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RESUMO

O estudo apresentado buscou analisar quais as variaveis em torno da atuacdo dos governantes
na esfera estadual que contribuiram para o enfrentamento da emergéncia no &mbito da satde
pablica decorrente do coronavirus (covid-19), por meio da andlise orgamentaria e dos gastos
em saude dos estados e do distrito federal, e de transferéncia por parte da Unido. Por outro lado,
a maior problematica percebida foi que a descoordenacdo do modo geral, mais inclusive
financeira, afetou diretamente os recursos dos entes para enfrentar a pandemia. Sobretudo,
ressalta-se que a ampliacéo do investimento em saude € um instrumento de ampla importancia
para a reducdo das desigualdades regionais, com o objetivo de garantir 0 acesso a uma melhor

assisténcia de salde ao cidadao.

Palavras-chave: financiamento; Sistema Unico de Sadde; covid-19; relactes

intergovernamentais; cooperacao; federalismo fiscal; coordenacéo.



ABSTRACT

The submitted research aimed analyzing the variables related to the actions of the state
governments that contributed to the confrontation of the emergency in public health due to the
coronavirus (covid-19), through the budgetary analysis and the spending on health of the states
and the federal district, and the transfer from the Union. On the other hand, the major issue
identified was the general lack of coordination, including financial, that directly affected the
resources of the entities to address the pandemic. Above all, it is emphasized a broad investment
in health as an instrument of ample importance for the reduction of regional inequalities, with

the objective of guaranteeing access to better healthcare to the citizen.

Keywords: financing; Unified Health System; covid-19; intergovernmental relations;

cooperation; fiscal federalism; coordination.
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1 INTRODUCAO

Diante da maior pandemia a atingir o pais nos ultimos cem anos, 0 SUS mostrou seu
papel fundamental na assisténcia a populacdo. Entretanto, o sistema de salde enfrentou
dificuldades no financiamento; no provimento dos servicos e equipamentos; na integragédo da
atencdo primaria com atendimentos de maior complexidade; assim como na producdo de
vacinas, remédios e insumos médicos, entre outras questdes. 1sso porque, historicamente, sao
enfrentados problemas como o subfinanciamento, e dificuldades de gestdo do sistema
federalista, o que decorre a um vazio assistencial.

Outro aspecto considerado é o fato de populacBes com baixa renda estarem mais
suscetiveis ao contagio da covid-19, devido a maiores dificuldades de acesso aos direitos sociais
e consequente dificuldade de adesdo aos protocolos de seguranca recomendados pelas
autoridades de saude. A circunstancia leva a necessidade de ponderar a atuacdo do governo
central em auxiliar estados menos favorecidos economicamente.

O atraso do governo federal para destinar recursos no enfrentamento da covid-19
dificultou a acdo dos entes para financiar a crise. Uma vez que, se houvesse a participacao
federal imediata no financiamento, sem dividas, evitaria as consequéncias desses vazios
assistenciais, como a falta de oxigénio e de leitos de UTI nos primeiros meses da pandemia.
Além disso, a vacinacao, que estrategicamente deve ser coordenada pelo Ministério da Salde,
tivesse ocorrido quando ofertada, em dezembro de 2020, poderia evitar uma parte significativa
das mais de 619 mil mortes acumuladas, até o fim de 2021.

Considerando o contexto, o objetivo desse estudo € entender quais as variaveis em torno
das relagdes intergovernamentais e federalismo fiscal, em especial na relacdo entre estados e
Unido, que contribuiram para o enfrentamento da emergéncia no ambito da satde pablica, com
a andlise orcamentaria e dos gastos em salde nos estados. Com essa finalidade, séo
apresentados os resultados da analise orcamentaria e das normativas relacionadas a gestdo da
salde durante a pandemia de covid-19 e discutidos aspectos relevantes do mapeamento dos
orcamentos em saude nos dados dos or¢camentos estaduais.

A partir disso, pretende-se verificar se as variaveis delimitadas (destinacao de recursos
préprios, transferéncias da Unido, repasse de recursos, distribuicdo por areas) influenciam ou
ndo na capacidade dos estados em combater a crise e se hd um nivel de significancia entre elas,
inclusive incitando parte do debate acerca de um dos principais instrumentos de coordenagao
das politicas publicas em salde, o financeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da presente monografia foi estruturado em trés tdpicos, a saber:
federalismo, cooperacdo e relacbes intergovernamentais; federalismo fiscal; e financiamento

de politicas de saude.

2.1 FEDERALISMO, COOPERACAO E RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 trata sobre a organizagdo politico-administrativa
do Brasil, que compreende a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios. Essa
organizacdo € definida a partir de competéncias expressas constitucionalmente, em diversos
artigos, que podem ser exclusivas ou compartilhadas entre esses entes. Para entender como é
feita a reparticdo dessas competéncias € necessario entender os diversos tipos de competéncias
institucionais, sdo elas: (i) exclusivas, (ii) privativas, (iii) comuns, (iv) concorrentes, (V)
cumulativas, (vi) suplementares, (vii) residuais, ou (viii) remanescentes. Entre as competéncias
exclusivas, a CF designa responsabilidades para cada esfera individualmente. Ha também as
exclusivas que exigem uma cooperagdo na reparticdo das receitas, no caso das competéncias
tributérias. Ja as compartilhadas dividem-se em: (i) executivas, comuns de Unido, estados,
Distrito Federal e municipios; ou (ii) legislativas, concorrentes da Unido, estados e Distrito
Federal. O Distrito Federal, exclusivamente, possui competéncias hibridas, uma vez que agrega
as competéncias legislativas reservadas aos estados e municipios. Além disso, a CF também
regula demais atribuicdes, tais como a organizacdo administrativa e judiciaria dos territorios, a
intervencdo federal e estadual, e o Sistema Tributario Nacional, que fazem parte do sistema
federalista brasileiro.

Anderson (2009), no texto "Federalismo: Uma introducdo™ trata sobre o sistema
federalista, tal como a sua importancia, caracteristicas, contexto da sua constituicdo em nivel
historico, e os diferentes tipos de arranjos federalistas, a chamada geometria politica das
federacGes. De forma geral, o federalismo pode ser entendido como ideologia politica, ao
definir como um Estado deve ser governado de forma descentralizada ou agregada; ou de forma
pratica, com a existéncia de arranjos institucionais, como regulamentos que definem a
organizacdo politico-administrativa do Estado. Segundo o autor, os sistemas apresentam
caracteristicas comuns, tais como: minimo de dois niveis de governo, com ordens
constitucionalmente instituidas, dotadas de autonomia; constituicdo escrita, em cada nivel de

governo; presenca de camaras altas, como instituicdes representativas das unidades da
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federacéo; e acordos institucionalizados para resolucgéo de conflitos entre os entes. Outro ponto
tratado no texto refere-se sobre as tendéncias de reparticdo das competéncias entre 0s niveis de
governo presentes nos tipos de federalismos, definidas na Constituicdo e/ou em acordos
bilaterais com o0 governo central. Entre essas existem: a concorrente, quando ambos 0s niveis
de governo tém a prerrogativa de legislar sobre a matéria, mas geralmente dando preferéncia
ao nivel federal; a conjunta, em casos que as matérias comportam decisdes de ambas as esferas
de governo; e a partilhada, quando as competéncias sdo distintas e independentes. Essas
competéncias, comumente, podem apresentar possiveis assimetrias na distribuicao dos poderes
e entre as formas de governo e as unidades constitutivas. Por fim, como exemplo, aborda sobre
0 contexto da organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil, de que
trata o artigo 18 da Constituicdo Federal. Assim, € visto que o arranjo federalista no pais visou
a descentralizacdo politica e administrativa, em vista a necessidade de potencializar as
oligarquias regionais e promover o desenvolvimento econémico e social, dando maior
autonomia para 0s entes subnacionais.

Riker (1975) abordou sobre os graus de centralizacdo destacando tais aspectos: alianca,
que pode ser fraca ou forte; federacédo, entre centralizada, periférica ou pouco centralizada; e o
governo, como regionalizado ou ditatorial. O autor tambeém faz uma critica a visdo dualista, em
que as funcdes dos tipos de federalismo tendem a se integrar de maneira fluida e trata da
prevaléncia do governo central sob os regionais em contextos de crise e conflitos ao poder do
centro.

Lassance (2013) trata sobre a ado¢do de um arranjo com o enfraquecimento do
Executivo federal desde o regime republicano no Brasil. Nesse contexto, o Executivo se
ausentava de assumir um papel de coordenacéo e, por consequente, detinha uma agenda menos
centralizada, com a auséncia de coalizagdo. No entanto, a partir do chamado
ultrapresidencialismo dos estados, 0s Executivos estaduais assumiram um protagonismo elitista
de governanga e o Executivo federal se viu coagido a tracar uma politica central mais coesa.
Essa forma de organizacdo buscou fortalecer a esfera federal sem enfraquecer o Executivo
estadual ou municipal e foi perpetuado, a partir de 1930. Contudo, historicamente, durante esse
processo houve momentos cruciais na politica brasileira em que a autonomia do Executivo
passou por diversas mudancas. Um exemplo disso foi a crise fiscal dos estados, no final dos
anos 80 a década de 90, onde o0s governos estaduais se encontravam dependentes
financeiramente de politicas federais, por meio de ajustes fiscais estabelecidos pela Unido.

