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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as transferéncias financeiras realizadas para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 em Minas Gerais em 2020 e 2021, visando
apontar a destinacdo de recursos por area de maior contaminacao, internagdo e Obitos
ocasionados. A partir de levantamento junto ao relatério didrio financeiro do Estado,
foram obtidos os valores transmitidos aos Fundos Municipais de Saude e outras entidades.
Os resultados apontam um repasse financeiro reduzido se comparado ao nimero de
internagdes e contaminagdes ocorridas. Observou-se também a ndo criagdo de receitas
para cobertura das novas despesas, utilizando-se da estratégia financeira de realocacao de
recursos utilizada no ambito da Unido e do Estado. Apesar das melhorias observadas em
2021, os resultados sugerem a necessidade de revisao alocativa por territdrio comprovada
a necessidade assistencial, bem como uma estruturacdo estratégica de enfrentamento a
pandemia. O estudo aponta que a destina¢do de recursos financeiros em uma situacdo
emergencial pode impulsionar acdes assistenciais e refletir a preferéncia estratégica
utilizada para seu enfrentamento, seja preventivo ou combativo.
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A Covid-19 e as Transferéncias financeiras para seu enfrentamento — Uma anélise
de Minas Gerais no periodo 2020 a 2021

I. Introdugao

O objetivo deste artigo foi analisar as transferéncias financeiras realizadas para o
enfrentamento direto da pandemia da Covid-19 no Estado de Minas Gerais nos anos de
2020 e 2021, visando apontar a destinagdo de recursos por area de maior contaminacao,
internacdo e obitos ocasionados. A destinagdo de recursos financeiros no ambito de uma
situacdo emergencial pode impulsionar agdes assistenciais e refletir a preferéncia
alocativa e estratégica utilizada para o enfrentamento da pandemia, seja ela preventiva,
de testagem e promocao a saude, internagdes, aquisi¢do de insumos e expansao de leitos.

Com efeito, em 31 de dezembro de 2019 a China alertou a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) sobre varias incidéncias de pneumonia na provincia de Hubei. Em 07 de janeiro
de 2020 foi anunciada a identificagdo de um virus até entdo desconhecido, o novo
coronavirus (CAVALCANTE, 2020, p.2). Inicialmente nomeado como 2019-nCov, nos
primeiros 30 dias o virus atingiu 11.821 pessoas, das quais 259 evoluiram para 6bito. Em
30 de janeiro de 2020 a OMS declarou em Emergéncia de Saude Publica internacional
(OPAS BRASIL, 2020), e nesse momento o virus circulava por 19 paises. Em 26 de
fevereiro de 2020 o primeiro caso de coronavirus foi registrado no Brasil. Em 11 de margo
de 2020 a OMS elevou o estado de contaminagdo de estado emergencial para pandemia.

Desde a primeira infec¢do, os nimeros crescentes de infectados e Obitos! apontam o
Brasil até a presente data com 30,6 milhdes de casos e 665 mil Obitos. 2
Comparativamente ao quadro de mortalidade por doengas do coragdo, de 2020 a 2021
foram registradas mais de 1,07 milhdes de internagdes por doengas relacionadas ao
aparelho circulatorio (Capitulo CID-10 IX), sendo que em 2020 ocorreram mais de 357
mil resultaram em o6bitos (DATASUS, abril 2022). Em 2020, 392 pessoas morreram no
Brasil por dengue, doenga infecciosa causada por um arbovirus (DATASUS, abril de
2021). O que se observa ¢ que a incidéncia e mortalidade da COVID-19, pelo impacto e
quantidade, exigem acgdes de enfrentamento prioritarias dos governos e entidades de
saude.

Neste sentido, a alta taxa de contaminacgdo, a propor¢ao absoluta de mortes e emergéncia
de medidas de prevencdo a contaminagdo tém pressionado as instancias de saude por
acoes cotidianas para contencdo do virus, que necessitam de suporte e incrementos
financeiros através de investimentos nos sistemas de saude e de pesquisa.

Isso, no ambiente institucional brasileiro que tem seu marco Constitucional de 1988,
definindo que a satude ¢ dever do Estado e direito de todos. Neste contexto, o Sistema
Unico de Satde (SUS) seria financiado através do or¢amento de seguridade social da
Unido, bem como de outras fontes estaduais e municipais. A Lei 8080 de setembro de
1990 definiu que a atencdo a satide deve ser integral e universal em todos os niveis
terapéuticos, o que implica desde a prestacdo dos servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento, até a capacitacao de pessoal, produc¢ao, distribuicao e aquisi¢cdo de insumos,

! Foram registrados mais de 156 milhdes de casos e mais de 3 milhdes 6bitos. Fonte:
https://www.worldometers.info/coronavirus/ consulta em 06 de maio de 2021.

2 Fonte: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/ consulta em maio de 2022.




e desenvolvimento de medidas de controle de qualidade e regulagdo de prestadores e da
saude suplementar.

E considerada a importancia do aspecto local e focalizado das politicas em situagdes de
risco e emergéncia de saude publica, no qual, envolve questdes multidimensionais
(ANDRADE et al, 2020), de financiamento, de contratagdo de pessoal, de gestdo de
sistemas de vigilancia, da assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade,
bem como da capilaridade do sistema de atencdo primadria e de prevencao a satde.

A luz do exposto, este artigo apresenta em um primeiro momento aspectos normativos
relacionados aos repasses e fontes destinadas a satide, com especial énfase no periodo que
compreende a pandemia. Posteriormente, para contextualizar a ambiéncia institucional e
legal do Estado de Minas Gerais no enfrentamento ao COVID-19, foi feito levantamento
da criagdo de comités e grupos de trabalho bem e dos atos normativos com acdes
emergenciais para o territorio do Estado de Minas Gerais. Por fim, sdo apresentados
resultados dos repasses neste periodo bem como as andlises que apontam aspectos que
podem dificultar o enfrentamento efetivo da pandemia.

I1. Marco Institucional e Normativo de Repasses a Saude

Uma das dificuldades de financiamento do sistema de satde, que se perpetua no Brasil
em anos anteriores a crise sanitaria do coronavirus, ¢ a Cria¢ao do Fundo de Estabilizagao
Fiscal em 2000, que permitiu a desvinculagdo de receitas da unido (DRU) compostas do
orcamento de seguridade social (previdéncia, saude e assisténcia social) que tem,
anualmente, sendo destinados a compor superavit primario ¢ pagamento de juros de
divida (MENDES, 2013).

