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RESUMO

No Brasil, a saude é direito de todos e dever do Estado, sendo acessada por meio de
um sistema universal de salide — o SUS, Sistema Unico de Saude. As
responsabilidades do SUS sao compartilhadas pela Uni&o, estados, municipios e
Distrito Federal, sendo cada um desses entes responsaveis por prestar determinados
servicos, além de contribuir para seu financiamento. Nesse cenario, a EC 29 vinculou
0s gastos em saude nos estados a 12% de seus recursos proprios, estabelecendo um
minimo constitucional a ser aplicado pelos governos estaduais em saude. O presente
trabalho se propde a avaliar de que forma os recursos na fun¢do Saude foram
aplicados em Minas Gerais entre 2010 e 2020, a partir da analise da composi¢éo dos
gastos sob a Otica da classificacdo das despesas publicas de acordo com suas
subfuncbes, categorias econdmicas e grupos de natureza de despesa.
Adicionalmente, busca verificar de que forma a crise econémica iniciada em 2014, a
crise fiscal dos estados intensificada a partir de 2015 e a crise sanitaria de 2020
provocada pela pandemia de Covid-19 afetaram a composigéo dos gastos de saude
do governo mineiro. Os resultados mostraram que os dispéndios com a func¢éo
aumentaram (em termos reais) em Minas Gerais, porém ainda se mantém muito
préximos do minimo constitucional exigido, o que se relaciona diretamente ao
aumento dos gastos em saude com o total de receitas arrecadadas. Com relagéo aos
efeitos da recessdo econdmica, percebeu-se que essa pouco afetou o valor total
aplicado por Minas Gerais em saude, uma vez que o estado se manteve pouco acima
do minimo constitucional exigido e contou com certa estabilidade da receita no
periodo. Além disso, pode-se destacar 0 aumento da participacdo das despesas
correntes em detrimento das despesas de capital e; a estabilidade no gasto com
pessoal, justificado pela ndo contagem das despesas com pessoal inativo da saude.
Ja com relagédo a pandemia de Covid-19 também se percebeu um aumento dos gastos
com despesas de custeio, juntamente a uma reducédo nas despesas de capital, e

elevacado expressiva dos gastos na subfuncéo Vigilancia Epidemiologica.

Palavras-chave: Gastos Publicos. Classificagdo da Despesa Publica. Saude.

Sistema Unico de Satde (SUS). Financiamento.



ABSTRACT

In Brazil, health care is a right of all people and a duty of the State and is accessed
through a universal health care system - the SUS, Sistema Unico de Saude (Unique
Health System). The responsibilities of the SUS are shared by the Union, states,
municipalities and the Federal District, each of these entities being responsible for
providing certain services and contributing to its financing. In this scenario, the EC 29
bounded the health spending in the states to 12% of their own resources, establishing
a constitutional minimum to be applied by state governments in health. This study aims
to evaluate how resources in the Health function were applied in Minas Gerais between
2010 and 2020, based on the analysis of the composition of spending from the point
of view of the classification of public spending according to its sub-functions, economic
categories and groups of nature of expenditure. Additionally, it seeks to verify how the
economic crisis that began in 2014, the fiscal crisis of the states intensified from 2015,
and the 2020 health crisis caused by the Covid-19 pandemic affected the composition
of health expenditures of the Minas Gerais government. The results showed that
spending on the function increased (in real terms) in Minas Gerais, but still remains
very close to the constitutionally required minimum, which is directly related to the
increase in health spending with the total revenues collected. With respect to the
effects of the economic recession, it was noticed that this had little effect on the total
amount applied by Minas Gerais in health, since the state remained just above the
constitutional minimum required and had some stability in revenue during the period.
Besides this, one can highlight the increased participation of operating expenses in
detriment of capital expenses and; the stability in personnel expenses, justified by the
non-counting of expenses with inactive health personnel. In relation to the Covid-19
pandemic, it was also possible to notice an increase in expenses with operating
expenses, along with a reduction in capital expenditures; and a significant increase in

expenditures with the Epidemiological Surveillance subfunction.

Keywords: Public Expenditure. Classification of Public Expenditure. Health. Unified
Health System (SUS). Financing.
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1 INTRODUGAO

O conceito de saude € definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e n&o apenas como a auséncia
de doencga ou enfermidade. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) foi
responsavel pela ampliacdo de diversos direitos sociais, dentre os quais se encontram

a saude. O texto constitucional estabelece, em seu artigo 196, que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acées e servicos para sua promogdo, protegcdo e recuperagéo
(BRASIL, 1988, art. 196).

Ao atribuir a saude enquanto um direito de todos e dever do Estado, a CF/88
determina que o acesso a saude ndo ocorre por meio de contribuicdo ou pagamento,

sendo garantido a todos os cidadaos brasileiros (MATTA, 2007).

Nesse cenario marcado pela universalidade do acesso, é importante observar como
a demanda por servi¢os de saude tem se comportado. Nas ultimas décadas, 0 mundo
vem passando por diversas alteracbes no contexto populacional. Dentre tais

mudancas, destaca-se a transicdo demografica, a qual € definida como a

(...) passagem de uma situagdo de baixo crescimento populacional,
resultado de elevados niveis de natalidade e de mortalidade, a uma
outra fase marcada pelo baixo crescimento ou estabilizagdo ou
crescimento negativo, em que natalidade e mortalidade sdo baixas
(CASTIGLIONI, 2006 apud OLIVEIRA, 2019)".

Nesse sentido, o processo de transicdo demografica € marcado, inicialmente, pelo
aumento da quantidade de adultos e idosos em relagdo ao numero de criangas e,
posteriormente, pelo aumento do numero de idosos em relagdo ao restante da
sociedade. De acordo com Leone, Maia e Baltar (2010 apud MIRANDA; MENDES;

T CASTIGLIONI, A. A Revolucdo Grisalha. Revista Fluminense de Geografia, Rio de Janeiro, ano 2
jul/dez 2006.
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SILVA, 2016, p. 508)' esse processo comecou a ser observado no Brasil a partir da
década de 1970. Aquele momento foi marcado pela intensificacdo da formacéo e
povoamento de centros urbanos, 0 que levou a alteragdo do perfil populacional da
sociedade. Essa, cuja constituicdo era previamente marcada pela presenca de muitas
familias em zonas rurais, com elevadas taxas de morte na infancia, passou a ser
caracterizada pelo crescimento do numero de familias em areas urbanas, juntamente

com a reducdo do numero de filhos por familia.

Um dos principais efeitos da transi¢do demografica € o envelhecimento populacional.
Com o aumento do numero de adultos e idosos ocorre, também, o processo de
transicdo epidemiolégica, o qual € definido como a
(...) mudan¢a do perfil de mortalidade, que passa de uma situagéo
onde as principais causas de mortes sdo as doencgas infecciosas e
parasitarias, caracteristicas de locais com baixos niveis de
desenvolvimento econdmico e social, para uma nova fase, em que as
doengas tipicas da velhice comegam a ocupar uma posi¢ao cada vez

mais intensa entre as enfermidades mais comuns (OLIVEIRA, 2015,
p. 45 apud OLIVEIRA, 2019).

Nesse cenario, Oliveira (2019) aponta uma ampliacdo de doengas crbnicas e
degenerativas entre a populagdo, que sado mais comumente encontradas em
individuos com faixa etaria mais avang¢ada. Além disso, “de 2008 a 2013, a procura
por servicos de saude aumentou de maneira significativa na populacéo brasileira,
principalmente entre individuos sem plano de saude, com menor escolaridade e
residentes em zona rural” (NUNES et al., 2016, p. 782). Sob esse aspecto, é natural
que o envelhecimento populacional gere aumento na demanda por servigos de saude,

consequentemente acarretando em maiores despesas para o governo.

Entretanto, no caminho contrario do aumento da demanda por esses servi¢os, nota-
se uma crescente escassez de recursos publicos disponiveis para a oferta desses.
Tal fato € embasado na situagao fiscal preocupante de diversos entes brasileiros,

dentre os quais esta o estado de Minas Gerais, que passa por uma crise fiscal e

" Leone ET, Maia AG, Baltar PE. Mudancas na composicéo das familias e impactos sobre a reducéo
da pobreza no Brasil. Econ Soc 2010;19(1):59-77.
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econdmica desde 0 miolo da década de 2010, tendo como principais determinantes o

aumento das despesas em ritmo inferior ao das receitas.

A recessdo econdmica ocorrida em meados da ultima década, que afetou todo o pais
e seus entes, iniciou-se a partir do segundo trimestre de 2014 (BARBOSA FILHO,
2017, p. 51). A partir desse ano, a variacéo do PIB real do pais apresentou variagao
decrescente em relacdo aos anos anteriores, podendo ser observada uma variagao
negativa em 2015, 2016 e 2020. Adicionalmente, a variacao real do PIB nos demais
anos (2014 e de 2017 a 2019) apresentaram valores abaixo dos anos prévios a crise,
indicando que os efeitos dessas perduraram até o final da década. Tinoco (2020)
aponta que essa crise teve seus reflexos nos estados, impactando diretamente na

arrecadacao de receitas.

