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Resumo

O presente estudo visa analisar os impactos da Covid-19 nas despesas publicas em salde
nos 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul no periodo 2019-2021. Este estudo
resulta de projeto de pesquisa desenvolvido com apoio do Tribunal de Contas do Estado
(TCE-RS). Descreve o financiamento da saude publica, a organizacao federativa e o papel
dos municipios na pandemia. Em termos metodolégicos € uma pesquisa quali-quantitativa, de
carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo foi demonstrar a variacdo da dindmica das
despesas na funcdo salde 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 epidemiologica da Covid-19 e sua disperséo pelo estado, a sobreposicao de arranjos
distintos de regionalizacdo da rede de atencdo em salde e a continuidade da pressao sobre
o sistema de saude publica do estado, que convive com os impactos da Covid de longa
duracgéo e o represamento de procedimentos e atendimentos durante o periodo.

Palavras-chave: Financas Publicas. Financiamento da Saude Publica. Covid-19. 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 (RS) during the period of 2019 to 2021.
This study results from a research project developed with the support of the State Audit Court
of RS (TCE-RS). 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 health care 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.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil, por um longo periodo, era direito apenas dos trabalhadores
formais (e seus dependentes) que contribuiam para o sistema de Seguridade Social. Para a
populacdo que ndo se enquadrava em tal precedente, uma pequena parcela pagava para ter
acesso aos servicos e o restante (a grande maioria da populagéo brasileira) contava com a
prestacdo de servicos de maneira solidaria por hospitais filantrépicos ou simplesmente néao
tinham acesso.

Essa trajet6ria se modificou a partir da 8° Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu
em marco de 1986. Ela representou um marco na histéria da Saude no pais, uma vez que foi
por meio dela que o Movimento Sanitarista estabeleceu as bases para o desenvolvimento do
nosso atual sistema de saude, posteriormente previsto na Constituicdo Federal (CF) de 1988.
As pautas da conferéncia discutiram temas relevantes para se pensar um sistema de salde
mais universal, como: “a saude como direito”, “a reformulacao do Sistema Nacional de Saude”
e “o financiamento setorial” (BRASIL, 1986).

O Sistema Unico de Satde (SUS) completa 35 anos de existéncia em 2023. Na CF a
salde passou a ser um direito de todos os brasileiros, tendo o Estado o dever de prover
politicas sociais e econbémicas que garantam o acesso universal e igualitario, por meio de
acOes e servicos que promovam a protecdo e recuperacdo da saude e também reduzam o
risco de doencas e agravos (BRASIL, 1988).

Em 1990 foi sancionada a Lei n° 8080, que institui 0 SUS e apresenta as condigcbes
para sua organizacao e funcionamento. Ele é organizado e gerido de forma tripartite, tendo
responsabilidades exclusivas e compartilhadas pela Unido, estados, municipios e Distrito
Federal guanto ao planejamento e gestdo 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 alocacao de
recursos (BRASIL, 2006).

Financiar as necessidades presentes em um sistema de salde publico universal e de
dimensdes continentais é um grande desafio, que se intensificou com a aprovagéo de duas
emendas constitucionais: a Emenda Constitucional n°® 86 (EC 86) de 2015 e a Emenda
Constitucional n° 95 (EC 95) de 2016. Ambas ECs impactaram na reduc¢éo do financiamento
da saude, na contramdo das necessidades de investimentos, visto questdes como o
crescimento populacional, o envelhecimento da populacdo e o tratamento de doencas
crdnicas degenerativas.

Frente a esse cenario de subfinanciamento do SUS, em 2020 o pais comecou a
enfrentar a Pandemia de Covid-19, que trouxe consequéncias econdmicas e sociais. Desde
entdo, a pandemia distribui-se espacialmente de forma heterogénea e oscilatoria,

provavelmente também pelas diferencas sociodemograficas e territoriais do pais, cujo
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enfrentamento trouxe desafios do ponto de vista sanitario, da capacidade de coordenacédo e
atuacao da administracdo publica, bem como da ado¢do de medidas de politica econdmica,
tanto do ponto de vista das finangas das familias e empresas quanto do setor publico.

Considerando o contexto do financiamento do SUS, suas limitagcdes e a influéncia dos
impactos da pandemia nas acdes e servicos em salde o presente artigo visa apresentar e
analisar o impacto da Covid-19 nas despesas publicas em salde nos municipios do Rio
Grande do Sul'. Para isso, busca responder ao problema de pesquisa: qual o impacto que
acrise da pandemia da Covid-19 impés sobre as financas dos municipios gatuchos, em
termos do comportamento das despesas? Esta € uma pesquisa quali-quantitativa, de
carater exploratério e descritivo. A partir de uma andlise comparativa de 2019 a 2021, o
objetivo foi demonstrar a variacdo da dindmica das despesas na funcdo salde entre os
municipios e a dispersédo das mesmas sobre o territorio estadual.

Para tanto, descreve-se o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MENDES; FUNCIA, 2016) e as alteragfes recentes na sistematica do financiamento. Busca-
se também caracterizar a atua¢cdo dos municipios na pandemia e relacionar com as pressoes,
sobre 0o modelo federativo cooperativo pés-Constituicdo de 1988, ampliadas pela crise

sanitaria e pelo “federalismo bolsonarista” (ABRUCIO et al., 2020).

2 O SUS E O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

O art. 165 da CF prevé que o provisionamento orgamentario do aparelho de Estado se
da através do planejamento e organizacao de acdes previstas em trés se¢bes do orgcamento,
gue sao intitulados como Orcamento Fiscal (OF); Orcamento de Investimentos (Ol) e;
Orgamento da Seguridade Social (OSS).

Quanto as questdes relacionadas ao 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 o § 1° do art. 198 da Secéo Il da Saude, estabelecido que
“O sistema unico de saulde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes”.