Além disso, enquanto estados e municipios utilizam a base de célculo de transferéncias
de saude e educagdo o parametro de arrecadagdo pela receita corrente liquida, a unido
utiliza a variagdo nominal do PIB, praticamente as transferéncias nao tiveram acréscimos
no periodo entre 1995 a 2013, mesmo com os incrementos de necessidade de satde: “o
montante de recursos perdidos durante os anos 2000 registrou aproximadamente R$ 180
bilhdes, quando comparado com a indexagao a receita corrente bruta e a variacao do PIB
nominal” (MENDES, 2013, p. 988). Ainda, em 2016, foi promulgada a Emenda
Constitucional 95, que congelou os gastos publicos por 20 anos, fazendo com que novos
investimentos em saide acontecam basicamente através de emendas parlamentares (KISS
e GONCALVES, 2020).

A Lei complementar 141, de janeiro de 2012, definiu valores minimos a serem aplicados
anualmente em acdes e servigos de saude, sendo obrigatorio os Estados da Federagdo
aplicarem um minimo constitucional de 12% dos impostos arrecadados, ou seja, da receita
corrente liquida. A Unido, por ser o ente federativo com maior proporcao de receitas, e
portanto, recorte financeiro e orgamentario, através do Fundo Nacional de Saude,
transfere recursos financeiros através de blocos de manuten¢ao (custeio e estruturacao
(investimento).

Estes blocos foram definidos pela Portaria de Consolidagdo n° 6/2017/GM/MS, alterada
em 2020 pela Portaria do Ministério da Saude n°® 828. Essa mudanga permitiu a
flexibilizacdo do fluxo financeiro, no qual o gestor estadual e municipal poderia
direcionar o bloco para as necessidades estratégicas e emergenciais, conforme critérios
epidemioldgicos e populacionais estabelecidos em lei, de forma discricionaria, em
qualquer nivel de ateng¢@o em saude, conforme quadro 1 a seguir.



Quadro 1. Blocos de Repasse Financeiro a Saude - Brasil

Manutengdo das A¢des e Servigos Publicos de = Estruturagdo das Acdes e Servigos Publicos

Saude de Saude

a) Atengdo Basica; a) Aten¢ao Basica

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade b) Atencdo Especializada

Ambulatorial e Hospitalar; ¢) Vigilancia em Saude;

c) Assisténcia Farmacéutica; d) Gestdo e desenvolvimento de

d) gigi{éngiaggssaﬁde; e tecnologias em Saude no SUS; e
e) Gestdo do ; ¢) Gestdao do SUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado da Portaria n° 3992 de dezembro de 2017 e da Portaria 828 de
abril de 2020.

Além disso, o monitoramento das entidades federativas sobre os recursos encaminhados
pela Unido foi restrito a duas contas, custeio e investimento. Isso permite melhor
visualizacdo, controle e direcionamento de recursos quando esta disponivel em caixa dos
Fundos Estaduais e Municipais. (Portaria n® 3.992, 2017)

As transferéncias realizadas pelo Fundo Estadual de Saude de Minas Gerais no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) sio regulamentadas pelo Decreto 45.468/2010. No ambito
do SUS, ¢ permitido a realizagdo de transferéncias através de Convénio entre entidades
publicas (prefeituras e outros estados), Termo de Compromisso (formalizado basicamente
por meio de resolugdes de repasses fundo a fundo) e Termo de Metas (formalizado
basicamente por meio de contratos assistenciais entre entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos). (Lei complementar 101, maio de 2000).

II1. A Pandemia da COVID-19 e os Repasses em Minas Gerais

Em 12 de marg¢o de 2020, Minas Gerais instituiu o Decreto n® 113, no qual, em
consonancia com a Lei Federal n® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, permitia requisicdo
de bens e servicos de pessoas fisicas e juridicas com garantia de pagamento indenizatério
posterior, bem como dispensa de licitagdo e priorizagdo na tramitacdo de processos
relacionados ao tema em regime de urgéncia.

A partir do Decreto n® 382 de 20 de agosto de 2020 foi realizada a suplementagdo de
crédito orgamentario, no qual despesas orcamentarias de outros Orgdos foram
remanejadas para aplicagdo na satide.> O quadro 2 a seguir sistematiza por relevancia a
legislacdao do periodo, com especial énfase naqueles de natureza estadual.

Quadro 2 — Legislagao Especifica para a COVID-19 — Brasil € Minas Gerais

Legislagdo Definicao Finalidade
Lei n°® 13.995 de 5 de maio de Unido Libera¢ao de auxilio financeiro
2020 pela Unido as santas casas e

hospitais filantropicos, sem fins
lucrativos, que participam do
SUS de forma complementar.

Decreto n® 10.360 de 21 de maio = Unido Identificacdo obrigatoria das

de 2020 autorizagdes de despesas
relacionadas ao enfrentamento
do Covid-19 em territdrio
nacional

3 O valor da suplementagdo foi de R$ 95.026.381,01 (noventa e cinco milhdes vinte e seis mil trezentos e
oitenta e um reais ¢ um centavo).



Portaria n® 1.444, de 29 de maio | Unido Institui os Centros Comunitarios

de 2020 de Referéncia no ambito da
atencdo primaria e estabelece o
incentivo de custeio adicional —
Tipo I- R$ 60.000, 00 mensais;
Tipo 80.000,00, sujeito a
adicional per capita. Impacto
or¢amentario estimado: R$

300.992.330,00
Portaria n® 1.445 de 29 de maio | Unido Institui os centros de
de 2020 Atendimento para Enfrentamento

a Covid-19 e estabelece
incentivos financeiro de até R$

100.000,00.
Decreto n® 47.890/2020 de 19 de | Estado MG Prorroga vigéncia de convénios,
margo de 2020- parcerias e instrumentos
congéneres
Decreto n® 47.896 de 25 de Estado MG Institui Comité FIN COVID-19
margo de 2020 para acompanhamento do

impacto fiscal e econdmico
ocasionado pela pandemia de

COVID-19
Decreto n° 47.904, de 31 de Estado MG Institui o Plano de
margo de 2020 Contingenciamento de Gastos,

vedando novas despesas com
exce¢do das relacionadas ao
enfrentamento da emergéncia em

saude.
Lei Complementar n° 154 de Estado MG Permite transposi¢@o de recursos
julho de 2020 financeiros de saldos

remanescentes de convénios e
parcerias para utilizagdo em
acOes de enfrentamento a

pandemia.
Decreto 47.989 de 17 de julho Estado MG Parcerias e contratos com a
de 2020 Administragdo Publica sobre

servicos essenciais ndo podem
ser interrompidos no caso de
atraso de pagamentos.