Ja a crise fiscal dos estados relaciona-se também a um aspecto estrutural, que tem
mantido um processo de endividamento desses entes, com despesas superiores as
receitas disponiveis para pagamento daquelas, situacido que se tornou bastante
evidente a partir de 2015. Tinoco (2020) aponta que esse cenario n&o é exclusivo para
o estado de Minas Gerais, mas sim de grande parte dos estados brasileiros, e teve
alguns fatores determinantes. Dentre eles, destacam-se: 0 afrouxamento das formas
de contratacdo de crédito, por meio da autorizacdo de financiamentos, pratica
incentivada pela Uni&o a fim de ampliar o acesso ao crédito aos entes como resposta
a crise internacional de 2008, o que levou ao aumento da despesa estatal, o
crescimento dos gastos com pessoal, que apresenta maior rigidez em funcéo da
estabilidades dos servidores; e a intensa recess&o econémica que afetou o Brasil em

2014, que atingiu diretamente a arrecadacéo de receitas.

De acordo com Tinoco (2020), nesse cenario de crise fiscal, em um primeiro momento,
percebe-se uma reducdo no investimento, com priorizacdo das despesas de custeio
como forma de tentar realizar o ajuste. Como apenas esse ajuste ndo se mostrou
efetivo para melhorar a saude fiscal dos estados, iniciaram-se movimentos estatais
que pressionavam a Unido por maior auxilio financeiro, além de judicializagdo de
conflitos financeiros entre os estados e a Uni&o, o que contribui para deterioragdo das

relacdes federativas.

Ademais, cabe ressaltar a importancia da crise sanitaria que a pandemia de Covid-19

para o setor de saude. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE, 2021), o numero de ébitos em 2020 foi 0 maior numero registrado no pais
desde 1984, com 1.510.068 mortes, apresentando alta de 14,9% (195.965 em
numeros absolutos) com relacdo ao ano anterior. Desses Obitos registrados a mais
em 2020, cerca de 75,8% foram de pessoas com 60 anos ou mais, que s&o mais

suscetiveis as complicagbes causadas pela doenga.

Considerando, portanto, o cenario de aumento da demanda por servigos de saude,
aliado a crise econdmica, fiscal e sanitaria vivida pelo estado de Minas Gerais, bem
como pela escassez de recursos publicos, o presente trabalho buscara avaliar o
comportamento dos gastos com saude entre 2010 e 2020. Para isso, pergunta-se:
como foram alocados os gastos com a fungédo Saude pelo governo de Minas Gerais
entre 2010 e 20207 Para qualificar com maior precisao a resposta a essa pergunta,
faz-se necessaria a investigacdo do comportamento dos indicadores de execu¢ao

or¢amentaria com a fungdo saude e os efeitos da crise econdmica e fiscal sobre eles.
1.1 Justificativa

Em um contexto de crise econémica pelp qual o Brasil atravessa desde meados da
década de 2010, assim como a crise fiscal e sanitaria vivenciada pelo estado de Minas
Gerais, combinada com a exigéncia de cumprimento da aplicagéo de, no minimo 12%
dos recursos proprios em acdes e servicos de saude, 0 conhecimento detalhado da
distribuicdo dos gastos com saude € de suma importancia para prover informacdes
que permitam a continuidade da prestacao dos servicos, buscando observar onde
estdo os principais gargalos. Tais informagdes formam um diagnéstico valioso para
gestores publicos da area de saude, auxiliando-os no processo de planejamento e
tomada de decis&o acerca das politicas publicas voltadas para a area. Além disso, os
impactos da crise fiscal de Minas Gerais e da crise sanitaria provocada pela pandemia
de Covid-19 nas despesas publicas voltadas para a saude ainda ndo contam com uma
bibliografia vasta, tendo este trabalho o potencial de ampliar 0 conhecimento tedrico
e empirico sobre o tema. Por fim, 0 estudo da composicdo da despesa e de sua
evolugcdo na ultima década pode fornecer informagdes detalhadas sobre os gastos em
saude, permitindo observar as areas mais deficitarias e que precisardo de maior
atencdo nos préximos anos, dado o aumento da demanda por servigos de saude no

contexto de envelhecimento populacional que ocorre no mundo atualmente.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a execucéo orgamentaria do governo de Minas Gerais na fungdo Saude no
periodo de 2010 a 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar a evolugao e o histérico das politicas publicas de saude no Brasil e

em Minas Gerais

e Apresentar os principais conceitos e indicadores relativos ao orcamento

publico, com énfase na despesa publica;

e Construir um banco de dados relativo a despesa publica na fungdo Saude em
Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020;

e Avaliar a evolugcdo da execucédo orcamentaria anual com saude em Minas
Gerais a partir das classificagbes da despesa de acordo com subfuncéo,

categoria econdmica e grupo de despesa;

e Avaliar os efeitos imbricados da crise econdmica e fiscal do Estado e da crise
sanitaria de Covid-19 na execucé&o orgcamentaria das politicas publicas de

saude.
1.3 Estrutura

O presente trabalho € composto por seis capitulos. O primeiro introduz o tema, bem
como aponta sua justificativa, objetivos do trabalho e estrutura. O segundo realiza uma
discussao tedrica do gasto publico, passando pelas atribuicbes econdmicas do Estado
e crescimento das despesas publicas no Brasil, seguido de apresentacdo de um
panorama acerca dos gastos publicos em Minas Gerais na ultima década. O terceiro
capitulo apresenta uma discuss&o sobre a politica publica de saude, descrevendo o
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e seu financiamento, bem como a evolugdo
do gasto em saude no Brasil e 0os instrumentos de planejamento da politica de saude
em Minas Gerais. O quarto trata dos aspectos metodoldgicos referentes ao trabalho.

No quinto capitulo s&o tragadas as analises do gasto publico em saude em Minas
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Gerais, através da classificacdo da despesa publica por categorias econdmicas,
grupos de natureza de despesa e subfungdes, onde sdo tecidas as discussdes e
apresentadas hipdteses que expliquem sua variacdo ao longo da ultima década, bem
como avaliados os efeitos da crise fiscal e sanitaria do Estado na execuc¢do do gasto
em saude. Por fim, o capitulo seis traz as consideracdes finais, apresentando pontos

considerados relevantes pelo autor a compreensdo da pesquisa.
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2 GASTO PUBLICO

A literatura de finangas publicas aponta que 0 século XX € marcado pelo crescimento
acelerado das despesas publicas, tanto em paises que possuem o Estado como
principal agente econbmico, quanto naqueles tradicionalmente capitalistas
(GIACOMONI, 2010, p.3). No Brasil, o processo de crescimento dos gastos publicos
teve inicio na metade do século, apos findada a Segunda Guerra Mundial, o que pode
ser verificado pela elevacao da participacdo das despesas totais no Produto Interno
Bruto (PIB), que passou de 17% do PIB em 1948 para cerca de 30% no inicio da
década de 90 (REZENDE, 2012, p. 15).

Para explicar melhor os motivos por tras dessa elevagdo, esse capitulo discorre
acerca das atribuicdes econbmicas estatais, bem como analisa o crescimento das
despesas publicas a luz de teorias desenvolvidas por autores da area de finangas

publicas.
2.1 Fung¢des econdmicas do Estado

A intervencdo do Estado na economia — mais especificamente, em economias
capitalistas — € uma questdo discutida ha séculos. Com o advento das sociedades
capitalistas e a expansao do liberalismo econdmico ao final do século XVIII e inicio do
século XIX, a teoria econdmica classica ganhou espaco, tratando da autorregulacéo
do mercado por meio do tripé microecondmico da oferta, demanda e pre¢o. Para
Adam Smith (1954, apud GIACOMONI, 2010, p. 21)', um dos maiores pensadores do
liberalismo classico, a fungdo do soberano se restringia apenas a questdes de justica,
segurancga, infraestrutura (como pontes, portos e canais), educagao da juventude e
preservacdo de sua imagem. Em um cenario de estabilidade monetaria e avangos
cientificos, a atuagao estatal se mostrava pouco importante, excetuando os assuntos
acima citados (GIACOMONI, 2010, p. 22).

Essa configuragcdo econdmica, entretanto, n&o perdurou por muito tempo. No século
XX, a crise econdmica da década de 1930 levou a ascensdo do pensamento do
Estado enquanto agente interventor do mercado. O principal expoente dessa época

foi John Keynes, cuja teoria baseava-se em um tripé macroeconémico formado pela

1 SMITH, Adam. Riqueza de las naciones. Barcelona: Bosh, 1954. v. 3, Livro V Cap. 1.
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soma da demanda global e do investimento global, que determinaria a renda global.
O conjunto dessas variaveis, cujo controle depende da atuagéo estatal, seria o
responsavel pelo nivel de emprego. Nesse cenario, a interven¢cdo do Estado na
economia foi amparada pelo arcaboucgo tedrico produzido por Keynes e outros
pensadores da época (GIACOMONI, 2010, p. 22). Um outro fator condicionante para
a ascensao dessa corrente de pensamento foram as guerras mundiais ocorridas no
inicio do século XX, que colocaram em pauta a apreensdo com o desenvolvimento
econdmico, principalmente em paises que ainda ndo se encontravam em alto nivel de
desenvolvimento (REZENDE, 2012, p. 18).