Arretche (2010), no texto sobre o federalismo e a desigualdade territorial, reforga alguns

pontos desde a concepc¢do do sistema federalista que ndo considera duas questdes centrais: 0
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papel das desigualdades regionais e a importancia das relagcdes intergovernamentais, entre a
Unido e os governos subnacionais. Esses pontos refletem em uma descentralizagéo da execucéo
das politicas publicas e uma consequente distin¢do entre a formulacdo dessas, que centraliza a
autoridade no Poder Central. Entretanto, tais caracteristicas inerentes ao sistema causam um
comprometimento na eficécia, efetividade e eficiéncia do Estado diante a provisdo de politicas
publicas para a garantia dos direitos dos cidaddos. A regulacao federal, portanto, tem origem
na formacdo do Estado-nacdo que compreende uma intervencdo na autonomia dos governos
locais para o combate ao clientelismo das elites politicas e a promocdo de uma estrutura
desenvolvimentista no pais.

Segundo Jaccoud (2020), a emergéncia de um instrumento de cooperacdo pode
expressar a materializacdo da implementacao ou uma mudanca na trajetéria da politica publica,
seja em seu objetivo, estrutura cognitiva e normativa, ou em seus resultados. Considerando a
andlise desses instrumentos, € enfatizada uma dimensdo simultaneamente técnica e politica
nessa acao, atuando como instituicdes, criando efeitos de agregagdo e de aprendizagem e
estabelecendo regras e procedimentos que ordenam interacdes e reduzem incertezas. Assim,
promovem e estabilizam formas de acdo coletiva, ao induzir e tornar previsiveis
comportamentos de atores e organizacdes, além de estruturar relacdes sociais entre 0s governos
estaduais e a sociedade. A autora trata da significancia da articulagdo entre os incentivos
financeiros e outros instrumentos de coordenacgéo federativa de natureza ndo financeira, tanto
na potencializacdo, quanto no enfraquecimento da capacidade de coordenacdo e inducdo das
politicas. Estudos destacam também que os instrumentos de coordenacgdo intergovernamental
devem se articular com acGes politicas relacionadas a responsabilidade do Estado pela protecao
social e do seu papel redistributivo.

Conforme Shepsle (2010), a existéncia de cooperagdo, como em caso de consorcios, -
como por exemplo a atuacdo do Consércio Nordeste no atual contexto da pandemia de covid-
19, que buscou saidas conjuntas para superar obstaculos como a distribuicdo de renda
financeira, a compra de equipamentos médicos, contratacdo de profissionais da saude e o
oferecimento de assisténcia a populagdo nordestina - , € considerada como uma acdo de bem
publico, ja que todos os feitos sdo realizados com financiamento do dinheiro publico provindo
de impostos e ndo promove a exclusdo de nenhum individuo e nem exige pagamento como bens
privados.

Para Olson (1965), a acdo coletiva consiste em encontrar uma forma exitosa de produzir
0 bem publico, considerando o fato de que ninguém pode ser excluido do consumo desse bem

e que esse consumo seja conjunto. Fazendo um paralelo ao contexto pandémico, a satde publica
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representa um tipo de bem publico que implica certo tipo de rivalidade no consumo, no sentido
de que o bem publico se "desgasta" pela existéncia de consumidores adicionais, gerando
problemas de acdo coletiva, visto que o consumo possivel (ou seja, sua demanda) é superior a
quantidade de bem disponivel, como em um contexto de restricbes orcamentaria ou mesmo a
falta de coordenacéo por parte do Governo central.

Ao que discorre Fertonani et al (2015), os problemas crénicos de financiamento, gestéo,
provisdo de profissionais e estruturacdo dos servicos de saude sdo considerados os principais
desafios enfrentados pelo SUS, e que estdo sendo agravados pelo atual cenario politico e
econdmico. E, no atual contexto de crise causada pela pandemia do coronavirus, as relacdes
institucionais no Brasil, em seu teor federalista vigente desde a Constituicdo Federal de 1988,
encontram-se fragilizadas. Durante o governo Bolsonaro, a coordenacdo, indispensavel
anteriormente, foi substituida por uma tendéncia ao abandono de politicas ja bem estruturadas,
como demonstra Abrucio (2020).

Conforme apresentado no artigo “As relagdes intergovernamentais durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil: uma analise da atuagdo dos estados”, um instrumento importante para
a cooperacdo entre o0s entes observadas no estudo é a questdo dos repasses financeiros, sejam
da Unido para estados ou dos estados para 0os municipios. O tema é colocado na observacgdo das
normativas, na qual aponta uma diferenca gritante da quantidade classificadas como Estado-
Unido para as de Estado-municipios, que apesar de mostrar a atuacdo mais forte de suporte dos
municipios por parte dos estados, identifica que os trés entes sobrepuseram esfor¢os, mesmo
gue em intensidades muito diferentes. A necessidade de barganha entre os entes para 0 combate
a pandemia € uma das caracteristicas do Modelo Sobreposto de Agranoff e Radin (2014) que
pode ser vista nas relacfes intergovernamentais durante todo o ano de 2020. A principal
manobra de barganha foi vista na quantidade de repasses financeiros que, na maioria dos casos,
estdo ligados a realocagdo de fundos destinados a salde, conhecido como repasse fundo a
fundo, um dos instrumentos de cooperacdo intergovernamental abordado no decorrer desse

estudo.

2.2 FEDERALISMO FISCAL

Neto (2014) aponta que os estados tém se caracterizado como meros administradores de
recursos transferidos da Unido para politicas centralmente definidas — principalmente, salde,
educacdo e assisténcia social — e como negociadores apaticos de propostas de investimento

junto a Unido e suas estatais e ao capital privado. A centralizacdo de receitas tributarias na
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esfera da Unido e, por conseguinte, a baixa participagdo dos estados na base tributaria nacional
tém sido elemento favoravel a lentiddo observada na recuperacao das financgas estaduais.

Em relacdo a governanca fiscal instituida pela Lei 9.496/1997, os estados foram
obrigados a cumprir metas fiscais e honrar compromissos especificos, tais como: (i) alcancar
meta de sua divida financeira em relacdo a receita liquida real (RLR); (ii) obter superavit
primario; (iii) ndo ultrapassar determinado nivel de despesas com funcionalismo publico; (iv)
ampliar arrecadacéo de receitas proprias; e (v) realizar privatizacao, permissdo ou concessao de
servigos publicos, bem como reforma administrativa e patrimonial. Em linhas gerais, estas
metas e compromissos visavam a convergéncia da trajetdria da divida financeira e da RLR.

Como evidencia Lima (2008), o contexto politico e econdémico do Brasil contribuiu para
os efeitos distorcidos do sistema tributario e interferiu na capacidade financeira das instancias
governamentais. Isso porque o federalismo fiscal pragmatico brasileiro ndo se adequou a
expansao do papel do Estado na protecdo social, ndo promovendo também a superacdo das
desigualdades regionais, ao seguir os principios da politica macroeconémica relacionados a
estabilizacdo e aos ajustes estruturais da economia impostos por agentes externos, organismos
multilaterais e interesses privados.

Lopreato (2014) explica em que sentido a crise de 2008 levou a repensar o papel do
gasto publico e a reconsiderar o consenso tedrico no que se refere a capacidade responsiva da
politica monetaria em contextos de crise. Apesar de se adotar uma politica monetaria
expansionista e as taxas de juros chegarem préximas a zero, ndo foi possivel manter empregos
e 0 produto. Por conseguinte, 0s governos recorreram ao aumento do gasto fiscal a fim de se
evitar o colapso econdmico. Contudo, o autor explica que a adoc¢do da politica de estimulos
fiscais conduz a discussdo acerca dos limites do gasto publico e dos riscos referentes a
capacidade dos governos de honrarem seus compromissos, de forma a demonstrar que o uso da
politica fiscal ndo deve limitar-se aos estabilizadores automaticos e pode se constituir em
instrumento efetivo em momentos particulares de crise profunda, tendo uma vasta gama de
possibilidades de instrumentalizacdo da politica fiscal.

Neste ponto é importante lembrar o que Lindblom (1959) afirma ao dizer que 0s
tomadores de decisdo ndo reveem suas politicas constantemente e tampouco, como previsto nos
conceitos do modelo incremental, tém acesso a todo e qualquer tipo de informacéo
constantemente, ndao tendo assim a visao estrutural necessaria, tempo ou informacao suficiente
para construir politicas publicas abrangentes para areas especificas. O incrementalismo parte
do pressuposto que a elaboragéo dos or¢camentos se baseia na qual foi elaborada anteriormente,

com variagdes pontuais, assumindo um carater incremental. Considerando que 0 processo
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orcamentario nas trés esferas de governo tenha forte influéncia incremental, se faz necessario a
utilizacdo desse modelo tedrico para examinar e compreender 0 comportamento das decisdes
no processo orcamentario. Tendo esse modelo tedrico como partida, compreender como se
comportam os agentes na alocacao dos recursos publicos sao fatores que podem contribuir para
repensar e aprimorar a préatica da gestdo governamental.

Dye (2009) trata sobre modelo incrementalista, que diz respeito a concepg¢éo de que 0s
agentes irdo buscar maximizar seus ganhos e implementar politicas publicas onde existira um
maior ganho social que nao ultrapasse os custos pré-estabelecidos. Tal modelo tem como base
que os tomadores de decisao terdo constante acesso a toda informagéo, estudardo todos os casos
e buscardo interagir com demais grupos para assim poder implementar politicas que tenham um
maior custo-beneficio.

