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1 Este estudo resulta de projeto de
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Resumo: O presente estudo visa analisar os impactos da Covid-19
nas despesas publicas em satde nos 497 municipios do estado do
Rio Grande do Sul no periodo 2019-2021. Descreve o financiamento
da salde publica, a organizacdo federativa e o papel dos municipios
na pandemia. Em termos metodoldgicos é uma pesquisa quali-
quantitativa, de carater exploratério e descritivo, cujo objetivo foi
demonstrar a varia¢do da dindmica das despesas na fungdo saude entre
os municipios e a dispersdo das mesmas sobre o territério estadual.
Entre os principais achados destacam-se a analise da execugdo das
despesas, a dindmica epidemioldgica da Covid-19 e sua dispersao pelo
estado, a sobreposicao de arranjos distintos de regionalizagdo da rede
de aten¢do em saude e a continuidade da pressado sobre o sistema de
salde publica do estado, que convive com os impactos da Covid de
longa duracgao e o represamento de procedimentos e atendimentos
durante o periodo.

Palavras-chave: Financas Plblicas. Financiamento da Saude Publica.

Covid-19. Rio Grande do Sul.
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EN /mpacts of Covid-19 on the Financing and Regionalization of Public Health in the
State of Rio Grande do Sul

Abstract: The present study aims to analyze the impacts of Covid-19 on public health expenditures in the 497 municipalities of the
state of Rio Grande do Sul during the period of 2019-2021. It describes the funding of public health, the federal organization, and the
role of municipalities during the pandemic. In methodological terms, it's a qualitative-quantitative research with an exploratory and
descriptive nature. Its objective was to demonstrate the variation in the dynamics of health-related expenses among municipalities
and their dispersion across the state's territory. Among the main findings, the analysis of expenditure execution stands out, as well as
the epidemiological dynamics of Covid-19 and its spread throughout the state, the overlap of distinct arrangements for regionalizing
the healthcare network, and the ongoing pressure on the state's public health system. This system continues to cope with the long-
lasting impacts of Covid-19 and the backlog of procedures and treatments during this period.

Key-words: Public Finances. Public Health Financing. Covid-19. Rio Grande do Sul.

ES Impactos de la Covid-19 en el financiamiento y la regionalizacion de la salud
publica en el estado de Rio Grande do Sul

Resumen: E/ presente estudio tiene como objetivo analizar los impactos de la Covid-19 en los gastos publicos en salud en los 497
municipios del estado de Rio Grande do Sul en el periodo 2019-2021. Describe la financiacién de la salud publica, la organizacion
federativa y el papel de los municipios en la pandemia. En términos metodoldgicos, es una investigacion cuali-cuantitativa, de
cardcter exploratorio y descriptivo, cuyo objetivo fue demostrar la variacién de la dindmica de los gastos en la funcién salud entre
los municipios y la dispersion de los mismos sobre el territorio estatal. Entre los principales hallazgos se destacan el andlisis de la
ejecucion de los gastos, la dindmica epidemioldgica de la Covid-19 y su dispersion por el estado, la superposicion de arreglos distintos
de regionalizacién de la red de atencién en salud y la continuidad de la presion sobre el sistema de salud publica del estado, que
convive con los impactos de la Covid de larga duracién y el represamiento de procedimientos y atenciones durante el periodo.

Palabras-clave: Finanzas Publicas. Financiamiento de la Salud Piblica. Covid-19. Rio Grande do Sul.

FR Impacts de la Covid-19 sur le financement et la régionalisation de la santé
publique dans ['état du Rio Grande do Sul

Résumé: Cette étude vise a analyser les impacts de la Covid-19 sur les dépenses publiques de santé dans les 497 municipalités de
l'état du Rio Grande do Sul au cours de la période 2019-2021. Elle décrit le financement de la santé publique, l'organisation fédérative
et le réle des municipalités lors de la pandémie. Sur le plan méthodologique, il s'agit d'une recherche quali-quantitative, a caractére
exploratoire et descriptif, dont ['objectif a été de démontrer la variation de la dynamique des dépenses dans la fonction santé entre
les municipalités et la dispersion de celles-ci sur le territoire de 'état. Parmi les principales conclusions, on peut citer 'analyse de
l'exécution des dépenses, la dynamique épidémiologique de la Covid-19 et sa dispersion dans ['état, la superposition de différents
arrangements de régionalisation du réseau de soins de santé et la persistance de la pression sur le systéme de santé publique de
['état, qui fait face aux impacts de la Covid a long terme et a 'accumulation de procédures et de consultations pendant la période.

Mots-clés: Finances Publiques. Financement de la Santé Publique. Covid-19. Rio Grande do Sul.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) completou 35 anos de existéncia
em 2023. Na Constituicdo Federal (CF) a salide passou a ser um
direito de todos os brasileiros, tendo o Estado o dever de prover
politicas sociais e econémicas que garantam o acesso universal e
igualitario, por meio de acGes e servicos que promovam a protecgao
e recuperac¢ado da saldde e reduzam o risco de doencgas e agravos
(Brasil, 1988).

Em 1990 foi sancionada a Lei n° 8080, que institui o SUS e apresenta
as condi¢Ges para sua organizagdo e funcionamento. Ele é organizado
e gerido de forma tripartite, tendo responsabilidades exclusivas e
compartilhadas pela Unido, estados, municipios e Distrito Federal
quanto ao planejamento e gestdao do SUS. Da mesma forma, seu
financiamento também tem a responsabilidade compartilhada
entre os entes governamentais, visando reduzir as iniquidades,
considerando também dimensdes étnico-racial e social na alocagao
de recursos (Brasil, 2006).