Portaria 361 de 1° marco de Unido Incentivo financeiro federal de

2021 custeio para credenciamento e
implantagao de Centros de
Referéncia para enfrentamento
da Covid-19, com repasses que
variaram de 180.000,00 a
9.840.000,00. Total repassado:

R$ 449.220.000,00.
Decreto 140 de 12 de abril de Estado MG Estabelece crédito suplementar
2021 de R$53.922.715,00 nas

dotagdes orcamentarias de
emendas parlamentares, previstas
na Lei n® 23.751/2020. 66%
desse valor foi destinado ao
Fundo Estadual de Saude, tendo
como obrigatoriedade de
aplicagdo minima de 50%.

Fonte: elaborado pelos autores

Tanto a Unido quanto o Estado de Minas Gerais utilizaram da estratégia de
remanejamento e realocagdo de recursos como forma de financiamento das politicas de
saude, e concomitantemente instituiram instrumentos que pudessem prevenir a ndo



interrupcdo de servigos essenciais. Conforme salientado por Holland (2019), a
“deteriorizagdo fiscal” brasileira ¢ causada por fatores multidimensionais, entre eles, a
politica econdomica anti-ciclica dos anos 2008 a 2010, acima do recomendado e
comprovados posteriormente ndo para geragdo de investimentos, mas para a criagdo de
déficits primarios; instabilidade e escandalos politicos; redug¢do de gastos e a rejeicao a
criagdao de novos impostos.

Mendes (2013) afirma que uma das maiores dificuldades de financiamento do sistema de
saude, que se perpetua no Brasil em anos anteriores a crise sanitaria do coronavirus, ¢ a
Criagdo do Fundo de Estabilizacdo Fiscal em 2000, que permitiu a desvinculagdo de
receitas da unido (DRU) compostas do orcamento de seguridade social (previdéncia,
saude e assisténcia social) que tem, anualmente, sendo destinados a compor superavit
primario e pagamento de juros de divida.

Além disso, enquanto estados e municipios utilizam a base de célculo de transferéncias
de saude e educacdo o parametro de arrecadacao de pela receita corrente liquida, enquanto
a unido utiliza a variagdo nominal do PIB, o que de 1995 a 2013 praticamente as
transferéncias ndo tiveram acréscimos, mesmo com os incrementos de necessidade de
saude: “O montante de recursos perdidos durante os anos 2000 registrou
aproximadamente R$ 180 bilhdes, quando comparado com a indexagdo a receita corrente
bruta e a varia¢ao do PIB nominal.” (MENDES, 2013, p. 988).

Ainda, em 2016, a Emenda Constitucional 95 congelou os gastos publicos por 20 anos,
fazendo com que novos investimentos em saude sejam conseguidos basicamente através
de recursos oriundos de emendas parlamentares (KISS e GONCALVES, 2020).

Gomes et al (2020) construiram um modelo sobre o cendrio macroecondmico com a
vigéncia da EC 95. Considerando que a vigéncia da limitacdo dos gastos publicos e de
vinte anos, ¢ a dependéncia de geragdo de bem-estar social esta intrinsicamente ligada ao
aumento de produtividade, e que, a sustentacdo de um modelo de crescimento produtivo
ao longo de vinte anos ¢ improvavel, a tendéncia ¢ a perda de bem-estar para as familias
mais pobres:

Diante de um cenario de estagnagdo da produtividade da economia
(g00), a EC 95/2016 proporcionara no longo prazo uma queda brusca
na relacdo divida/PIB. Isso ocorre devido, sobretudo, a redugdo do
consumo ¢ dos investimentos do governo. Por outro lado, essa queda
provoca diretamente uma deterioracao do estoque de capital publico da
economia resultando, principalmente, na redugdo da oferta de bens
publicos fornecidos as familias, tais como saude, educacio e seguranga,
servicos essenciais para as familias mais pobres. (GOMES ET AL,
2020)

Neste cenario, o objetivo do artigo foi descrever a composicdo de transferéncias
financeiras do Estado de Minas Gerais, limitada aos recursos disponiveis no Fundo
Estadual de Saude, no enfrentamento a pandemia do Covid-19. Foram analisadas as
principais fontes de financiamento, beneficiario e a relagdo do recurso financeiro recebido
com o impacto da pandemia no territério dos municipios mineiros, considerando preceitos
metodologicos detalhados na sequéncia.

IV. Metodologia do estudo
O percurso metodolégico adotado partiu de levantamento inicialmente realizado junto ao

relatério didrio financeiro de Minas Gerais, elaborado pela Companhia de Tecnologia da
Informacdo do Estado de Minas Gerais (Prodemge), empresa que hospeda o Sistema



Financeiro Integrado de Minas Gerais. Neste relatorio, constam todos os valores
transmitidos aos Fundos Municipais de Satde e outras entidades beneficidrias referente
aos anos de 2020 e 2021. Cada transferéncia realizada possui um rastreio de fonte,
unidade executora, projeto ou atividade na unidade de programacao do gasto.

Esses descritivos sdo importantes para identificagdo da origem do recurso repassado, e
portanto, no monitoramento da execucao financeira da saude e seguem diretrizes e normas
do manual de Classificagdo Econdmica de Despesa elaborado pela Secretaria de
Planejamento e Gestdo (SEPLAG) de Minas Gerais. A tabela 1 a seguir detalha estes
aspectos.

Tabela 1. Fonte de Recursos — Minas Gerais
CODIGO/CLASSIFICACAO DEFINICAO
10 — Recursos Ordinarios Recursos do Tesouro para os quais ndo existe
destinagao especifica, sendo passiveis de livre
programagao e recursos provenientes de 1% da
Receita Corrente ordinaria do Estado, destinados a
FAPEMIG, para sua manutengao, bem como
financiar Projetos de Pesquisa em atendimento ao
disposto na Emenda Constitucional n® 17 que da
nova redacdo ao art. 212, da Constitui¢ao
Estadual.
60 — Recursos Diretamente Arrecadados Recursos que tém origem no esforgo proprio de
arrecadacdo de 6rgdos e entidades da
Administragdo Direta e Indireta.
Recursos destinados as agoes e servigos
92 - Transferéncias de recursos da Unido continuados dos 6rgdos e estabelecimentos
vinculados a satde - bloco de custeio responsaveis pela implementacao de politica
publica de saude, incluindo pagamento de
servidores ativos contratados exclusivamente para
desempenhar fungdes relacionadas aos servigos
previstos no respectivo plano de saude. Portaria n®
3.992/GM/MS 28/12/201
95 - Recursos Recebidos por Danos Advindos de Recursos provenientes de compensagdes,
Desastres Socioambientais indenizagdes e ressarcimentos originarios da
ocorréncia de desastres socioambientais.
Fonte: elaborado pelos autores ¢ adaptado a partir do Manual de Classificacdo Econdmica de Despesa,
MINAS GERALIS, 2021.