E interessante notar que, também, ndo apenas a estrutura econdmica, mas a estrutura
social — bem como outros fatores — influenciam diretamente na atuacéo do Estado na
economia. Um exemplo disso se encontra na ascenséo do Welfare State, o Estado de
Bem-Estar Social (EBS), que despontou apds a Segunda Guerra Mundial. O EBS é
definido como
[...] um sistema econdmico de livre-empresa, porém com acentuada
participacdo estatal na promocéo de beneficios sociais, os quais tém
como objetivo proporcionar padrdes de vida minimos aos cidadaos,
desenvolver bens e servigos sociais, controlar o ciclo econémico e
ajustar o total da produgéo, considerando custos e rendas sociais. Ao
Estado, caberia a implementagdo de uma politica fiscal progressiva, a
fim de financiar a execugcdo de programas de moradia, saude,
educacéo, previdéncia social, seguro-desemprego e, principalmente,
o estabelecimento do pleno emprego, atribuindo a essas garantias o

status de direito politico, ndo de caridade (WILENSKY, 1975 apud
SOUZA; MORAES, 2019).

O surgimento do EBS ap6s a Segunda Guerra Mundial € relacionado ao modelo de
protecao ao trabalhador assalariado adotado na Alemanha por Otto von Bismarck, que
estabelecia o seguro nacional compulsério, com contribuicbes de empregados,
empregadores e do Estado, contra ameacas de incapacidade do trabalhador por
acidentes, enfermidades ou avanco da idade. Posteriormente, um modelo préprio de

EBS foi adotado na Inglaterra, onde se estabeleceu um padréo minimo de vida aos

TWILENSKY, H. L. The welfare state and equality: Structural and ideological roots of public
expenditures. Univ of California Press, 1974.
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cidadaos, o que ficou conhecido como seguridade social (KERSTENETZKY, 2012
apud SOUZA; MORAES, 2019)".

Nesse cenario de ampliagdo das atribuicbes econdémicas do governo, Musgrave (1974
apud GIAMBIAGI; ALEM, 2011)? desenvolveu um sistema de classificacdo para essas
funcdes governamentais: a funcdo alocativa, a fungdo distributiva e a funcéo
estabilizadora. A funcdo alocativa, como o préprio nome ja diz, refere-se a realocacéo
de recursos nos casos em que o mercado n&o fosse capaz de se autorregular para
atingir a eficiéncia essencial. Ela é percebida em dois casos importantes: o
investimento em infraestrutura econdmica e a proviséo de bens publicos e meritérios.
Os investimentos em infraestrutura econdmica, como estradas e comunicagdes, sdo
agentes que induzem o desenvolvimento econdémico e que n&o possuem tanto
incentivo ao investimento privado, uma vez que demoram muito tempo para surtirem
os efeitos econdmicos almejados. Dessa forma, ao agir no desenvolvimento dessa

infraestrutura, o Estado exerce a fungéo alocativa (GIACOMONI, 2010, p. 23).

Os bens publicos s&o aqueles que o consumo ou uso € indivisivel, ou também
chamado de ndo rival. Isso significa que 0 consumo desse bem por um individuo n&o
afeta 0 consumo do mesmo bem por outros individuos, possibilitando que todos se
beneficiem de seu uso, como a iluminagéo e a seguranca publica (REZENDE, 2012,
p. 4). Contudo, a provisdo desses bens publicos € incompativel com os preceitos do
mercado, uma vez que seus beneficios ndo podem ser individualizados nem
recusados pelos consumidores, ndo sendo possivel excluir o consumidor caso ele n&o
pague pelo bem. Dessa forma, o setor publico se torna responsavel pela provisdo
desses bens publicos, financiando-os por meio de impostos (GIAMBIAGI; ALEM,
2011, p. 13). Adicionalmente, Musgrave (1974 apud REZENDE, 2012, p. 19)3 introduz
os chamados “bens meritorios”, que sao bens intermediarios entre os bens publicos e
0s bens de mercado. Tratam-se de bens que podem ser explorados pelo setor privado,
mas que poderiam ser produzidos em sua totalidade ou parcialidade pelo setor

publico, dado seus beneficios sociais, como € o caso da saude e da educacao.

TKERSTENETZKY, C. L. O Estado de Bem-Estar Social na era da raz&o: a reinvencéo do estado
social no mundo contemporaneo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

2 MUSGRAVE, Richard A. Teoria das financas publicas. Sdo Paulo: Atlas, 1974. Cap. 1.
3 MUSGRAVE, Richard A. Teoria das financas publicas. Sdo Paulo: Atlas, 1974. Cap. 1.
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A funcéo distributiva relaciona-se a distribuicdo de renda realizada pelo governo, de
modo a gerar uma partilha de renda tida como mais justa pela sociedade. Essa
distribuicdo pode ser feita via progressividade do sistema tributario, que taxa mais
fortemente os individuos de classe social alta, ou até mesmo via transferéncias aos
individuos que apresentam renda mais baixa (GIACOMONI, 2010, p. 26). Por fim, a
funcdo estabilizadora se relaciona ao controle do nivel de demanda agregada,
buscando minimizar o impacto, tanto social quanto econémico, das crises ciclicas de
inflacdo e depressao do capitalismo (REZENDE, 2012, p. 20). Para tanto, o Estado
age via politica fiscal e/ou monetaria, visando aumentar ou diminuir a demanda
agregada a partir de seus objetivos (GIAMBIAGI; ALEM, 2011, p. 15).

Nesse sentido, € possivel notar que, ao longo do tempo, as fun¢des do Estado foram
variando a medida em que novas demandas apareciam. Com relacdo a evolugéo
temporal da atuacdo estatal na economia abordada no inicio do capitulo, nota-se que,
a época do auge do liberalismo econbmico, predominava a fung¢do alocativa do
Estado, ao passo que, com o0 advento de crises econbmicas, sociais e politicas no
século XX, ganhou destaque a func¢do estabilizadora. Além disso, a ascens&o do
Welfare State em diversas partes do mundo aponta para um carater mais distributivo
das fungdes do Estado, como observado no crescimento da demanda pela provisao
de bens meritérios, como a saude. Assim, € possivel notar que a atuacéo econémica
do Estado € definida por um conjunto de fatores, o0 que é natural, dada a complexidade

das sociedades.
2.2 Crescimento da despesa publica no Brasil

Existem varias correntes que avaliam o crescimento da despesa publica na sociedade
moderna. Adolph Wagner foi um economista alemao que, nos anos 1880, estabeleceu
a Lei do Crescimento Incessante das Atividades Estatais, conforme se descreve
abaixo.

A medida que cresce o nivel de renda em paises industrializados, o

setor publico cresce sempre a taxas mais elevadas, de tal forma que
a participagéo relativa do governo na economia cresce com o préprio
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ritmo de crescimento econdmico do pais (WAGNER, 18807 apud
REZENDE, 2012, p. 21)".

Richard Bird (1970 apud REZENDE, 2012, p. 21)? aponta que essa hipotese foi
formulada por trés razbes: o aumento das fungbes administrativas e de seguranga,
naturais do processo de industrializac&o e urbanizac&o; o aumento da demanda por
servigos intrinsecos da promog¢éo do bem-estar social, principalmente no que tange a
educacio e a saude; e a expansio da intervencédo estatal no processo produtivo, em
funcao da formacéo de monopdlios. Dessa forma, a Lei de Wagner explica o aumento

dos gastos publicos em fun¢do do aumento da demanda.

No que diz respeito aos fatores elencados por Bird que levam ao aumento das
despesas publicas, € interessante notar o aumento dos gastos sociais no Brasil apos
a promulgacéo da Constituicdo de 1988, a qual garantiu diversos novos direitos no
que tange a seguridade social. Nesse sentido, Silva e Castro (2008) apontam que os
gastos sociais do governo federal cresceram substancialmente no periodo de 1995 a
2005, numa escala de aproximadamente 3,25% ao ano, levando a um incremento de
41% ao longo da década observada. A definicdo de gasto social utilizada por Silva e
Castro utilizada em seu trabalho foi desenvolvida por Fernandes et. al (1998), o qual
[...] compreende os recursos financeiros brutos empregados pelo setor
publico no atendimento de demandas sociais € que corresponde ao
custo de bens e servicos - inclusive bens de capital - e transferéncias,
sem deduzir o valor de recuperagéo (depreciacdo e amortizagdo dos
investimentos em estoque, ou recuperagdo do principal de

empréstimos anteriormente concedidos) (FERNANDES et. al, 1998, p.
9).