Definindo ainda que caberd a Lei Complementar (LC), estabelecer os respectivos
percentuais mencionados, bem como os critérios de rateio de recursos transferidos pelos

entes de origem aos demais, 0s quais objetivam a progressiva reducédo das disparidades

1 Este estudo é resultante de projeto de pesquisa desenvolvido com apoio do Tribunal de Contas do Estado (TCE-
RS), que visou analisar os impactos da pandemia sobre as finangas publicas dos municipios gauchos. Para tal
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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regionais, e ainda estabelecer as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas
com Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) por cada ente da federacéo.

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

O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Salde
(SUS) de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos érgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na

Lei de Diretrizes Orgamentarias.

A referida lei ainda disp8e que os recursos financeiros do SUS, serdo depositados por
cada ente da federag@o em conta especifica para tal fim, tendo fiscaliza¢éo direta do Conselho
de Saude compativel ao respectivo ente federativo que realiza a gestao dos recursos (ALVES,
2023).

De 1990 até os anos 2000 diversas normas foram publicadas no &mbito do SUS para
apoiar gestores publicos na operacionalizacao do sistema de saude. Entre elas pode-se citar:
as Normas Operacionais Basicas (NOB), n°® 01/1991, n°® 02/1992, n° 01/1993 e n° 01/1996 e
0 Pacto pela Saude, instituido em 2006 com o objetivo de promover o aprimoramento dos
processos e instrumentos da gestdo 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
aplicacao minima das receitas proprias, 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 célculo
para aplicacdo em ASPS; os percentuais minimos relativos ao produto de arrecadacgéo de
impostos a serem aplicados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; os critérios de rateio
dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, Distrito Federal e aos
Municipios, bem como dos Estados destinados aos Municipios. A fim de elucidar tal
organizacao, a Tabela 1 descreve de forma sintética os percentuais de aplicagdo minima por
ente federado e dispositivo legal.

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 destinacao
de recursos financeiros do orcamento federal, as necessidades de salude da populagéo, as
dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta

de acdes e de servicos de saude.
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Tabela 1 - Norma constitucional e infraconstitucional da aplicagdo minima em Acdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS) pelos entes federativos

Dispositivo Distrito . Dispositivo
Constitucional Estados Federal Municipios Infraconstitucional
(LC 141/2012)

Art_ 155 12% 12% -

Art. 157 12% 12% - Art. 6°

Art. 159 1ell 12% 12% -

Art. 159, 1e § 3° - 15% 15%

Art. 156 - 15% 15% Art_7°

Art_ 158 - 15% 15%

Fonte: Elaborado pelos autores.

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 execucéo
financeira e orcamentéria e a administragcéo e gestédo dos recursos no ambito do SUS. Assim,
a portaria institui apenas dois blocos de financiamento naquele momento denominados como
“Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude” e “Bloco de Investimento na Rede
de Servigos 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 primando pelo principio da transparéncia.

Ademais, a fim de aprimorar e aperfeicoar as técnicas e ritos de aprimoramento da
normatizacdo da execucdo orcamentaria e financeira no SUS (BRASIL, 2019%; BRASIL,
2020a3), 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 manutencdo e estruturacdo. Os
blocos passam a serem intitulados “Bloco de Manutencé&o (grifo nosso) das Agles e Servi¢os
Publicos de Saude” e “Bloco de Estruturacéo (grifo nosso) na Rede de Servi¢os Publicos de

Saude”.

2.1 Percurso da austeridade fiscal sobre o direito a saude

Desde sua criacdo em 1990, permeiam a trajetéria do SUS constantes periodos em
gue predominam a ado¢do de medidas de restricdo or¢camentaria para financiamento das
ASPS, a partir da agenda de austeridade fiscal. Tal agenda, impde medidas que expressam
radicais cortes orcamentarios e consideraveis restricdes as politicas publicas que dao vida ao
sistema de seguridade social do pais (ALVES, 2023).

Ocorre desde a promulgacédo da Carta Magna de 1988, da saude ndo contar com o

previsto no art. 198, que corresponderia a 30% dos recursos destinados a Seguridade Social,

2 Acordsio 847/2019 do Plenario do TCU, disponivel para acesso nas Referéncias Bibliograficas.
3 Nota Informativa publicada pelo Fundo Nacional de Satde (FNS), disponivel nas Referéncias Bibliograficas.
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seriam destinados as despesas com ASPS, dispositivo este que nunca foi cumprido
(MENDES, 2013).

Em 1993, a area previdenciaria deixou de ter a obrigatoriedade de transferir recursos
ao SUS. Como agravante da restricdo de recursos, em 1994, é criado o Fundo Social de
Emergéncia (MENDES, 2013) que mais tarde, passa a ser denominado de Desvinculagéo das
Receitas da Unido (DRU), permanecendo até o presente, haja vista a prorrogagdo das
Emendas Constitucionais pelo Congresso Nacional desde 1994 (ALVES, 2023). De acordo
com Alves (2023, p. 37) a DRU permite ao governo federal a aplicagdo do mecanismo de
desvinculacdo de 20% das receitas, incluidas as originarias da Seguridade Social para livre
disposicdo pela area econémica (BRASIL, 2013), inclusive para pagamento dos juros da
divida publica. Tendo a DRU, como principal fonte de recursos as contribui¢cdes sociais, que
correspondem a cerca de 90% do montante desvinculado.

Ressalta-se que na falta da regulamentacdo dada pela LC n° 141/2012 (que
regulamenta a EC n° 29), estima-se que a perda de recursos pelo Ministério da Saude
compute R$ 2,9 bilhées (RIBEIRO; PIOLA; SERVO, 2007). Como explicado por Alves (2023,
p. 38) “tendo tal fato, sido ocasionado pela indefinicAo quanto a interpretacdo adequada do
estabelecido pela EC n° 29/2000 para devida aplicagdo do método de calculo e destinacao de
recursos para saude”.

Em 2013 que ocorre o0 Movimento Saude+10, apoiado por diversos segmentos da
sociedade, objetivou assegurar o repasse integral de 10% das Receitas Correntes Brutas
(RCB) da Unidao a saude, por meio de Projeto de Lei de Iniciativa Popular para alteracao da
LC n° 141/2012 (ALVES, 2023). Mesmo dispondo de mais de 2 milhdes de assinaturas
(SOUSA e SOARES, 2018), este ndo obteve éxito apdés sua tramitacdo no Congresso
Nacional. Mantendo-se até o presente a redagdo do art. 5° da LC n°® 141/2012 quanto ao
minimo obrigatério para aplicacdo em saude pela Unido.

