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Resumo

Este estudo esta direcionado para o financiamento da salude publica e a analise das
receitas e despesas diante da demanda de recursos do SUS no ano pandémico de 2020, em
comparagdo aos anos anteriores na utilizacdo desses servicos na cidade de Caxias do Sul/RS.
Este estudo tem como objetivo a anélise da viabilidade econémico-financeiras comparada as
receitas disponiveis para custeio das acbes planejadas, observando as estruturas financeiras
presentes. Embasado em teorias acerca do Sistema Unico de Sadde e através do levantamento
documental da organizacao, este trabalho demonstra através da analise quantitativa dos dados
e evidencia a eficécia de destinacdo de recursos, levando em consideracdo a alta demanda no
periodo. Posteriormente foi desenvolvido um estudo de caso formal, com a comparacdo dos
dados obtidos, com o objetivo de informar o aumento ou diminuicdo nos gastos com Saude
Pablica no municipio de Caxias do Sul durante parte da pandemia Covid-19. O estudo
evidencia que o0s repasses, principalmente da Unido para o Municipio, foram de alta
significancia, podendo amenizar os gastos de recursos internos do proprio municipio para
atendimento da demanda gerada pela Covid-19, onde foi aplicado em média 88,4% a mais em
salde do que em anos anteriores, sendo assim, é possivel afirmar que houve um grande
suporte da salde publica para a populacdo, a partir do aumento das verbas destinadas da
Unido para o municipio de Caxias do Sul.

Palavras-chave: Pandemia Covid-19, Salde Publica, Analise Financeira, Sistema Unico de
Saude.

1 Introducéo

A premissa expressa no Art. 196 na Carta Magna de 1988 nos traz que “A satde ¢ um
direito de todos e dever do Estado”, garantido também na Lei 8.080/90 em seu Art. 2°: “A
saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Diante dessa premissa surge o
questionamento de se esse direito esta ou ndo sendo garantido de maneira satisfatoria.

De acordo com LOPES (2017, p. 21)

Evidentemente, que a implementagdo do Sistema Unico de Sadde brasileiro tem
trazido avancos significativos para a sociedade. Os indicadores epidemiologicos
apresentam nitida melhora; os servigos de saude (apesar de suas limitagGes) tém
oferecido respostas eficientes as demandas da populacdo, sobre tudo na média e na
alta complexidade(...). Contudo, ainda estamos longe de onde poderiamos estar.
Assim, a falta de empenho politico e de capacidade técnica dos gestores do SUS
pode ser a causa da derrocada de uma proposta considerada internacionalmente
como a maior politica social do mundo.



Segundo Castro e Castro (2014), diante das diversas mudancas sociais 0s cidadaos
acabam se tornando mais participativos e com maior consciéncia, buscando por maior
exceléncia e transparéncia, por isso 0s gestores publicos precisam ter maior agilidade e
qualidade no atendimento ao cidaddo em relagdo aos problemas sociais. Para isso s&o
necessarias politicas inovadoras de gestdo, que fortalecam a transparéncia e os resultados no
contexto de interesses da populagéo.

Apesar da lei n° 8.080 de, 19 de setembro de 1990 que institui o SUS, os
pressupostos contidos ali, as diretrizes estabelecidas beiram a utopia(...) A dotacdo
do orcamento e destinacdo de recursos utilizados para efetivacdo de politicas de
salde tem sido destinados em favor de outros interesses politicos. (LOPES, 2017,
p.12).

Os recursos publicos limitados e inconciliaveis com a demanda tem se tornado uma
grande preocupacdo para sua gestdo, pois é de suma importancia para a saude publica os
diversos avancos ao longo dos anos, porém ainda é evidente os problemas estruturais e
financeiros contidos no sistema de salde publica brasileira.

Mesmo com uma série de adversidades administrativas, coloca-se em prova a for¢a do
Sistema Unico de Saude brasileiro de carater mundial diante da pandemia COVID-19. A
pandemia foi iniciada no Brasil em margo de 2020, com mais de cinquenta e dois mil casos
confirmados em Caxias do Sul em 06/06/2021 (Fonte: Secretaria Municipal de Saude de
Caxias do Sul/2021), os atendimentos sdo feitos de forma gratuita, bem como a etapa de
vacinacao, que recebe a populacéo indicada sem nenhum custo para os usuarios do programa,
realiza as aplica¢des, garantindo assim o acesso a salde para toda a populagdo do municipio e
também de a nivel de abrangéncia nacional.

Para garantir a continuidade do SUS, existem diretrizes que destinam recursos para
este programa, como a Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO), que estabelece orientacdes para
a confeccdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA), que contém as delimitacbes do Governo
Federal para o exercicio financeiro seguinte. O Art. 7° da Lei 8080/90 preconiza que: “As
acOes e 0s servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal”. E inegavel a importancia do Sistema Unico de
Salde brasileiro, bem como os avancos na area da saude, porém ainda é evidente as
necessidades em relacdo a destinacdo eficiente de recursos para a manutencao das areas, bem
como a estrutura e financeira desse programa.

De acordo com o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde), a gestdo do SUS é, em sua esséncia, um ato de negociacdo e pactuacdo da politica
local, regional, estadual e nacional, onde o encontro entre esses atores é capaz de produzir
consensos que constroem um SUS vivo e viavel para toda a gestdo. Ser Gestor municipal do
SUS é responsabilizar-se pela garantia do direito a saide onde o mesmo possui a autoridade
sanitaria em cada esfera de governo, capaz de agir pautado por principios éticos — politicos -
educativos orientados pela Lei Organica da Salde, quais sejam: a universalidade, a
integralidade e a equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos fundamentais da Constituicéo
Federal de 1988 (CF/88), o direito a saude que se ancora na luta da sociedade brasileira pela
Reforma Sanitaria, na década de 80, do século XX, cujo legado consistiu em atender o anseio
popular de justica social (Brasil, 2021).

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre o papel e a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, sobre as transferéncias de recursos financeiros entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios na area da saude e da outras providéncias. Institui as instancias colegiadas e 0s
instrumentos de participacdo social em cada esfera de governo. O recebimento de recursos
financeiros pelos Municipios esta condicionado a existéncia de Conselho Municipal de Saude,



em funcionamento de acordo com a lei (Ministério da Saude, 2009).

O Governo federal é responsavel por transferir para os Municipios recursos para
compra de equipamentos ou construcdo de unidades, mas nao custeia materiais e profissionais
por exemplo, 0 que acaba se tornando um custo &rduo para 0S municipios, mesmo com uma
estrutura fisica adequada, como postos de satde e hospitais, manter os gastos se torna de alto
custo interno para 0s municipios.

Diante disso, o foco deste estudo, é estudar as alteragdes nos gastos do municipio de
Caxias do Sul, diante dos problemas enfrentados para manter os servi¢cos de salde essenciais
durante parte da pandemia do Covid-19, analisando a sequéncia de gastos e a viabilidade
financeira atual do municipio.