Dessa forma, a elevacdo dos gastos publicos federais no periodo observado
relaciona-se diretamente a maior demanda por servigos tipicos do EBS, corroborando

a Lei de Wagner.

' O trabalho de Wagner é apresentado por BIRD, R. The growth of government spendin in Canada.
Cabduab Tax Papers. Torono: Canadin Tax Foundation, 1970, v. 51.

2 BIRD, R. The growth of government spendin in Canada. Cabduab Tax Papers. Torono: Canadin Tax
Foundation, 1970, v. 51.
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Ja o trabalho de Peacock e Wiseman (1970 apud REZENDE, 2012, p. 22)" explicam
0 aumento dos gastos publicos a partir da ideia de que o incremento das atividades
governamentais € limitado pela possibilidade de expanséao de oferta, que € cerceada
pela possibilidade de acréscimo da tributacdo. Para embasar essa hipotese, o0s
autores langam mao do denominado “efeito translagéo”, que afirma que os individuos
possuem menos resisténcia ao aumento da tributacdo em periodos de instabilidade
social, econémica ou politica, como as guerras mundiais, permitindo a ampliacéo da
oferta de servicos pelo governo. Ainda, apontam que esse efeito pode ser provocado
por periodos com elevado indice inflacionario, em que o aumento dos gastos publicos
€ pago por meio da emissado de papel-moeda, que eleva a inflagdo. Esse processo
tende a desaparecer com o tempo, uma vez que a inflagdo seguira alta, o que faz com

que o efeito sobre 0s gastos governamentais seja transitério.

A hipdtese de Peacock e Wiseman pode ser relacionada diretamente a expansao de
gastos publicos brasileiros no periodo de 1965 a 1969, no qual as politicas
econdmicas governamentais procuravam promover o desenvolvimento econémico e
a estabilidade dos precos, uma vez que os anos anteriores foram marcados pela
aceleracao da inflacdo, modificando a disposi¢céo dos individuos em aumentar suas
contribui¢cdes. Tal politica foi financiada pelo aumento da carga tributaria e levou a
reducdo do déficit publico no curto prazo, e foi desaparecendo a medida que a inflagéo

seguiu em alta nos anos seguintes (REZENDE, 2012, p. 25).

Por fim, Musgrave e Musgrave (1980 apud GIACOMONI, 2010, p. 14)? observaram
como a teoria de Peacock e Wiseman se aplicava ao caso americano, 0 que os levou
a concluir que a teoria do efeito translagdo era valida, mas ndo uma explicagao final
para a elevacao dos gastos governamentais. Nesse sentido, eles enumeraram outras
explicacdes para tal aumento, complementares a hipotese de Peacock e Wiseman
dentre os quais destacam-se: a elevacao da renda per capita, que proporciona uma
elevacdo na demanda por bens e servigos publicos; o desenvolvimento tecnoldgico,
que cria a necessidade de investimentos massivos por parte do governo; as mudancas

populacionais que levam a priorizacdo de determinados gastos, como aquelas

TPEACOCK, A.; WISEMAN, J. The growth of public expenditure in the United Kingdom. Princeton:
Princeton University Press, 1970.

2 Musgrave, R.; Musgrave, P. Financas publicas: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Campus, 1980.
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descritas no processo de inversdo demografica, onde espera-se uma incrementacéo
nos gastos com saude da populacdo mais velha; as alteracbes no alcance das
transferéncias sociais, que se expandiram em velocidade maior que suas fontes de
financiamento, 0 que gera desequilibrio fiscal; € as mudancas nas dinamicas politicas

e sociais, que levam ao surgimento de demandas inéditas ao setor publico.

Nesse sentido, o aumento dos gastos sociais descritos por Silva e Castro (2008) apds
a promulgacgéo da CF/88 também se relacionam as causas de elevagao das despesas
publicas descritas por Musgrave € Musgrave (1980). Isso pode ser observado através
das mudancas nas dindmicas politicas e sociais, traduzidas na pressédo popular e
politica que levaram ao fim do periodo ditatorial e consequente instituicdo da CF/88.
Dessa forma, novas demandas por servigos ao setor publico foram geradas, como a

expanséo de servicos de seguridade social, contribuindo para o aumento dos gastos.
2.3 Gasto publico em Minas Gerais

Conforme discutido anteriormente, o aumento dos gastos publicos é explicado por
diversas correntes doutrinarias. As mudan¢as na dinamica dos gastos promovidas
pela CF/88, que promovia a protecdo aos direitos individuais basicos, levaram a
aumentos em dispéndios publicos em todo o dmbito nacional, inclusive em Minas
Gerais. Nesse sentido, a Tabela 1 traz informagdes quanto a arrecadacéo de receitas
e ao empenho de despesas no Estado de Minas Gerais entre 2010 e 2020, bem como
a taxa de crescimento dessas variaveis. Os valores foram corrigidos pelo indice de

Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) com base na média de 2020.
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Tabela 1: Valor e taxa de crescimento da Receita Arrecadada e Despesas Empenhadas em
Minas Gerais entre 2010 e 2020 (valores a pre¢os de 2020)

Receita Crescimento Despesas Crescimento Variag3o Real
Ano Arrecadada da Receita Empenhadas das Despesas do PIB (%)
(Bilhdes R$)  Arrecadada  (Bilhdes R$) Empenhadas

2010 80,54 - 79,56 - k-
2011 88,86 10,33% 88,61 11,38% 4
2012 100,3 12,87% 97,11 9,59% 1,9
2013 102,71 2,40% 104,08 7,18% 3
2014 99,84 -2,79% 102,79 -1,24% 0,5
2015 95,08 -4,77% 106,27 3,39% -3,5
2016 96,39 1,38% 101,18 -4,79% -3,3
2017 98,36 2,04% 109,2 7,93% 13
2018 98,23 -0,13% 110,26 0,97% 1,8
2019 102,74 4,59% 111,16 0,82% 1,4
2020 104,25 1,47% 107,11 -3,64% -4.1

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

Com relacéo as receitas arrecadadas é possivel notar um crescimento acelerado até
2012. Entretanto, a partir de 2013, a taxa de crescimento da receita arrecadada
diminuiu, chegando a ocorrer decréscimo real da arrecadacdo nos anos de 2014 e
2015. A partir desse ano, a receita se estagnou, voltando a aumentar apenas em 2019.
O acréscimo registrado em 2020 foi bem menos expressivo, 0 que pode estar
associado a reducéo da arrecadagéo em fungéo da pandemia de Covid-19 uma vez
que, apesar do repasse de recursos do governo federal aos estados em funcéo da Lei
Complementar 173, a queda de 4% do PIB brasileiro em 2020 contribuiu de forma
intensa na desaceleracdo das atividades econdmicas e consequentemente na

geracao de receitas préprias.

Ja com relacdo as despesas empenhadas, nota-se um comportamento bastante
irregular, com desaceleracido do crescimento desde o inicio da década, tendo o ano
de 2014 apresentando reduc¢éo do valor total empenhado em relagéo ao ano anterior.
Nos anos seguintes, a taxa de variacdo das despesas alternou entre anos com
crescimento e anos com diminuigdo, apresentando também certa estabilidade, assim

como observado nas receitas arrecadas.

Para entender melhor a saude fiscal do Estado, sera apresentado o conceito do

Resultado Orgamentario. Esse indicador € calculado pela diferenga entre as receitas
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orcamentarias e as despesas orcamentarias. Todas as receitas arrecadadas sao
consideradas receitas or¢amentarias, mesmo que n&o previstas no Orgcamento
(BRASIL, 1964), ao passo que as despesas or¢amentarias sdo aquelas que
dependem de autorizacdo legislativa para serem realizadas, através da Lei
Orcamentaria Anual — LOA ou de Créditos Adicionais (CONGRESSO NACIONAL,
2021). De acordo com a Lei n° 4.320/1964, as receitas arrecadadas e as despesas
legalmente empenhadas pertencem ao exercicio financeiro, o qual coincide com o ano
civil.

Dessa forma, o resultado or¢camentario € obtido por meio da diferenca entre as
receitas arrecadadas e as despesas empenhadas. Se o resultado alcangado for
positivo, tem-se um superavit orcamentario, enquanto um resultado negativo significa
um déficit orgamentario. O objetivo fundamental desse indicador € apontar o valor
or¢amentario que a administragdo publica alcangou durante seu exercicio financeiro
(MANGUALDE, 2017, p. 62). Assim, € possivel avaliar se as receitas arrecadadas

pelo Estado s&o suficientes para pagar as dividas por ele contraidas.

O Grafico 1 traz o Resultado Or¢gamentario de Minas Gerais entre 2010 e 2020.

