605,13
2022 R$609.162,91 R$2.054.821,27 R$643.404,15 R$481.144,90 R$480.317,23
2023 R$1.200.714,05 R$1.516.968,84 R$1.114.063,23 R$603.700,14 R$636.410,22
2024 R$1.013.000,00 R$908.666,00 R$428.641,17 R$189.019,96 R$189.019,96

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

De acordo com a Tabela 1, apenas em 2018 a liquidacao alcancou 91,4% da
dotacéo atualizada, classificando-se como execucao eficiente. Nos demais exercicios,
a execucao permaneceu inferior a 50%, sendo classificada como ineficiente, segundo
os critérios adotados. Os melhores desempenhos ocorreram em 2020 (41,2%) e 2023
(39,8%), enquanto os piores foram registrados em 2022 (23,4%) e 2024 (20,8%).

A Figura 1 ilustra a eficiéncia da liquidacdo em relacdo a dotacéo inicial e a
atualizada. Destaca-se a dependéncia de créditos adicionais, como em 2022, quando
a liquidacédo correspondeu a apenas 23,4% da dotacdo atualizada, mas a 79% da
dotacdo inicial, revelando forte instabilidade no processo de planejamento
orcamentario.
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Figura 1. Analise de eficiéncia da liquidagdo orgcamentaria (2018-2024)
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Quando analisados os valores absolutos (Figura 2), observa-se que o0s
montantes liquidados permaneceram muito abaixo dos valores previstos, mesmo em
anos de maior dotacdo. A Figura 3 mostra ainda a baixa conversdo de empenhos em

liquidacédo: em 2023, por exemplo, 0 empenhado atingiu 73,4% da dotac&o atualizada,
mas apenas 39,8% foi liquidado.

—_ Atualizado
82 -
s Dotagao Inicial
% . Empenhado
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. III ||| |II III |II |||

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ana

Figura 2. Analise por fase de execuc¢do orgcamentaria (2018-2024)
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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A Figura 3 complementa essa andlise ao comparar os percentuais de empenho
e liquidacdo em relacdo a dotacao atualizada. O resultado mostra que, enquanto 0s
empenhos chegaram a alcancar até 73,4% em 2023, os valores liquidados
permaneceram sempre inferiores a 42% no periodo. Isso sugere dificuldades de
gestdo na transformacdo dos compromissos assumidos (empenhos) em despesas

efetivamente realizadas (liquidadas), revelando uma perda de eficiéncia no ciclo
orcamentario.

80%

=2}
=}
=4

% Empenhado / Atualizado
=& % Ligquidado / Atualizado

Percentual (%)

40%

20%

2018 2020 2022 2024
Ano

Figura 3. Andlise da execugdo em rel¢gdo a dotacdo atualizada (2018-2024)
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Por fim, a analise do Pago evidencia que os valores quitados acompanharam
de perto os montantes liqguidados em todos os anos, indicando que o principal gargalo
da execucdo orcamentaria estd concentrado na etapa de liquidacdo, e ndo no
pagamento.

Em sintese, os resultados apontam trés padrdes: (I) forte instabilidade
orcamentaria, com dependéncia de créditos adicionais; (II) subexecucéo cronica e
generalizada (exceto em 2018), com liquidagédo sempre abaixo de 50% entre 2019 e
2024; e (lll) baixa conversao de empenhos em liquidacéo, revelando fragilidades
administrativas e operacionais da gestao estadual.

5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam um cenario de instabilidade orcamentaria e
baixa eficiéncia na execucdo dos recursos destinados a politica de IST/AIDS e
Hepatites Virais no Rio Grande do Norte, entre 2019 e 2024. Essa constatacéo dialoga
diretamente com a literatura sobre orcamento publico no Brasil, que aponta para a
recorrente discrepancia entre a programacgao inicial e a execucao efetiva das
despesas, resultando em perda de previsibilidade e comprometimento das politicas
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sociais (Piola & Vieira, 2024).

A analise evidencia que, mesmo em anos com maior dotacdo inicial ou
suplementacdes significativas — como em 2020 e 2022 —, a liquidagdo permaneceu
em patamares reduzidos. Essa subexecucao cronica confirma a dificuldade da gestéo
estadual em transformar previsées orcamentarias em acdes concretas, situacao ja
identificada em outros estudos sobre execugdo orcamentéria em saude (Souza, 2019;
Barbosa & Costa, 2022). Tal fragilidade afeta ndo apenas a racionalidade do gasto
publico, mas também a credibilidade da politica diante de seus beneficiarios.