Baseado na delimitacdo do tema de pesquisa proposto, o estudo busca saber: “Qual a
evolugdo dos gastos com Saude Publica, no municipio de Caxias do Sul nos anos de 2015, até
o0 primeiro semestre de 2021, diante da pandemia Covid-19?”

O objetivo geral estende-se em elaborar uma anélise da viabilidade econémico-
financeira para oferta de servigos esséncias de satide no municipio de Caxias do Sul.

Para cumprir adequadamente o seu papel, a administracdo publica, nos seus diferentes
niveis, federal, estadual e municipal, necessita estar bem estruturada e, dessa maneira, atuar
com eficiéncia, eficacia e efetividade em favor da sociedade (MATIAS, 2020).

Os desafios de uma sociedade, consistem em manter os nimeros de estatisticas sociais
0 mais equilibradas possiveis, para atender de forma satisfatoria as necessidades da sociedade,
porém essa realidade ndo esta tdo préxima quanto deveria, em especial na Salde Publica,
devido & falta de recursos humanos, financeiros ou materiais.

O municipio de Caxias do Sul disposto nessa analise, possui uma ampla estrutura, com
postos de salde 24h, atendimento mdvel de urgéncia e estruturas adequadas de acordo com o
que delimita o Ministério da Saude, entretanto, os recursos destinados ndo sdo suficientes para
manter toda essa estrutura em pleno e adequado funcionamento, tanto em considerados
eventos normais, quanto na destacada pandemia mundial da Covid-19, necessitando assim de
maiores auxilios durante este periodo.

Em momentos sociais tdo dificeis, pode-se analisar de forma critica dada a
circunstancia, onde a impoténcia dos gestores da rede de salde diante de tal situacdo, o que
torna plausivel a analise da eficiéncia da viabilidade financeira da salde publica do
municipio, apontando os gastos neste periodo em comparagdo aos anos anteriores.

Em funcgéo disso, torna-se de extrema importancia um estudo ponderado, analisando a
viabilidade financeira dos servicos essenciais a salde. Entende-se que o tema disposto nessa
analise é de suma importancia para a populacdo, para o municipio e também para fins
académicos e cientificos, justificando assim sua realizacgéo.

2 Referencial Teorico

Este capitulo trard uma breve revisdo da literatura sobre varios aspectos da Gestdo de
Saude Puablica, com a pretensdo de permitir a compreensao das questfes abordadas em torno
desde assunto.

Iniciando com o surgimento do SUS, serdo abordados assuntos relevantes acerca da
contabilidade pablica, da gestdo da saude publica e de seu financiamento.

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS foi instituido em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, quando houve um
engajamento social no movimento sanitario em busca de organizar um sistema publico de



salde que atendesse o direito universal a satde.

No livro Sistema Unico de Salde e Estratégia Sadde da Familia (CORDOBA, 2013,
p.27), conta um pouco da histdria do SUS.

A falta de controle, por parte do governo, gerou repasses indevidos de verbas para
hospitais, o que culminou em um déficit orcamentario. Com isso, 0s governantes
passam a criar métodos e estratégias para contencdo de gastos e manutencdo da
assisténcia médica para a populacdo. Uma das primeiras medidas adotadas foi a
aprovacao da Lei n® 6.229, de 17 de julho de 1975, que criou o Sistema Nacional de
Saude, o qual permitiu a separacdo das acdes voltadas para a salde publica, das
acOes de atencdo as pessoas. Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS, hoje conhecido como Instituto
Nacional de Seguridade Social - INSS), com a finalidade de atender as pessoas que
exerciam atividades remuneradas, com o registro na carteira de trabalho e residentes
nos centros urbanos. O atendimento ao restante da populacdo ficou sob
responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais e dos servigcos publicos
federais.

Em seu livro SUS Estrutura Organizacional, controle, avaliacdo e regulagdo, Busato,
Garcia e Rodrigues (2019) completa esta ideia quando dizem:

Com a nova Constituigdo Federal de 1988, ficou garantido que a sadde € um direito
de todos e um dever do Estado (Art. 196), com a defini¢do do SUS (Brasil, 1988).
Entre o fim do regime militar e o0 estabelecimento da LOS (Lei n® 8.080/1990),
tornou-se vigente o Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude nos Estados (SUDS), que “foi uma iniciativa do proprio
INAMPS no sentido de universalizar a sua assisténcia que até entdo beneficiava
apenas os trabalhadores da econdémica formal, com ‘carteira assinada’, e seus
dependentes.

Através da Lei 1.842 (BRASIL, 1990), permite-se que a sociedade participe da gestdo
dos servicos de salde através dos Conselhos e Conferéncias de Saude conforme disposto no
seu Art. 1°, tornando um encontro de forgas para a tomada de decisdes.

As ideias geradas, a partir das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, o SUS tem
buscado se aperfeicoar nestes mais de 30 anos e vem se aprimorando e crescendo ao longo
dos anos, embasado em principios e diretrizes, para garantir o direito integral a satde se tornar
uma das maiores conquistas dos cidadaos brasileiros.

2.1.2 Principios e Diretrizes do SUS

O SUS é um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, com foco na saide
com qualidade de vida, visando a prevencédo e a promocdo da satude (BRASIL, 2020).

De acordo com o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), a Lei n°
8.080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, dispde sobre as condigbes para a
promogcé&o, protecdo e recuperacdo da saude e a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e regula em todo o territério nacional as acGes e 0s servicos de salde
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 2015).

De acordo com o Art. 7 da Lei 8.080 de 1990, as acOes e servi¢os publicos de saude e
0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:



I - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de sadde e a sua
utilizagéo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de salude, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos
de assisténcia a satde da populacéo;

XII - capacidade de resolugdo dos servi¢os em todos os niveis de assisténcia;

X111 - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

A Lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da sociedade na gestdo do SUS, o que faz
com que seja uma das diretrizes mais importantes, pois coloca a comunidade como
participante ativa na gestdo do sistema de salde publico. O art. 1°, § 1°, define a forma de
participacdo da comunidade, atraves de conferéncias, realizadas a cada 04(quatro) anos com o0
objetivo de avaliar a situacdo da salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Satde. A mesma Lei estabelece também em seu art. 1° § 2° que
0 Conselho de Saude, composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, tem como responsabilidade a formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

2.2 Gestdo da Saude Publica

Um bom modelo de negdcio ndo sobrevive sem um bom modelo de gestdo, que de
modo simples, “€¢ o conjunto de praticas aplicadas para conduzir os processos e as operagoes
de uma organizagao visando impulsionar seu desempenho” (BARROS NETO, 2018, p. 288).

Chiavenato (2015) defende que a administracdo esta relacionada com a inteligéncia
organizacional de gestdo, em como a empresa organiza, articula, planeja e lidera suas
operacdes visando alcancgar seus objetivos.