Gréfico 1: Resultado Orgamentario de Minas Gerais entre 2010 e 2020 (valores a pregos
de 2020)
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A observacdo do Grafico 1 mostra que o inicio da década de 2010 foi marcada por
superavits orgcamentarios, sendo o menor deles em 2011 € o maior em 2012.
Entretanto, a partir de 2013 todos os resultados orgamentarios de Minas Gerais
apresentaram déficits, indicando que as receitas arrecadadas pelo Estado n&o foram
suficientes para o pagamento de suas dividas. Conforme apresentado anteriormente,
essa situacdo de crise fiscal foi resultado de diversos desequilibrios. De acordo com
Tinoco (2020), Minas Gerais figura entre os Estados com pior situagéo fiscal no pais,

ao lado de Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

Uma outra maneira de verificar a situagdo fiscal do estado se encontra na sua
capacidade de pagar as dividas por ele contraidas. Essa verificacdo pode ser feita por

meio da observacédo do comportamento dos estagios da despesa publica.

Os estagios da despesa publica s&o descritos pela Lei n°® 4.320/1964, sendo realizada
a partir do comprimento de trés etapas: o empenho, a liquidagdo e o pagamento,
nessa ordem, obrigatoriamente. O empenho da despesa € definido como “o ato
emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacao de pagamento
pendente ou ndo de implemento de condicdo” (BRASIL, 1964). Giacomoni (2010)
aponta que o empenho possui outros fins, servindo como o principal instrumento
utilizado pela administracdo publica para acompanhamento e controle da sua

execucao orcamentaria. Enquanto isso, a liquidacao

Art. 63 [...] consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor
tendo por base os titulos e documentos comprobatérios do respectivo
credito.

§ 1° Essa verificacdo tem por fim apurar:

| - a origem e o objeto do que se deve pagar,;

Il - a importancia exata a pagar;

[Il - a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagao
(BRASIL, 1964).

Por fim, o pagamento € realizado em duas etapas: a emissao da ordem de pagamento,
que é realizada por autoridade competente, determinando o pagamento da despesa;
e 0 pagamento propriamente dito, que consiste no repasse financeiro ao detentor do
direito de recebé-lo (GIACOMONI, 2010, p. 208).

Para verificar o comportamento dos estagios da despesa publica em Minas Gerais,

tracou-se o Grafico 2.
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Grafico 2: Evolugéo do total das despesas liquidadas em Minas Gerais entre 2010 e 2020
(valores a precos de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

O Grafico 2 mostra a evolugédo das despesas publicas em Minas Gerais no periodo de
2010 a 2020. E possivel notar uma tendéncia de crescimento das despesas na
primeira metade da década, seguido de um crescimento préximo a estabilizacdo na
metade final. Também se nota que, nos anos iniciais, os estagios da despesa publica
pouco se diferenciavam entre si, indicando que aquelas contraidas em um exercicio

financeiro eram liquidadas e pagas no mesmo ano.

Contudo, a partir de 2015 constata-se uma tendéncia de distanciamento entre o
montante empenhado e 0 montante liquidado e pago, que se tornou crescente até o
final da década, com um afastamento ainda maior entre a fase de pagamento. Dessa
maneira, € possivel inferir que as dividas contraidas pelo estado na fase de empenho
passaram a ser pagas em outros exercicios financeiros, indicando que as receitas

arrecadadas nao conseguiam fazer frente as dividas adquiridas.

As despesas empenhadas e nado liquidadas ou ndo pagas durante o exercicio

financeiro sdo inscritas em restos a pagar. Essa pratica é bastante condenada na
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literatura, uma vez que abre espago para endividamento dos governos e,
consequentemente, descredibiliza os instrumentos de planejamento or¢amentario,
que passam a servir enquanto meras formalidades na elaboragdo do or¢amento
publico (AQUINO; AZEVEDO, 2017, p. 593).
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3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE

3.1 O Sistema Unico De Saude (SUS)

O artigo 194 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 determina
que a seguridade social é composta por “[...] um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL, 1988). Ainda, traz os
objetivos da seguridade social no pais, que sdo, dentre outros, a universalidade da
cobertura e do atendimento, a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populacdes urbanas e rurais, a seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos e 0 carater democratico e descentralizado da administracéo
(BRASIL, 1988). Nesse sentido, a seguridade social na CF/88 passa a garantir direitos
basicos e universais de cidadania, independentemente da realizagdo de contribui¢cdes

pelo individuo ou de sua condi¢do social (BRASIL, 2013).

As normativas constitucionais relativas a saude se encontram descritas dos artigos
196 ao 200 da CF/88. Conforme explicitado anteriormente, o texto constitucional
instituiu a saude enquanto um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado. Ela
estabelece que as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada constituidos por um Sistema Unico de Salde (SUS),
permeado pelas diretrizes de descentralizacao, atendimento integral e participacéo da

comunidade.

A diretriz de descentralizagdo procura promover a adequagdo do SUS a ampla
diversidade regional observada no Brasil, onde se veem realidade econdmicas,
sociais € sanitarias muito diferenciadas entre si. Nessa perspectiva, ela € justificada
pelo fato de os municipios estarem mais proximos dos cidadaos, bem como possuirem
suas demandas e problemas particulares. Enquanto isso, a diretriz de atendimento
integral procura conciliar agdes preventivas e curativas, a nivel individual e coletivo,
visando a promogé&o e recuperacdo da saude. Nesse sentido, o atendimento no SUS
deve ter como prioridade as acbes preventivas, que evitam o adoecimento, a
ocorréncia de acidentes e praticas violentas, como a aplicac&o de vacinas € o controle
sobre a qualidade dos alimentos. Porém, caso ainda assim as pessoas adoegcam, 0
SUS deve proporcionar o atendimento delas, levando ao atendimento integral da

populacdo. Por fim, a diretriz de participacdo da comunidade € fruto de orientacdes da
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Organizacado Mundial da Saude (OMS), que preconiza a democratizagédo de servigos
e decisdes relacionados a saude, além de garantir o controle social sobre o SUS
(PAIM, 2009, p. 49).

O texto constitucional, ainda, determina as atribuicdes do sistema de saude:

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribui¢ées, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produ¢do de medicamentos,
equipamentos, imunobioloégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;

[Il - ordenar a formacg&o de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugéo das agbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagcdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho (BRASIL, 1988).

Em cumprimento as determinag¢des do texto constitucional, a Lei n® 8.080/1990 (Lei
Orgénica da Saude) foi publicada a fim de definir as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Essa lei apresentou os elementos que constituem o Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo esse formado pelo conjunto de agdes e servigos de saude,
prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico
(BRASIL, 1990a). Além disso, a referida normativa apresentou os objetivos do SUS

em seu artigo 5°

Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art.
2° desta lei;
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[Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogéo,
protecéo e recuperagéo da saude, com a realizagdo integrada das
aclOes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990a).

Adicionalmente, a Lei Organica da Saude elenca em seu artigo 7° os principios de
prestacdo das acdes e servigcos publicos de saude. Dentre eles, destacam-se: a
universalidade do acesso a saude para todos € em todos 0s niveis de assisténcia; a
integralidade da assisténcia, que garante a continuidade do atendimento e o acesso
de cada caso a todos os niveis de complexidade do SUS; a preservacéo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, garantindo a emancipacéo
dos individuos para tomar decisfes, sendo 0s servicos de saude agentes de
orientacdo; e a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, que demonstra o acesso universal e igualitario preconizado pela
CF/88 (PAIM, 2009, p. 56).

A normativa supracitada foi complementada pela Lei n° 8.142/1990, publicada a fim
de dispor sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990Db).

Para o desenvolvimento do presente trabalho, € preciso discorrer sobre a
descentralizagdo do SUS, que consiste no processo de transferéncia de
responsabilidade da Unido para os demais entes, em especial 0s municipios —
responsavel por executar a grande maioria das acbes e servigos de saude, sendo
estas executadas apenas em carater excepcional por Estados e pela Unido — de modo
a permitir o desenvolvimento das competéncias de cada ente na area da saude
(BRASIL, 2009, p. 113). Dentre os objetivos de promover uma gestdo compartilhada
dos servigos de saude entre Uni&o, estados e municipios, estdo a busca pela maior
eficiéncia na execucdo dos recursos € ampliagdo do acesso aos servigos de saude
para toda a populagéo (BRASIL, 2013).

O processo de descentralizacdo foi regulamentado inicialmente pela Norma
Operacional Basica (NOB) 01/93, que estabeleceu diretrizes para que estados e
municipios desenvolvessem sua autonomia na gestdo da saude em sua esfera
governamental (UGA et. al, 2003). Posteriormente, a NOB 01/96 descreveu as

modalidades de gestio da saude para os estados: a gestdo avangada do sistema e a
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gestao plena do sistema. Essa gestao plena do sistema ampliou a governanga dos
estados acerca do fornecimento dos servicos de saude, além de reforcar sua

autonomia gerencial do sistema de saude (UGA et. al, 2003).