Surge em 2015, por iniciativa do Congresso Nacional, a PEC n° 358/2013 (convertida
na EC n° 863), que tinha por objetivo definir que a Unido n&o poderia aplicar menos de 15%
sobre a Receita Corrente Liquida (RCL) em saude (SOUSA e SOARES, 2018). Havendo
consideravel distingdo da proposta originalmente apresentada pelo Movimento Saude+10,
“haja vista o resultado a ser obtido na aplicacdo da metodologia de célculo, quando este incidir
sobre o montante da arrecadagcéo da RCL e ndo da RCB, consideravelmente maior que a
primeira” (ALVES, 2023, p. 38).

Foi em 2016 que surgiu pela primeira vez uma regra que impde um teto 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 orgamento do governo em 2016 como referéncia. Para Alves
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(2023, p. 38) a EC “EC definiu que o crescimento dos gastos publicos seria totalmente
controlado por lei, inserindo no texto constitucional uma medida de austeridade fiscal”.

Cabe ainda rememorar a recessdo fiscal vivenciada no pais em 2015-2016
(BARBOSA, 2017), da qual mantém-se resquicios até o presente momento (2023). Tal
situacdo agravou-se ainda mais a partir da pandemia de Covid-19, cujos reflexos séo sentidos
na situacdo social e econdmica brasileira até hoje, potencializando achados de estudos
realizados até 2019, que ja evidenciavam a reducdo da participagdo da Unido no
financiamento da saude (VIEIRA, PIOLA e BENEVIDES, 2019).

Neste contexto, por iniciativa do Poder Executivo Federal em 2023 foi proposto o PLP
93/2023, denominado Novo Arcabouco Fiscal, que substituiu o Teto de Gastos de 2016. O
PLP primou pelo equilibrio entre arrecadacao e despesas (BRASIL, 2023) e estabeleceu
condi¢cBes para o crescimento da despesa priméria da Unido, ficando entre 0,6% e 2,5% do
PIB, que deverédo ser reajustadas anualmente. O reajuste ocorrera a partir de dois critérios,
sendo eles o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) e um percentual sobre
o crescimento da receita priméaria (BRASIL, 2023). Desta forma, visa-se a partir da instituicéo
do novo regime garantir a continuidade de investimentos publicos e a preservagdo do

financiamento per capita das politicas publicas pela Unido.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para responder ao problema de pesquisa, que visa compreender o impacto da Covid-
19 nas despesas em salude nos municipios gauchos, optou-se por realizar um estudo Quali-
guantitativo com enfoque exploratério-descritivo, com informac6es 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 despesas dos municipios gauchos; (i) Bancos de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), contendo informac6es demogréficas dos
municipios; (iii) LicitaCon Cidaddo do TCE-RS (banco de dados de licitagBes realizadas
pelos municipios e estado para enfrentamento da Covid-19); e, (iv) Secretaria Estadual de
Saude (SES-RS) no tocante a consolidacdo dos dados do Covid-19 no estado, tais como
namero de casos, 6bitos e expansédo dos leitos hospitalares existentes.

A partir do acesso a essas informagdes constituiu-se um banco de dados préprio com
informacdes consolidadas dos 497 municipios gauchos, classificados segundo diferentes
indicadores e variaveis, tais como: estratos de populagdo, niumero de casos, Obitos e
expansédo 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

andlise de conteudo dos documentos e das informacdes extraidas do LicitaCon.
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4 ANALISE DESCRITIVA DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta secao sdo abordadas a andlise descritiva e exploratéria 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 Saude (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 S&o Paulo. O Ministério da Saude
confirmou as trés primeiras mortes no Brasil em decorréncia do virus nos dias 12 e 17 de
margo de 2020 (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020). Ndo demorou muito para que novos
casos fossem detectados também em outros estados, sendo registrado no RS o primeiro caso
de infecgdo em 10 de marco.

No RS, em 19 de marc¢o 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 0 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 deliberacdes estavam: (a) envio de recursos financeiros aos entes
federados como forma de mitigar as dificuldades financeiras e custear as acfes de
enfrentamento; (b) suspensdo de pagamento de dividas; (c) recursos vinculados a area da
salde passaram a ser de livre execucdo (ndo sendo recursos vinculados a programas),
devendo ser gasto em quaisquer acdes 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 distanciamento controlado esta pautado no sistema de regionalizacdo da saude
do RS. Para fins de organizacdo do sistema de distanciamento controlado, as 30 regides de
saude, que compdem o sistema regionalizado de salude do Rio Grande do Sul, foram
agrupadas em 21 regides, denominadas regifes 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 extens&o territorial, densidade demografica

da regido e a capacidade de resposta das unidades hospitalares das respectivas regioes.
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Nesse modelo de distanciamento as regifes que foram aglutinadas sédo as seguintes
(Quadro 1): R0O1 e RO2 (regido de Santa Maria); R04 e R05 (regido de Capao da Canoa); R15
e R20 (regido de Palmeira das Missdes); R17, R18 e R19 (regido de Passo Fundo); R23, R24,
R25 e R26 (regido de Caxias do Sul); e R29 e R30 (regido de Lajeado). Essa organizacéo
ocorreu para que em cada regido de saude houvesse hospital com leitos de UTI para que os
pacientes pudessem ser encaminhados (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Dentre 0s aspectos que caracterizam o financiamento do SUS esta a regionaliza¢éo
em saulde, tanto no que corresponde a organizacdo administrativa das relacdes
interfederativas no ambito do sistema, como também para organiza¢do das Redes Atengéo a
Saude (RAS), no que se refere a definicdo da distribuicdo dos servigcos assistenciais e sua
respectiva populacdo de abrangéncia, tornando relevante para compreensdo da estrutura
metodolégica dos dados deste estudo.