Nascimento (2014, p.1) complementa estes conceitos:



Conceitualmente, gestdo ¢ a pratica que deve ser aprimorada para o alcance de
determinados fins: no caso do setor publico, a gestdo existe para reduzir a pobreza,
para melhorar a educacdo, para aumentar a competitividade da economia, para
elevar a conservagdo de recursos naturais, para preservar, estender ¢ expandir a
cultura etc. Em geral, essas sdo algumas das principais demandas de uma sociedade,
e todo o aperfeicoamento da gestdo do setor publico deve ser orientado
estrategicamente para o atendimento desses objetivos, ou seja, do desenvolvimento
econdmico e social. Nesse sentido, a gestdo publica deve fazer parte de um projeto
amplo de desenvolvimento, que proporcione a melhoria das organizacbes e dos
métodos, da informagéo.

O PlanejaSUS (Brasil, 2009) diz que dada a dimensdo da politica envolvida, a gestdo
aborda questbes complexas, principalmente se tratando do setor da saude, considerando que
atuam e interagem diversos setores, como a populagédo, corporacOes, gestores, dirigentes
politicos, profissionais e segmentos empresariais. Essas questdes de envolvimento configuram
0 campo de atuacdo organizacional do SUS, que podem e devem assumir os diferentes papéis
de acordo com os problemas em foco, adotando estratégias que variam de acordo com o
cenario politico e institucional.

Segundo o CONASS (BRASIL, 2015), com as seguidas mudancas ocorridas na Saude
Publica, se fez necessario o aprofundamento em estudos de gestdo em saude, onde este
processo deve ocorrer de forma continua pelos gestores sobre 0s servi¢os do governo, com as
pessoas e recursos disponiveis, e também conforme a Lei 8.142/90, que traz a sociedade como
gestora, fazendo com que a administracao inclua as manifestacdes coletivas. A nova forma de
gestao tem sido caracterizada pelo termo “flexibilidade”, envolvendo todas as possibilidades
no momento da tomada de decisdo, que proporciona autonomia para ampliar espacos para a
criatividade na busca das solucdes e ainda a pactuacéo entre as esferas do governo, 0 que gera
maior impacto entre as politicas publicas.

2.2.1 Planejamento, organizacao, direcdo e controle

Conforme BASTOS (2013), pode-se definir Planejamento e Organiza¢do como:

Planejamento € a etapa refere a formulacdo dos objetivos e 0s meios para alcanga-
los. E o processo continuo de percepgdo e analise que se desenvolve as tomadas de
decisdes, ou seja, consiste em definir objetivos para tracar metas, identificando as
oportunidades, interpretando as informagdes e analisando os recursos disponiveis na
organizacdo. Trata-se de uma atividade exercida pela administracdo geral da
empresa; Organizacdo é o processo de designar tarefas, alocar os recursos e
coordenar atividades. De maneira simples, refere-se a distribuicdo e adequacdo de
recursos da organizagdo. Organizar € 0 mesmo que preparar 0s processos a fim de
obter os resultados planejados, Ela pode compreender varias fases administrativas,
como por exemplo, desde a elaboracdo dos niveis hierarquicos até a definicdo das
estruturas organizacionais e seus setores;

BASTOS (2013), também define Direcéo e Controle conforme abaixo:



Direcdo é conduzir as pessoas de acordo com o plano estratégico, visando a
realizacdo dos objetivos e metas estabelecidas pela empresa. Esta é a funcdo da
tomada de decisdes, da lideranca e da comunicacdo com os subordinados, é o
processo administrativo que conduz e coordena o pessoal na execucdo das tarefas
anteriormente planejadas. A direcdo também se trata de uma atividade atribuida a
administracdo geral da empresa; Controle é a comparacdo do desempenho atual
com o que foi planejado, estabelecendo as corre¢cBes necessarias no decorrer do
processo. O controle restringe e regula a execucdo da tarefa, ou seja, verifica a
execucdo e avalia os resultados, pelos quais compara ambos com os padrdes pré
estabelecidos; E a fungdo que corrige os desvios, adota o planejamento como medida
padrdo e aponta as falhas e correcdes que precisam ser feitas.

Apesar de serem etapas de um processo, todas devem ser realizadas de forma
integrada. Prever situacdes e acontecimentos, para reagir de forma eficiente a essas variagdes
é uma das atividades basicas da administracdo no dia-a-dia, sempre mantendo a organizacéo,
para alcancar os objetivos e metas desejadas, com maior agilidade e menor dificuldade. A
administracdo compreende diversos fatores, como a capacidade em utilizar recursos
financeiros, materiais e humanos, para serem alinhados ao sucesso do objetivo final da
companhia. O administrador é a peca fundamental de interacdo entre os setores e areas,
garantindo a eficiéncia e eficacia através de suas habilidades (BASTOS, 2013).

Conforme CONASS (2016) o planejamento e gestdo no &mbito do SUS sdo: o Plano
de Saude e as respectivas ProgramacGes Anuais e 0 Relatorio de Gestdo. Estes instrumentos
se interligam formando um processo de planejamento e gestdo para operacionalizacdo
integrada, solidéaria e sistémica do SUS.

O Manual de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016) nos mostra 0s conceitos de
instrumento de planejamento:

Plano de Sadde é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera da gestdo
do SUS para o periodo de quatro anos. E o plano de sadde que norteia a elaborag&o
do planejamento e orgamento do governo no tocante a salde. O plano de salde
consolida as politicas e compromissos de salde numa determinada esfera de
governo. Nesse sentido, reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de
salde da populagio e as peculiaridades prdprias de cada esfera. E elaborado no
primeiro ano da gestdo em curso, com execucdo a partir do segundo ano da gestéo
em curso ao primeiro ano da gestdo subsequente.

Programacdo Anual de Salde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Salde e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados
O Relatério de Gestdo (RG) é o instrumento que apresenta os resultados
alcangados com a execucdo da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes,
objetivos e indicadores do Plano de Salde e orienta eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios ao Plano de Salde e as Programacdes seguintes.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS. Deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
pUblica, na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

Relatorio Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREO) é o monitoramento das
metas e indicadores estabelecidos no Plano de Salde e na PGASS, e pactuados no
COAP, devera ser realizado periodicamente por meio dos relatérios oficiais
definidos como obrigatdrios pela legislacdo do SUS.

Diante destes conceitos, podemos entender de forma clara os instrumentos de
planejamento seguidos pelo Sistema Unico de Saude.



2.3 Contabilidade Publica

Conforme ARAUJO e ARRUDA (2020, p.13), define-se contabilidade pablica como:

A contabilidade aplicada ao setor pUblico é o ramo da Ciéncia Contabil voltado para
o registro, o controle e a demonstracdo dos fatos mensuraveis em moeda que afetam
o patriménio da Unido, dos Estados e dos Municipios e suas respectivas autarquias e
fundacdes, ou seja, as entidades de direito publico interno. Portanto, ndo seria logico
comentarmos essa importante divisdo da contabilidade, sem, preliminarmente,
conceituar o que vem a ser contabilidade. A contabilidade pode ser definida como o
sistema de informacBes capaz de captar, registrar, reunir, divulgar e interpretar os
fendmenos avalidveis monetariamente que afetam as situagdes patrimoniais,
financeiras e econdmicas de qualquer ente.