Para o calculo das despesas totais foram consideradas despesas gerais, incluindo despesas
administrativas e demandas judiciais. Para despesas com Programas e Contratos
Assistenciais foram consideradas Unidades de Programagao de Gastos (UPG), que é uma
adaptacao do setor financeiro da SEPLAG para codificar o projeto/atividade dentro do
Sistema Integrado de Administra¢do Financeira de Minas Gerais (SIAFI-MG). A tabela
2 a seguir apresenta as UPG.

Tabela 2. Unidades de Programagdo de Gastos (UPG) consideradas como recorte de

recursos destinados a Programas e Contratos Assistenciais em Minas Gerais (2021)
506- DESPESAS COM LEITOS DE RETAGUARDA NO AMBITO DA REDE DE UE

507- DESPESAS RELATIVAS A REDE DE RESPOSTAS HOSPITALARES/UE.

508- DESPESAS RELATIVAS AO PROURGE NO AMBITO DA REDE DE UE.

509- DESPESAS RELATIVAS AS UPAS NO AMBITO DA REDE UE.

510- DESPESAS RELATIVAS AO SAMU REGIONAL NO AMBITO DA REDE DE U.E.
511- DESPESAS RELATIVAS AO PRO HOSP INCENTIVO.

512- DESPESAS RELATIVAS AO PRO HOSP GESTAO COMPARTILHADA.

521- REFERENTE DESPESAS DO PROGRAMA DE CONTRATUALIZAGCAO



522- REFERENTE DESPESAS ORIUNDAS DOS PROCESSAMENTOS MAC.

526- REFERENTE DESPESAS DE RESSARCIMENTO DE ONCOLOGIA.

527- REFERENTE DESPESAS DE RESSARCIMENTO HOSPITALAR.

532- REFERENTE DESPESAS DOS CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO
535- REFERENTE DESPESAS DOS SERV. ESP. DE REABILIT. DEF. INTELECTUAL

536- REFERENTE DESPESAS COM AQUISICAO DE BOLSAS DE OSTOMIA.

539- REFERENTE A DESPESAS COM COMPRA DE LEITOS E PROCEDIMENTOS

558- REPASSES DE INCENTIVOS FINANCEIROS PARA AS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE
560- REPASSES DE INCENTIVOS FINANCEIROS PARA COFINANCIAMENTO DA APS
565- REPASSES DE INCENTIVOS FINANCEIROS PARA AS ACOES DE SAUDE INDIGENA
578- DESPESAS RELATIVAS AO SAMU MUNICIPAL NO AMBITO DA REDE DE U.E.

582- REF. DEMAIS RESSARCIMENTOS PROPOSTOS EM CIB/SUS/MG.

585- REFERENTE DESPESAS COM CIRURGIAS ELETIVAS.

599- REPASSE AOS MUNICIPIOS, REFERENTE AO CBAF.

647- CUSTEIO HOSP. INF. JOAO PAULO II E DO HOSP. ALBERTO CAVALCANTI

687- CONTRATAGCAO DE SERVICOS PARA OPERACOES DO MG TRANSPLANTES
688- CONTRATACAO DE SERVICOS E FORNECIMENTOS PARA O MG TRANSPLANTES

718- REFERENTE AS DESPESAS DE ENCONTRO DE CONTAS CARDIOLOGIA, ONCO. E SIH.
737- DESPESAS COM ACOES DE ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS/COVID - 19.
741- CUSTEIO DAS ACOES PARA ATENDER PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE
756- CUSTEIO DESTINADO AS CASAS DE SAUDE DA FHEMIG - CSSFA E CSPD

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Planilha Prodemge extraida do SIAFI-MG, em mar¢o de 2021

Com o Decreto n° 10.360 de 21 de maio de 2020, a identificacdo das despesas oriundas
do enfrentamento do Covid-19 tornou-se obrigatoria nas entidades federativas brasileiras,
e, portanto, no ambito de Minas Gerais criou-se o cddigo 737- Despesas com acdes de
enfrentamento ao novo coronavirus/ covid- 19.

Cada atividade dentro de um programa de saiude possui sua propria UPG, facilitando
assim, a localiza¢ao de pagamentos, saldos a pagar, e outras necessidades informacionais
financeiras (Tabela 3).

Tabela 3. Tipos de Unidades de Programacao de Gastos - Minas Gerais, 2020

Codigo/Classificagao Descricao

507 Despesas relativas a rede de Respostas
Hospitalares/Urgéncia e Emergéncia

508 Despesas relativas ao ProUrge no ambito da
rede de Urgéncia e Emergéncia

511 Despesas relativas ao ProHosp Incentivo

515 Despesas relativas as casas de Gestantes e
Puérperas

526 Despesas relativas de ressarcimento de
oncologia

585 Referente a despesas com cirurgias eletivas

737 Despesas com agdes de enfrentamento ao

novo coronavirus/covid-19
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Planilha Prodemge extraida do SIAFI-MG, em margo de 2021

Considerando o objetivo da pesquisa em analisar as transferéncias financeiras realizadas
para o enfrentamento direto do Covid-19, foram filtrados dos repasses totais de todas as
atividades e programas de saude de Minas Gerais os repasses diretos a UPG-737. E
importante observar que ndo foram os Unicos repasses de satde aplicados ao
enfrentamento do COVID, dado que os programas especificos da saude (Rede Resposta,



ProHosp e ProUrge)* sdo assistenciais de repasses recorrentes, bem como outras despesas
de contratuais de funcionamento bésico da rede assistencial de Minas Gerais continuaram
sendo repassados conforme pactuado no SUS.

O recurso repassado para enfrentamento da covid-19 foi utilizado para aquisicao de
equipamentos e insumos bem como ampliagcdo de leitos de enfermaria e de tratamento
intensivo. E o unico recurso repassado & rede de atengdo onde é possivel afirmar que a
aplicagdo ¢ diretamente para a pandemia. Os demais recursos estdo diluidos em custeio e
investimento da rede de assisténcia como um todo, desde apoio e gerenciamento, até
preven¢ao, promog¢ao e prote¢do a saude.

Além dos dados financeiros citados acima, foi realizada pesquisa sobre os dados
epidemioldgicos de internagdo, 0bito e contaminacgdo disponiveis para acesso publico no
site da Secretaria de Estado de Satude, no qual sdo classificados por municipio, e possuem
atualizagao diaria.