Como estabelecido pelo artigo 198 da CF, as acdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, que garanta o acesso a salde de forma
universal, equanime e integral. Esses pressupostos constitucionais sao principios
organizativos do SUS, o qual foi instituido pela Lei Organica n° 8.080/1990, regulamentada
por meio do Decreto 7.508/2011, o qual estabelece a caracterizagdo das regides de saude,
que compdem o Sistema Unico de Satde.

O referido decreto menciona que “As Regides de Saude serao instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT [...]". A Resolucéo 01/2011 define as regides de saude como

um espacgo geografico continuo constituido por agrupamento de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacgéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de agbes e servigos de
saude.

Além da questéo da regionalizacdo, ha outro fator que determina a organizagdo do
sistema de salde em seus niveis de complexidade, uma vez que nem todo municipio possui
estrutura para prestacdo de servicos de meédia e alta complexidade. Como apresenta o
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 dos 497 realiza a gestéo financeira do
teto de Média e Alta Complexidade (MAC), seguido de 255 municipios que realizam a gestéao
dos servicos ambulatoriais, considerados de média complexidade e por fim, 35,31% (177)
municipios realizam somente a gestao dos servigos de Atengdo Primaria a Sadde. 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.
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Quadro 1 - Regides Covid - RS

Regido Covid Regido CRS Macro
R1 - Verdes Campos
Santa Maria 42 CRS
R2 - Entre-Rios Centro-Oeste
Uruguaiana R3 - Fronteira Oeste 102 CRS

R4 - Belas Praias
Capéo da Canoa 18* CRS
R5 - Bons Ventos

Taquara R6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra
Movo Hamburgo RT - Vale do Sinos Metropolitana
Canoas RS - Vale do Cai/ Metropolitana 22 CRS
Guaiba R3S - Carbonifera/ Costa Doce
Porto Alegre R10 - Capital/ Vale do Gravatai
Santo Angelo R11 - Sete Povos das Missdes 122 CRS
Cruz Alta R12 - Portal das Miss@es 9% CRS
Missioneira

ljui R13 - Regiao da Diversidade 172 CRS
Santa Rosa R14 - Fronteira Moroeste 142 CRS

R17 - Regido do Planalto
Passo Fundo R18 - Regido das Araucarias 6% CRS

R19 - Regido do Botucarai

Morte

Erechim R16 - Alto Uruguai Gatcho 112 CRS

R15 - Caminho das Aguas 1% CRS

Palmeira das Missbes

R20 - Rota da Producéo 158 CRS

R23 - Caxias e Horténsias

R24 - Campos de Cima da Serra
Caxias do Sul E8CRS Serra
R25 - Vinhedos e Basalto

R26 - Uva e Vale

Pelotas R21 - Regiao Sul 3 CRS
Bageé R22 — Pampa T8 CRS -
Cachoeira do Sul R27 - Jacui Centro 8" CRS
Santa Cruz do Sul R28 - Vale do Rio Pardo 13* CRS
Vales

R29 - Vales e Montanhas
Lajeado 168 CRS
R30 - Vale da Luz

Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da SES-RS.
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As formas de regionalizacdo apresentadas ndo substituem ou anulam umas as outras,
mas se tratam de perspectivas organizacionais e de dimensionamento para definicdo das
estratégias a serem executadas sobre um mesmo territério.

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 interpretacdo dos inUmeros atores envolvidos na
operacionalizagédo das a¢Bes do SUS. Outra questdo que pode ocasionar é a dissocia¢ao ou
fragmentacdo das acdes de politicas publicas sobre um mesmo territério populacional, e até
mesmo, a sobreposi¢cdo, comprometendo os resultados previstos para tais estratégias.

Tendo em vista a divisdo, que permeou a organizacao do territério gatcho para lidar
com as demandas de saude oriundas da pandemia, vamos analisar os dados de despesas
em saulde referentes aos anos de 2019, 2020 e 2021 nas Regides Covid, que sera abordado

na secao 4.2.

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

A andlise dos dados a partir dos balancetes disponibilizados pelo TCE-RS séo
apresentados a seguir. Ao analisar os dados das despesas em saulde utilizamos os anos de
2019 a 2021 para compreender o comportamento das despesas. A Tabela 2 apresenta as

informagfes segmentadas por subfuncdes.

Tabela 2 - Despesas em saulde no periodo de 2019 a 2021
Var. (%) Var. (%)

Fungao Saude 2019 2020 2021

(F10) 19-20 19-21
122 -
Administragéo 1.021.088.808,16 1.240.398.017,13 1.259.131.602,24 21,48 23,31
Geral

272 - Previdéncia
do Regime 155.586.519,563 153.369.681,97 383.229.167,85 -1,42 146,31
Estatutario

ggli;;‘te”gao 4.431.016.228,10 4.664.161.488,22 4.650.090.524,25 526 4,94
302 - Assisténcia
Hospitalar e 4.862.101.262,19 5516.712.351,10 5534752.771,08 1346 13,83
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e 330.792.116,84 334.196.619,68 372.473.561,05 1,03 12,60
Terapéutico

304 - Vigilancia 79.210.996,66 94.394713,96  99.708.600,94 19,17 25,88
Sanitaria
305 - Vigilancia

Epidemiologica 139.807.392,89 357.549.984,20 247.321.427,69 155,74 76,90

Total Fungao

Satide 11.019.603.324,37 12.476.353.280,15 12.659.159.874,47 12,17 13,54

Fonte: TCE/RS (2019 a 2021), elaboragéo dos autores.
Comparado ao ano de 2019, houve um incremento de despesas em torno de 12% de

2019 a 2020, e de 2019 a 2021 o aumento foi de 13,54%. Em termos de valores o crescimento
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das despesas de 2019 para 2020 foi de quase 1,5 bilhdo, & medida que de 2020 e 2021 a
variacédo foi de aproximadamente 182 milhfes. Nesse sentido, pondera-se que o0 ano de 2021,
apesar de ter sido o mais severo da pandemia (em nuamero de casos confirmados e de 6bitos),
0s recursos aportados a satude ndo acompanharam o avango da doenca.