Como discorrido por Musgrave (1974), segundo a abordagem classica da intervencédo
publica, o Estado assume funcgdo alocativa, que visa a promogdo de ajustes na alocacdo de
recursos, no oferecimento de determinados bens e servicos necessarios e demandados pela
sociedade, que ndo sdo providos integralmente pela iniciativa privada.

Rezende (2006), ao tratar sobre financas publicas, considera que a existéncia de falhas
de mercado, justifica a intervencdo do governo na provisao de “bens meritorios”. Portanto, o
Estado entra como interventor para incentivar as externalidades que trazem beneficios para a
sociedade e para desincentivar as externalidades negativas. Um exemplo dessas falhas € a
existéncia de bens publicos, de externalidades, de participantes do mercado com alto grau de
influéncia sobre os precos e a quantidade produzida, além do problema da assimetria de
informagéo.

Ainda nesse sentido, no &mbito da politica de saude em particular, a literatura aborda
que existem dois tipos de instrumentos financeiros de coordenacéo parte do federalismo fiscal:
(i) as transferéncias regulares e automaticas do Ministério da Salde (MS) para estados e
municipios, mais comumente denominadas de transferéncias fundo a fundo ou transferéncias
condicionadas, e (ii) a vinculacdo de recursos, associada a patamares minimos de gasto por
esfera de governo (PAIVA et. al, 2020).

2.3 FINANCIAMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
2.3.1 Regulamentacéo sobre o financiamento do SUS

A Constituicdo Federal de 88 definiu, nos artigos 195 e 198, que a responsabilidade do

financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, onde hé a participacdo das trés



20

esferas de governo: federal, estadual e municipal, por meio da vinculagdo do or¢camento da
seguridade social. Como marco do regulamento do setor publico de satde, a Lei Organica do
Sistema Unico de SaGde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) estabeleceu a
descentralizacao de recursos para 0s estados e municipios para as acoes e servicos publicos de
salde (ASPS). A norma define como ASPS, as acOes referentes & promogédo, protegao e
recuperagao da saude, e que atendam, de forma simultanea, aos principios instituidos no art. 7°
da lei, devendo ser: (i) destinadas as acOes e servicos publicos de salde de acesso universal,
igualitario e gratuito; (ii) em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da federacéo; e (iii) de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo
se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condi¢6es de salde da populacao.

Em atendimento a disposicdes constitucionais, cada ente federativo deve comprovar a
aplicacdo de um percentual minimo anual de sua receita em ASPS. A comprovagcao é realizada
por meio da insercdo dos dados referentes aos gastos no Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), mantido pelo Ministério da Salde. Sdo essas
declara¢fes que garantem as transferéncias constitucionais de recursos para a oferta de acdes e
servicos publicos de salde, e a ndo transmissdo de dados pode gerar o bloqueio dessa
transferéncia de recursos para estados ou municipios que ndo prestam as informacdes [Art. 198,
§ 2° da Constituicdo Federal; Art. 77 do Ato das Disposi¢cGes Constitucionais Transitdrias
(ADCT); Arts. 6° e 7° da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; Art. 25, § 1°,
inciso 1V, alinea "b" da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)].

A legislacdo dispde que os estados e o Distrito Federal devem aplicar, anualmente, no
minimo, 12% (doze por cento) da receita corrente bruta, os municipios 15%. Para a Uniéo, a
partir da Lei 141/2012, ficou definida uma regra especifica do Novo Regime Fiscal (NRF)
instituida pela Emenda Constitucional (EC) no 95/2016, de que devera investir ao menos o
mesmo valor gasto em ASPS do ano anterior corrigido pelo indice de Precos Ampliados ao
Consumidor (IPCA). A EC 95 € um entrave para a ampliagdo do financiamento do SUS, tendo
em vista a impossibilidade de alocar mais recursos para a saude sem tirar recursos de outras
politicas no &mbito federal. A medida de austeridade estabelece um teto de gastos para despesas
primarias, onde as aplicacdes minimas em saude foram fixadas, e as despesas assumem a
tendéncia a crescerem acima da inflagdo, gerando competicdo por recursos ja escassos para o
financiamento das politicas publicas.

Por conseguinte, no caso de descumprimento dos percentuais minimos, esta prevista a

restricdo de repasse dos recursos ao emprego em acgdes e servicos publicos de saude. Ha duas


https://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops
https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_06.06.2017/art_198_.asp
https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_06.06.2017/art_198_.asp
https://legis.senado.leg.br/norma/604119/publicacao/16434816
https://legis.senado.leg.br/norma/604119/publicacao/16434816
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp101.htm
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hipo6teses que resultam na suspensdo de transferéncias voluntérias: (i) quando constatada, por
meio dos dados do SIOPS, a aplicacdo de recursos em ASPS inferior ao minimo legal; ou (ii)
na auséncia de homologacéo das informacdes do SIOPS.

A Lei Organica define critérios para a transferéncia dos recursos da Unido vinculados a
acOes e servicos publicos de salde, aos estados, municipios e ao DF, e que serdo repassados
tendo em vista as necessidades de salde da populagdo; as dimensGes epidemioldgica,
demogréfica, socioeconbmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servicos de
salde; e o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080/1990, qual especifica que para o estabelecimento
de valores a serem transferidos aos entes, serdo utilizados os critérios a partir da analise técnica
de programas e projetos, tais como: (i) caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salide na area; (ii) desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior; (iii) niveis
de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e municipais; (iv) ressarcimento do

atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

2.3.2 Repasse de recursos

O financiamento do SUS ¢ realizado por meio de recursos financeiros do orcamento da
seguridade social, assim como recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios e de outras
fontes. Em cada esfera de governo hd um Fundo de Salde, que assume a fungdo de gerir
financeiramente os recursos. Na federal, o Ministério da Sadde administra os recursos por meio
do Fundo Nacional de Saude (FNS); na estadual, as Secretarias Estaduais de Saude gerenciam
0s recursos, através dos Fundos Estaduais de Saude (FES); e na municipal, as Secretarias
Municipais de Saude tém como gestores financeiros os Fundos Municipais de Sadde (FMS). O
financiamento e o uso dos recursos no SUS das transferéncias intergovernamentais sdo
fiscalizados pelos Conselhos de Sadde do nivel correspondente e Orgdos de Fiscalizagio e
Controle, como os Tribunais de Contas de cada esfera administrativa.

Por sua vez, o repasse financeiro dos recursos do SUS é executado diretamente pelo
FNS para os fundos dos estados e dos municipios, ou de forma complementar, dos FES para 0s
FMS. Essa modalidade de transferéncia é chamada de repasse fundo a fundo.

As transferéncias de recursos federais para a salde, particularmente, sdo feitas através
de blocos de financiamento. Na organizacao atual, estabelecida pela Portaria n® 828, de 17 de
abril de 2020, os recursos do Ministério da Saude repassados aos entes subnacionais estdo

organizados nos seguintes blocos de financiamento:

Quadro 1 — Blocos de financiamento do SUS
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BLOCOS DE FINANCIAMENTO

ASPS

Bloco de

Manutencéo:

recursos destinados a
manutencdo das condi¢des de oferta e continuidade da
prestacdo das acOes e servicos publicos de salde,
inclusive para financiar despesas com reparos e
adaptagdes, como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalacdes elétricas e hidraulicas,
reformas e adaptacdes de bens imoveis sem que ocorra

a ampliacdo do imovel, dentre outros.

e Atencdo Primaria

o Atencédo Especializada

o Assisténcia Farmacéutica
e Vigilancia em Saude

e Gestdo do SUS

Bloco de Estruturacdo: recursos aplicados conforme

definido no ato normativo que Ihe deu origem e serdo

destinados exclusivamente para Aquisicdo de e Atencdo Primaria
equipamentos voltados para realizagdo de acbes e o Atencéo Especializada
servigos publicos de salde; obras de construcbes novas o Assisténcia Farmacéutica
ou ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a « Vigilancia em Saude
realizacdo de acbes e servigos publicos de saude; e e Gestdo do SUS

obras de reforma de imoveis ja existentes utilizados

para realizacdo de acGes e servicos publicos de saude.

Fonte: Fundo Nacional da Saude. Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/.

No mais, a execucdo da despesa orcamentaria é dividida em areas, classificadas como

subfuncbes: (i) Administracdo Geral, (ii) Atencdo Baésica, (iii) Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial, (iv) Suporte Profilatico e Terapéutico, (v) Vigilancia Sanitaria, (vi) Vigilancia

Epidemioldgica, (vii) Alimentacdo e Nutrigdo e (viii) Outras Subfuncdes.

Quadro 2 — Despesa por Subfuncgéo

SUBFUNCOES

ADMINISTRATIVAS

DESCRICAO
Somatorio das despesas constantes da subfuncédo
administrativa: (Planejamento e Orcamento,
Administracdo  Geral, Administracdo  Financeira,

Controle Interno, Tecnologia da Informacéo, Formagéo

de Recursos Humanos, Comunicacdo Social)



https://portalfns.saude.gov.br/sobre-o-fns/
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e Atencdo basica

o Assisténcia hospitalar e ambulatorial
VINCULADAS e Suporte profilatico e terapéutico

e Vigilancia sanitaria Vigilancia epidemioldgica

e Alimentacéo e nutricio

e Somatorio de todas as despesas das Subfuncdes que nao
sejam vinculadas a Funcdo Administrativa e Subfuncgdes
Vinculadas: (Previdéncia Basica, Previdéncia do Regime

. Estatutario, Previdéncia Complementar,
INFORMACOES

COMPLEMENTARES

Desenvolvimento Cientifico, Desenvolvimento
Tecnoldgico e Engenharia, Difusdo do Conhecimento
Cientifico e Tecnolodgico, Refinanciamento da Divida
Interna, Refinanciamento da Divida Externa Servico da
Divida Interna Servigo da Divida Externa e Outras)

Fonte:  Ministério da  Salde. Cartilha de Orientagbes SIOPS  2020. Disponivel em:

http://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops.