A Lei 4.320/64, evidencia as normas gerais financeiras para elaboracdo dos
orcamentos e balan¢os da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal e estima a
receita e fixa a despesa para o ano civil. Apesar de possuir a forma de Lei, 0 orcamento é uma
forma de planejamento que permite controlar, acompanhar e avaliar as contas publicas. No
artigo 2° da referida Lei traz que “A Lei de Orcamento contera a discriminacgdo da receita e
despesa, de forma a evidenciar a politica econdmico-financeira e o programa de trabalho do
Governo, obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade”.

ARAUJO e ARRUDA (2020, p.47) nos mostra um pouco destes conceitos:

Unidade: segundo esta premissa, 0 orcamento publico deve se constituir em uma
Unica peca, abrangendo as receitas e as despesas do exercicio financeiro;
Anualidade: também denominado periodicidade, este principio orcamentario
preconiza que as previsdes da receita e a fixacdo da despesa devem sempre se referir
a um periodo limitado de tempo. Consequentemente, a cada exercicio, o Poder
Executivo tera de solicitar nova autorizacdo do Poder Legislativo para cobrar e
arrecadar tributos, bem como para aplicar os recursos obtidos; Universalidade: por
este axioma, devem ser incluidas no orcamento publico todas as receitas e despesas,
visando oferecer ao Poder Legislativo o controle adequado sobre as operacGes
financeiras realizadas pelo Poder Executivo.

O CONASS (2015), afirma que as politicas de saude devem estar em sincronia com a
Seguridade Social, sendo necessario que os or¢camentos desenvolvidos pelo SUS estejam
voltados para a inclusdo social e sejam integrados com as areas de previdéncia e assisténcia.
Também ressalta as ferramentas de planejamento do Plano de Salde e suas respectivas
Programacdes Anuais e 0 Relatério de Gestdo que devem orientar, no que se refere a politica
de salde, a elaboracdo dos instrumentos de planejamento de governo; Plano Plurianual (PPA)
que define os objetivos da Administracdo Publica relativas as despesas de capital e aos gastos
correntes delas derivados; Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) cabe estabelecer, para cada
exercicio fiscal, as metas e as prioridades da Administracdo Publica e os parametros de
elaboracdo da LOA, além de dispor sobre um amplo conjunto de questdes adicionais
consideradas essenciais para que o planejamento de médio prazo, expresso no PPA, para que
possa se traduzir em acdo eficiente e eficaz de curto prazo; e Lei Orcamentaria Anual (LOA)
que contém o detalhamento anual do planejamento na forma das acOes que deverdo ser
implementadas e dos recursos or¢camentarios que estardo disponiveis para o financiamento das
politicas, definidos a partir do art. 165 da CF.



2.3.1 Orcamento Publico

Segundo CREPALDI (2013), o instrumento pelo qual o governo fixa seus gastos e
estima as receitas de arrecadacdo possui a denominagdo de orgamento publico, uma peca de
planejamento, que analisa as politicas publicas setoriais e define suas prioridades e sdo
selecionadas para integrar o plano de acdo do governo, respeitando o limite de recursos
passiveis a seres mobilizados para custear gastos, podendo ser um processo flexivel, continuo
e dinamico, que traduz em termos financeiros, os planos e programas de trabalho ajustando
seu ritmo de atuacdo aos limites de recursos previstos, visando manejar uma eficiente
liberacdo e alocacdo desses recursos, trata-se de uma previsao dos débitos e créditos a cargo
da pessoa politica em determinado espaco de tempo, contendo um carater autorizador. A
obrigatoriedade da adogdo do sistema de planejamento orgamentério, abrangendo as trés
esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal), a partir da Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 165, introduzindo um planejamento pelos instrumentos do Plano Plurianual
(PPA) e a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) contendo as metas e objetivos de longo e
médio prazo, vinculados com o0s orgamentos anuais.

Segundo 0 CONASS (BRASIL, 2016), contabilidade publica consiste na atividade que
classifica, registra e analisa as transagdes econdmico financeiras realizadas por pessoa juridica
de esfera privada ou publica, promovendo a avaliacdo da situacdo e garantindo o controle
administrativo da entidade, bem como informacdes confiaveis ao Poder Publico, em geral
envolve o ativo (patrimdnio), passivo (dividas), receitas, despesas, lucros, perdas e os direitos
dos investidores. A contabilidade publica permite sistematizar, por meio do plano de contas e
dos devidos demonstrativos, as informacdes contabeis, execucdo financeira, realizacbes dos
registros e das variacBes patrimoniais, programacdo orcamentéaria e também propicia o
registro dos atos e fatos.

2.4 AtribuicOes aos entes federados

Conforme o Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2006), o chamado pacto pela
salde, é um conjunto de regulamentos alinhados entre Unido, Estados e Municipios, visando
promover a inovacdo e maior eficiéncia do SUS, definindo a responsabilidade de cada gestor
para atender as necessidades de salde da populacao, este pacto se da a adesdo das trés esferas
de gestdo ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG).

A Emenda Constitucional de n° 29 de 2000, adiciona artigos na Constituicdo Federal
visando garantir os recursos minimos para o financiamento das atuacdes e dos servicos
publicos de saude conforme estabelecido em seu Art. 198 § 2°:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acles e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no
§ 3% (Revogado). | - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); Il - no caso
dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os Artigos. 157 e 159, inciso I, alinea
a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; I11- no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
Art.. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

O CONASS (2003), traz que, os gestores do SUS sé@o os responsaveis de cada esfera
de governo destinados para o desenvolvimento das fungdes do Executivo na satde: o Ministro



da Saude no ambito nacional, o Secretario dos Estados no ambito Estadual e no Municipal, o
Secretario Municipal de Saude. Pode-se definir as quatro macro-fungdes gestoras na saude:
formulacdo de politicas/planejamentos; financiamento; coordenacdo, regulacdo, controle e
avaliacdo e; prestacdo direta de servigos de salde. Cada uma dessas macro-fungées inclui uma
série de sub-funcdes e de atribuicbes para a formulacao de politicas e planejamento, que estdo
compreendidas as atividades de diagnostico da necessidade de salde, identificacdo das
prioridades e programacao de agdes.