Financiar as necessidades presentes em um sistema de salde
publico universal e de dimensées continentais é um grande desafio,
que se intensificou com a aprovacao de duas emendas constitucio-
nais: a Emenda Constitucional n° 86 (EC 86) de 2015 e a Emenda
Constitucional n° 95 (EC 95) de 2016. Ambas as emendas impac-
taram na redugdo do financiamento da salde, na contramao das
necessidades de investimentos, visto questdes como o crescimento
populacional, o envelhecimento da populacao e o tratamento de
doencas cronicas degenerativas.

Frente a esse cendario de subfinanciamento do SUS, em 2020
0 pais comegou a enfrentar a Pandemia de Covid-19, que trouxe
consequéncias econdmicas e sociais. Desde entdo, a pandemia
distribui-se espacialmente de forma heterogénea e oscilatéria,
provavelmente também pelas diferencas sociodemograficas e
territoriais do pais, cujo enfrentamento trouxe desafios do ponto
de vista sanitario, da capacidade de coordenagdo e atuagao da
administracdo publica, bem como da adogéo de medidas de politica
econdmica, tanto do ponto de vista das financas das familias e
empresas quanto do setor publico.

Considerando o contexto do financiamento do SUS, suas limitacoes
e a influéncia dos impactos da pandemia nas agoes e servicos em
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salde o presente artigo visa apresentar e analisar o impacto da Co-
vid-19 nas despesas publicas em satide nos municipios do Rio Grande
do Sul2. Para isso, busca responder ao problema de pesquisa: qual
o impacto que a crise da pandemia da Covid-19 impos sobre as
financas dos municipios gauchos, em termos do comportamento
das despesas? Esta é uma pesquisa quali-quantitativa, de carater
exploratorio e descritivo. A partir de uma analise comparativa de 2019
a 2021, o objetivo foi demonstrar a variagdo da dinamica das despesas
na funcdo salde entre os municipios e a dispersdo das mesmas sobre
o territorio estadual.

Para tanto, descreve-se o financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Mendes; Funcia, 2016) e as alteracOes recentes na siste-
matica do financiamento. Busca-se também caracterizar a atuacdo dos
municipios na pandemia e relacionar com as pressées, sobre o modelo
federativo cooperativo pds-Constituicdo de 1988, ampliadas pela crise
sanitaria e pelo “federalismo bolsonarista” (Abrucio et al., 2020).

2.0 SUS E O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

No financiamento do SUS, é salutar observar os dispositivos
normativos que regem o Orcamento da Seguridade Social, do qual o
SUS é integrante (Alves, 2023). Tendo 0 § 1° do art. 198 da Segdo Il da
Salde, estabelecido que “O sistema Unico de saude sera financiado,
nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes”.

Definindo ainda que cabera a Lei Complementar (LC) estabelecer
0s respectivos percentuais mencionados, bem como os critérios de
rateio de recursos transferidos pelos entes de origem aos demais, os
quais objetivam a progressiva reducao das disparidades regionais, e
ainda estabelecer as normas de fiscaliza¢do, avaliagdo e controle das
despesas com AcGes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) por cada
ente da federagao.

Em uma analise dos dispositivos infraconstitucionais, merecem
destaque aqueles que objetivam a organizagao e o regramento do
financiamento da salde brasileira. A Lei Organica do SUS (Brasil, 1990),
na sec¢ao que trata do financiamento da saude, aborda que

2 Foram analisados os
dados dos 497 municipios
do estado, extraidos dos
balancetes de receitas e
despesas apresentados
pelos municipios ao TCE, no
periodo entre 2019 e 2021.
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0 or¢camento da seguridade social destinard ao
Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessdrios a realizagdo de
suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua dire¢do nacional, com a participagéo

dos drgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades

estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias.

A referida lei ainda dispde que os recursos financeiros do SUS,
serdo depositados por cada ente da federagdo em conta especifica
para tal fim, tendo fiscalizacdo direta do Conselho de Salude
compativel ao respectivo ente federativo que realiza a gestdo dos
recursos (Alves, 2023).

De 1990 até os anos 2000 diversas normas foram publicadas no
ambito do SUS para apoiar gestores publicos na operacionalizagdo do
sistema de salde. Entre elas pode-se citar: as Normas Operacionais
Basicas (NOB), n° 01/1991, n® 02/1992, n°® 01/1993 e n° 01/1996 e o
Pacto pela Saude, instituido em 2006 com o objetivo de promover o
aprimoramento dos processos e instrumentos da gestao do sistema,
resultando na melhoria da eficiéncia, efetividade e da qualidade
(Brasil, 2006; Alves, 2023).

Em 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional (EC) n°® 29, que
deu origem a aplicacdo minima das receitas préprias, sendo de 12%
pelos Estados e Distrito Federal e 15% pelos Municipios. Tal emenda
foi regulamentada somente em 2012 pela LC n® 141/2012 (Mendes,
2013). A lei tem por finalidade estabelecer o valor minimo e as normas
de calculo para aplicagdo em ASPS; os percentuais minimos relativos
ao produto de arrecadacao de impostos a serem aplicados pelos Es-
tados, Distrito Federal e Municipios; os critérios de rateio dos recursos
da Unido vinculados a satide destinados aos Estados, Distrito Federal
e aos Municipios, bem como dos Estados destinados aos Municipios.