2.3.3 Financiamento da pandemia

Dentre as medidas tomadas, na tentativa de prover auxilio para o custeio do combate a
pandemia, o Congresso Nacional aprovou a Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020
(LC 173/2020), intitulada como Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus, que
suspendeu os pagamentos das dividas de estados e municipios com a Unido e transferiu
extraordinariamente um montante de R$ 60 bilhdes.

A Constituicdo Federal em seu artigo 167, inciso VI, veda a transposicdo, 0
remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma categoria de programacao para outra ou
de um 6rgdo para outro, sem prévia autorizacdo legislativa. Com a edicdo dessa regulacédo a
partir da Lei Complementar n° 172, de 15 de abril de 2020 (LC 172/2020), se conferiu a
autorizacdo especifica para a transferéncia e a transposicéo de saldos financeiros dos fundos de
salde dos entes federativos para uso em atividades de saude no ambito do SUS durante a
emergéncia de salde publica.

A medida foi tomada em vista do necessario apoio financeiro para os estados e
municipios para o combate a pandemia de covid-19, possibilitando aos entes a utilizacdo de

recursos federais transferidos a fundos de saude com saldos financeiros remanescentes de anos
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anteriores. Saldos remanescentes sdo considerados como as “sobras” de recursos anteriormente
transferidos ao Fundo de Saude local por, como exemplo, sua ndo utilizagdo no tempo devido.
Essa remanescéncia pode ser observada em situacdes em que o gestor atendeu as demandas de
salde planejada para o exercicio financeiro, com base na economicidade, em que valor gasto
foi menor do que o inicialmente previsto.

Destaca-se que transposicao e transferéncias financeiras sdo atividades distintas, sendo
que a transposicdo implica em realocacdo de recursos orgamentarios entre programas, que
permite que o valor previsto inicialmente para a execu¢do de um programa/acao de salde possa
ser executado em outro. J& as transferéncias sdo realocacGes financeiras em categorias
econdmicas de despesa diferentes da prevista incialmente, como para que recursos destinados
ao custeio seja utilizado em investimento, e vice e versa.

Além dessas, por parte do Executivo, foi editada a Medida Provisoria n® 938, de 2 de
abril de 2020 (MP 938/2020), convertida na Lei n°® 14.041, de 18 de agosto de 2020, que
garantiu aos entes uma compensacdo pela perda de receita com os Fundos de Participacdo dos
Estados e Municipios. Demais instrumentos foram concedidos por ministérios, como por
exemplo a Portaria n® 1.666, de 1° de julho de 2020, do Ministério da Salude, que promoveu
repasses adicionais de R$ 2,5 bilhdes. Em 2020, o Ministério transferiu ainda R$ 9,0 bilhdes
adicionais aos estados, por meio da acdo 21CO - Enfrentamento de Emergéncia de Salde
Publica de Importancia. Essas transferéncias foram repassadas por meio de portarias durante
toda a crise.

No caso do financiamento das acdes e servigos publicos de salde para enfrentamento da
pandemia, os autores do ensaio “Financiamento do SUS e Covid-19: historico, participacdes
federativas e respostas a pandemia” argumentam a ampliacdo da alocagdo de recursos ao SUS
tem grande dependéncia da atuacdo do governo federal, devido aos seguintes fatores: (i) ha
atribuicBes da politica econémica que sdo exclusivas do governo federal; (ii) a maior parte da
arrecadacao tributaria esta concentrada na Unido; (iii) o SUS ja estava subfinanciado ha anos,
apesar da ampliacdo da participacao de estados e, principalmente, de municipios desde 0s anos
2000; (iv) o subfinanciamento foi agravado por medidas de limitac&o do gasto publico adotadas
pelo governo federal (SERVO et. al, 2020).

Em estudo recente, Silva (2022) analisou através de testes empiricos 0s gastos com
salde dos estados brasileiros no contexto da pandemia da covid-19, considerando suas relacfes
federativas. Os resultados sugerem que a despesas com salde estadual no Brasil é fortemente
influenciada pelos recursos proprios (ICMS), as transferéncias intergovernamentais (FPE) e o

apoio politico do Presidente da Republica diante dos governadores estaduais.
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Souza (2005), no livro desenho institucional e participagdo politica, destaca que na
implementacéo de politicas para melhoria da saide publica, durante a fase de reformas sociais
voltadas para a municipalizacdo da saude, houve um aumento da receita local. N&do houve,
portanto, alteracao no processo ja existente, podendo considerar, aqui, uma das bases do modelo
incremental relacionada a “injecao” de investimentos. Trazendo como alusao ao contexto da
pandemia, reflete que, historicamente, a experiéncia brasileira mostra que a inducéo de politicas
a partir do repasse de recursos federais € fator fundamental para que os governos locais
assumam o papel mais atuante na provisdo de servicos de saude. Também mostra que as
relacOes intergovernamentais evoluiram para um sistema notado por recompensas e sangdes, 0
que reduziu o grau de conflito entre os niveis de governo, mas, a0 mesmo tempo, restringiu a

autonomia de gastos e de decisao concedida aos governos locais pela Constituicao de 1988.
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3 METODOLOGIA

A metodologia esta baseada em uma abordagem mista que abrange tanto a andlise
quantitativa, no levantamento de dados or¢camentario e financeiro, quanto qualitativa, na analise
do comportamento politico e atuacdo dos estados, buscando relagdes com 0s conceitos e
bibliografias trabalhadas, principalmente no que tange aos instrumentos de coordenagéo no
federalismo. Ja em relac&o ao objeto, o foco € analisar, de forma mais limitada o contexto em
ambito estadual. Para fins de observancia de correlacéo entre as variaveis, foram analisados
dados referentes aos gastos e investimentos em saude relacionados com a pandemia de covid-
19.

O levantamento engloba informacdes sobre contratacbes emergenciais, doacles e
medidas de estimulo econdmico e protecdo social nos estados, além das transferéncias do
governo federal para apoio financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios na
implementacdo de medidas de assisténcia a salde durante o periodo. Quanto ao periodo
escolhido como escopo, serdo considerados a situagéo financeira dos estados e seus orcamentos
nos anos de 2019, 2020 e 2021, para fins de comparacao.

Com a utilizacdo da abordagem mista, foram utilizadas as técnicas de coleta de dados,
de natureza aplicada, para obter dados exploratérios e descritivos que expressam a correlacao
das relacGes intergovernamentais e a utilizagdo dos recursos financeiros. A coleta de dados foi
realizada durante os anos de 2020 a 2022 e, para a elaboracdo da pesquisa, realizou-se um
levantamento tedrico por meio de bancos de dados e produgfes académicas sobre a tematica
apresentada, a partir de procedimentos de analise documentais e bibliogréaficas.

Os dados referentes aos orcamentos foram coletados dos portais de transparéncia
disponiveis em sites governamentais, em especial o do Tesouro Nacional e do Sistema de
InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saldde (SIOPS). O SIOPS é um sistema
operacionalizado pelo Ministério da Saude de alimentacdo obrigatdria e de acesso publico de
informac0es referentes as receitas totais e as despesas com saude dos orgcamentos publicos em
saude, de forma informatizadas. O sistema disponibiliza dados sobre aplicacéo de recursos em
salde, no ambito da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, declarados por
gestores para possibilitar 0 acompanhamento e monitoramento de gastos publicos em salde.

Em relacdo a despesas na analise de orgcamento, foram considerados os valores
empenhados, que séo os resultantes do estagio de empenho da despesa. Esse estagio, consiste
na reserva de dotacdo orcamentaria, ou seja, reserva de valores monetarios autorizados para
atender o fim especifico. O empenho é registrado no momento da contratacdo do servico,

aquisicdo do material ou bem. Ja os dados referentes a recursos abarcam a dotagéo atualizada,
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da qual soma a dotacdo inicial, planejada na LOA, com créditos adicionais agregados ao
orcamento durante o ano. Foi utilizado também dados da disponibilizacdo de “quadro
demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicacdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional -
Coronavirus (COVID-19)”, pelo SIOPS.

Tendo em vista a necessidade de criar instrumentos excepcionais para acompanhar a
aplicacdo de recursos pelos entes federativos, a Portaria n® 2.824/2020 do Ministério da Saude
instituiu, no ambito do SIOPS, quadro de informacg6es gerenciais relacionadas a aplicacdo de
recursos no enfrentamento da pandemia de covid-19. O quadro apresenta um campo para
preenchimento das despesas executadas a partir dos repasses de recursos da Uniéo direcionados
para aplicacdo na pandemia, de forma detalhada. A disponibilizacdo dos dados pelos entes
federativos deve contemplar obrigatoriamente as seguintes informacdes: (i) repasses da Unido
aos demais entes federativos; (ii) repasses estaduais aos municipios; (iii) recursos proprios
aplicados por cada ente federativo; e (iv) a informacao da despesa por subfuncéo.