A Federacdo brasileira se organiza entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. O Brasil é o Gnico Pais que adota os Municipios como unidades federativas, ou
seja, 0 municipio tem autonomia administrativa e financeira. Conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), pode-se definir as atribuigdes:

UNIAO - E responsabilidade da Unido, coordenar os sistemas de salde de alta
complexidade e de laboratérios publicos; Planejar e fiscalizar o SUS em todo o Pais.
O Ministério da Saude responde pela metade dos recursos da area; a verba é prevista
anualmente no Orgamento Geral da Uniéo;

ESTADOS — E papel dos governos estaduais criar suas proprias politicas de satde e
ajudar na execucdo das politicas nacionais aplicando recursos proprios (minimo de
12% de sua receita) além dos valores repassados pela Unido. Os Estados também
repassam verbas aos Municipios. Além disso, os Estados coordenam sua rede de
laboratérios e hemocentros, definem os hospitais de referéncia e gerenciam os locais
de atendimentos complexos da regido;

MUNICIPIOS — E dever do municipio, garantir os servicos de atencio basica a
salide e prestar servicos em sua localidade, com a parceria dos governos estadual e
federal. As prefeituras também criam politicas de salde e colaboram com a
aplicacdo das politicas Nacionais e Estaduais, aplicando recursos préprios (minimo
de 15% de sua receita) e o0s repassados pela Unido e pelo Estado. Igualmente os
municipios devem organizar e controlar os laboratdrios e hemocentros. Os servicos
de saude da cidade também sdo administrados pelos municipios, mesmo aqueles
mais complexos;

DISTRITO FEDERAL - Em relacdo ao Distrito Federal, acumulam-se as
competéncias Estaduais e Municipais, aplicando o minimo de 12% de sua receita,
além dos repasses feitos pela Unido.

Diante destes conceitos, pode-se entender de forma clara as responsabilidades e
atribuicGes de cada ente federado se tratando de saude publica.

2.4.1 Modalidade de transferéncia

De acordo com o0 CONASEMS (BRASIL, 2009), as acOes e servi¢os da Salude sdo
financiados com recursos proprios dos Estados, Municipios e Unido, conforme Emenda
Constitucional n°® 29 de 2000, cada uma dessas esferas, deve garantir a contribuigdo aos
recursos a Saude. As transferéncias realizadas da Unido para Distrito Federal, Estados e
Municipios, deve estar em conformidade com as normas da Lei de Diretrizes Orgamentérias,
que séo realizadas por transferéncias automaticas e regulares realizadas pelo Fundo Nacional
de Satude (FNS) denominadas de transferéncias “fundo a fundo”.

Segundo O Fundo Nacional de Saude (BRASIL, 2003), a obrigatoriedade de aplicacao
para 0os Municipios de transferéncias constitucionais e legais, sdo definidas conforme quadro a
seguir.
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Quadro 1 — Transferéncias Constitucionais para Municipios

I Receitas de Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI

Il Receitas de Transferéncias da Unido cota-parte do FPM cota-parte do ITR Transferéncias Lei Complementar
87/96-Lei Kandir

111 Imposto de Renda Retido na Fonte

IV Receitas de Transferéncias do Estado cota-Parte do ICMS cota-Parte do IPVA cota-Parte do IPI — Exportacao
V Outras Receitas Correntes Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e correcdo monetaria de
impostos

VI - Total vinculado a satde = (I + 11 + 111 + 1V + V) x 15%

Fonte: Manual Basico de Gest&o Financeira do Sistema Unico de Satde, Brasilia, 2003.
O Ministério Pablico (BRASIL, 2009), esclarece referente as aplicacdes de recursos:

Municipios que aplicarem recursos abaixo desse minimo podem sofrer sangdes,
como ajustes compensatdrios progressivos (ao longo de cinco anos), suspensao de
repasses Federais e intervencdo do Estado; além disso, as autoridades Municipais
responsaveis podem ser alvo de processos que as tornam inelegiveis. A Emenda
Constitucional n°® 29/2000 ampliou os recursos para a sadde publica e lhes deu
previsibilidade, permitindo o planejamento, antes impossivel devido as variagdes
bruscas nos orgamentos, de um ano para outro.

E responsabilidade da Unido monitorar as aces e aplicaces dos Estados e Municipios
referente a aplicagdo de recursos; e dos Estados, realizar as fungbes em relagdo aos
municipios, sendo de responsabilidade de todos, os cuidados e transparéncia com 0S recursos
publicos (BRASIL, 2009).

3. Aspectos Metodoldgicos
3.1 Delineamento da pesquisa

Com a finalidade de comparar os gastos com o Sistema Nacional de Saude no periodo
pandémico na cidade de Caxias do Sul, a metodologia utilizada nesta pesquisa, sera
exploratéria documental, baseada em normas, leis, livros e diretrizes e analise qualitativa dos
dados, através do levantamento e analise de receitas e despesas do Sistema Publico de Saude
no municipio de Caxias do Sul/RS.

3.2 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Inicialmente foi realizado um levantamento dos dados de receita e despesa do Sistema
de Saude Publico Municipal e dos repasses financeiros entre Estado e Unido para o Municipio
de Caxias do Sul dos ultimos seis anos e meio, 2015 ao primeiro semestre de 2021, levando
em consideracao que esses dados séo dispostos no fim de cada ano no site do TCE/RS, exceto
as despesas, cujos dados dispostos neste relatorio vao até o més de agosto de 2021, ja
publicados pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul (TCE/RS).

Apds foi realizado a analise dos dados levantados, utilizando o embasamento teérico,
alinhado ao objetivo e a questdo de pesquisa, inicialmente foi desenvolvida uma revisdo da
literatura sobre as normas da Lei de Diretrizes Orgcamentérias, que se referem as
transferéncias automaticas e regulares realizadas pelo Fundo Nacional de Salude (FNS)
denominadas de transferéncias “fundo a fundo” e também das normas do Ministério da Saude,
que define as atribui¢des da Unido, Estados, Municipio e Distrito Federal na transferéncias de
verbas para 0 SUS. Os valores descritos também foram atualizados monetariamente pela
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Calculadora do Banco Central, pelo indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna (IGP-
DI), com a finalidade de indicar os valores de forma atualizada de acordo com a inflacdo
brasileira ao longo dos anos pesquisados.

Posteriormente foi desenvolvido um estudo de caso formal, de acordo com 0s
dados publicos obtidos, cujos resultados foram analisados através de comparagdo entre 0s
anos destacados, com o objetivo de informar o0 aumento ou diminui¢do nos gastos com Saude
Publica no Municipio de Caxias do Sul durante parte da pandemia Covid-19.

4. Resultados da pesquisa

4.1 Aplicacdo em Acdes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), Oriunda da Arrecadacao de
Impostos

Com a finalidade de analisar o percentual total aplicado em ASPS foi realizado a
consulta dos valores apurados anualmente pelo TCE/RS no municipio de Caxias do Sul,
conforme inciso Il do artigo 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
(acrescido pela EC n° 29, de 13-09-2000).

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, art. 156 e dos
recursos de que tratam o art. 158 ¢ a alinea “b” do inciso I do caput e o § 3° do art. 159, diz
que cabe aos municipios destinar no minimo 15% da arrecadagdo de impostos, como o
Imposto Territorial Rural (ITR), Importo de Renda Retido na Fonte (IRRF), Imposto Sobre a
Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU), Imposto de Transmissdo de Bens Imdveis
(ITBI), Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), Cota Parte FPM (Fundo de
Participacdo dos Municipios), Cota parte Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS), Cota Parte Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA),
Cota Parte Imposto Sobre Produtos Industrializados (IP1).