Conforme pode ser visto na Tabela 2, as subfuncbes mais representativas sdo a
Atencdo Basica (301) e a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302), representam
aproximadamente 80% das despesas em saude. A subfuncdo 302 teve o crescimento mais
relevante, possivelmente porque na pandemia a maior sobrecarga do sistema de saude se
deu na rede hospitalar com as internagbes dos pacientes graves, demandando servigos de
alta complexidade. A variagéo tanto de 2019 para 2020 e 2019 para 2021 ficou em torno de
13%. J& a subfuncédo 301 teve o crescimento de 5,26% de 2019 para 2020 e de 4,94% de
2019 para 2021. A subfungédo administracdo geral, a terceira mais significativa frente aos
valores gastos em salde, teve um aumento de 21,48% de 2019 para 2020 e de 23,31% de
2019 para 2021.

Apesar de pouco expressivo em termos absolutos na participa¢do nas despesas em
saude, cabe destacar que a subfung&o vigilancia epidemiologica teve um aumento de
155,75% de 2019 a 2020. Possivelmente o crescimento esté relacionado as acdes de
combate & pandemia e a contencédo da disseminagéo da doenca. Ja em 2021, embora ainda
represente um aumento em termos percentuais expressivo frente ao ano de 2019 na
subfungéo 305, em torno de 76%, houve um investimento menor nessa subfungcdo comparado
ao ano de 2020 (reducédo de 30%), mesmo a pandemia no RS tendo apresentado namero de
mortes alarmantes em 2021. Para fins de informacéo, de acordo com dados da Secretaria
Estadual de Saude do RS* no ano de 2021 o Estado registrou 27.244 mortes por Covid-19,
um aumento de 194% comparado a 2020.

ApGs apresentar os dados a respeito das despesas em salude de maneira geral, é
preciso apresenta-los a partir das regides Covid. A Tabela 3 apresenta os dados sobre as
despesas em saude no periodo de 2019 a 2021, trazendo dados sobre a populacéo e
mortalidade no periodo.

Conforme a Tabela 3, de acordo com dados da SES-RS, as Regides Covid com
maiores indicadores de mortalidade a cada 100 mil habitantes durante o periodo foram,
respectivamente, a Regido Canoas (451,1 6bitos), a Regido Capédo da Canoa (427,1 6bitos),
a Regido Porto Alegre (419,1 6bitos) e a Regido Novo Hamburgo (395,7). Essas regides
concentram um total de 62 municipios, somando em torno de 38% da populacdo do RS

(municipios, em sua maioria da regido metropolitana de Porto Alegre).

4 Informagcdes sobre 6bitos no RS relacionados a pandemia de Covid-19 foram extraidos do seguinte site:
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
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Tabela 3 - Despesas em Saude por Regido Covid (2019 a 2021)

Mortalidade/ Populagao Despesas em Variagéao Despesas em Variagéao Despesas em Variagéao
Regides Covid 100 mil hab estimada Saide 2019- Sauide 2019- Saude 2020-

© (2019) 2019 2020 (%) 2020 2021 (%) 2021 2021 (%)

Lajeado - R29 e R30 284.4 356.150  452.505.083 12 20,69  546.113.820,52 13,68  514.408.334,20 5.81
Canoas - R08 4511 778.841  1.109.701.475,75 16,83  1.296.472.136,66 21,25  1.345.507.300,44 3,78
Santa Rosa - R14 268,9 223910  289.672.91347 14,74  332.378.969,37 13,58  329.021.728,37 -1,01
ggg'aeséjz”ss”' - R23, R24, 3239  1.227.667 1.378.460.508,57 14,63  1.580.186.928,08 13,52  1.564.810.459 46 0,97
Porto Alegre - R10 4191 2.369.210 2.255.595.103,61 14,13  2.574.375.717 45 18,15 2.664.951.803,51 3,52
Cachoeira do Sul - R27 268,0 203.016  181.517.242,66 14,07  207.055.389,18 1528  209.247.14558 1,06
Guaiba - R09 329.6 421192  284.499.918,64 1217  319.124.421 52 1227  319.405.267,93 0,09
“apao da Ganoa - Ro4 € 4271 397.063  390.739.127.70 11,39 43523325540 1589  452.815.548,12 4,04
E‘jl'sgso Fundo - R17,R18 e 357,3 666.950  621.306.807,42 11,28  691.376.050,44 12,80  700.820.515,54 1,37
Santo Angelo - R11 386,9 279.639  255.916.802,38 10,36 282.435.971,82 7.98  276.331.301,42 2,16
Cruz Alta - R12 356,9 127.898  143.174.125,96 10,31  157.930.433,69 14,58  164.046.893,91 3,87
Santa Cruz do Sul - R28 262,6 351.490  407.916.287,22 10,18 449.432.146 46 315  420.763.820,00 6,38
Pelotas - R21 336,4 870.942  643.950.490,15 10,09  708.951.830,06 18,16  760.889.918,79 7.33
Erechim - R16 220,7 232.942  244.437.339,54 910  266.685.444,05 7,83  263.576.476,16 1,17
Taquara - R0B 348,1 235000  143.335.146,46 7.96  154.742.545,10 964  157.153.872,76 1,56
Zﬂg‘g”a das MissGes - R15 378,1 345927  388.814.874,78 795  419.721.013,89 1127  432.651.107,34 3,08
Uruguaiana - R03 378,1 458.083  314.005.706,97 7.90  338.813.198,17 10,81  347.939.217,00 2,69
Santa Maria - R1 e R2 321,7 583.777  452.460.062,60 492  474.722.859,31 4,86  474.448.900,04 -0,06
Novo Hamburgo - RO7 395,7 829904  802.239.092,15 459  839.039.68342 6,24  852.280.650,13 1,58
ljui - R13 327.1 229293  248.092.259,02 404  258.122.478,10 745  266.568.755,99 3,27
Bagé - R22 283,5 188.345  140.577.196,59 2,04  143.438.987 44 0,67  141.520.857,78 1,34
Total 11.148.917.564,78 119 12.476.353.280,15 13,64 12.659.159.874,47 1,46