4. Resultados e Discussao

Os resultados estdo apresentados de forma descritiva e destacam fontes de financiamento,
recursos aplicados e a natureza juridica dos beneficidrios. Eles guardam relacdo com a
execucdo de recursos associada a baixa arrecadacdo de receitas, principalmente tendo
como comparativo o or¢amento fiscal da fungfo satide nos Gltimos anos. E importante
observar que a arrecadacdo sofreu uma reducdo superior a 50% se comparado 2013 a
2021, se considerarmos valores deflacionados em relagdo ao IGP-FGV de 2021. No
grafico 1 podem-se observar a evolugdo da arrecadagdo no periodo de 2014 a 2021, nos
quais os valores ndo se encontram deflacionados para andlise da evolugdo de despesa e
receita por ano.

Grafico 1- Evolucdo da Arrecadagido Geral do Estado de Minas Gerais (R$ Bilhdes)

* Programas de Satde criados pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, respectivamente
referentes a Politica de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, Politica Hospitalar e Politica de Urgéncia e
Emergeéncia.



Evolucdo da Arrecadacao Geral do Estado de Minas Gerais
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Fonte: Secretaria Estadual de Fazenda.
Disponivel em: < Receita (transparencia.mg.gov.br)/>Acesso em: maio, 2022
! Valores ndo estdo deflacionados, devido a importancia de analise da relagdo receita e despesa do ano.

Desde 2015 Minas Gerais encontra-se num quadro onde as despesas tém um crescimento
superior as receitas, ocasionado déficit. No fim de 2016, Minas decretou estado de
calamidade publica pela situacdo financeira (Decreto 47.101/2016). Ao mesmo tempo
que o ato administrativo permite liberacdo tempordria das obrigagdes da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), o Estado em situagdo de calamidade financeira ¢ inserido
em um regime de recuperagdo fiscal que permite a Unido socorrer e intervir. Caso as
condi¢des do acordo da Unido (ainda em tramitagdo no legislativo) ndo sejam cumpridas,
existe o risco de interrup¢do de transferéncias da Unido ao Estado até a situagdo se
regularizar.

Grafico 2- Evolugdo da Despesa Geral do Estado de Minas Gerais (R$ Bilhoes)

Evolucdo da Despesa Geral do Estado de Minas Gerais
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Fonte: Transparéncia. Disponivel em: <http://www.transparencia.mg.gov.br/despesa-

estado/despesa>Acesso em: maio, 2022

Nesta perspectiva, Minas Gerais, em uma circunstancia de emergéncia de satde publica,
encontra-se limitada financeiramente, com consequente comprometimento da destinagdo
de recursos financeiros direcionados a saude.
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O grafico 3 apresenta os valores financeiros aplicados por fonte de recursos nos dois
periodos do estudo. Pode-se perceber um valor de aproximadamente 1,5 vezes a
disposicao de recursos da unido em relagdo aos recursos derivados de fontes estaduais no
ano de 2020. O recurso de fonte estadual mais que quadruplicou de 2021 em relagdo ao
ano anterior, ¢ inclusive, ultrapassou os valores repassados pela Unido. Isso pode
significar um resultado conquistado pelo superavit de 2020 e 2021, podendo alocar
melhor e em maior quantidade recursos para gastos extraordindrios em saude. Como
Minas Gerais ndo instituiu novos impostos ou outras formas de arrecadacdo o aumento
de receita pode ser visto como o inicio de uma recuperagdo econdomica. Outro fator
importante a se considerar, ¢ a curva de aprendizado gerencial, no qual os gestores
aperfeicoaram as metodologias de repasses, facilitando a destinagdo, de forma célere e
com maior impacto.

Grafico 3 - Minas Gerais - Recursos aplicados no enfrentamento da COVID-19 por fonte
2020 e 2021!
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»700,000, R$627,554,240.80
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R$400,000,000.00 R$352,222,731.73
R$300,000,000.00 R$256,023,286.39
R$200,000,000.00  R$146,145,495.54
R$100,000,000.00 .
RS-
Fonte Estadual Fonte Federal Fonte Estadual Fonte Federal
2020 2020 2021 2021

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Prodemge extraida do SIAFI-MG
! RS 14.342.587,06, incluidos em Fonte Estadual, sdo recursos derivados do Acordo de reparagdo com a
VALE, em 2020 (Fonte Estadual)

Com intuito comparativo, buscou-se no site da transparéncia o valor executado em anos
anteriores relativos a Fungdo Saude ¢ do Fundo Estadual de Saude. A Fun¢ao Saude
inclui 6rgaos vinculados aos servicos de saude, como Fhemig, Funed ¢ Hemominas.
Enquanto os recursos executados via Fundo Estadual de Satide sdo os recursos destinados
as politicas de incentivo e contratos realizados diretamente com a Secretaria Estadual de
Saude. Dessa forma, executou-se no ano de 2020 aproximadamente R$ 7 bilhdes no fundo
estadual de saude (FES). No mesmo ano, foram gastos R$ 10,25 bilhdes em fungao satde.
No ano de 2021 foram gastos R$10,12 bilhdes pelo FES, enquanto em fungao satde 13,48
bilhdes. E importante ressaltar que nesses valores estdo incluidos gastos de pessoal e
outros custeios.

Tabela 5 - Minas Gerais - Total de Gastos em Satide em 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Prodemge extraida do SIAFI-MG; Transparéncia. Disponivel
em: <http://www.transparencia.mg.gov.br/despesa-estado/despesa>Acesso em: maio, 2022

A Secretaria Estadual de Saude, além de ser o 6rgao responsavel pela coordenagdo
estadual das Politicas de Saude, definindo arranjos institucionais e legais, tem uma
estrutura de incentivos financeiros significativa (cerca de 70%), se comparada ao Sistema
Estadual de Satde como um todo (Fungdo Saude).

Dado o cenario de reclusdo fiscal nacional e estadual, a estratégia para alocagdo de
recursos ndo se deu com a criacdo de novas fontes de financiamento, mas reordenagdes
or¢amentarias e financeiras, conforme planejamento de arrecadagdo de receitas realizado
nos anos de 2020 e 2021. E importante ressaltar que estas autorizagdes perdem vigor
findando o ano or¢amentério, € ndo sdo garantias de gastos efetivamente realizados pela
Unido. O fato de que novas fontes de financiamento ndo foram criadas em Minas Gerais
pode ser indicativo no motivo dos recursos incrementados para o enfrentamento direto de
covid-19 serem baixos em comparacdo ao orgamento total da saude, e o quanto
anualmente se gasta com assisténcia. Destaca-se que esse cendrio se diferencia em 2021,
podendo ter relagdao ao aumento de arrecadacdo do ano anterior.