No que tange aos critérios de rateio dos recursos financeiros
destinados a financiar as ASPS, a Lei institui que devera ser observado
pela Unido, no que corresponde a destinagdo de recursos financeiros
do orcamento federal, as necessidades de satide da populagdo, as
dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial
e de capacidade de oferta de a¢Oes e de servicos de salde.
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Em 2017 foi publicada a Portaria GM/MS n® 3.992/2017 que versa
sobre as modalidades das transferéncias de recursos fundo a fundo,
a fim de simplificar a execucdo financeira e orgamentaria e a admi-
nistracao e gestao dos recursos no ambito do SUS. Assim, a portaria
institui apenas dois blocos de financiamento naquele momento
denominados como “Bloco de Custeio das A¢Ges e Servigos Publicos
de Sadde” e “Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos
de Saude”, substituindo os seis blocos anteriores. Todavia, a Portaria
GM/MS n® 3.992/2017 nao torna inexistente as rubricas definidas
pelos blocos anteriores, pois estas passam a integrar quatro areas
de transferéncias em cada um dos dois Blocos, a fim de identificar a
finalidade do recurso transferido e pelo principio da transparéncia.

Ademais, a fim de aprimorar e aperfeigoar as técnicas e ritos de apri-
moramento da normatizacdo da execucdo or¢amentaria e financeira
no SUS (Brasil, 20193; Brasil, 2020a#%), surge a publicacdo da Portaria
GM/MS n° 828/2020, tendo como finalidade alterar a nomenclatura
dos blocos instituidos pela Portaria n® 3.992/2017, substituindo as
palavras custeio e investimento, respectivamente, pelas palavras
manutencao e estrutura¢do. Os blocos passam a serem intitulados
“Bloco de Manutengao (grifo nosso) das A¢Oes e Servigos Publicos de
Saude” e “Bloco de Estruturagao (grifo nosso) na Rede de Servigos
Publicos de Saude”.

Cabe destacar que desde sua criagdo em 1990, permeiam a traje-
toria do SUS constantes periodos em que predominam a adogao de
medidas de restricdo orcamentaria para financiamento das ASPS, a
partir da agenda de austeridade fiscal. Tal agenda, imp&e medidas que
expressam radicais cortes orcamentarios e consideraveis restricbes
as politicas publicas que ddo vida ao sistema de seguridade social do
pais (Alves, 2023).

Contudo, foi em 2016 que surgiu pela primeira vez uma regra que
impOe um teto constitucional para o crescimento das despesas com
ASPS. A EC n°® 95/2016, intitulada de novo regime fiscal, objetivou
estabelecer limite para os gastos do governo federal nos préximos
20 anos, a contar de 2017, tendo para tanto o orcamento do governo
em 2016 como referéncia. Para Alves (2023, p. 38) a EC “definiu que o
crescimento dos gastos publicos seria totalmente controlado por lei,
inserindo no texto constitucional uma medida de austeridade fiscal”.

3 Acrdéo 847/2019
do Plendrio do TCU,
disponivel para acesso nas
Referéncias Bibliogrdficas.

* Nota Informativa
publicada pelo Fundo
Nacional de Satide

(FNS), disponivel nas
Referéncias Bibliogrdficas.
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Ou seja, a emergéncia da pandemia de Covid-19 em margo de
2020 traz um conjunto de pressdes sobre um ja combalido sistema de
salde, em particular no que se refere ao subfinanciamento (Mendes;
Funcia, 2016), além das profundas desigualdades socioeconémicas
e de infraestrutura, tanto entre as regides quanto intrarregionais que
marcam a realidade dos municipios brasileiros, ndo sendo diferente
no estado do RS.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para responder ao problema de pesquisa, que visa compreender
o impacto da Covid-19 nas despesas em salde nos municipios
galchos, optou-se por realizar um estudo quali-quantitativo
com enfoque exploratério-descritivo, com informagdes e dados
coletados por meio de analise documental e do acesso a diferentes
bases de dados, dentre as quais destacam-se: (i) Banco de dados
do Tribunal de Contas dos Municipios do RS (TCE-RS) contendo os
balancetes de receitas e despesas dos municipios galchos; (ii)
Bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), contendo informac¢des demograficas dos municipios; (iii)
LicitaCon Cidaddo do TCE-RS (banco de dados de licitagdes
realizadas pelos municipios e estado para enfrentamento da
Covid-19); e, (iv) Secretaria Estadual de Satde (SES-RS) no tocante
a consolidacdo dos dados do Covid-19 no estado, tais como
numero de casos, dbitos e expansdo dos leitos hospitalares e de
UTI existentes.

A partir do acesso a essas informacgdes constituiu-se um
banco de dados proprio com informagdes consolidadas dos 497
municipios gauchos, classificados segundo diferentes indicadores e
variaveis, tais como: estratos de populagdo, nimero de casos, 6bitos
e expansao dos leitos hospitalares, dentre outros. Os dados coletados
foram analisados por meio de estatisticas simples (percentuais e
médias) para a interpretacdo dos mesmos e da analise de contelido
dos documentos e das informacdes extraidas do LicitaCon.
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4. ANALISE DESCRITIVA E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta se¢do sdo abordadas a analise descritiva e exploratdria sobre
as despesas em saude no periodo de 2019 a 2021, apresentando
dados sobre os balancetes dos municipios e dados do sistema de
Licitagdes (LicitaCon).

4.1. O contexto: pandemia de coronavirus e a
regionalizacdo da Saude no Rio Grande do Sul

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
decretou a pandemia do novo coronavirus, também chamado de
Sars-Cov-2 ou Covid-19. No Brasil, o primeiro caso de Coronavirus
foi confirmado na cidade de Sdo Paulo. O Ministério da Salde
confirmou as trés primeiras mortes no Brasil em decorréncia do
virus nos dias 12 e 17 de margo de 2020 (Albuquerque; Ribeiro,
2020). Nao demorou muito para que novos casos fossem detectados
também em outros estados, sendo registrado no RS o primeiro caso
de infeccdo em 10 de marco.

No RS, em 19 de marco foram publicados dois decretos importantes
envolvendo a epidemia de coronavirus. O primeiro foi o Decreto n°
55.128 que instaurou o estado de calamidade publica. O segundo foi
o decreto n®55.129 instituiu o Gabinete de Crise para o enfrentamento
do Covid-19.