Dessa forma, os estados, assim como os demais entes, possuem responsabilidades
e competéncias na area de saude, cuja divisdo é uma das mais complexas do mundo
(MENDES; BITTAR, 2014, p. 36). As atribuicdes comuns e as competéncias
especificas de cada ente sdo descritas na Lei Orgénica da Saude. As competéncias

estaduais estio descritas abaixo.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das
acOes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Saude (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agbes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutricéo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucéo de agbes de
saneamento basico;

VIl - participar das a¢des de controle e avaliagéo das condi¢des e dos
ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional,

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua
organiza¢ao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliagdo das agdes e servigos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar,
de procedimentos de controle de qualidade para produtos e
substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Uni&o na execugéo da vigilancia sanitéria de
portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores
de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada (BRASIL,
1990a).
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E também interessante notar que a forma de prestacéo dos servicos de salde por
meio de uma rede regionalizada e hierarquizada se relaciona diretamente a diretriz de
descentralizacdo. De acordo com Paim (2009), essas redes procuram a integragao
entre o0s servigos, para que eles ndo sejam desenvolvidos de forma isolada entre si.
Nesse sentido, a forma de rede regionalizada permite que as instituicbes de saude
sejam distribuidas com vistas a otimizacao dos resultados, sendo os servi¢os basicos

mais difusos e 0s servigos especializados mais concentrados.

Em Minas Gerais, a regionalizagc&o da saude € estabelecida por meio do Plano Diretor
da Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR-SUS/MG), que foi
institucionalizado pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 01/02, e
possui como principal objetivo a organizacé&o espacial da oferta de servigos do SUS
entre 0s municipios mineiros, demonstrando quais procedimentos deveriam ser

ofertados de acordo com o nivel de regionalizacdo (MINAS GERAIS, 2020e).

Sé&o trés os elementos de divisdo espacial do PDR-SUS/MG: os municipios, as
microrregides de saude e as macrorregibes de saude. As microrregibes sé&o
constituidas por um aglomerado de municipios contiguos, com cerca de 100.000
habitantes e ligados a um municipio de maior porte, chamado de municipio polo, o
qual possui oferta superior aquelas observadas a nivel municipal. Ja as macrorregides
englobam microrregides de saude em torno de 700.000 habitantes, e € responsavel
por ofertar servicos de maior densidade tecnoldgica. Como essa organizacéo leva em

consideracao os niveis de complexidade do SUS, eles serdo apresentados a seguir.

Os casos que apresentam nivel de baixa complexidade séo tratados pela atengéo
basica, também conhecida como atenc&o primaria. Ela € descrita enquanto um
conjunto de acdes de saude, de carater individual e coletivo, que abarca a promocéo
da saude, a prevengado de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. A
atencao basica funciona, preferencialmente, como a porta de acesso da populacéo a
todo o sistema de saude, repassando aquelas demandas que estdo fora de sua
capacidade de resolucéo para os servigos especializados (BRASIL, 2009, p. 43). De
acordo com Paim (2009) pesquisas apontam que mais de 80% dos casos podem ser

resolvidos nos servicos de atencdo basica. Em contexto nacional, a estratégia
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prioritaria para a organizacéo da atencao basica é a Saude da Familia (BRASIL, 2009,
p. 43).

Por sua vez, a atengdo especializada engloba os niveis de média e alta complexidade.
O nivel de média complexidade, conhecido como atengéo secundaria, € composto por
acdes e servicos que buscam atender problemas e agravos da populacdo que
necessitem de profissionais especializados € maiores recursos tecnoldgicos para
serem atendidos, como cirurgias ambulatoriais especializadas e procedimento
traumato-ortopédicos (BRASIL, 2009, p. 207).

Finalmente, o nivel de alta complexidade, também denominada atencao terciaria, se
relaciona a um conjunto de servi¢cos que envolve uso de equipamentos de alto teor
tecnoldgico e alto custo, visando oferecer servigos qualificados a populacdo. Dentre
0s servi¢os prestados nesse nivel de atencdo se encontram a assisténcia a pacientes
oncolégicos e a pacientes portadores de doencas renais cronicas, através de servigos
de didlise (BRASIL, 2009, p. 32).

As relagbes entre os niveis de complexidade e a organizacéo espacial definida pelo
PDR-SUS/MG estéo descritas na Figura 1.



Figura 1: Modelo de regionalizagdo e seus niveis de aten¢do a saude
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Ja a divisao territorial de Minas Gerais por macro e microrregides, conforme ajuste

realizado em 2019, é apresentada na Figura 2.
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Figura 2: Macro e Microrregiodes de saude de Minas Gerais
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3.2 Financiamento do SUS

Com relacdo ao financiamento do sistema de saude, a CF/88, em seu artigo 198,
define que o financiamento do SUS deve ser realizado por meio de recursos oriundos
do or¢camento de seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além das demais fontes. Contudo, a falta de diretrizes do texto
constitucional em relagdo aos gastos minimos em saude levou a criacdo da Emenda
Constitucional n°® 29 em 2000 (EC 29), que vinculou os gastos em saude a

arrecadacao de receitas e ao PIB, estabelecendo

(...) para os estados uma aplicagdo minima de recursos em acdes e
servigos publicos de saude (ASPS) de 12% de seus recursos proprios
(o que inclui impostos diretamente arrecadados e as transferéncias
constitucionais e legais); para os municipios, 15% dos seus recursos
préprios; e para o Distrito Federal, 12% e 15% de acordo com a
natureza da receita, se de base estadual ou municipal,
respectivamente. Essas regras permanecem vigentes para os entes
subnacionais. No caso da Unido, a EC 29 definiu como aplicacéo
minima o valor empenhado no ano anterior, acrescido da variagédo
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nominal do produto interno bruto (PIB) (PIOLA et. al, 2013 apud
SERVO et al., 2020, p. 5)".

A regulamentacgéo dessas definicbes ocorreu com a publicagéo da Lei Complementar
n® 141/2012 (LC 141/2012), que conservou as regras definidas pela EC 29, além de
estabelecer critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a saude que seriam
destinados aos Estados, Distrito Federal € Municipios e dos recursos dos Estados que
seriam enviados aos Municipios, buscando reduzir as desigualdades regionais
(BRASIL, 2015, p. 95).

Posteriormente, a Emenda Constitucional n® 86 de 2015 (EC 86) modificou a regra de
financiamento da Uniéo, vinculando-a a recente corrente liquida (RCL) da Unido, em
uma escala crescente que comecgava em 13,2% em 2016 até 15% em 2020 (VIEIRA,
PIOLA; BENEVIDES, 2019 apud SERVO et al., 2020)2. Entretanto, no ano seguinte,
a aprovagéo da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95) novamente alterou a base de
célculo do financiamento do SUS pela Uni&o, estabelecendo um patamar obrigatério
minimo para ASPS equivalente a 15% da RCL de 2017, corrigido pela inflagao, por
um periodo de até 20 anos. Um dos efeitos dessa restricdo é a redugéo das despesas
com saude pela Unido em relagdo ao gasto per capita, uma vez que é esperado

crescimento populacional nesse periodo (FUNCIA, 2019, p. 4407).

No que diz respeito as Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), a LC 141/2012
define, em seu artigo 2° que as despesas que as compdem sdo aquelas relacionadas
a promogao, protecao e recuperacdo da saude, que atendam tanto aos principios de
prestacéo de servigos no ambito do SUS descritos na Lei Organica de Saude quanto

as diretrizes elencadas a seguir:

| - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente da Federagéo; e

lll - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que
atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que

" Piola S.; Paiva A.; Sa E. et al. Financiamento publico da satde: uma histéria a procura de rumo.
Brasilia, DF: Ipea; 2013. (Texto para Discussdo n. 1846).

2 Vieira F.; Piola S.; Benevides R.. Vinculacdo orcamentaria do gasto em satde no Brasil: resultados
e argumentos a seu favor. Brasilia, DF: Ipea; 2019. (Texto para Discussdo n. 2516).
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incidentes sobre as condigées de saude da populagcdo (BRASIL,
2012a).

Nesse sentido, areferida lei dispde, em seu artigo 3°, acerca das despesas que devem
ser levadas em consideragao na apuracéo dos recursos minimos com ASPS por ela

estabelecidos, quais sejam:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atengdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituicées do SUS;

V - produgédo, aquisi¢cdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e  equipamentos  médico-
odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacgédo financiador da agéo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinagbes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e
de comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugéo de obras
de recuperacdo, reforma, ampliagdo e construgdo de
estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneragéo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acOes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS e imprescindiveis a execu¢do das acdes e servi¢os
publicos de saude; e

Xl - gestdo do sistema publico de saude e operagdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude (BRASIL, 2012a).