No caso especifico da Unido houve autorizacdes de grande quantitativo de recursos
oriundos de créditos extraordindrios, em que algumas dessas autorizagdes normativas
pode-se identificar lastros de Operagdes de Crédito. Somente pela lei 14.056/2020 foram
autorizados 10 bilhdes no or¢amento satide. E importante ressaltar que estas autorizagdes
perdem vigor findando o ano or¢camentdrio, e ndo sdo garantias de gastos efetivamente
realizados pela Unido.

Tabela 6- Recursos Financeiros destinados a entidades por razdo social no ano de 2020 e
2021 por Minas Gerais-FES/MG

ANO BENEFICIARIO VALOR RECEBIDO ggfg‘%%?rﬁg
HOSPITAL PUBLICO RS 7.501.152,18 0,019
ENTIDADE EMPRESARIAL RS 82.044.707,04 0,204

Ano 2020 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 132.560.854,24 0,330
HOSPITAL S/ FINS LUCRATIVOS RS 180.062.068,47 0,448
Total RS  402.168.781,93 1,000
Ano 2021 | HOSPITAL PUBLICO RS 9.093.919,77 0,0087
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ENTIDADE EMPRESARIAL R$ 143.094.070,58 0,138
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 535.145.738,37 0,516
HOSPITAL S/ FINS LUCRATIVOS RS 349.454.457,17 0,337
Total R$ 1.036.788.185,89 1,000

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Planilha Prodemge extraida do SIAFI-MG, margo de 2021

Os beneficiarios enquadrados enquanto Hospitais Piblicos sdo os hospitais universitarios
€ municipais que recebem recursos para atendimento assistencial e laboratorial. As
entidades empresariais sdo instituigdes privadas prestadoras de servigos de saude, em sua
maioria laboratdrios clinicos e farmacéuticos, bem como empresas de producdo de
equipamentos e insumos hospitalares. Também estdo incluidas entidades hospitalares
com leitos ndo SUS. Os recursos destinados ao Fundo Municipal de Saude estdo incluidos
em aplicagdes a Hospitais Publicos, Unidades de Pronto Atendimento e Emergéncia, bem
como em Centros de Atencdo Primdria e Promog¢do a Saude, porém, diretamente
repassadas aos Fundos Municipais que possuem gestio plena sobre seus recursos.

Pode-se perceber que a participacdo no enfrentamento a pandemia ¢ bastante significativa
nas institui¢des hospitalares sem fins lucrativos, permanecendo no entorno 30% a 40%
dos recursos totais repassados. Esse motivo pode ser explicado pelo fato da rede de
assisténcia de média e alta complexidade no Brasil ser assistida por intensa participagdo
de Hospitais Filantropicos e de terceiro setor.

Fortes e Camargos (2008) descrevem a composicao dos leitos SUS em Minas Gerais no
ano de 2008 como predominantemente compostos por hospitais filantropicos, no qual
61% dos leitos totais sdo pertencentes a essas entidades. Além disso, os autores
verificaram que existe uma concentracao de leitos SUS, cerca de 25% da amostra, em
quatro municipios do Estado de Minas Gerais: Belo Horizonte, Contagem, Uberlandia e
Juiz de Fora (Fortes e Camargos, 2008, p. 5). Além disso, pode-se perceber menor parcela
destinada aos Fundos Municipais de Saude, no qual perdem capacidade ativa de
reorganizacdo de uma rede assistencial simultaneamente de prevengdo e promocao a
saude em territério local. Os resultados apontam participagdo significativa no
atendimento de média e alta complexidade (atencdo hospitalar), enquanto as entidades
empresariais possuem grande cobertura clinica especializada.

Some-se a isso que Minas Gerais possuia 42.926 leitos de internagdo, sendo 67,7% SUS
e o restante privado, ocorrendo um aumento de 7,38% nos leitos SUS habilitados, € uma
diminui¢do dos leitos de internacdo privados- ndo SUS (DATASUS, 2021). A tabela 6
mostra que as entidades filantrépicas foram os maiores beneficidrios, em 2020, de
recursos de aplicagdo direta ao enfrentamento do covid-19 em Minas Gerais, com uma
diminui¢do da propor¢do de destinagdo de recursos aos Fundos Municipais de Satde de
2021 em relacdo a 2020. Destaca-se o movimento de 2021, tendo em vista que os Fundos
Municipais tém maior poder alocativo e gerencial sobre o territorio, otimizando a
alocacdo conforme necessidade e demanda por prestador.

O gréfico 4 mostra que 99,5% dos 853 municipios de Minas Gerais receberam valor
inferior a R$10.000.000,00, sendo que somente Belo Horizonte, Muriaé, Passos e
Carangola receberam valores superiores a este no ano de 2020.

Grafico 4- Numero de Internagdes e recursos repassados nos 20 municipios com maiores
repasses em Minas Gerais no ano de 2020

13



8000 ® B.H

Internacdes
L
C
C
C

v -, » Ve

RS RS 20.000.000.00 RS 40.000.00000 RS 60.000.00000 RS 80.000.000.00
W W 20.000.000,00 W 40.000.000,00 v 60.000.000,00 w 80.000.000,00

Repasses

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Planilha Prodemge extraida do SIAFI-MG e Painel SES-MG,
em mar¢o de 2021

Os graficos 5 e 6 apresentam a evolugao estadual do nimero de casos e dos 6bitos. Como
esperado, observa-se uma elevada correlagao entre os dois em diferentes momentos deste
periodo: em maio/2020 o nimero de casos acelerou, seguido pelo crescimento do nimero
de obitos. O numero de casos desacelera em julho/2020, com queda a partir de agosto, o
que se assemelha para os casos de 6bitos, mas com uma desaceleragdo menor em julho e
uma queda maior em agosto, acompanhando o comportamento da cronologia da doenga.

A queda se mantém e nova inflexdo acontece em novembro/2020, com aceleragdo até
janeiro/2021. Houve nova inflexdo no numero de casos entre janeiro e fevereiro de 2021,
que ndo se observou na manifestacdo no numero de 6bitos, € 0s casos voltaram a crescer
em mar¢o de 2021, assumindo trajetéria de queda somente em junho de 2021. Essa
situacdo de aceleracdo dos casos a partir de novembro necessariamente tende a pressionar
o sistema de satide em termos de gastos.