Em 27 de maio de 2020 o governo federal sancionou a Lei
complementar n°® 173 de 27 de maio de 2020, contendo o Programa
Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus. A partir da lei
estabeleceu-se uma série de medidas para apoiar estados, municipios
e o Distrito Federal, entre as principais delibera¢des estavam: (a) envio
de recursos financeiros aos entes federados como forma de mitigar
as dificuldades financeiras e custear as a¢des de enfrentamento; (b)
suspensdo de pagamento de dividas; (c) recursos vinculados a drea da
salde passaram a ser de livre execucdo (ndo sendo recursos vinculados
a programas), devendo ser gasto em quaisquer agoes na area da saude.

Em maio de 2020 foi criado no RS o Sistema de Distanciamento
Controlado para fins de prevencao e de enfrentamento a pandemia
de coronavirus por meio do Decreto n° 55.240. O sistema de distan-
ciamento controlado esta pautado no sistema de regionalizacdo da
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salde do RS. Para fins de organizac¢do do sistema de distanciamento
controlado, as 30 regiGes de salide, que compbem o sistema regiona-
lizado de satide do Rio Grande do Sul, foram agrupadas em 21 regides,
denominadas regides Covid. Tais regides tiveram como principal eixo
norteador de definicdo as unidades hospitalares, que contaram ao
longo da pandemia com leitos de UTI para Covid-19, considerando a
extensao territorial, densidade demografica da regido e a capacidade
de resposta das unidades hospitalares das respectivas regides.

Dentre os aspectos que caracterizam o financiamento do SUS esta
a regionalizacdo em saude, tanto no que corresponde a organizagao
administrativa das relagdes interfederativas no ambito do sistema,
como também para organizagdo das Redes Atencdo a Salde (RAS),
no que se refere a defini¢do da distribuicao dos servigos assistenciais
e sua respectiva populagdo de abrangéncia, tornando relevante para
compreensdo da estrutura metodoldgica dos dados deste estudo.

Como estabelecido pelo artigo 198 da CF, as acdes e servicos
publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
que garanta o acesso a saude de forma universal, equanime e integral.
Esses pressupostos constitucionais sdo principios organizativos do
SUS, o qual foi instituido pela Lei Organica n° 8.080/1990, regulamenta-
da por meio do Decreto 7.508/2011, o qual estabelece a caracterizacao
das regides de salide, que comp&em o Sistema Unico de Salde.

O referido decreto menciona que “As Regies de Salde serdo insti-
tuidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as
diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT
[...]”. AResolucdo 01/2011 define as regides de salide como

um espago geografico continuo constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizag¢do, o planejamento e

a execugdo de agdes e servicos de satde.

Além da questdo da regionalizagdo, ha outro fator que determina a
organizacao do sistema de salide em seus niveis de complexidade,
uma vez que nem todo municipio possui estrutura para prestacdo
de servicos de média e alta complexidade. Como apresenta o
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Decreto n° 7508/2011 as regides de saude servem como “referéncia
para as transferéncias de recursos entre os entes federativos”
(BRASIL, 2011).

No Rio Grande do Sul, apenas 65 municipios (13%) dos 497 realiza
a gestdo financeira do teto de Média e Alta Complexidade (MAC),
seguido de 255 municipios (51,5%) que realizam a gestdo dos servigos
ambulatoriais, considerados de média complexidade e por fim, 177
municipios (35,5%) realizam somente a gestdo dos servicos de Aten¢ao
Primaria a Saude. Isso resulta ao estado a competéncia de realizar a
gestdo orcamentaria e financeira do teto MAC dos servicos alocados
nestes municipios, bem como a contratualizacdo destes.

As formas de regionalizacao apresentadas ndo substituem ou
anulam umas as outras, mas se tratam de perspectivas organizacionais
e de dimensionamento para definicdo das estratégias a serem execu-
tadas sobre um mesmo territdrio. Nesse contexto, é preciso considerar
que essa multiplicidade de arranjos organizacionais sobre um mesmo
territorio, para além do arcabouc¢o normativo ja estabelecido pelo
SUS, pode gerar dificuldade de interpretagdo dos inimeros atores
envolvidos na operacionalizagao das a¢des do SUS. Outra questao
que pode ocasionar ¢é a dissociacdo ou fragmentacdo das acoes de
politicas publicas sobre um mesmo territério populacional, e até
mesmo, a sobreposicao, comprometendo os resultados previstos
para tais estratégias.

Tendo em vista a divisdo, que permeou a organizacdo do territdrio
gaucho para lidar com as demandas de salide oriundas da pandemia,
vamos analisar os dados de despesas em saude referentes aos anos de
2019, 2020 e 2021 nas Regides Covid, que sera abordado na se¢do 4.2.

4.2. As despesas em saude: um estudo comparativo
dos anos de 2019 a 2021

A analise dos dados a partir dos balancetes disponibilizados pelo
TCE-RS sdo apresentados a seguir. Ao analisar os dados das despesas
em salde utilizamos os anos de 2019 a 2021 para compreender o
comportamento das despesas. A Tabela 1 apresenta as informagoes
segmentadas por subfuncdes, que é aquela classificagcdo para
detalhar a finalidade dos gastos publicos.
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® Dados reais corrigidos
pelo INPC de dezembro de
2021.