A seguir pode-se analisar o total de arrecadacdo de impostos no Municipio de Caxias
do Sul, desde o ano de 2015, até o ano de 2020, aplicados em ASPS (Como os indices sdo
calculados anualmente, ndo € possivel obter os valores para 0 ano vigente de 2021).

Figura 1 — Aplicagdo ASPS

Total de Aplicacdes ASPS [(Oriunda da Arrecadacdo de Impostos - RS) Caxias do 5ul - RS

2020 N £S 298.511.214,81

20 N5 367.774.125,46
1= N & 384 B15 614,31
2017 I 7 357.898.161.49

2016 N B5 37183554833
ok PEEAREER

0 30000000 100000000 150000000 200000000 230000000 300000000 350000000 400000000 430000000

Fonte: Site do TCE/RS
Pode-se observar que principalmente no ano de 2020, j4 com a pandemia Covid-19

presente nos custos do Municipio, houve uma reducdo de arrecadacdo de valores a serem
direcionados para a ASPS de Caxias do Sul, em relagdo aos anos anteriores, com uma
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diferenca de aproximadamente sessenta e nove milhdes de reais & menos em relagcdo ao ano de
2019 e oitenta e seis milhdes de reais em relagédo ao ano de 2018.
A seguir pode-se analisar o indice de Aplicagcdo em ASPS do municipio nos ultimos

anos.
Figura 2 — Indice de Aplicacdes ASPS
Indice de Aplicacdo em ASPS - Caxias do Sul B8

7.3 27.11%

27
26,5

2 15.84% e 2569%
255 25,15%

3 24,63%
24,5

24
23,5

2

2013 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Site do TCE/RS

Conforme nos mostra o Art. 156 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o
minimo destinado para a saude € de 15%, com isso, o Municipio ultrapassa o minimo
estipulado, chegando a 25,63% deslocados para a ASPS no ano de 2020, sendo isso em média
70,8% a mais do que estipulado por Lei, mantendo uma meédia de aplicacdo com poucas
varia¢oes desde 0 ano de 2015.

4.2 Despesas por Recursos Vinculados ASPS

Conforme disponivel no site do TCE/SP (2006), Recursos Préprios, de Fundos
Especiais de Despesas ou Vinculados, sdo as receitas geradas pelo préprio fundo, deste modo
sdo vinculados para a quitacdo de suas proprias despesas. Pode-se analisar abaixo, o grafico
que indica a trajetéria das Despesas por Recursos Vinculados em ASPS no municipio de
Caxias do Sul.

Figura 3: Despesas ASPS

Despesas por Recursos Vinculados em ASPS (R$) - Caxizs do Sul RS

'.l kn i
R3 380.892.183.25 R§ 37176334547 g 560 078 687 01 i o RS 36257652272

RS 286.845 888 83
2015 2017 2018 2020 I

Fonte: Site do TCE/RS

13



Direcionando a andlise para o periodo pandémico de 2020, pode-se observar uma
diminuigéo significativa de despesas de recursos vinculados em ASPS, uma diminui¢do de
79,11% em relacdo ao ano de 2019, onde deduzimos que houve a diminuicdo de geracédo de
recursos proprios em receitas, que puderam ser destinadas para a quitacéo das despesas.

4.3 Valores Liquidados de Acordo com o Plano Plurianual (PPA)

Conforme disposto no site do TCE/RS, os valores abaixo listados, medem a
organizacdo governamental em relacdo ao projetado no PPA. De acordo com o Ministério da
Economia (2021), o PPA esta previsto no Art. 165 da Constituicdo Federal e é o planejamento
governamental a médio prazo, que possui a duracdo de quatro anos, iniciando no segundo ano
do mandato do chefe do poder executivo e terminando no fim do primeiro ano de seu
sucessor. No PPA consta detalhadamente as politicas publicas, como as metas financeiras a
serem entregues a sociedade.

Pode-se analisar a seguir, a evolucdo dos valores liquidados em Salde no Municipio
de Caxias do Sul, que em todos os anos, representa 100% do pretendido no Plano Plurianual
para Saude.

Figura 4: Liquidados PPA

Valores Liquidadados de Acordo PPA (B$) - Caxias do Sul - RS
T 33 2.3 630987446 57 5
R$ 63779437224 RS64116288230 RFE3 ] R5646504.893.40 o o0 470 001,90
I I I | I
2013 2016 07 2018 2019 2020

Fonte: Site do TCE/RS

Segundo a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude), dia sete de janeiro de 2020,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre a identificacdo de um novo virus
que ainda ndo havia sido identificada antes em seres humanos, descobrindo assim o
Coronavirus, responsavel por causar a doenga Covid-10. Em 11 de marco de 2020, a OMS
caracterizou a Covid-19 como pandemia mundial e, nesta mesma data, houve o registro do
primeiro caso da doenga no municipio de Caxias do Sul, conforme pronunciamento da
prefeitura do Municipio, a partir disso, houve o alastro da doenca criando uma branda
responsabilidade para as despesas em salde, devido ao aumento em procura por assisténcia
média causadas pela pandemia.

Pode-se observar no grafico acima, que no ano de 2020, primeiro ano de pandemia na
regido, houve menos investimentos em salde de acordo o PPA, foram investidos em torno de
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setenta e cinco milhGes de reais a menos do que no ano de 2019, destinados da Unido para o
Municipio.
4.4 Transferéncias Fundo a Fundo da Unido e Estado para o Municipio

De acordo com o Fundo Nacional da Saude (FNS), transferéncia Fundo a Fundo é a
modalidade de transferéncia pela qual é realizado o depdsito dos recursos financeiros da
Unido pelo Fundo Nacional da Saude (FNS) para os fundos de Saudes Estaduais, Municipais
e do Distrito Federal.

Pode-se verificar a seguir, que em contraposi¢do ao item 4.3 deste artigo, onde a Unido
gerou uma reducdo no PPA referente ao valor destinado para Satde no ano de 2020, houve a
compensacdo desses valores nas transferéncias Fundo a Fundo conforme abaixo, onde foi
investido mais de trezentos e trinta e um milhdes de reais no ano de 2020, por conta da
destinacdo emergencial para auxilio a pandemia Covid-19, cerca de em média cem milhdes a
mais que nos anos anteriores.

Figura 5: Transferéncias Fundo a Fundo Unido

Transferéncias de Fecurzos Fundo a Fundo para ¢ S5US (Unifo) - Caxias do Sul S
330000000 B} 33144467766

300000000

230000000 §§239.694.185,83 R§ 22549744407 RS 22701247374 R 223.638.086,34

200000000 R 173.905.407,43
150000000
100000000
0000000
2013 2017 P 2020

Fonte: Site do TCE/RS
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Ja em relacdo as transferéncia do Estado para o Municipio no ano de 2020, houve uma
diferenca de cerca de um milhdo e meio de reais, conforme gréafico a seguir, o que ndo é uma
diferenga muito significativa em comparacdo com a destinacdo de valores da Unido para o
Municipio de Caxias do Sul, visando 0 amparo ao municipio diante da pandemia Covid-19.
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Figura 6: Transferéncias Fundo a Fundo Estado

Transferéncias de Eecursos Fundo a Fundo para o SUS (Estado)
Caxias do Sul - RS
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Fonte: Site do TCE/RS

I7.815.827.02

Deste modo, pode-se afirmar que o Estado e o Municipio de Caxias ndo destinaram
recursos tdo fortemente na pandemia, mantendo uma estabilidade nos investimentos, pois ndo
houve a necessidade de utilizar os recursos internos, devido ao grande investimento por parte
da Unido.