Do ponto de vista da economia da saude, os resultados reforcam que a
eficiéncia orcamentaria ndo pode ser analisada apenas pelo volume de recursos
alocados, mas pela capacidade de converter esses valores em resultados efetivos
(Drummond et al., 2015). A distancia entre o empenhado e o liquidado, demonstrada
na Figura 3, sugere que ha gargalos na gestao financeira e administrativa do Estado,
0S quais comprometem a entrega de servicos de prevencdo e vigilancia. Essa
ineficiéncia representa um custo social elevado, pois amplia a exposicdo de
populacdes vulneraveis as IST/AIDS e pressiona o sistema de salude com gastos de
maior complexidade no médio e longo prazo.

No campo especifico das politicas de IST/AIDS, os achados revelam um
desalinhamento entre a relevancia epidemiolégica da agenda e a prioridade
or¢camentéria efetivamente concedida no nivel estadual. Enquanto a literatura enfatiza
a importancia de estratégias continuas e sustentaveis de prevencdo (Grangeiro,
2019), a andlise mostra que o financiamento foi marcado por oscilacdes e
dependéncia de créditos adicionais, 0 que aumenta o risco de descontinuidade das
acOes. Em termos préticos, isso significa fragilizar a capacidade do Estado em manter
programas de prevencdo combinada, ampliar a testagem e garantir a integralidade do
cuidado em saude sexual e reprodutiva.

Ademais, a baixa execuc¢ao observada em 2024, ano em que apenas 20,8% da
dotacdo atualizada foi liquidada, sugere uma tendéncia preocupante de retracao da
politica no cenario estadual. Tal resultado pode estar relacionado a limitacdes fiscais
mais amplas, mas também a questdes de gestédo e priorizacdo politica. Conforme
discutido por Rezende (2021), a auséncia de previsibilidade e consisténcia na
execucdo orcamentaria compromete a eficiéncia e gera impactos distributivos,
reproduzindo desigualdades no acesso as politicas publicas.

Dessa forma, este estudo reforca que a eficiéncia orcamentaria € um
componente central da efetividade das politicas de saude. No caso da politica de
IST/AIDS e Hepatites Virais no Rio Grande do Norte, a subexecucéo reiterada e a
instabilidade do financiamento comprometem a sustentabilidade das acgdes, com
potenciais repercussdes negativas tanto para a saude coletiva quanto para a
economia do sistema de saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da execucdo orcamentaria da acao “Fortalecimento da Politica de
Vigilancia e Prevencgéao das IST/AIDS e Hepatites Virais” no estado do Rio Grande do
Norte, no periodo de 2018 a 2024, evidenciou um quadro de subexecucéo cronica e
instabilidade orcamentaria, marcado por forte dependéncia de créditos adicionais e
pela baixa capacidade de transformar dotacdes previstas em despesas efetivamente
liquidadas.

Embora o0 ano de 2018 tenha apresentado execucéo eficiente (91,4%), todos
0s exercicios subsequentes foram classificados como ineficientes, com liquidacfes
inferiores a 50% da dotacdo atualizada. O desempenho critico de 2024, quando
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apenas 20,8% dos recursos foram executados, reforca a tendéncia de retracdo da
politica em nivel estadual. Esse padrdo compromete a continuidade das acfes de
vigilancia e prevencédo em saude sexual e reprodutiva, ampliando a vulnerabilidade da
populacdo e gerando impactos futuros mais onerosos ao sistema de saude.

Do ponto de vista da gestédo publica, os achados indicam a urgéncia de: (I)
Ampliar a previsibilidade orcamentéaria, reduzindo a dependéncia de créditos
adicionais; (Il) Fortalecer a capacidade de execucédo financeira e administrativa da
gestéo estadual, a fim de reduzir o gap entre empenhos e liquidagdes; e (l1l) Recolocar
a politica de IST/AIDS como prioridade no planejamento estadual, reconhecendo seu
papel estratégico na promoc¢éo da saude coletiva e na prevenc¢do de custos futuros
associados a tratamentos de alta complexidade.

No campo da Economia da Saude, este estudo demonstra que a andlise de
eficiéncia orcamentaria constitui ferramenta relevante para identificar gargalos de
gestdo que impactam a sustentabilidade das politicas publicas. Como agenda futura,
recomenda-se ampliar o escopo da investigacdo, promovendo estudos comparativos
entre diferentes estados, bem como analises que articulem a dimenséo financeira a
avaliacdo de resultados epidemioldgicos, de forma a aferir ndo apenas a eficiéncia,
mas a efetividade do gasto publico em saude.

Em sintese, os resultados evidenciam que a politica de IST/AIDS e Hepatites
Virais no Rio Grande do Norte enfrenta ndo apenas desafios epidemiol6gicos, mas
sobretudo fragilidades de governanca orcamentaria, cuja superacao é indispensavel
para garantir a efetividade, a continuidade e a equidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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