Adicionalmente, o artigo 4° da LC 141/2012 lista quais despesas n&o podem ser

computadas para apurar 0s recursos minimos com ASPS:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores
da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a
referida area;

Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso
universal;
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IV - merenda escolar e outros programas de alimentacéo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso
[l do art. 30;

V - saneamento basico, inclusive quanto as ag¢des financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remogé&o de residuos;

VIl - preservagdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas pelos
orgaos de meio ambiente dos entes da Federagdo ou por entidades
nao governamentais;

VIl - agdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude; e

X - agbes e servigos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles
da saude (BRASIL, 2012a).

O instrumento utilizado para acompanhamento do cumprimento dos minimos

constitucionais com ASPS é o Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos

em Saude (SIOPS).
O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentagc&o obrigatéria e
acesso publico, operacionalizado pelo Ministério da Saude, instituido
para coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizagao e disponibilizacdo de informagdes referentes as receitas
totais e as despesas com saude dos or¢amentos publicos em saude.
O sistema possibilita o acompanhamento e monitoramento da
aplicagdo de recursos em saude, no ambito da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, sem prejuizo das atribuicées préprias do Poder
Legislativo e dos Tribunais de Contas. E no SIOPS que gestores da

Unido, Estados e Municipios declaram os dados sobre gastos publicos
em saude (BRASIL, 2021).

No que diz respeito a gestdo dos recursos, eles sdo movimentados pelos Fundos de
Saude. Esses s&o instrumentos de gestdo dos recursos que se destinam ao
financiamento das ASPS, permitindo aos gestores a visualizag@o clara dos recursos
disponiveis (BRASIL, 2009, p. 164). Eles s&o um tipo de fundo publico, categorizado
como fundo especial, que é descrito pela Lei n® 4.320/1964 como o produto de receitas
especificas que, por lei, sdo vinculadas ao cumprimento de servigos ou objetivos
determinados (BRASIL, 1964).

Sob esse viés, o Fundo Nacional de Saude (FNS) foi instituido pelo Decreto n°

64.867/1969, e possui seus recursos previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA)
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federal (BRASIL, 2009, p. 163). Posteriormente, o Decreto n® 1.232/1994 definiu que
0s recursos alocados no FNS e destinados a execugéo de ASPS pelos demais entes
seriam transferidos de forma regular e automatica, sem a exigéncia de convénios ou
instrumentos semelhantes. Além disso, instituiu que tais transferéncias estariam
condicionadas a existéncia de fundo de salde desses entes, bem como a
apresentacdo de plano de saude que aponte a contrapartida dos recursos no
or¢camento do Estado, Distrito Federal ou Municipio (BRASIL, 1994).

Em adicdo, a EC 29/2000, além de vincular as receitas dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios ao financiamento de ASPS, também estabelece que 0s recursos
destinados a esse financiamento devem ser aplicados via Fundo de Saude (BRASIL,
2000). Nesse sentido, o Fundo Estadual de Saude (FES) de Minas Gerais foi instituido
pela Lei n® 11.983/1995, tendo como objetivo a criacdo de condigdes financeiras e
administrativas dos recursos a serem destinados a execucédo de ASPS no ambito do
SUS em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 1995).

Existem trés modalidades de repasse dos fundos de saude. A primeira, € mais
amplamente realizada, sdo as transferéncias fundo a fundo, as quais sao feitas pelo
FNS diretamente aos estados, Distrito Federal e municipios, ou pelo FES aos
municipios, de maneira automatica e regular. Essa modalidade foi regulamentada nos
artigos 18 e 20 da LC 141/2012, e procura garantir que os gestores estaduais e
municipais receberdo recursos para cumprirem a execug¢ao pactuada de ASPS em
sua regido. A segunda modalidade de repasse s&o 0s pagamentos diretos a
prestadores de servicos e beneficiarios, que também sao realizados de forma regular
e automatica. Por fim, as transferéncias voluntarias sdo realizadas por meio de
celebracdo de convénios ou demais instrumentos juridicos, visando a obtencéo de

recursos extras para a saude (BRASIL, 2009).

A Portaria n® 204/2007 regulamentou o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para ASPS na forma de blocos de financiamento, sendo sujeitos a
monitoramento e controle (BRASIL, 2007). Posteriormente, os blocos definidos foram
alterados diversas vezes, sendo atualmente definidos pela Portaria n® 3.992/2017, que
alterou a Portaria de Consolidagcéo n° 6/GM/MS e estabeleceu que os recursos do
FNS repassados na modalidade fundo a fundo seriam organizados por meio de dois
blocos de financiamento: o Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude,

cujos recursos destinam-se a manutencdo das ASPS ja implementadas e ao
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funcionamento de 6rgéos e estabelecimentos responsaveis por sua execugao; € o
Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saudem, cujos recursos sao
reservados para a estruturacéo e amplificagéo da oferta de ASPS, devendo ser gastos

em obras e equipamentos (BRASIL, 2017).

Nesse cenario de financiamento compartilhado da saude, alguns desafios séo
detectados. Com relagdo aos gastos publicos em saude, Mendes e Bittar (2014)
apontam, utilizando dados divulgados pela Organisation for Economic Cooperation
and Development (OECD) e da Organizagdo Mundial de Saude, que os gastos
publicos e privados em saude com relacdo ao PIB cresceram continuamente em
diversos paises entre 1970 e 2010. Alguns paises apresentaram maiores gastos
publicos com saude em relacdo gasto total (publicos e privados) em saude em 2010,
como o Reino Unido, com 83,2%, enquanto outros apresentaram menor participac&o

do gasto publico no gasto total com saude, como os Estados Unidos, com 48,2%.

Em sua investigacdo, Mendes e Bittar (2014) compararam esses dados aqueles
obtidos pelo Brasil. Entre 2000 e 2010, os gastos totais com a saude também
cresceram no pais. Entretanto, apesar da cobertura universal do SUS, a
representacdo do gasto publico em relacdo ao gasto total com saude era de apenas
47%, um valor inferior aquele observado nos Estados Unidos, um pais em que grande
parte da populacéo possui planos privados de saude. Nesse sentido, é possivel notar
a escassez de recursos enquanto um grande desafio para o SUS, dada a
universalidade e integralidade do atendimento preconizados pelas normativas que o

estruturam.

Além disso, Santos (2018 apud FERNANDES, 2020)' demonstra, por meio da
avaliagdo de dados divulgados pelo Ministério da Saude entre 2002 e 2015, que o
montante autorizado para pagamento de ASPS néo foi suficiente para quitar os gastos
efetuados em cada exercicio, indicando que ha subfinanciamento do sistema de
saude. Aliado a isso, renuncias fiscais e a crise econémica tém sido responsaveis pela

reducao dos valores monetarios disponiveis para o SUS.

Um outro ponto sdo as desigualdades na prestacéo dos servigos de saude. Tais

desigualdades remontam ao periodo anterior ao estabelecimento do SUS, em que o

1 Santos, L. (2018). SUS-30 anos: um balango incomodo? Ciéncia & Satide Coletiva, 23(6), 2043-2050.
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atendimento de servigos de saude era realizado de forma seletiva, sendo prestados a
trabalhadores formais, por casas de misericordia ou hospitais escolares, e por formas
mistas de atendimento particular. Nesse cenario, a garantia do acesso salvaguardada
pelas normativas legais nao foi seguida pela ampliagdo de sistemas que
possibilitassem o acesso das pessoas aos servigos (SALDIVA, 2018 apud MOREIRA,
2020)".

Ainda com relagdo as desigualdades, Piola, Franca e Nunes (2016 apud
FERNANDES, 2020)? demonstraram que o crescimento da receita em todos os niveis
nao esta ligado a reducdo das desigualdades regionais no que diz respeito ao gasto
per capita em servigos de saude, 0 que aponta para a necessidade de acgbes que

busquem minimizar essas disparidades.

Por fim, Funcia (2019) assinala que, entre 1991 e 2017/, a participagcédo da Uni&o no
financiamento do SUS caiu em cerca de 30%, enquanto a participagéo estadual
aumentou em 11% e a municipal em 19%. Além disso, o0 autor afirma que, entre 2004
e 2017, é possivel perceber que o investimento estadual em saude se manteve
proximo dos 12% de seus recursos proprios conforme disposto pela EC 29, ao passo
que 0s gastos municipais tém apresentado comportamento crescente bem acima do
minimo dos 15% de recursos préprios estabelecidos pela EC 29. Nesse sentido, nota-
se que a reducdo da participacao federal leva ao aumento da pressdo sobre o
orcamento dos demais entes — especialmente dos municipios — que precisam investir
muito de seus recursos préprios para garantir a prestacao de servi¢os. Paralelamente
a aprovagao da EC 95, que congela o investimento federal em saude, o aumento
dessa desigualdade orcamentaria pode comprometer a prestacdo dos servicos de

saude.

1 Saldiva PHN, Veras M. Gastos pulblicos com salde: breve histérico, situacdo atual e perspectivas
futuras. Rev Estud Av. 2018; 32(92): 47-61.