Grafico 5- Evolucdo dos casos no periodo de mar¢o de 2020 a dezembro de 2021 no
Estado de Minas Gerais
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

Grafico 6- Evolugdo dos 6bitos no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021 no
Estado de Minas Gerais
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

O Grafico 7 aponta a evolucao dos gastos publicos no periodo analisado, especificamente
na rubrica destinada ao enfrentamento da covid-19. Para o ano de 2020, observa-se a
expansao dos gastos, que tem seu pico em agosto. Este pico ¢ semelhante ao observado
na primeira onda dos casos, porém hd um recuo nos gastos chegando em setembro de
2020 a niveis compativeis ao executado entre abril e maio de 2020.

Grafico 7 - Evolugdo do gasto publico no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021
no Estado de Minas Gerais
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

A SES/MG voltou a aumentar sua execu¢ao em dezembro de 2020 com novo recuo em
janeiro/2021, novo crescimento em fevereiro/2021 e nova queda em margo/2021. Essa
oscilacdo dos gastos em periodo de maior crescimento no nimero de casos e de dbitos,
sugere que o desembolso feito ndo esta necessariamente vinculado a pressdo gerada pela
situacdo da pandemia no estado. A pressdo relacionada a evolucdo da doenga e o
descolamento observado com a execugao financeira fez com que o gasto apresentasse um
substancial salto entre abril/21 e maio/21, chegando ao pico da execugdo. Este pico ¢é
posterior a observacao dos picos dos casos e 0bitos.

O que se pode depreender deste comportamento do gasto publico aplicado diretamente
no enfrentamento da covid-19 ¢ que ha o cumprimento de calendarios orcamentérios e de
disponibilidade financeira. Ou seja, na medida em que o recurso ¢ liberado (em caixa) os
repasses acontecem.

Deve-se considerar ainda que a execugdo obrigatéria do que ¢ definido pela Constitui¢ao
(12%) tem seu inicio no meio do ano, ao atingir a meta, o processamento de despesas
desacelera, retorna com as pendéncias no més de dezembro. Os dados sugerem que essa
situacao foi enfrentada no ano de 2021, de forma diferente do observado no ano de 2020.
A rapida aceleracdo e os impactos negativos em termos de internacdo e Obitos
demandaram do Estado uma maior e mais pronta intervencao, observada no més de maio.

A Figura 1 ilustra a distribui¢do estadual dos casos de covid-19 (nimeros absolutos e
relativos). Em termos absolutos, destacam-se 8 municipios que apresentaram mais de 10
mil casos no periodo de analise (Belo Horizonte, Uberlandia, Ipatinga, Montes Claros,
Juiz de Fora, Contagem, Governador Valadares e Betim). Ao todo, estes municipios
responderam por mais de 34% dos casos em 2020. A Figura 2 também identifica os
municipios que apresentam uma elevada incidéncia da contaminag¢do em propor¢do da
sua populacao.

Figura 1- Mapas dos 6bitos por covid-19 no ano de 2020 - absoluto e relativo
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

Neste segundo caso, foi possivel verificar algumas regides com maior contaminagao, com
destaque para a regido Leste, Zona da Mata e Tridngulo. Dos 100 municipios com maior
taxa de contaminagdo, somente 10 possuem populagdo superior a 100 mil habitantes,
enquanto 46 ndo possuem 10 mil habitantes. Esse perfil de maior taxa de contaminagao
em municipios de menor porte chama a atencao justamente por sugerir a possibilidade da
adocao de uma melhor estratégia de prevengao.

A Figura 2 apresenta a estrutura da alocagdo dos recursos. Pelo carater da pandemia e
pelo foco da atengdo ser muito demandante da estrutura hospitalar, a estratégia de
alocagdo de recursos passaria menos pela alocacdo relativizada pela populagdo e mais
pelo desenho da rede de assisténcia em saude, com maior concentragdo em locais com
maior oferta de atendimento avangado.

Figura 2- Mapa de destinag@o de recursos 2020

Gasto Puablico
(2020)
Até 100 mil
De 100 a 300 mil
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B De 2 a5 milhdes 100 0 100 200 300 400 km
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

Entretanto, percebe-se que os municipios que mais obtiveram recursos financeiros nao
foram os mesmos com os maiores numeros de mortes. Dado o fato de que o aumento de
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obitos esta associado também ao crescimento de casos, ndo ¢ perceptivel uma alocagdo
financeira baseada em necessidades assistenciais. Dos 10 municipios que mais receberam
recursos para esse enfrentamento, apenas Belo Horizonte, Betim ¢ Montes Claros estao

entre 0s que mais apresentaram casos°.

A situacdo parece um pouco melhor no ano de 2021 (figuras 3 e 4). Verificou-se maior
concentragdo dos recursos financeiros a determinados municipios em contrapartida a
quantidade de mortes. Em termos absolutos, os 10 municipios que mais tiveram casos de
covid-19 entre janeiro ¢ mar¢co de 2021 foram: Belo Horizonte, Uberlandia, Uberaba,
Contagem, Juiz de Fora, Montes Claros, Betim, Governador Valadares, Pouso Alegre, ¢
Ipatinga. Somente estes 10 municipios representaram aproximadamente 32% dos casos.

Figura 3 - Mapas dos 6bitos por covid-19 no ano de 2021 - absoluto e relativo

Mortalidade 2021
Total Obtos/populagio
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Obitos 2021
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

Figura 4- Mapa de destinagdo de recursos em 2021

> Belo Horizonte, Muriaé, Passos, Carangola, Montes Claros, Ub4, Lagoa da Prata, Leopoldina, Betim e
Caratinga foram os 10 municipios que mais receberam recursos em 2020.
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Fonte: SES/MG. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel. Acesso em: margo de 2022.

Com relacdo aos gastos dos 10 municipios que mais receberam recursos, 5 estavam entre
os 10 com maior incidéncia, tanto de casos, internagdes e obitos. Estes 10 municipios que
mais receberam recursos ficaram com aproximadamente 36% do volume total de recursos
aplicados no enfrentamento da Covid-19.

A observacdo de uma maior taxa de contaminagdo em municipios de menor porte, em
2020, poderia ter motivado a destinagdo de recurso de forma desconcentrada no territorio
em dire¢do a uma estratégia preventiva da doenga. A concentragcdo dos gastos em alguns
municipios refor¢a o foco hospitalar, e ainda que neste reforco do foco hospitalar, a
estratégia ndo seja condizente com a realidade da distribui¢do espacial da doenga.