Tabela 1 - Despesas® em saude no periodo de 2019 a
2021, por subfuncao

Fungiio Sadde
{F10)

127 =

Administracio 1.021.088. 808 16 1.240.39B.017.13 12501360224 2148 2301

Geral

Var, (%) Var. (%)

2019 2020 2021 930 1821

272 = Previdéncia
do Regime 156.606.519,63 163.360.681,87 383 220167 86 142 146,31
Estatutdrio

301 - Atencio

@ 2
Basica 4431016228 10 4684181 48822 4 650.000.624 26 5,268 4,84

302 - Assistdncia

Hospitalar e 4 BEZ 10126219 BH16.T12.351,10 6634 T2 TT108 1348 1383
Ambulatorial

303 - Suporte

Profilanco e 330,792 116,84 334.196.619,68 A72.473.561,05 1,03 12,60
Terapéutico

304 - Vigikancia

Sanitaria 78210998 66 S 394 T13,96 98.TO8. 60024 1917 25,68

305 - Vigikancia
Epidemialdgica

135,807 352 89 357.540.984 20 24732142769 15574 7690

T“*’;Lf.l‘:l';““ 11.019.603.324,37 12.476.353.280,15 1Z.659.150.874,47 12,17 13,54

Fonte: TCE/RS (2019 a 2021). elaboracho dos autores.

Fonte: TCE/RS (2019 a 2021), elaboragdo dos autores.

Comparado ao ano de 2019, houve um incremento de despesas em
torno de 12% em 2020, e de 2019 a 2021 o aumento foi de 13,54%.
Em termos de valores o crescimento das despesas de 2019 para 2020
foi de quase 1,5 bilhdo, a medida que de 2020 e 2021 a variagao foi
de aproximadamente 182 milhdes. Nesse sentido, pondera-se que
0 ano de 2021, apesar de ter sido 0 mais severo da pandemia (em
numero de casos confirmados, internacdes e de 6bitos), os recursos
aportados a saude ndo acompanharam o avanco da doenca.
Conforme pode ser visto na Tabela 1, as subfunc¢des mais repre-
sentativas sdo a Atengdo Basica (301) e a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (302), representam aproximadamente 80% das despe-
sas em salde. A subfuncdo 302 teve o crescimento mais relevante,
possivelmente porque na pandemia a maior sobrecarga do sistema
de salide se deu na rede hospitalar com as internac¢Ges dos pacientes
graves, demandando servicos de alta complexidade. A variagdo
tanto de 2019 para 2020 e 2019 para 2021 ficou em torno de 13%.
Ja a subfuncdo 301 teve o crescimento de 5,26% de 2019 para 2020
e de 4,94% de 2019 para 2021. A subfun¢do administracao geral, a
terceira mais significativa frente aos valores gastos em saude, teve um
aumento de 21,48% de 2019 para 2020 e 23,31% de 2019 para 2021.
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Apesar de pouco expressivo em termos absolutos na participacao
nas despesas em saude, cabe destacar que a subfuncdo vigilancia
epidemioldgica teve um aumento de 155,75% de 2019 a 2020.
Possivelmente o crescimento esta relacionado as agGes de combate
a pandemia e a contencdo da disseminacdo da doencga. J4 em 2021,
embora ainda represente um aumento em termos percentuais
expressivo frente ao ano de 2019 na subfuncao 305, em torno de 76%,
houve um investimento menor nessa subfun¢do comparado ao ano de
2020 (redugao de 30%), mesmo a pandemia no RS tendo apresentado
nimero de mortes alarmantes em 2021. De acordo com dados da
Secretaria Estadual de Saide do RSé no ano de 2021 o Estado registrou
27.244 mortes por Covid-19, um aumento de 194% comparado a 2020,
quando foram registradas 9.242 mortes. Apos apresentar os dados a
respeito das despesas em salide de maneira geral, € preciso relaciona-
los por regides Covid, trazendo dados sobre a populacdo e mortalidade
no periodo.

De acordo com dados da SES-RS, as Regides Covid com maiores
indicadores de mortalidade a cada 100 mil habitantes durante o perio-
do foram, respectivamente, a Regido Canoas (451,1 6bitos), a Regido
Capdo da Canoa (427,1 6bitos), a Regido Porto Alegre (419,1 dbitos) e
a Regido Novo Hamburgo (395,7). Essas regides concentram um total
de 62 municipios, somando em torno de 38% da popula¢do do RS
(municipios, em sua maioria da regido metropolitana de Porto Alegre).

No primeiro ano de pandemia a Regido Covid que mais aumentou
suas despesas em saude, em termos percentuais, foi a Regido Covid
Lajeado com aumento em torno de 20% de 2019 para 2020, seguida
da Regidao Canoas (aumento de 16,83%) e a Regido de Santa Rosa
(aumento de 14,74%). O aumento dos recursos destinados a saude
foi possivel em parte pelo aporte do Governo Federal por intermédio
da LC n® 173 de maio de 2020, que destinou a estados e municipios
aportes de recursos financeiros para mitigar os efeitos da pandemia’.

Ao comparar os anos de 2020 e 2021, em 2020 no RS foram 9.242
mortes por Covid-19, tendo 493.973 casos confirmados. Ja em 2021
houve um crescimento expressivo tanto no nimero de casos confir-
mados, quanto no ndmero de 6bitos, em que tivemos mais de um
milhdo de casos confirmados e 27.276 dbitos. Contudo, mesmo com
a pandemia tendo sido mais agressiva em 2021 isso ndo repercutiu
em aumento expressivo nas despesas em salide ao compararmos

¢ Informagédes sobre 6bitos
no RS relacionados a
pandemia de Covid-19
foram extraidos do
seguinte site: https://
ti.saude.rs.gov.br/covid19/

" Segundo dados da STN
(2020), foram transferidos
ao pela LC 173/2020 2,2
bilhdes de reais para o
governo estadual e 1,48
bilhdes aos municipios
do estado, a titulo de
compensagdo das perdas
de arrecadagdo.
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os gastos de 2020 para 2021, tendo oito regides que reduziram suas
despesas. O aumento mais expressivo de 2020 para 2021 foi da regido
Covid Pelotas com aumento em torno de 7%.