Fonte: autoria propria a partir dos dados do TCE-RS, SES-RS e IBGE.
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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 Regido Canoas (aumento de 16,83%) e a Regido de Santa Rosa
(aumento de 14,74%). O aumento dos recursos destinados a salde 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. J& em 2021 houve um crescimento expressivo tanto
no numero de casos confirmados, quanto no nimero de 6bitos, em que tivemos mais de um
milhdo de casos confirmados e 27.276 6bitos. Contudo, mesmo com a pandemia tendo sido
mais agressiva em 2021 isso nao repercutiu em aumento expressivo nas despesas em saude
ao compararmos os gastos de 2020 para 2021, tendo oito regies 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 relacdo as despesas em saude é aquele relacionado
as principais subfungdes dentro da funcdo saude, em particular no que se refere as
subfungfes 301 e 302. As Figuras 1 e 2 ilustram, utilizando o mapa do RS, a variacdo das
despesas nessas subfungbes de saude no Periodo de 2020 e 2021, comparados ao ano de
2019. Os municipios em verde escuro sdo aqueles que tiveram crescimento nas subfuncgdes
e 0s em verde claro apresentaram decrescimento nas referidas subfuncdes.

Ao comparar os anos de 2019 e 2020, 65% dos municipios apresentaram aumento na
subfuncado atencdo basica (301), havendo uma pequena redu¢do no nimero de municipios
gue apresentaram aumento nesta rubrica, ao comparar 0 ano de 2019 ao ano 2021 63,58%.

Ja na subfuncdo 302 verificamos que 84 municipios ndo possuem registro de
despesas classificadas na referida subfuncédo, sendo que desses municipios 42 estédo
habilitados para realizar a gestdo ambulatorial e dois a gestdo hospitalar das ASPS. O
restante, 40 municipios, ndo realizam a gestao da MAC, ficando a responsabilidade da gestéo
com a SES-RS. Isso pode denotar que o0s recursos sédo repassados fundo a fundo aos
municipios, seguindo as resolugbes da CIB, de acordo com as pactuagbes junto aos
municipios de referéncia, como também pode ser um indicio de existir algum tipo de

enguadramento equivocado em outras subfuncgoes.
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Figura 1 - Crescimento/Decrescimento na Subfunc¢éo 301 — Atencéo Basica (2019-2020) e (2019-2021)
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Ainda tratando da funcdo 302, retirando do calculo os municipios que nao
apresentaram gastos na subfuncéo, 58% apresentaram aumento na subfuncéo 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 saude nessa subfuncdo de 2019 para
2020 e 132 de 2019 para 2021.

4.3 Analise das despesas classificadas como enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV- 2 (Covid-19)

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
codigos no campo Complemento do Recurso Vinculado. De acordo com oficio “todos os
recursos relacionados a Covid-19 sejam registrados nos codigos correspondentes (3140,
3150 ou 3160), a0 menos nos arquivos correspondentes a "Despesa’[...] (RIO GRANDE DO
SUL, 2020). Tais cédigos correspondem as seguintes origens ou vinculagbes: 3140 —
recursos de emendas parlamentares individuais; 3150 — recursos de emendas

parlamentares coletivas; ou 3160 — despesas gerais com Covid-19.

A partir dessa informacéo realizamos a filtragem dos dados dos balancetes para os
anos de 2020 e 2021 para compreender o destino desses recursos. Na Tabela 4 sao
apresentados os dados referentes ao ano de 2020 e 2021.

Tabela 4 - Despesas em salde 2020 e 2021 - cédigos 3140, 3150, 3160

Subfuncéo  Valor Liquidado 2020 % Valor Liquidado 2021 %
302 422.180.503,54 36,91 381.309.249,71 46,88
301 250.068.684,71 21,86 150.716.556,34 18,53
122 222.164.148,80 19,42 158.615.368,83 19,50
305 207.056.673,98 18,10 98.092.292,86 12,06
304 16.633.254,94 1,45 15.749.145,20 1,94

Outras 25.683.493,87 2,25 8.854.357,28 1,09
Total 1.143.786.759,86 100,00 813.336.970,22 100,00

Fonte: elaborado pelos autores.
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No ano de 2020, as despesas classificadas como Covid-19 referem-se a 9,17% das
despesas totais em saude. Dos recursos gastos ao enfrentamento a pandemia 36,91%
foram destinados a MAC, 21,86% as acdes em atenc¢do basica, seguidas da administragéo
geral e vigilancia epidemiologica 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 relagéo a 2020, pois no ano citado foram gastos
R$ 422.180.503,54 e em 2021 R$ 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
funcéo atencao bésica com 18,53%.

Em busca de compreender onde, de fato, esses gastos foram realizados foi averiguada
a modalidade de aplicacéo dos recursos. Iniciaremos demonstrando os gastos na subfuncéo
302, que foi a mais representativa nas despesas classificadas como Covid-19. A Tabela 5
apresenta as despesas da subfuncdo 302, no ano de 2020, para compreender o elemento

de despesa dos recursos gastos.

Tabela 5 - Despesas em salude em 2020 subfun¢é&o 302 - Covid-19 por elemento de despesa

Valor liquidado

Cadigo Descrigao 2020 Yo
3.3.90.39 Oullos Servicos de Terceiros - Pessoa 261.710.199,12 61,99
Juridica
3.3.50.43 Subvengdes sociais 47.480.561,68 11,25
3.1.90.11 Vencimentos e vantagens fixas - Pessoa Civil  46.296.084,04 10,97
3.3.90.30 Material de Consumo 17.256.9886,71 4,09
3.3.50.39 Oul’rqs Servigos de Terceiros - Pessoa 14.101.337.38 3.34
Juridica ! !
3.3.50.41 Contribuigbes 10.155.813,45 2,41
3.1.90.34 Outras Despesas d_e_ Pes:soal decorrentes de 4.481.663.02 1,06
Contratos de Terceirizagéo
4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente 4.130.203,11 0,98
Outros 16.567.655,02 3,92
TOTAL 422.180.503,54 100,00

Fonte: elaborado pelos autores.