Figura 5- Casos e interna¢des municipais em 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Planilha Prodemge extraida do SIAFI-MG e Painel SES-MG,
em mar¢o de 2021

Em termos relativos e absolutos, a regido do triangulo mineiro parece ter sido a que
enfrentou uma pior situacdo de pandemia, tanto no nimero de casos quanto nas
internacdes e numeros de obitos. Esta observagdo vale para o ano de 2020 e se agravou
em 2021. O agravamento em 2021 foi se distribuindo por todo o territério de Minas
Gerais. Apesar da melhoria na alocagdo dos recursos para o enfrentamento em 2021, ainda
sdo encontrados alguns exemplos de municipios que podem ser considerados
privilegiados no recebimento do recurso. Por exemplo, dos 10 municipios que mais
receberam verba destinada ao enfrentamento, Passos, Caratinga e Uba receberam mais de
300% a mais em termos do gasto per capta feito no Estado. Enquanto o gasto médio pela
populagdo de Minas Gerais foi de aproximadamente R$ 45,00, em Passos esse gasto total
dividido pela populagdo municipal foi superior a R$ 250,00 reais. Em Caratinga foi de
R$ 287,00 e em Uba foi de R$ 206,00.

5. Consideracgoes Finais

O financiamento das politicas de saude desde a década de 1990 avangou com a instituicdo
de marcos legais, mas o agravamento da crise fiscal dos estados e do pais tem
comprometido os investimentos desde os anos 2000. Esse fator, além da ambiéncia
politica desfavoravel para criagdo de novas fontes de arrecadagao, contribuiu para a baixa
quantidade de recursos aplicados em saude diretamente voltados para o enfrentamento da
pandemia.

Minas Gerais apresenta ainda relevante dependéncia dos recursos da Unido destinados a
saude, e a nao adesdo ao Acordo de Recuperacdo Fiscal com a Unido pode comprometer
os servicos de saude no futuro. No contexto da pandemia, a estratégia alocativa de Minas
Gerais baseou-se na preferéncia pela distribuicao de incentivos a assisténcia hospitalar, o
que configura um modelo de enfrentamento ndo preventivo. Além disso, verificou-se que
a participag@o dos hospitais filantropicos na rede de assisténcia hospitalar ¢ ainda alta, se
comparada a hospitais publicos e privados. Observou-se também uma concentra¢ao dos
gastos em municipios com maior estrutura hospitalar, o que reforga a estratégia de suporte
a internagdes hospitalares.
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As regides com maior numero de foram Leste, Zona da Mata e Tridngulo. E destacavel a
alta taxa de contaminag¢do em municipios com nimero inferior a 10 mil habitantes, no
qual pode ser conveniente o foco em uma estratégia preventiva e refor¢o ao isolamento
social.

Apesar da elevagdo dos numeros de casos e 6bitos no inicio de 2021, a execugdo
or¢amentaria neste ano se mostrou reduzida em relagdo a evolug¢do da pandemia e sé se
mostrou uma mais vigorosa inflexdo em maio, provavelmente em resposta aos picos de
casos e Obitos observados entre margo e abril, no periodo mais letal da doenga no Pais e
em MG. Em média, o gasto mensal em 2021 foi menor se comparado a 2020 justamente
no momento mais critico de propagacao e dbitos, o que aparentemente foi corrigido em
maio, apesar do atraso.

Em um cendrio de avanco da pandemia, com crescimento da demanda por assisténcia
hospitalar, parece ter havido melhor aloca¢do do recurso para o enfrentamento. Nao ¢é
possivel inferir se foi aprendizado em relacdo a distribuicdo geografica em descompasso
aos casos e obitos observados em 2020. Entretanto, chama a aten¢do que ao alocar um
volume maior de recursos em 2021, té-lo feito em uma distribui¢do pouco aderente a
demanda e reais necessidades. Isto ¢, ndo ha indicios que tenha sido pautada pelo critério
epidemioldgico na alocacdao. Este aspecto merece estudos adicionais para apontar
eventuais determinacdes desta alocacao.

E importante considerar os limites de acesso & informacdo disponibilizada, no qual nio
estdo contemplados os recursos diretamente aplicados para o enfrentamento a pandemia
prescritos além da UPG 737, e portanto, executados fora do Fundo Estadual de Satde.

Andrade et al (2020), observou-se que trés conjuntos de fatores puderam explicar o
sucesso do municipio no enfrentamento da pandemia: 1) Organizacao descentralizada,
que permite a autonomia dos gestores municipais para ajustes e flexibilizacdes
condicionadas pela evolu¢do epidemioldgica; 2) Consolidacdo de Instrumentos de
Planejamento do SUS e organizagao historica dos servigos de oferta na capital de Minas
Gerais 3) E por ultimo, a gestdo do sistema em nivel estadual:

(...)a gestdo do sistema no nivel estadual, que tem uma regionalizacao
estruturada, um sistema de redes de urgéncia ja disseminado no Estado
e uma central de regulaco de leitos inica com controle de praticamente
todo o fluxo de internagdes (Parra, 2019). Esses elementos sdo
fundamentais para garantir uma gestdo organica do sistema capaz de
contrabalangar a pressdo exercida pela demanda nas diferentes regides
de acordo com a capacidade de oferta. Por ser a capital, BH caracteriza-
se como polo macrorregional e do estado, o que poderia acarretar uma
pressdo maior no sistema do municipio. (ANDRADE, 2020, p.729).

Dessa forma, a gestao estadual, nessa perspectiva, ganha uma propor¢ao de organizagao
dos recursos e servicos disponiveis na dimensao territorial, ajustando necessidades locais
assistenciais a um contexto regional e sist€émico. O Estado tem importante papel na gestdo
da crise no territorio mineiro, através desses trés elementos ressaltados por Andrade
(2020).

Os resultados sugerem, além de uma revisao dos valores ao enfrentamento da situagdo de
crise, principalmente considerando a necessidade de revisdo alocativa por territdrio
comprovada a necessidade assistencial, bem como uma estruturacdo estratégica de
enfrentamento a pandemia.
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Minas Gerais tem grandes desafios de politicas publicas, principalmente manter a
equidade dada a extensdo territorial, e disparidades regionais, mais ainda agravadas por
um estado pandémico em um pais ainda em desenvolvimento. Ainda, possui o desafio
maior de efetivamente pensar em niveis de aten¢do que possam minimizar ou mitigar os
efeitos da emergéncia sanitaria. Some- se a isso a necessidade de se ajustar o timing do
repasse a dindmica imposta pelas necessidades de satide, o que certamente permitiria o
alinhamento entre os gastos e o enfrentamento em tempo "real".
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