Outro olhar que se pode ter em relagdo as despesas em salde é
aquele relacionado as principais subfun¢des dentro da fungdo salde,
em particular no que se refere as subfun¢ées 301 e 302. As Figuras 1 e
2 ilustram, utilizando o mapa do RS, a variacao das despesas nessas
subfunc¢des de satide no Periodo de 2020 e 2021, comparados ao ano
de 2019. Os municipios em verde escuro sdo aqueles que tiveram
crescimento nas subfuncdes e os em verde claro apresentaram
decrescimento nas referidas subfuncdes.

Ao comparar os anos de 2019 e 2020, 65% dos municipios apre-
sentaram aumento na subfuncdo atencdo basica (301), havendo uma
pequena redugdo no nimero de municipios que apresentaram au-
mento nesta rubrica, ao comparar o ano de 2019 ao ano 2021 63,58%.

Ja na subfungdo 302 verificamos que 84 municipios ndo possuem
registro de despesas classificadas na referida subfungao, sendo
que desses municipios 42 estdo habilitados para realizar a gestao
ambulatorial e dois para a gestao hospitalar das ASPS. O restante, 40
municipios, ndo realizam a gestdo da MAC, ficando a responsabilidade
da gestao com a SES-RS. Isso pode denotar que 0s recursos sao
repassados fundo a fundo aos municipios, seguindo as resolu¢des
da CIB, de acordo com as pactuagdes junto aos municipios de
referéncia, como também pode ser um indicio de existir algum tipo
de enquadramento equivocado em outras subfuncoes.

Figura 1 - Crescimento/Decrescimento na Subfuncao
301 - Atencio Basica (2019-2020) e (2019-2021)

J
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Fonte: elaborados pelos autores
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Figura 2 - Crescimento/Decrescimento na Subfuncao
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (2019-
2020) e (2019-2021)

Fonte: elaborados pelos autores.

Ainda tratando da fungdo 302, retirando do calculo os municipios
que ndo apresentaram gastos na subfuncdo, 58% apresentaram
aumento na subfunc¢do de 2019 para 2020 e no periodo de 2019
para 2021 em torno de 68% dos municipios apresentaram aumento
nos gastos. Contudo, mesmo a pandemia tendo sobrecarregado os
servicos ligados a MAC, 173 municipios apresentaram queda nos
gastos em salde nessa subfungdo de 2019 para 2020 e 132 de 2019
para2021.

4.3. Analise das despesas classificadas como
enfrentamento ao Coronavirus

Com o objetivo de acompanhar as despesas relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de Covid-19 e em busca de dar
transparéncia aos dados, o TCE-RS publicou o Oficio Circular DCF
10/2020. Por meio desse oficio adotaram campos ja existentes nos
sistemas para realizar o registro. No caso da Covid-19 era preciso
realizar o registro de cédigos no campo Complemento do Recurso
Vinculado. De acordo com oficio “todos os recursos relacionados a
Covid-19 sejam registrados nos cddigos correspondentes (3140, 3150
ou 3160), a0 menos nos arquivos correspondentes a “Despesa”[...]
(Rio Grande do Sul, 2020). Tais cddigos correspondem as seguintes
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origens ou vinculagdes: 3140 - recursos de emendas parlamentares
individuais; 3150 - recursos de emendas parlamentares coletivas; ou
3160 - despesas gerais com Covid-19.

A partir dessa informacao realizamos a filtragem dos dados dos
balancetes para os anos de 2020 e 2021 para compreender o destino
desses recursos. Na Tabela 2 sdo apresentados os dados referentes ao
ano de 2020 e 2021. No ano de 2020, as despesas classificadas como
Covid-19 referem-se a 9,17% das despesas totais em saude realizadas
pelos municipios. Dos recursos gastos ao enfrentamento a pandemia
36,91% foram destinados a MAC, 21,86% as a¢Ges em atencao basica,
seguidas da administragdo geral e vigilancia epidemioldgica com
19,42% e 18,10% respectivamente.

Ja no ano de 2021, apesar de o percentual que compde a MAC
representar uma parcela maior dos gastos vinculados a Covid-19
(46,88%) no ano de 2021, nao representou um crescimento em valores
absolutos em relagdo a 2020, pois no ano citado foram gastos RS
422.180.503,54 e em 2021 RS 381.309.249,71 (decréscimo em torno
de 9,68%). Em 2021 a rubrica administracdo geral foi a segunda maior
subfuncdo com 19,50%, seguido da fungdo atencdo basica com 18,53%.

Em busca de compreender onde, de fato, esses gastos foram
realizados foi averiguado o elemento de despesa na aplicacao dos
recursos. Este olhar ocorreu sobre os gastos nas subfunc¢des 302
(MAC), que foi a mais representativa nas despesas classificadas como
Covid-19 e nas subfungoes 301 (ABS) e 122 (Administracao geral).

Tabela 2 - Despesas em saude 2020 e 2021 - cédigos
3140, 3150, 3160

Subfungao Valor Liquidado 2020 E Valor Liguidado 2021 o
302 422.180.503,54 36,91 381.300.249,71 46,88
a0 250.068.684,71 21,868 150.716.556,34 18,53
122 222.164.148,80 19,42 198.615,.368,83 19,50
305 207 056,673,898 18,10 280892 292 86 12,08
304 16.633.254,94 1.45 15.749.145,20 1.594

Qutras 25.683.493,87 2,26 5.854.357,208 1,08
Total 1.143,7886.759,86 100,00 813.3368.970,22 100,00

Fonte: TCE/RS (2020), elaboracao dogs autores,

Fonte: elaborado pelos autores.
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No ano de 2020, quase 62% das despesas na subfun¢do 302 sdo
para outros servicos de terceiros - pessoa juridica (“prestacdo de
servicos por pessoas juridicas a drgdos publicos, exceto as relativas
aos Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicag¢do”) (Rio
Grande do Sul, 2022, p. 170). Pensando na necessidade do periodo
pandémico da contratacdo de profissionais de salde, possivelmente
os recursos foram empregados para mobilizacdo de novas equipes,
mas tal hipotese precisa ser checada com outros instrumentos para
se compreender essa dinamica dos gastos.