Como pode ser visto na Tabela 5, quase 62% das despesas na subfungédo 302 séo
para outros servicos de terceiros - pessoa juridica (“prestacdo de servigos por pessoas
juridicas a 6rgaos publicos, exceto as relativas aos Servigos de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacao”) (RIO GRANDE DO SUL, 2022, p. 170). Pensando na necessidade do
periodo pandémico da contratacdo de profissionais de salde, possivelmente 0s recursos

foram empregados para mobilizacdo de novas equipes, mas tal hipétese precisa ser
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checada com outros instrumentos para se compreender essa dindmica dos gastos.

A segunda maior incidéncia diz respeito as subvenc¢des sociais, totalizando em torno
de 11% das despesas. De acordo com o Manual Técnico de Orcamento do RS essa despesa
tem relacdo com a “cobertura de despesas de instituicbes privadas de carater assistencial
ou cultural, sem finalidade lucrativa [...]" (RIO GRANDE DO SUL, 2022, p. 171). Isso pode
ter relagdo com a contratacdo de empresas do terceiro setor para prestacdo de servicos no
ambito da saude e com os repasses das administracdes municipais para instituicdes e
hospitais filantropicos locais.

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

No ano de 2020 a segunda subfuncdo das despesas em Covid-19 relevante foi a
funcdo 301, com percentual de 21,86%. A Tabela 6 apresenta os dados sobre os elementos

de despesa nessa subfuncao.

Tabela 6 - Despesas em saude em 2020 subfunc¢éo 301 - Covid-19 por elemento de despesa

Valor liquidado

Caodigo Descrigédo 2020 Y%
3.1.90.1 Vencimentos e vantagens fixas - Pessoa Civil 83.878.842 28 33,54
3.3.90.39 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 68.016.779,10 27.20
3.3.90.30 Material de Consumo 43.691.439 91 17,47
31.90.04 Contratac@o por Tempo Determinado 14.126.898,98 5,65
449052 Equipamentos e Material Permanente 6.636.249, 34 2,65
3.3.90.32 WMaterial, Bem ou Servigo para Distribuicgo Gratuita 6.596.036,97 2,64
orooss  OURSDespesasdePesson decarentes e sqmpatret 247
3.3.90.36 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica 4.105.496,51 1,64

Outros 17.082.624,01 6,83

Total 250.068.684,71 100,00

Fonte: elaborada pelos autores.

De acordo com a Tabela 6 na atencdo basica foi possivel verificar novamente que a
maior parte das despesas converge para o pagamento de vencimentos e para a contratacdo
de servicos de terceiros, totalizando 60,74%. Em terceiro lugar estdo as despesas com
material de consumo, que representam 17,47%.

No ano de 2021 houve uma reducdo nas despesas categorizadas como ligadas

diretamente a Covid-19. Essa reducdo girou em torno de 28%. As subfuncdes mais
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relevantes foram a 302, a 122 e a 301. Iniciaremos a apresentar os dados referentes ao

elemento de despesa da subfuncdo 302 de 2021 na Tabela 7.

Tabela 7 - Despesas em saude em 2021 subfuncédo 302 - Covid-19 por elemento de despesa

Valor Liquidado o

Codigo Elemento de despesa 2021
3.3.90.39 OQutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 23984283703 6290
3.350.43 Subvenctes Sociais 9102912654 23,87
3.3.50.41 Contribuicbes 1258912273 3,30
3.3.90.30 Material de Consumo 9.202.610,56 2,41
3.3.50.39 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 8.591.630,94 2,25
445042 Auxilios 3.737.163,70 0,98
449052 Material de Consumo 3.457.236,30 0,91
3.3.93.39 OQutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 229177782 0,60
Outras 10567.744,09 277
Total 381.309.249,71 100,00

Fonte: elaborado pelos autores.

Semelhante a 2020, em 2021 temos “Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica”
0 elemento de despesa concentra quase 63% da subfuncdo analisada. Em seguida, com
23,87% as despesas referentes a subvengdes sociais, que se relaciona a transferéncia de
recursos para entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que tenham como
finalidade o exercicio de atividades continuas na area da salude, nesse caso em especifico
(RIO GRANDE DO SUL, 2022). Na sequéncia sera analisada a subfungdo administracdo
geral por meio da Tabela 8.

Tabela 8 - Despesas em salde em 2021 subfun¢do 122 - Covid-19 por elemento de despesa

Valor liquidado

Codigo Descrigédo %

2021

3.39039 QOutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 111.809.719,60 70,49
3.3.90.30 Material de Consumo 17.177.838,88 10,83
3.35043 Subvencbes Sociais 6.875.325,58 433
339092 Despesas de Exercicios Anteriores 5.412.516,04 3,41
319011 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil 4.066.923,68 2,56
3.39032 Material, Bem ou Servigo para Distribuig&o Gratuita 3.571.556,93 2,25
3.1.9004 Contratac&o por Tempo Determinado 2.192.996,62 1,38
3.1.90.16 Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 2.011.190,16 1,27
Outros 5.497.301,34 3,47

Total 158.615.368,83 100,00

Fonte: elaborado pelos autores.
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Novamente o elemento de despesa “Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica”
aparece como preponderante, com 70,49% dos recursos gastos na subfuncéo 122. Materiais
de consumo segue como o segundo elemento de despesa mais representativo, englobando
10,83% das despesas. A subfungéo atencao basica teve a terceira maior representatividade
guanto as despesas com Covid-19 em 2021 e apresenta conforme Tabela 9 a seguinte

organizagao.