Os dados sdo disponibilizados pelos gestores de cada ente, vale ressaltar, que pode haver
erro de preenchimento e, até mesmo, a escassez, 0 que limita a andlise fidedigna em alguns
casos. Porém, sdo os mais confiaveis disponiveis para consulta, uma vez que a disponibilizacéo
esta prevista em regulamentacéo.

Foram considerados também indicadores de salde para analisar as dimensdes
epidemioldgicas da doenca em cada unidade da federacdo (UF), tais como nimero de registros
de casos e Obitos, porcentagem de prevaléncia em numeros totais, e letalidade. Para fins de
comparacao de forma proporcional foi considerado o numero populacional de cada regido e UF
para célculos de despesas. Os dados séo das estimativas de populagéo enviadas ao Tribunal de
Contas da Unido (TCU) levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Valores per capita foram calculados a partir da seguinte férmula:

Per capita = Valor total do gasto publico em saude
Total da populacgéo residente
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aplicacao de recursos em ASPS durante a pandemia

A Tabela 1 apresenta os respectivos percentuais aplicados entre 2020 e 2021,
calculados com base nos dados informados, que considera o valor de recursos proprios
destinados a ASPS em relacdo a receita bruta total de cada estado.

Tabela 1 — % Recursos Préprios investidos em ASPS

Mediana

UF (2009-2019) 2020 2021

Acre 16,24% 14,57% 13,20%
Alagoas 12,12% 12,56% 16,27%
Amapa 12,99% 19,44% 17,75%
Amazonas 21,00% 20,62% 18,57%
Bahia 12,94% 13,26% 13,31%
Ceara 14,65% 16,54% 15,68%
Distrito Federal 17,31% 17,75% 15,72%
Espirito Santo 17,57% 16,66% 14,51%
Goias 12,12% 12,78% 13,50%
Maranhao 12,61% 15,11% 15,69%
Mato Grosso 12,50% 12,46% 13,31%
Mato Grosso do Sul 14,17% 14,39% 14,31%
Minas Gerais 12,29% 12,29% 12,55%
Para 13,54% 15,46% 14,45%
Paraiba 13,44% 12,40% 12,70%
Parana 12,03% 12,96% 12,27%
Pernambuco 15,74% 16,58% 17,21%
Piaui 12,26% 16,02% 14,59%
Rio de Janeiro 12,10% 12,03% 12,55%
Rio Grande do Norte 13,89% 14,40% 12,69%
Rio Grande do Sul 12,15% 12,15% 12,19%
Rondobnia 13,02% 13,76% 13,25%
Roraima 16,03% 12,10% 17,06%
Santa Catarina 12,37% 14,63% 14,45%
Sao Paulo 12,66% 13,97% 12,73%
Sergipe 12,65% 12,59%  14,50%
Tocantins 18,03% 16,02% 16,51%
Média Nacional 14,02% 14,57% 14,50%

Fonte: Elaboracdo propria, com dados do SIOPS (2022).
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No ano de 2020, a media nacional de investimento foi de 14,57% e, ano de 2021,
14,50%. No entanto, pode-se ser identificado uma volatilidade nos investimentos de cada
estado entre os anos analisados. Entre eles, chama-se atencdo ao Amapa que aumentou sua
receita em salde em cerca de 6% a mais em comparacdo a série historica. Nenhum dos
demais estados teve um aumento tao significante em percentuais acima de 5%, por exemplo.

Um destaque nessa analise diz respeito aos estados que tiveram um aumento do
percentual mesmo com a diminuicdo da arrecadacdo, conseguindo cumprir o limite
constitucional, o que ndo significou uma associacao direta com o percentual minimo
aplicado em saude. A tendéncia pode indicar uma possivel eficiéncia na gestdo desses
recursos durante o periodo avaliado.

Em linhas gerais, 0 cumprimento do minimo constitucional, mesmo em momentos

de crise, é notado na evolucdo representada no Grafico 1.

Gréfico 1 — Evolucdo da aplicacdo minima de recursos em salde pelos estados

Cumprimento do minimo constitucional em ASPS dos estados
(2009-2021)

9305 101% 100% 101% 100% 100% 102%
81% 86% 85%

60% 63% 67%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaboracdo propria, com dados do SIOPS (2022).

Lopreato (2014) elucida que esse cenario é propicio para o equilibrio econdmico por
meio da politica fiscal, no qual os governos arrecadaram receitas e realizaram despesas em
funcdo da estabilizacdo macroecondmica, da redistribuicdo da renda, e da alocacdo de
recursos. Tal processo pode justificar o cumprimento do compromisso fiscal relacionado a
ASPS.

Em outra hipdtese, os valores de aplicacdo foram aumentados por consequéncia da
aprovacdo da Emenda Constitucional do teto de gastos (EC 95/2016), o que pode justificar

0 evidente aumento da aplicacdo nos anos de 2020 e 2021, comparada a série historica dos
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ultimos 10 anos. Esse aumento foi identificado na maioria dos entes, e em média representa
pouco mais de meio ponto percentual.

O Grafico 2 mostra um crescimento médio de 7,29% e de 21,87%, em 2020 e 2021
respectivamente, na despesa empenhada com recursos proprios em salde nos estados no

acumulado de cada ano em comparagéo ao ano anterior.

Grafico 2 — Taxa de crescimento da despesa empenhada em satde (Acumulado de 2020 e

2021 em relacdo ao ano anterior)
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Fonte: Elaboracéo propria, com dados do SIOPS (2022).

Em 2020, os estados com maiores crescimentos na despesa em recursos proprios em
satde foram Amapa (44%), Amazonas (32%) e Piaui (32%). No mesmo ano, foi constatada
uma queda no empenho dessas despesas nos estados de Roraima (27,81%), Tocantins
(2,44%), Espirito Santo (2,04%) e Minas Gerais (1,65%). Ja no ano de 2021, o grande
destaque foi o crescimento de cerca de 106% no estado de Roraima, que teve a sua despesa
diminuida drasticamente no ano anterior em 27,81%. Dentre os 27 entes, apenas 6 tiveram
um decréscimo: Amazonas (20,10%), Amapa (19,04%), Distrito Federal (16,01%), Piaui
(15,58%), Rio Grande do Norte (8,12%) e Ceara (0,32%). Os demais estados aumentaram
as despesas.

E importante considerar que o ndmero de habitante tem influéncia em relacdo a
quantia de recursos aplicados. O tamanho populacional de cada regido e UF esta

representado, respectivamente, na Tabela 2 e Grafico 3.
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Tabela 2 — NUumero populacional por regido e UF (2019-2021)

REGIAO/UF 2019 2020 2021
Norte 18.430.980 18.672.591 18.906.962
AC 1.777.225 1.796.460 1.815.278
AM 881.935 894.470 906.876
AP 4.144.597 4.207.714 4.269.995
PA 605.761 631.181 652.713
RO 8.602.865 8.690.745 8.777.124
RR 845.731 861.773 877.613
TO 1.572.866 1.590.248 1.607.363
Nordeste 57.071.654 57.374.243 57.667.842
AL 7.075.181 7.114.598 7.153.262
BA 3.273.227 3.281.480 3.289.290
CE 9.132.078 9.187.103 9.240.580
MA 3.506.853 3.534.165 3.560.903
PB 4.018.127 4.039.277 4.059.905
PE 9.557.071 9.616.621 9.674.793
Pl 3.337.357 3.351.543 3.365.351
RN 2.298.696 2.318.822 2.338.474
SE 14.873.064 14.930.634 14.985.284
Sudeste 88.371.433 89.012.240 89.632.912
ES 21.168.791 21.292.666 21.411.923
MG 4.018.650 4.064.052 4.108.508
RJ 17.264.943 17.366.189 17.463.349
SP 45.919.049 46.289.333 46.649.132
Sul 29.975.984 30.192.315 30.402.587
PR 11.433.957 11.516.840 11.597.484
RS 7.164.788 7.252.502 7.338.473
SC 11.377.239 11.422.973 11.466.630
Centro-Oeste 16.297.074 16.504.303 16.707.336
DF 2.778.986 2.809.394 2.839.188
GO 3.484.466 3.526.220 3.567.234
MS 7.018.354 7.113.540 7.206.589
MT 3.015.268 3.055.149 3.094.325
Brasil 210.147.125 211.755.692 213.317.639

Fonte: Elaboracao propria, com dados do IBGE (2022).

Conforme o nimero populacional de cada UF, a Regido Sudeste é a regido com 0
maior tamanho, seguida do Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Essa analise com enfoque
no tamanho populacional estd em acordo com o disposto na Lei Organica da Saude, que

define critérios para a transferéncia dos recursos da Unido vinculados a agdes e servicos
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sdo consideradas as dimensdes demograficas,

epidemioldgicas, e socioecondmicas, em torto da capacidade de oferta de agdes e de servi¢os

de saude.

Gréfico 3 — Populagdo por UF (Média de 2020 e 2021)

m 2020-2021
50.000.000

45.000.000
40.000.000
35.000.000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
0

Pl =

AL =
MT =

PB mm
ES mm

RR 1
AP 1
AC I
TO ®
RO ®
SE m
MS =
DF =
RN =
AM =

MA
GO
SC
PA
CE mmaw

PE s
RS s
PR mmmmm
BA I

SP I———

RJ .
MG I—

Fonte: Elaboracdo propria, com dados do IBGE (2022).