A segunda maior incidéncia diz respeito as subvencdes sociais,
totalizando em torno de 11% das despesas. De acordo com o Manual
Técnico de Orcamento do RS essa despesa tem relagcdo com a
“cobertura de despesas de institui¢des privadas de carater assistencial
ou cultural, sem finalidade lucrativa [...]” (Rio Grande do Sul, 2022,
p. 171). Isso pode ter relacdo com a contratacao de empresas do
terceiro setor para prestacdo de servigcos no ambito da salide e com os
repasses das administragdes municipais para instituicdes e hospitais
filantrépicos locais.

Por fim, a terceira maior aplicacdo de recursos se deu no ambito
dos vencimentos e vantagens fixas - Pessoa Civil, ou seja, relacionada
a remuneracao salarial. Assim, aparentemente a maior parte dos
recursos nessa subfuncdo esta na contratacdo de pessoal, seja de
maneira direta ou por meio de contratacao de organizagoes privadas
ou sem fins lucrativos.

Também no ano de 2020 a segunda subfuncdo mais relevante das
despesas em Covid-19 foi a funcao 301, com percentual de 21,86%. Na
atencdo basica foi possivel verificar novamente que a maior parte das
despesas converge para o pagamento de vencimentos e para a contra-
tacdo de servicos de terceiros, totalizando 60,74%. Em terceiro lugar
estao as despesas com material de consumo, que representam 17,47%.

Ao analisarmos o ano de 2021 houve uma redugao nas despesas
categorizadas como ligadas diretamente a Covid-19. Essa reducao
girou em torno de 28%. As subfun¢des mais relevantes foram a 302, a
122 e a 301. Ao observarmos os elementos de despesa da subfuncao
302 de 2021, semelhante a 2020, temos “Outros Servigos de Terceiros
- Pessoa Juridica” o elemento de despesa concentra quase 63% da
subfunc¢do analisada. Em seguida, com 23,87% as despesas referentes
a subvencdes sociais, que se relaciona a transferéncia de recursos para
entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que tenham como
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finalidade o exercicio de atividades continuas na area da saude, nesse
caso em especifico (Rio Grande do Sul, 2022).

Ja ao observarmos a subfuncdo administracdo geral, a segunda
mais relevante neste ano, novamente o elemento de despesa “Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica” aparece como preponderante,
com 70,49% dos recursos gastos na subfuncao 122. Materiais de consu-
mo segue como o segundo elemento de despesa mais representativo,
englobando 10,83% das despesas.

No que tange a subfuncdo atencdo basica (301), esta apresentou a
terceira maior representatividade quanto as despesas com Covid-19
em 2021, com 18,53%, também predominando o elemento de despesa
“Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica”, detendo 43,13%
das despesas. Os materiais de consumo seguiam com 19,08% e os
“Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil”, 13,66%. Mais uma vez
aparenta ser o maior efetivo das despesas classificadas como Covid-19
com a contratacao de pessoas e/ou empresas para atendimento das
demandas de salde.

E preciso salientar que nem todas as despesas com Covid-19
foram classificadas nos cddigos complementares 3140, 3150, 3160.
Nos anos de 2020 e 2021 realizamos uma conferéncia para averiguar
se ndo havia itens que nao foram classificados como despesas com
Covid-19. Nessa pesquisa foi possivel compreender que em 2020
R$309.832.408,53 das despesas mencionam a palavra Covid-19
ou suas variantes, mas nao apresenta codificacdo complementar
estipulada pelo TCE-RS. Em 2021 esse valor é maior, visto que
em R$642.181.690,59 dos gastos ha mencdo a pandemia, mas a
codificagdo ndo é realizada conforme orientagao.

Complementarmente, tornou-se relevante compreender o que as
despesas visavam financiar. Assim, optamos por analisar, de forma
qualitativa, as aquisicoes emergenciais realizadas na pandemia a partir
do LicitaCon, portal do TCE-RS, que concentra informacdes sobre
processos licitatdrios realizados pelos 6rgdos publicos municipais e
estaduais. Para o controle das contratacdes emergenciais foi criada
uma categoria de licitagdes chamada de “Contrata¢des Covid-19”,
trazendo os descritores dos materiais licitados pelos municipios.

A partir desses descritores categorizamos a incidéncia de palavras
(com trés ou mais caracteres) e selecionamos as 50 mais frequentes
nos processos licitatorios nos anos de 2020 e 2021. As Figuras 3 e 4
apresentam as “Nuvens de Palavras” desenvolvidas no software Nvivo.
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Figura 3 - Nuvem de palavras de 2020
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Figura 4 - Nuvem de palavras de 2021
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No ano de 2020 as palavras mais frequentes foram: descartavel,
luva, Covid, mascara, servicos, testes, geleia, alcool e tecidos. Todas
elas coadunam com as demandas iniciais da pandemia que se
relacionavam a preparagao dos sistemas de salide para o enfrenta-
mento da crise sanitaria que entdo se instalava, focando na compra
de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) e suprimentos.