Tabela 9 - Despesas em salde em 2021 subfuncdo 301 - Covid-19 por elemento de

despesa

Cadigo Elemento de despesa Valorzlaiquuidado %

339039 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 65.002.041,94 43,13
339030 Material de Consumo 28.752.331,79 19,08
319011 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 20.588.774,03 13,66
319004 Contratagdo por Tempo Determinado 11.703.905,15 7,77
335043 Subvencgdes Sociais 5.380.698,75 3,57
449052 Equipamentos e Material Permanente 3.398.858,52 2,26
339032 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita 3.079.567,25 2,04

Outras Despesas de Pessoal decorrentes de

339034 Contratos de Terceirizagao 3.019.406,69 2,00
339036 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 2.988.726,30 1,98
Outros 6.802.245,92 4,51

Total 150.716.556,34 100,00

Fonte: elaborado pelos autores.

A subfuncéo atencao basica constitui 18,53%, 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 contratacdo de pessoas e/ou empresas para atendimento das demandas
de saude.

E preciso evidenciar que nem todas as despesas com Covid-19 foram classificadas
nos codigos 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 ndo 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 codificacdo ndo é

realizada conforme orientacéo.
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Complementarmente, tornou-se relevante compreender o que as despesas visavam
financiar. Assim, optamos por analisar, de forma qualitativa, as aquisicdes emergenciais
realizadas na pandemia a partir do LicitaCon, portal do TCE-RS, que concentra informacdes
sobre processos licitatorios realizados pelos érgaos publicos municipais e estaduais. Para o
controle das contratacbes emergenciais foi criada uma categoria de licitagcbes chamada de
“Contratagbes 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.

Figura 3 - Nuvem de palavras de 2020
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Fonte: elaborado pelos autores.

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 preparacdo dos sistemas de saude para o enfrentamento
da crise sanitaria que entdo se instalava, focando na compra de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPIs) e suprimentos.

Um fato que chamou atencéo no tratamento dos dados foi quanto a incidéncia de 592
vezes da palavra premiagao, indicando a necessidade de apurar o tipo de premiagéo prevista
nas licitacdes. Além disso, a palavra Kit apareceu 326 vezes, demonstrando também a

necessidade de verificacdo mais aprofundada para compreender que tipo de kit foi adquirido.



ALAA

ENEPCP

Figura 4 - Nuvem de palavras de 2021
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Fonte: elaborado pelos autores.

No ano de 2021 as palavras mais frequentes nas licitagdes 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 destague muitas aquisices referentes a EPIsl e a aquisicéo de testes, que foram

e sdo de extrema relevancia para identificacdo/notificacdo dos casos de Covid.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender o comportamento das finangas em saude
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 andlises
referentes ao periodo pandémico, o ano de 2019 foi incluido como uma forma de poder realizar
uma comparacao das despesas em saude antes da pandemia. Foram analisados dados dos
balancetes dos municipios, do LicitaCon e a legislacao vigente que aborda o SUS, o periodo da
pandemia e o financiamento da saude publica.

Foi possivel verificar um aumento nas despesas de saude em 2020/2021, comparado a
2019. O incremento em torno de 1,5 bilhdo em cada ano nao foi suficiente para evitar o alto
namero de 6bitos no RS, principalmente no ano de 2021. Comparativamente, 2021 teve maior

namero de casos confirmados e de 6bitos (mais de 27 mil) decorrentes da Covid-19, contudo
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isso ndo se converteu no aumento significativo das despesas em salde em relagédo a 2020.

Quanto as despesas especificadas como para o enfrentamento da Covid-19, ao analisar o
elemento de despesa, ndo é possivel determinar qual foi de fato o objeto de contratacao.
Contudo, percebe-se que boa parte do volume de despesas esta concentrada na contratacdo de
pessoal, seja terceirizando a contratacdo ou realizando contratagbes por tempo determinado.
Para obter uma fotografia mais apurada dessa questdo, sugere-se para futuras pesquisas
realizar estudos amostrais no LicitaCon, referente a secdo contratagdes Covid-19. Acreditamos
gue por meio dessas amostras seja possivel compreender com um grau maior de detalhamento
0 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 salde pode oferecer aportes
importantes para a gestao do SUS no RS. Durante o periodo da pandemia houve incremento de
leitos de UTI, que foram desmobilizados & medida que a demanda de internacdes por Covid
reduzia-se, consequéncia do processo de vacina¢do. Contudo, de acordo com dados extraidos
do SES-RS, mesmo com o numero de internagdes Covid ter reduzido substancialmente em 2022,
ainda havia muitas internagfes de pacientes acometidos por outras enfermidades, mantendo as
UTIs com alta ocupacéao.

Tendo em vista que o financiamento do Sistema Unico de Satde se da de forma tripartite,
isto é, o processo de alocacao de recursos financeiros ocorre por meio dos trés entes federativos,
instituindo acbes que sdo compartilhadas e acdes que competem de forma exclusiva a cada
ente, essa previsdo pelo dispositivo constitucional potencializa o desafio de compreender e
mapear a totalidade de recursos alocados pelo SUS para promoc¢do das acdes e servicos
publicos em saldde para uma mesma populacdo. Sendo tal fato identificado no transcorrer da
presente pesquisa e 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
compreenséo da totalidade dos fenbmenos que orbitam a tematica do financiamento da saude e
para o mapeamento das dificuldades encontradas para manutencdo 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 execucdo orcamentaria estadual da funcdo 10 e suas respectivas subfuncgbes, a fim de
possibilitar a apuracdo e adequada andlise nos valores alocados sob uma mesma populacao.
Tal fato ocorre, pois, boa parte da gestdo da média e alta complexidade (atencdo ambulatorial e

hospitalar), € realizada pela Secretaria Estadual de Saude. Temos municipios que inclusive sdo
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referéncia em sua regido de salde para atendimento de média e alta complexidade e néo
realizam a gestéo da atencdo em salde nessa area®.

Além disso, é de suma importancia identificar os valores correspondentes a cada ente da
federacdo, a fim de identificar para além dos percentuais estabelecidos de investimento em
saude, compreender como 0s recursos foram gastos, com maior grau de detalhamento, nas trés
esferas de governo. Tal cercamento das informacdes, apesar do nivel de complexidade
envolvido, poderia nos trazer uma compreensao mais clara sobre como os recursos destinados

a saude foram gastos ndo s6 na pandemia, mas ao longo do tempo.
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