4.4 Despesas de Enfrentamento Emergencial Covid-19

Em 27 de maio de 2020, foi divulgada a Lei Complementar n°® 173, que estabelece as
regras implantadas pelo Governo Federal sobre o enfrentamento emergencial ao Coronavirus,
que dispde o encaminhamento do auxilio financeiro encaminhado da Unido para o SUS, para
os Estados Municipios e Distrito Federal. Conforme Inciso 6° da Lei Complementar n°173, o
calculo dos valores destinados e das parcelas é calculado pela Secretaria do Tesouro Nacional
(STN) e depositado nas contas bancérias do Fundo de Participagéo.

O inicio do periodo pandémico no municipio de Caxias do Sul foi no ano de 2020,
onde a dotagdo autorizada para enfrentamento emergencial da Covid-19 foi de
R$73.695.602,39, divididos nos setores conforme quadro abaixo para o0 ano de 2020.

Quadro 2: Despesas Covid-19

Despesas de Enfrentamento da Emergéncia COVID19 - Caxias do Sul - 2020
Ac0es e Servicos Publicos De Saude — Asps R$ 23.244.,65
Recuros Livre Covid-19 R$ 2.332,86
Auxilio Financ.Unido Enfrentamento Covid19- Lc 173/2020 R$ 5.517.222,41
Fms-Vigilancia/Fiscalizagdo Sanitaria-R.Préprio e Covid 19 R$ 206.430,26
Psf-Proj.Salde Familia-Prog.Saude P/Todos-Rec.Estado R$ 34.992,95
Custeio-Medicamentos,Exames E/Ou Consultas Especializadas R$ 1.930.444,63
Custeio-Atencdo Basica (Bloco Custeio Das Asps)-Unido R$ 2.328.022,91
Custeio-Atencdo Média/Alta Complex-BI Custeio-Unido R$ 529.420,07
4511-Custeio-Outros Programas (Bloco Custeio Das Asps)-Unido R$ 63.123.491,64
Total - Enfrentamento da Emergéncia COVID19 R$ 73.695.602,39

Fonte: Site do TCE/RS
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Como podemos analisar a seguir, o Custeio de Outros Programas de Acdes e Servigos
Publicos da Saude, representa 86% da despesa no ano de 2020, essa despesa corresponde
aaquisicdo de mascaras cirurgicas para o enfrentamento da pandemia do COVID-19,
aquisicdo de alcool gel, prestacdo de servicos de locagdo, transporte, montagem e
desmontagem de coberturas metalicas em lona (toldos) e pisos para as UPAS e Unidades
Basicas de Saude, a fim de abrigar as pessoas, aquisicdo de medicamentos para enfrentamento
da pandemia COVID- 19 a fim de atender aos usuérios SUS, fornecimento de faixas e
banners para utilizar na campanha de divulgacdo do enfrentamento do COVID-19, prestacdo
de servicos de limpeza e higienizagdo, incluindo mao de obra, material, produtos e
equipamentos nos PavilhGes da Festa da Uva, durante a realizacdo da campanha de contencéo
e combate ao COVID-19, aquisicdo de materiais de manutencdo para utilizacdo na
preparacdo de salas de atendimento e de triagem aos usuarios do SUS, em caréater de urgéncia,
para enfrentamento ao Coronavirus, aquisicdo de dispenser para sabonete liquido/alcool gel
para utilizar no combate ao Coronavirus, entre outros.

Figura 7: indice Despesas Covid-19

Despesas de Enfrentamento Emergencial Covid-19 - Caxias do Sul RS- 2020

= Apdes E Servicos Publicos De Saude - Asps
Becuro Livre Covid-19

Anxilio Fimane. Unido Enfrentamento Convid19-
Le 1732020
Fms VigilinciaFiscalizagdo Sanitina-F Proprio
Cowid 19

= Paf-Proj.Saide Familia-Prog Saide P/ Todos-
Fec Estado
Custero-Medicamentos Exames E/Qu Consultas
Especializadas
Custeio-Atengdo Basica (Bloco Custeio Das
Azps)-Unido

= Custeio-Atencio Média’Alta Complex-El
Custeio-Unido

= 4511-Custeio-Outros Programas (Bloco Custelo
Das Asps)-Unido

Fonte: Site do TCE/RS
Conforme gréafico a seguir, até agosto de 2021, foi gasto mais que o total do ano de

2020 com a pandemia covid-19, o valor chega a R$88.023.917,24 em seu recurso total
durante 8 meses.
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Quadro 3: Despesas Covid-19

Despesas de Enfrentamento da Emergéncia COVID19 - Caxias do Sul — Até Ago/2021

Recurso Livre R$ 15.014,84
Acdes E Servigos Publicos De Salde — Asps R$ 32.234.303,54
Auxilio Financ.Unido Enfrentamento Covid19-Lc 173/2020 R$  2.719.797,13
Vigilancia/Fiscalizacdo Sanitaria-R.Proprio E Covid 19 R$ 52.516,02
Farmécia Bésica-Progr.Farmacia-Recurso Estado R$ 135.597,20
Psf-Proj.Salde Familia-Prog.Saude P/Todos-Rec.Estado R$ 30.000,00
Fes-Programa Salvar-Recurso Estado R$ 143.409,09
Epidemiologia-Programa Vigil.Em Satde-Recurso Estado R$ 75.000,00
Hospitais Pub.Municipais-Regionaliza¢do-Recurso Estado R$  4.522.000,00
Custeio-Medicamentos,Exames E/Ou Consultas Especializadas R$ 1.971.756,36
Custeio-Atencédo Basica (Bloco Custeio Das Asps)-Uniao R$  3.640.999,02
Custeio-Atencdo Média/Alta Complex-Bl Custeio-Unido R$ 23.435.200,00
Custeio-Vig. Em Saude (Bloco Custeio Das Asps)-Unido R$ 38.747,11
Custeio-Outros Programas (Bloco Custeio Das Asps)-Unido R$ 19.009.576,93
Total - Enfrentamento da Emergéncia COVID19 R$ 88.023.917,24

Fonte: Site do TCE/RS

Até agosto de 2021, as despesas destinadas foi constituida em sua maioria em ASPS