A Tabela 3 apresenta os valores destinados pelos estados e o distrito federal a cada

subfuncdo, proporcional ao nimero total de habitantes.

Tabela 3 — Aplicagéo de recursos dos estados por subfuncéo percapita

Subfuncao 2019 2020 2021

Atencdo Basica 576,65 420,82 546,11
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 9.748,75 10.327,54  12.561,35
Suporte Profilatico e Terapéutico 2.797,43 2.891,62 3.496,88
Vigilancia Sanitéria 498,62 590,81 596,39
Vigilancia Epidemiolégica 323,02 336,67 308,78
Alimentacéo e Nutricdo 149,36 342,80 335,43
Outras Subfuncdes 2.481,13 4.716,96  5.299,39
Total 16.574,96 19.627,22 23.144,34

Fonte: Elaboracédo propria, com dados do SIOPS (2022).
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J& 0 Gréfico 4 traz a porcentagem dos recursos em ASPS aplicados em cada area de
despesa entre 2019 e 2021.

Grafico 4 — % Aplicacdo de recursos dos estados em ASPS por subfuncgéo
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Fonte: Elaboracéo propria, com dados do SIOPS (2022).

Apesar da pandemia, ndo foi constada variagdo entre os blocos de subfuncéo em
relacdo ao ano anterior. As aplicacdes seguiram uma constante, sem maiores investimentos.
Em comparac¢éo ao ano anterior a pandemia, houve um aumento timido, de cerca de 9 pontos
percentuais, na categoria de outras fungdes que podem abarcar recursos para administracao,
por exemplo.

Servo (2020) identificou que o padrdo de alocacdo de recursos reforca a
segmentacdo de competéncias assistenciais federativas, e influencia diretamente a
capacidade de resposta a emergéncias sanitarias. O autor conclui que em situacfes que
exijam respostas rapidas, como no caso da pandemia de covid-19, essa segmentacao reafirma
a indispensabilidade de coordenagéo.

No Grafico 5 é introduzido o levantamento de despesas em saude destinadas ao

combate a covid-19.

Gréfico 5 — % Aplicacdo de recursos aplicados no enfrentamento da pandemia em relacéo

ao total aplicado em ASPS por subfuncao
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Fonte: Elaboracéo propria, com dados do SIOPS (2022).

Os resultados apontam que parte significante das despesas totais em ASPS dos estados
foram utilizadas para o enfrentamento da crise. Em especial, a area de vigilancia
epidemioldgica foi a que recebeu mais recursos.

A distribuicdo de recursos no contexto da pandemia justifica uma intervencdo publica
por parte dos governos, pois, a assisténcia a saude da populacao brasileira esta fortemente
relacionada a beneficios sociais, tratando-se de “bens meritérios” como justificaria Rezende
(2006). As variaveis que determinam como se deu a gestdo financeira do SUS durante a
pandemia — como em aquisi¢do de insumos, realocacdo de recursos, aumento de recursos,
contratacdo de pessoal e investimento em infraestrutura —, podem ser contempladas dentro

da anélise total de recursos disponiveis em cada UF.

4.2 Repasses de recursos para o enfrentamento a pandemia

Durante os anos, nenhum estado aplicou menos que o minimo constitucional,
garantindo que todos ficassem elegiveis para o recebimento de transferéncias da Unido.

O Grafico 6 apresentam o montante de transferéncias da Unido para auxilio aos
estados e municipios durante a pandemia. Dentre 0s recursos, estdo especificados os valores
nos seguintes meios de repasses: portarias especificas nos blocos de manutencéo e
estruturacdo, ndo especificas; LC 172/2020; LC 173/2020; MP 938/2020; além de outros

recursos advindos de transferéncias da Unido.
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Gréfico 6 — Transferéncias advindas da unido para a aplicacdo no enfrentamento da

pandemia por descri¢édo do recurso (2020 e 2021)
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Fonte: Elaboracéo propria, com dados do SIOPS (2022).
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A maior parte dessas transferéncias sdo advindas de portarias do Ministério da Saude

para aplicagéo nos blocos de manutencgéo e estruturagdo. Como evidenciado nas tabelas das

Figuras 1 e 2, no total, os estados que receberam uma maior quantia de repasses foram Ceara
(em média 2,2 bilhdes), Santa Catarina (1,7 bilhdes) e Sao Paulo (1,5 bilhdes).

Em 2020 especificamente, houve destaque também o montante de recursos liberados

pela LC 173/2020, que aportou 60 milhdes de reais aos entes para auxiliar no financiamento.

Para os estados, o auxilio financeiro foi de 61,66% do valor total, com a disponibilidade de

R$ 30,0 bilhdes em recursos ndo vinculados e de R$ 7,0 bilhdes em recursos vinculados

especificamente a acdes de salde e assisténcia social. Os critérios de distribuicdo desses

recursos foram estabelecidos considerando a taxa de incidéncia de covid e os dados

populacionais.

Figura 1 — Transferéncias da Uni&o para enfrentamento da pandemia de covid-19 (2020)

| 11 11 | VI
= Portarias(e)speciﬁcas N&o es(pe)cificas LC 1(72/)2020 LC 1(7\3//)2020 MP 9(3\’2)/2020 Outrog re)cursos VB! €2 [EEIEaS
AC 116.696.564,55 6.886.094,56 | 73.313.866,92 196.896.526,03
AL 121.899.389,73 - - 121.899.389,73
AP 107.499.394,68 - - 107.499.394,68
AM 219.435.508,09 34.799.245,29 401.474,24 254.636.227,62
BA 700.511.996,79 - 330.297.507,00 - - 1.030.809.503,79
CE 437.582.388,55 - 918.821.342,88|498.933.497,17| 302.640.075,28| 2.157.977.303,88
DF 335.825.421,06| 15.453.406,79 - - - 351.278.827,85
ES 257.651.844,58 - - 190.014.746,62 447.666.591,20
GO 244.371.021,98 - 102.726.014,70| 152.311.980,38 - 499.409.017,06
MA 276.205.433,80 771.461,74| - 249.409.171,91 20.000.000,00f 546.386.067,45
MT 128.220.796,46 - 71.837.819,48 - - 200.058.615,94
MS 60.829.217,76 - 9.488.855,61| 91.698.284,56 - 162.016.357,93
MG 416.982.984,65| 18.563.180,00|116.622.506,94| 452.705.997,82 757.215,94| 1.005.631.885,35
PA 470.764.465,81 - - - - 470.764.465,81
PB 470.764.465,81 470.764.465,81
PR 447.260.815,20 - 447.260.815,20
PE 599.193.249,12 263.231.842,21 862.425.091,33
Pl 115.409.971,42 143.265.115,85 258.675.087,27
RJ 371.586.073,37 - 362.131.158,52 733.717.231,89
RN 175.297.083,80 735.850,00f 121.179.998,30 297.212.932,10
RS 567.149.356,29 - 567.149.356,29
RO 108.359.914,79 149.803.595,43 258.163.510,22
RR 57.790.787,33 196.810.205,64 - - 254.600.992,97
SC 281.590.182,44 1.359.137.456,85| 82.537.645,91 3.236.906,83| 1.726.502.192,03
SP 1.679.385.599,06 - - - 1.679.385.599,06
SE 185.529.586,50 151.164.652,51|293.330.142,98 - 630.024.381,99
TO 132.310.238,06 - - 107.449.186,00 - 11.094.900,00f 250.854.324,06
TOTAL 9.086.103.751,68| 34.788.048,53|343.096.386,58(5.313.147.583,64|874.801.286,06| 337.729.098,05| 15.989.666.154,54
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Figura 2 — Transferéncias da Uni&o para enfrentamento da pandemia de covid-19 (2021)

| 11 11 1V V VI
UF Portarias(e)specificas Né&o es(pe)cificas LC 1(72/)2020 LC 1(73/)2020 MP 9(38)/2020 Outrog re)cursos UEEL G (e
AC 149.136.770,55 30.381.000,00 - 19.799.605,71 - - 199.317.376,26
AL 264.239.467,31| 286.307.854,95 - - - - 550.547.322,26
AP 201.578.469,91 - - - - - 201.578.469,91
AM 277.169.775,92 - 5.868.341,44| 25.856.006,43 - - 308.894.123,79
BA 319.459.120,37| 430.980.756,80 - - - - 750.439.877,17
CE 307.539.526,72| - - 918.821.342,88| 897.111.741,28| 130.028.657,56| 2.253.501.268,44
DF 113.386.763,10| 150.042.056,61 - - - - 263.428.819,71
ES 27.682.888,19| 305.671.605,60 - 34.254.291,92 - - 367.608.785,71
GO 425.091.161,98 33.424.249,39|225.104.433,72| 188.960.306,93 - - 872.580.152,02
MA 245.938.909,93| 424.097.593,84 - 1.952.789,51 - - 671.989.293,28
MT 104.117.569,56| 109.751.632,80 - - - - 213.869.202,36
MS 39.009.361,87 35.658.955,20| 2.168.920,24 210.879,05 - - 77.048.116,36
MG 342.932.085,77| 156.757.071,43| 35.775.116,97 97.623.974,48 - 178.245,64 633.266.494,29
PA 283.437.292,92| 198.308.450,40 - - - - 481.745.743,32
PB 283.437.292,92| 198.308.450,40 - - - - 481.745.743,32
PR 255.357.348,87| 377.457.727,20 - - - - 632.815.076,07
PE 301.977.565,64| 572.367.461,11 - - - - 874.345.026,75
Pl 3.619.759,63| - - 107.375.369,01 - - 110.995.128,64
RJ 375.396.667,36| 159.145.500,00 - - - - 534.542.167,36
RN 64.240.081,57| 112.147.740,00 - 15.915.057,44 - - 192.302.879,01
RS 79.159.725,76| 391.289.409,60 - - - - 470.449.135,36
RO 139.167.275,55|  68.889.000,00 - 195.803.595,43| 229.487.599,12 - 633.347.470,10
RR 71.004.251,78 35.907.000,00 - 24.186.743,48 - - 131.097.995,26
SC 1.439.840.594,91 7.383.159,00 - - - - 1.447.223.753,91
SP 169.401.088,80| 1.320.022.976,62 - - - - 1.489.424.065,42
SE 202.397.102,24 72.579.453,60 - 151.164.652,51| 293.330.142,98 - 719.471.351,33
TO 60.235.951,28|  65.617.500,00 - 118.975.355,57 - 13.304.655,41| 258.133.462,26
TOTAL 6.545.953.870,41|5.542.496.604,55(268.916.812,37( 1.900.899.970,35| 1.419.929.483,38| 143.511.558,61|15.821.708.299,67