Um fato que chamou atenc¢ao no tratamento dos dados foi
quanto a incidéncia de 592 vezes da palavra premiacao, indicando
a necessidade de apurar o tipo de premiacao prevista nas licitacoes.
Além disso, a palavra “Kit” apareceu 326 vezes, demonstrando também
a necessidade de verificacdo mais aprofundada para compreender
que tipo de kit foi adquirido.

No ano de 2021 as palavras mais frequentes nas licitagdoes foram:
testes, covid, luvas, descartavel, servicos e procedimentos. A palavra
premiacdo desaparece do certame, mas a palavra kit ainda prevalece,
mesmo que em menor incidéncia (220 vezes). Percebe-se nas palavras
em destaque muitas aquisi¢oes referentes a EPIs e a aquisi¢ao de
testes, que foram e sdo de extrema relevancia para identificacao/
notificacdo dos casos de Covid.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender o comportamento
das financas em salde no Rio Grande do Sul, analisando as contas
municipais. Para isso, foram analisados dados dos anos de 2019 a
2021, para compreender o impacto da pandemia da Covid-19. Nas
analises referentes ao periodo pandémico, o ano de 2019 foi incluido
como uma forma de poder comparar as despesas em salide antes da
pandemia. Foram analisados dados dos balancetes dos municipios,
do LicitaCon e a legislacdo vigente que aborda o SUS, o periodo da
pandemia e o financiamento da saude publica.

Foi possivel verificar um aumento nas despesas de salide em
2020/2021, comparado a 2019. O incremento em torno de 1,5 bilhao
em cada ano n3o foi suficiente para evitar o alto nimero de ébitos
no RS, principalmente no ano de 2021. Comparativamente, 2021 teve
maior nimero de casos confirmados e de ébitos (mais de 27 mil)
decorrentes da Covid-19, contudo isso ndo se converteu no aumento
significativo das despesas em salide em relagdo a 2020.

JULHO/DEZEMBRO:-VOL.10-N°24-2023 V 45

Quanto as despesas especificadas como para o enfrentamento da
Covid-19, ao analisar o elemento de despesa, ndo é possivel determi-
nar qual foi de fato o objeto de contrata¢do. Contudo, percebe-se que
boa parte do volume de despesas esta concentrada na contratacao de
pessoal, seja terceirizando a contratacdo ou realizando contratagdes
por tempo determinado. Para obter uma fotografia mais apurada
dessa questao, sugere-se para futuras pesquisas realizar estudos
amostrais no LicitaCon, referente a secdo contrata¢des Covid-19.
Acreditamos que por meio dessas amostras seja possivel compreen-
der com um grau maior de detalhamento o que de fato foi gasto para
o enfrentamento da pandemia.

Para aprofundar os estudos quanto a pandemia é preciso ponderar
também os efeitos dela para os préximos anos, uma vez que no
periodo mais grave (2021), servicos relacionados ao tratamento e
acompanhamento de outras morbidades foram interrompidos.
Compreender essa demanda reprimida e os impactos disso nas
despesas em salide pode oferecer aportes importantes para a gestdo
do SUS no RS. Durante o periodo da pandemia houve incremento de
leitos de UTI, que foram desmobilizados a medida que a demanda
de internagdes por Covid reduzia-se, consequéncia do processo de
vacinacdo. Contudo, de acordo com dados extraidos do SES-RS, mesmo
com o numero de internagGes Covid ter reduzido substancialmente
em 2022, ainda havia muitas internagdes de pacientes acometidos por
outras enfermidades, mantendo as UTIs com alta ocupagao.

Tendo em vista que o financiamento do Sistema Unico de Saude
se da de forma tripartite, isto é, o processo de alocacdo de recursos
financeiros ocorre por meio dos trés entes federativos, instituindo acdes
que sao compartilhadas e agdes que competem de forma exclusiva a
cada ente, essa previsao pelo dispositivo constitucional potencializa
o desafio de compreender e mapear a totalidade de recursos alocados
pelo SUS para promocdo das agdes e servicos publicos em salde para
uma mesma populacao. Sendo tal fato identificado no transcorrer da
presente pesquisa é compreendido como um dos principais achados
que deve servir como foco de pesquisas futuras, contribuindo para
novos aprofundamentos a partir dessa pesquisa.

A continuidade do presente estudo por tal perspectiva é
fundamental para permitir a compreensdao da totalidade dos
fendmenos que orbitam a tematica do financiamento da salde e
para o mapeamento das dificuldades encontradas para manutenc¢ao
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8 A citar os municipios de
Passo Fundo, Santa Maria,
Rio Grande e Uruguaiana.

das ASPS em sua totalidade, de forma integrada, compartilhada, com
responsabilidades e competéncias dos entes claramente estabelecidas.
Tornou-se suficientemente clara a necessidade de considerar também
a execugdo orcamentaria estadual da fungdo 10 e suas respectivas
subfuncdes, a fim de possibilitar a apuragdo e adequada analise nos
valores alocados sob uma mesma populagao. Tal fato ocorre, pois, boa
parte da gestdo da média e alta complexidade (atengdo ambulatorial
e hospitalar), é realizada pela Secretaria Estadual de Saude. Temos
municipios que inclusive sdo referéncia em sua regido de salide para
atendimento de média e alta complexidade e ndo realizam a gestdo
da atencdo em salide nessa areas.

Além disso, é de suma importancia identificar os valores correspon-
dentes a cada ente da federagdo, a fim de identificar para além dos
percentuais estabelecidos de investimento em saude, compreender
como os recursos foram gastos, com maior grau de detalhamento, nas
trés esferas de governo. Tal cercamento das informacgdes, apesar do
nivel de complexidade envolvido, poderia nos trazer uma compreensao
mais clara sobre como os recursos destinados a satide foram gastos
ndo sé na pandemia, mas ao longo do tempo.
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