Figura 8: Despesas Covid-19 / Fonte: Site do TCE/RS

com 37% dos custos, Atencdo com Alta e Média Complexidade com 27% que corresponde a
prestacdo de servicos médico-hospitalares, através da oferta de leitos de UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo) entre outros e 22% em custeio de Outros Programas, que corresponde a
prestacdo de servicos de coleta, transporte, tratamento, processamento e destinacdo final dos
residuos de servicos da Secretaria Municipal da Saude, prestacdo de servigos de
monitoramento remoto, por aplicativo ou telefone, de usuérios do Sistema Unico de Saude,
suspeitos ou com diagndstico confirmado de COVID-19, prestacdo de servi¢os na area da
assisténcia médico-hospitalar, entre outros conforme gréfico a seguir.
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Despesas de Enfrentamento da Emergéneia Covid-19 - Caxias do Sul BS (Afé Agosto 2021)

Fecurso Livre

Agdes E Servigos Piblicos De Saide
- Asps

Auxilio Financ Unigo Enfrentamento
Covid19-Lec 173/2020
VigilénciaFiscalizacio Sanitaria-
B.Préprio E Covid 19

= Farmécia Basica-Progr Fammacia-
FecursoEstado

Psf-Proj.Saide Familiz-Prog. Satde
PTodos-Fec Estado

= Fes-Programa Salvar-Fecurso Estado

= Epidemiclogiz-Programa Vigil Em
Saide-Fecurso Estado

4% 2%

Fonte: TCE/RS

Deste modo podemos observar e entender claramente a alocacdo dos gastos com a
Covid-19 no Municipio de Caxias do Sul.

4.5 Andlise Técnica da Viabilidade econdmico-financeira para oferta de servicos esséncias de
salde no municipio de Caxias do Sul

Diante da analise dos resultados obtidos neste artigo, foi definido que o Municipio de
Caxias do Sul, aplica mais que 0s 15% por lei destinados da arrecadagdo de impostos para
salde, tendo pouca variacdo dessa porcentagem de aplicacdo nos ultimos anos, mesmo diante
da pandemia.

As receitas geradas pelo proprio fundo, que sdo utilizadas para quitacdo de Despesas
Vinculadas, diminuiu 79,11% no ano de 2020 em relacdo ao ano de 2019, ou seja, foi gerado
menos receitas visando o investimentos em pagamento das despesas, pois houve uma menor
arrecadacao de impostos que justifique essa baixa.

A unido destinou cerca de setenta e cinco milhdes a menos para 0 municipio no ano de
2020 (ano do inicio da pandemia) em relacdo ao ano de 2019, que estava planejado do PPA,
porém houve a compensagdo com as transferéncias fundo a fundo para o SUS visando o
enfrentamento emergencial da pandemia, diante disso o Estado do RS e Municipio de Caxias
do Sul ndo gastaram recursos internos, pois foi destinado um grande valor da Unido no
repasse fundo a fundo.

5. Conclusao

Administrar o equilibrio social em saide, com relacdo a disponibilidade de recursos
em um momento tdo delicado quando a pandemia Covid-19, sem duvidas € uma tarefa
bastante complexa, principalmente tratando-se de vidas.

Pode-se afirmar que o municipio de Caxias do Sul, conta com um sistema de saide
muito bem estruturado, que vém se fortalecendo ano ap6s ano e busca atender as necessidades
de salde que sdo de direito de todos os cidaddos. O SUS demanda do Municipio de Caxias do
Sul uma grande estrutura financeira, pelo fato de ser necessario a aplicacdo de impostos além
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do limite de 15% imposto por Lei, 0 Municipio chega a destinar 70,8% a mais para a Saude
para manter o sistema em seu pleno funcionamento, além dos repasses recebidos da Unido e
Estado que sdo destinados também para esta area, mostrando o real investimento que o
sistema demanda.

Apds a analise das receitas e despesas, visando responder a questdo de pesquisa deste
artigo, bem como os objetivos gerais, objetivos especificos e o problema de pesquisa, conclui-
se que a viabilidade econémico-financeira do municipio é de custo bastante elevado para 0s
cofres publicos, podendo ser melhor administrado com o engajamento de uma gestdo de
qualidade das transferéncias e utilizacdes das receitas, visando otimizar as despesas. Mesmo
com esse custo elevado e com o0 aumento das despesas diante da pandemia, percebemos que o
sistema publico de saude representa um papel muito importante na sociedade, principalmente
no dado momento mundial. O suporte da Unido no ano de 2020 foi de extrema importancia
para 0 bom funcionamento e atendimento da populacdo no pico de casos da pandemia,
fornecendo o suporte necessario para 0 municipio, permitindo que ndo houvesse uma grande
mudanca de investimento das financas internas, area ja atingida pela baixa dos impostos
recolhidos, promovendo assim uma grande estrutura de atendimento populacional, onde foi
investido cerca de cem milhGes a mais que em relacdo ao ano de 2019, visando criar uma
estrutura adequada para o atendimento de casos de Covid-19. Em comparagdo aos anos
anteriores, pode-se observar que no ano de 2020, ano inicial da pandemia na regido, Caxias do
Sul permaneceu destinando uma indice de aplicacdo em ASPS muito préxima em relacdo aos
anos anteriores e, também no ano de 2020 houve uma reducédo na arrecadacdo de impostos de
mais de duzentos e setenta milhGes, em relacdo ao arrecadado em 2019, o que resulta que
mesmo que o Municipio destine um indice de aplicacdo em ASPS nivelado aos anos
anteriores, a salde publica recebeu um repasse menor o que demonstra a crise politica vivida
no momento pandémico e o quao preocupante ela foi representada para os cofre publicos, mas
mesmo diante de todas as dificuldades e também em relagdo ao aumento dos custos em
comparacao aos anos anteriores, pode-se observar que houve também o aumento dos repasses
de verbas, mantendo o sistema de saude do Municipio participativo e guiando a salde da
populacéo.

Conforme o Ministério Publico da Saude, o SUS é o maior sistema de salde publico
do mundo, que no ano de 2021 completa 31 anos, as a¢oes do SUS oferecem um atendimento
abrangente, além dos atendimentos em UBS, cirurgias gratuitas, possuem também bancos de
doacdo de leite materno, doacdo de sangue, doagdo de Orgdos, transplantes, tratamento de
doencas crénicas como cancer, diabetes e hipertensdo. O programa atende mais de cento e
noventa milhdes de pessoas, sendo que em média 80% delas dependem unicamente do SUS e
obtivemos um grande exemplo da enormidade desse programa diante da pandemia Covid-19.

Diante destas informacdes, pode-se destacar o cenario base para a diagndstico de
viabilidade econdmico-financeira, sendo possivel analisar 0s pontos criticos merecedores de
atencdo deste artigo, buscando validar também a inenarravel importancia do Sistema Unico de
Saude Brasileiro.

Por fim, este trabalho possibilitara o entendimento sobre o funcionamento do Sistema
Unico de Saude, em relacdo aos repasses financeiros e sua forma de funcionamento, nos
permitindo uma reflexdo da importancia deste sistema, que garante os direitos citados na
Constituicdo Federal de 1988.
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