() Transferéncia da Unido repassados pelo FNS - Portarias especificas nos blocos de manutencdo e

estruturacgdo;

(1) Transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutengdo e estruturagdo néo especificas;

(1) Transferéncia da Unido repassados pelo FNS aos fundos de salde dos estados, DF e municipios - LC

172/2020;

(V) Auxilio financeiro, aos estados, DF e municipios - LC 173/2020;

(V) Prestacéo de apoio financeiro aos entes federativos que recebem recursos do FPE e do FPM - MP 938/2020;

(V1) Outros recursos advindos de transferéncias da Unido.

Fonte: Elaboracdo propria, com dados do SIOPS (2022).

Analisando a aplicagéo dessas transferéncias por subfungdes, o0 Grafico 7 mostra que

a maior parte dos recursos foram destinados a agdes e servigos de vigilancia sanitaria. Em

segundo lugar aparecem as informag6es complementares que contemplam todas as demais

fungdes ndo relacionadas as demais areas.
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Gréfico 7 —% Aplicacao de recursos transferidos pela Unido no enfrentamento da pandemia

em relagéo ao total aplicado por subfuncao
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Fonte: Elaborac&o propria, com dados do SIOPS (2022).

Nos dados, chama-se a atencdo a grande quantia repassada para as subfuncgdes de

informagdes complementares. Essa tendéncia pode justificar o auxilio da Unido para

refinanciamento de dividas com o governo federal, entre outras questdes. Por outro lado, o

baixo repasse para a atencdo basica indica a ndo priorizacdo do governo em financiar a

assisténcia primaria.

Tabela 4 — Aplicacdo de recursos transferidos pela Unido no enfrentamento da pandemia

por subfuncéo

Subfuncao 2020 2021

Administracdo Geral 1.085.032.680,64 531.495.839,77
Atencdo Basica 47.581.774,17 13.534.132,89
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 7.084.884.069,71 7.080.522.308,27
Suporte profilatico e terapéutico 119.755.477,66 35.079.755,35
Vigilancia Sanitéria 7.936.390,26 7.422.616,00
Vigilancia Epidemioldgica 1.144.444.470,14 1.148.062.977,67
Alimentacdo e Nutricdo* 0,00 0,00
Informacdes Complementares 539.348.001,78 282.720.274,20
Total 10.028.982.864,36 9.098.837.904,15

Fonte: Elaboracéo propria, com dados do SIOPS (2022).

*Para a subfun¢o “Alimentacdo e Nutri¢do” ndo houve transferéncias.
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No total, os recursos transferidos pela Unido aplicados em 2020 representam 44% do
montante total das despesas e, com um leve decréscimo, 36% em 2021. Em destaque esta a
grande quantia em numero para a assisténcia hospitalar e ambulatorial, area que mais
demandou auxilio na Unido, como para o financiamento de insumos hospitalar, EPIs,
implantacéo de leitos e investimentos em estrutura para aumentar a capacidade de internagéo
e atendimentos de emergéncia. N&o foram transferidos recursos para politicas de
alimentacdo e nutricdo, visto que ndo foi uma das areas demandantes de financiamento
especifico de recursos voltados a covid-19.

Para analise especifica do protagonismo dos estados e o distrito federal, o Grafico 8
apresenta a porcentagem de aplicacao de recursos préprios em satde comparado ao total de

recursos disponiveis, com os repasses federal, para o enfrentamento da pandemia.

Gréfico 8 — % Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da pandemia
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Fonte: Elaboracdo propria, com dados do SIOPS (2022).
* Os dados de AP, RS e RR, referentes ao exercicio de 2020; e de BA, CE, RS e SP, de 2021; ndo foram

disponibilizados.

Em 2020, as UFs aplicaram cerca de 30% dos recursos totais destinados ao
enfrentamento da covid-19. Esse numero foi um pouco mais expressivo no segundo ano de
pandemia, representando em média 33% dos recursos totais aplicados. Esse resultado pode
ser decorrente de um menor repasse de recursos por parte da Unido durante o ano de 2021.
Essa observacao infere que, ao longo dos exercicios, ndo houve um aumento da participacéo

federal para o financiamento da crise.
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No geral, entre os entes que aplicaram maiores quantias de recursos proprios para o
enfretamento da pandemia em 2020 estdo Pl (60,78%), RJ (60,40%) e PR (55,91%); e em
2021 estdo Pl (76,66%), MS (75,76%) e DF (65,92%). No mais, 12 dos 27 entes aplicaram
uma proporcao acima de 50% de suas receitas, em comparacao as de transferéncias da Unido.
Esses confirmam a hipotese j& levantada na literatura, qual aponta que a aplicacdo de
recursos proprios impacta de maneira mais significativa se comparado as transferéncias
intergovernamentais, o que supbe a relevancia dos recursos proprios estaduais para o
financiamento das politicas de satde subnacionais durante a pandemia.

Assim como ilustrado no estuado realizado por Silva (2022), os achados dessa
pesquisa também apontam que as politicas de saude na federacdo brasileira possuem uma
forte dependéncia dos principais recursos aplicados pelos entes estaduais no pais.
Demonstram também que a relacao politica entre os entes no periodo pandémico influencia
na aplicacdo dos recursos subnacionais no contexto da pandemia, na qual consolida a
hipotese levantada acerca da desarticulacdo federativa, suposicao discutida nesse estudo.

Ressalta-se ainda que os montantes de aplicacdo aqui apresentados ndo apontam uma
explicacdo logica, sendo necessario considerar o contexto financeiro e epidemiolégico de

cada ente separadamente para entender suas destinagdes.

4.3 Gestéo dos recursos

Importante considerar o contexto discutido por Servo et. al (2020) em observacoes
relacionadas & evolucdo da execucdo orcamentéaria. E notado que o aumento da dotac&o
orcamentaria por parte da Unido aconteceu somente a partir da segunda quinzena de maio,
dias depois da segunda troca em menos de um més na gestdo do MS, quando o contagio ja
estava em pico. Destacam ainda a morosidade da execucao dos recursos, que foi ineficiente
considerando a urgéncia das necessidades demandadas pela crise.

Vale ressaltar que apesar de haver maiores aplicacdes em alguns estados em relacéo
aoutros, isso ndo necessariamente reflete uma boa gestao dos recursos. Para demonstrar essa
afirmacéo, os dados sobre contaminagéo e mortalidade nos estados s&o descritos nas tabelas
S5eb.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos registros de casos por covid-19, total, segundo regido e UF

2020 2021
REGIAO/UF N° TOTAL o N° TOTAL 0
0 0
CASOS CASOS
Norte 842.795 11,29 1.924.071 8,63
AC 40.736 0,55 88.386 0,40
AM 196.007 2,63 433.850 1,95
AP 66.293 0,89 127.013 0,57
PA 289.795 3,88 625.518 2,81
RO 92.587 1,24 284.660 1,28
RR 68.237 0,91 129.086 0,58
TO 89.140 1,19 235.558 1,06
Nordeste 1.853.784 24,83 4.951.609 22,21
AL 103.125 1,38 242.091 1,09
BA 482.113 6,46 1.271.029 5,70
CE 327.832 4,39 957.035 4,29
MA 200.043 2,68 370.694 1,66
PB 163.107 2,18 464.511 2,08
PE 214.949 2,88 645.887 2,90
PI 140.245 1,88 334.472 1,50
RN 114.204 1,53 387.352 1,74
SE 108.166 1,45 278.538 1,25
Sudeste 2.604.123 34,88 8.663.799 38,87
ES 238.377 3,19 629.925 2,83
MG 522.331 7,00 2.224.553 9,98
RJ 420.075 5,63 1.352.852 6,07
SP 1.423.340 19,06 4.456.469 19,99
Sul 1.309.310 17,54 4.349.943 19,51
PR 400.288 5,36 1.598.956 7,17
RS 430.780 577 1.507.117 6,76
SC 478.242 6,41 1.243.870 5,58
Centro-Oeste 855.794 11,46 2.402.085 10,78
DF 247.928 3,32 519.811 2,33
GO 304.389 4,08 947.907 4,25
MS 128.164 1,72 380.515 1,71
MT 175.313 2,35 553.852 2,48
Brasil 7.465.806 22.291.507

Fonte: Elaboragdo prdpria, com dados dos Boletins Epidemioldgicos, publicados pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satde (2022).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos registros de 6bitos e taxa de letalidade por covid-19, total,

segundo regido e UF

2020 2021
REGIAO/UF N° TOTAL TAXA DE N° TOTAL TAXA DE
OBITOS LETALIDADE OBITOS LETALIDADE
Norte 17.718 2,10 47.554 2,47
AC 780 1,91 1851 2,09
AM 5.173 2,64 13.836 3,19
AP 901 1,36 2022 1,59
PA 7.124 2,46 17.091 2,73
RO 1.743 1,88 6.737 2,37
RR 773 1,13 2078 1,61
TO 1.224 1,37 3.939 1,67
Nordeste 47.192 2,55 120.028 2,42
AL 2.454 2,38 6.383 2,64
BA 8.983 1,86 27.507 2,16
CE 9.952 3,04 24.806 2,59
MA 4.466 2,23 10.377 2,80
PB 3.604 2,21 9.597 2,07
PE 9.560 4,45 20.454 3,17
Pl 2.802 2,00 7.275 2,18
RN 2.923 2,56 7.572 1,95
SE 2.448 2,26 6.057 2,17
Sudeste 87.224 3,35 294.674 3,40
ES 4.926 2,07 13.330 2,12
MG 11.585 2,22 56.659 2,55
RJ 24.905 5,93 69.472 5,14
SP 45.808 3,22 155.213 3,48
Sul 21.115 1,61 97.521 2,24
PR 7.656 1,91 40.889 2,56
RS 8.452 1,96 36.444 2,42
SC 5.007 1,05 20.188 1,62
Centro-Oeste 17.546 2,05 59.328 2,47
DF 4.198 1,69 11.108 2,14
GO 6.751 2,22 24.695 2,61
MS 2.207 1,72 9.728 2,56
MT 4.390 2,50 13.797 2,49
Brasil 190.795 2,56 619.105 2,78

Fonte: Elaboragdo prdpria, com dados dos Boletins Epidemioldgicos, publicados pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Salde (2022).
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Da mesma forma, a alta variabilidade encontrada na analise dos nimeros de casos e
Obitos por covid-19 é constatada em virtude da assimetria social atribuida a cada regido do
pais. Como mencionado, a literatura considera que populacdes com baixa renda sdo mais
suscetiveis ao contagio da covid-19, devido a maiores dificuldades de acesso aos direitos
sociais e consequente dificuldade de ades&o aos protocolos de seguranga recomendados
pelas autoridades de satde (KERR et al., 2020).

Observada uma tendéncia, as regides Sudeste e Nordeste também tiveram as maiores
taxas de letalidade registradas, de 3,35 e 2,55 respectivamente, reflexo de serem as regides
com maior prevaléncia da doenga.

Entre 2020 e 2021, os estados com os maiores nimeros de 6bitos decorrente de covid
foram SP (155.213), RJ (69.472) e MG (56.659), respectivamente. Como constatado, 0s
estados que receberam uma parcela maior dos recursos da Unido, sdo 0s mesmos que
possuem uma populacdo maior e tiveram 0s mais altos nimeros de casos confirmados e
Obitos por covid-19, aumentando a necessidade de aplicacdo desses recursos, de forma
eficiente.

A partir dessa analise, um ponto a ser observado € a constatacao tedrica sobre a falta
de capacidade do Governo Federal, como um grande corpo, em sustentar municipios e
assumir as responsabilidades para cuidar de pequenas areas além dos estados. Esse contexto
evidencia que determinacfes constitucionais, normas, interesses de grupos ou capacidade
gerencial e financeira, embora importantes, ndo sdo suficientes para impulsionar a
implementacdo de politicas para as esferas locais. Souza (2006) explica que o desenho
institucional da politica moldado em torno de mecanismos de recompensas e sanc¢des, regras
claras e universais, e 0 apoio do Executivo federal na liberacdo regular dos recursos
apresentam-se como as variaveis mais importantes para a transferéncia de responsabilidades

para 0s governos locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

As conclus@es da analise ressaltam que as medidas adotadas para enfrentamento da
pandemia mostram a persisténcia e reforco do padrao de desigualdade do sistema federativo
brasileiro. Além de sugerir a hipotese da descoordenacgdo federativa na pandemia de covid-
19, apontando os problemas de acdo coletiva que surgiram com a grande heterogeneidade,
assimetria e competicdo entre os entes federados, sobretudo os governos estaduais, que
preponderam no quadro de respostas governamentais nesse contexto de crise sanitaria.

Os dados demonstram que o contexto da pandemia ndo alterou estruturalmente o
quadro fiscal de estados e municipios, mas ensejou preocupagdes circunstanciais
relacionadas a frustracdo de receita e o crescimento de despesas com salde. Nessa analise,
constata-se que a queda na arrecadacdo propria dos subnacionais foi compensada pelas
transferéncias da Unido. E, embora as despesas com saude tenham aumentado, houve uma
flexibilizacdo orcamentéria pela suspensdo do pagamento das dividas com a Unido e as
renegociacdes com o sistema financeiro. No entanto, acdes realizadas pelos governos
subnacionais de forma descoordenada e autbnoma propiciaram uma desigualdade no acesso
a tratamento, distribuicdo de insumos, sobreposicdo de competéncias, além de vazios
assistenciais. A queda de arrecadacao e de receitas podem, em um segundo momento, ter
prejudicado ou atrasado perspectivas de investimentos em salde que ndo sejam direcionados
a pandemia.

A ampliacdo dos recursos destinados ao SUS, vista a necessidade de maior atuacédo
do governo federal, se mostrava essencial para o financiamento das ASPS no enfrentamento
da pandemia. Contudo, o contexto se deu em paralelo a uma reducéo da participacao federal
para esse financiamento, além de dificuldades de coordenacdo entre os entes federativos e
da consequente limitacdo para os estados ampliarem sua capacidade financeira para
aplicacdo de recursos as politicas de saude. Com as mudancas de financiamento, o Ministério
da Saude assumiu participacdo no processo de fragilizacdo da coordenacdo federativa do
SUS. Esse contexto, revelou a priorizacdo da categoria econdémica em detrimento da
aplicacdo dos recursos em areas finalisticas de atuago.

Nesse sentido, para uma maior participacdo da Unido, devem ser estabelecidas novas
politicas de financiamento federal para o SUS, que corrija a limitacdo de aplicacdo de
recursos imposta pela regra do piso e de politicas neoliberais. Para isso, é esperado de uma
proxima gestdo, a edi¢do de uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC), para revogar a

EC 95/2016 e estabelecer uma regra fiscal em substituicdo a adotada atualmente.
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H& de considerar ainda outros fatores que influenciam o contexto de proviséo de
politicas de salde nesse contexto, que séo inerentes ao sistema da administracdo publica,
tais como a atuacdo dos gestores, negociacdo com o setor privado — como nas relacdes de
compras — e, principalmente, a cooperacao dos entes em questdes para além de recursos.

As limitagdes do estudo séo percebidas, principalmente, com o vao de informagdes
disponibilizadas pelos gestores. H& algumas lacunas sobre a provisao de recursos para alguns
entes, que podem ser justificadas pela ndo disponibilizacdo de dados ou mesmo por uma nédo
disponibilizacdo de recursos. Com isso, 0 objetivo de medir a significancia das variaveis foi
limitado, uma vez que ndo foi possivel identificar como de fato os recursos foram
distribuidos e aplicados, e como se deu a relacdo federativa para geri-los, considerando as
acOes de cada governo. Para tanto, seria necessario um estudo de caso aprofundado para
entender como se deu a programacdo das despesas. Ademais, o0 contexto politico, social e
econémico de cada localidade certamente contribuiu na capacidade de enfretamento da
pandemia, e as estratégias adotadas para sua gestdo podem ser mais bem analisadas a partir
de uma pesquisa documental, como das normativas adotadas.

Portanto, para uma agenda futura de pesquisa, se faz conveniente responder questdes
como: Qual o grau de eficiéncia dos gastos publicos na aplicacdo de recursos em saude
durante a pandemia? Qual foi a influéncia do legislativo federal para a provisao de recursos
extraordinarios aos estados e municipios no contexto da crise? Os recursos provenientes de
auxilios da Unido foram suficientes para o financiamento da salude em locais com um
contexto fiscal desfavoravel? Quais estratégias de coordenacdo influenciaram uma melhor
gestdo da crise no ambito do SUS?

Outra questéo a ser debatida € a implementacdo de um modelo de gestdo com maior
capacidade de coordenar a ac¢éo dos entes federados, para garantir a provisao de politicas e
servicos publicos de forma descentralizada. Essa a¢do pode contar com a colaboracéo dos
entes para gerir redes organizadas regionalmente, possibilitando o acesso ao atendimento em
diferentes niveis de complexidade. De certo modo, esses desafios de coordenacdo devem ser
pensados com vistas a alcancar a reducdo de desigualdades na oferta de servigos, incitando
0 proprio direito universal e integral a saude.

Dessa forma, a experiéncia da pandemia de covid-19 deve ser encarada ndo apenas
como uma janela de oportunidade para revisar a politica de financiamento do SUS, mas para
também projetar um ambiente politico favorével a implementacdo de novas reformas,

incentivando um rearranjo mais sustentavel e equitativo.
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