2Piola, S. F., Franca, J. R. M., & Nunes, A. (2016). Os efeitos da Emenda Constitucional 29 na alocacéo
regional dos gastos publicos no Sistema Unico de Saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(2),
411-422.
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3.3 Gasto publico em Saude no Brasil

Em 20186, o gasto publico realizado pela Unido em saude equivalia a cerca de 43% da
despesa publica total em saude. A maior parte dos gastos publicos em saude
realizados pela Uni&o € realizada por meio de transferéncias a estados e municipios,
sendo que a maior despesa realizada diretamente por esse ente localiza-se
majoritariamente na assisténcia farmacéutica, de acordo com a Secretaria do Tesouro
Nacional (STN, 2018).

A despesa da Unido com saude cresceu continuamente entre 2008 e 2017, passando
de 6,7% para 8,3% da receita corrente nesse periodo. Com relagéo ao PIB, também
houve crescimento na participacéo federal, que passou de 1,6% para 1,8%. Ainda, é
possivel observar que a despesa com saude teve crescimento em termos nominais
superior a taxa de crescimento da receita corrente da Uni&o, sendo que a primeira
cresceu em 9,7% e a ultima em 7,2%. O acréscimo real acumulado dos gastos com
saude no periodo foi de 31,9%, enquanto a Receita Corrente cresceu 6,7% em termos
reais. (STN, 2018) A Tabela 2 demonstra a evolugéo do gasto publico em saude entre
2008 e 2017.
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Tabela 2: Gasto em saude entre 2008 e 2017 (R$ bilhées constantes de 2017)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Saude 508 574 662 74 835 894 1004 1069 1159 1171
Mgt 8.1 8.4 97 11 134 138 168 177 186 185
Basica

Mollla ¥ NB 5.9 o437 27 305 341 347 392 404 428 451
Complexidade

Assisténcia

e 41 48 53 6,4 7.4 8,8 97 11 13,1 11.2
Farmacéutica

Vigilancia em
Saude
Emendas i " ’ : , 2 0 1,5 3.4 33
Parlamentares
Investimentos

2,3 2,5 2,1 3,6 3,8 4,5 4,8 4,8 6,9 6,8

1.2 16 2 22 34 3.9 44 2.9 29 17
(exceto EP)
Outros 132 154 195 204 214 238 255 286 281 304
i 8.1 97 11 125 139 146 157 161 166 17,8
Pessoal
Sites: 51 57 85 7.9 75 92 98 125 115 126
Demais
Receita
Corrente - 755 775 890  1.030 1135 1220 1243 1283 1.361 1.408
Uniao
% da Rec.
Corrente 6.70% 7.40% 7.40% 7.20% 7.40% 7.30% 810% 830% 850% 830%
Saude
PIB 3110 3.333 3886 4376 4815 5332 5779 5996 6259 6.560
?au d:° PIB 1 60% 170% 170% 170% 170% 170% 170% 1.80% 190% 1.80%

Fonte: Tesouro Gerencial e IBGE; Elaboracéo: Secretaria do Tesouro Nacional, 2018.

Nesse mesmo periodo todos 0os componentes da despesa de saude se elevaram,
exceto aqueles reativos aos Investimentos. A Assisténcia Farmacéutica e a Vigilancia
em Saude foram os responsaveis pelos maiores aumentos dos gastos, especialmente
em razdo da compra de medicamentos especializados € de imunobiologicos;
enquanto isso, as despesas de Média e Alta Complexidade foram as que menos

cresceram no periodo (STN, 2017).

Sob a édtica dos gastos minimos em agdes e servigos publicos de saude (ASPS), a
Unido cumpriu a execugdo da despesa entre 2010 e 2017. Até 2015, os valores
efetivos se encontravam um pouco acima daquele determinado pela EC 29. Com a
alteracéo promovida pela EC 86, o valor gasto em saude em 2016 foi superior ao

minimo constitucional em relacido aos outros anos, sendo que a diferenca se reduziu
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novamente em 2017. (STN, 2017). O grafico abaixo ilustra 0 comportamento dos

valores gastos em saude e o minimo constitucional no periodo avaliado.

Gréfico 3: Despesas em ac¢des e servigos publicos de saude no Brasil entre 2010 e 2017

S bilh6es
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\
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Fonte: Tesouro Nacional (RREQ); Elaboragéo: Secretaria do Tesouro Nacional, 2018

Ao avaliar as despesas em saude no Brasil segundo dados do Banco Mundial
observa-se que, em 2015, o pais teve um gasto publico na area equivalente a 3,8%
do PIB, valor um pouco acima da média de 3,6% observada na América Latina e no
Caribe e relativamente abaixo da média auferida nos paises da OCDE, que
apresentaram gastos publicos em saude em torno de 6,5% do PIB. Nesse sentido,
cabe ressaltar que o processo de inversdo demografica se encontra em um estagio

mais avang¢ado nos paises desenvolvidos que no Brasil (STN, 2017).

Ao comparar os dispéndios governamentais em 2015 com outros paises que
apresentam sistemas universais de saude, como o Reino Unido e a Suécia, nota-se
um valor consideravelmente menor desses no cenario brasileiro. Entretanto, ao
analisar os gastos totais em saude, € possivel perceber uma aproximacédo dessa

variavel no Brasil com relagéo a média observada na OCDE. Nesse sentido, constata-
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se que o gasto privado em saude no Brasil supera o gasto publico, 0 que nio é

observado em paises com cobertura universal dos servigcos (STN, 2017).

Ainda, ao avaliar os principais fatores responsaveis pelas despesas em saude, €
importante apontar que, normalmente, os pregos relativos dos servicos de saude
possuem crescimento continuo, possuindo inflacdo acima da média da economia.
Essa aceleragdo dos precos é denominada efeito Baumol, e leva ao aumento dos
custos acima do IPCA. Em adicdo, o envelhecimento populacional também gera
tendéncia de aumento nos gastos em saude. No ano de 2017 os atendimentos
ambulatoriais e hospitalares da populacédo acima de 50 anos do Brasil, que representa
cerca de 22% da populacéo total, foi responsavel por aproximadamente metade das

despesas com essa area de servigos (STN, 2017).

Nessa perspectiva, a analise da projecdo futura em gastos com saude € um meio de
avaliar e planejar os préximos passos da politica de saude, conforme mostra o Gréfico
4.

Gréfico 4: Projecdo das despesas em agdes e servigos publicos de saude, em bilhées
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Dentre as variaveis apresentadas, o cenario base avalia o0 avang¢o dos custos de oferta
dos servigos, o crescimento da populagéo e o processo de inversdo demografica. Ja
0 cenario de expansao considera, além desses elementos, 0 aumento da oferta de
alguns servicos. Nota-se, nesse sentido, um incremento consideravel das despesas
em saude esperadas para o0s proximos anos, € um consequente afastamento continuo

do minimo constitucional exigido pela EC 95 (STN, 2017).
3.4 Politica publica de Saide em Minas Gerais

Assim como no ambito federal, a saude ¢é inserida na Constituicdo Estadual de Minas
Gerais de 1989 enquanto um direito de todos e dever do Estado, garantida via politicas
socioeconémicas que busquem eliminar o risco de doengas e outros agravos e pelo
acesso universal e igualitario as acbes e servicos desenvolvidos com vistas a sua
promogao, protecdo e recuperacado. Ela é inserida no Titulo IV, Capitulo I, que trata
da ordem social (MINAS GERAIS, 2021a).

A Constituicdo Estadual de Minas Gerais estabelece que o direito a saude leva a

garantia de:

| — condi¢cbes dignas de trabalho, moradia, alimentagéo, educagéo,
transporte, lazer € saneamento basico;

Il — acesso as informagdes de interesse para a saude, obrigado o
Poder Publico a manter a populagdo informada sobre os riscos e
danos a saude e sobre as medidas de prevengéo e controle;

Il — dignidade, gratuidade e boa qualidade no atendimento e no
tratamento de saude;

IV — participacdo da sociedade, por intermédio de entidades
representativas, na elaboragdo de politicas, na definicdo de
estratégias de implementacédo e no controle das atividades com
impacto sobre a saude (MINAS GERAIS, 2021a).

Conforme tratado anteriormente, a CF/88 estabelece que as a¢des e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada constituidos por um
sistema unico, permeado pelas diretrizes de descentralizagc&o, atendimento integral e
participacdo da comunidade. Essas mesmas diretrizes estido presentes no texto
constitucional estadual, sendo complementadas pela incluséo de trés novas diretrizes:
a regionalizac&o de agcbes da competéncia do Estado; a participacdo complementar

de instituicbes privadas no SUS, realizada por meio de contrato ou convénio; e a
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valorizacao do profissional da saude, garantindo planos de carreira e condi¢bes para
reciclagem regular (MINAS GERAIS, 2021a).

Adicionalmente, a Constituicdo Mineira estabelece novas competéncias ao Estado no

ambito do SUS, além daqueles ja listados anteriormente por lei federal, quais sejam:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produ¢do de medicamentos,
equipamentos imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos

Il — executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, e as de
saude do trabalhador;

[Il — ordenar a formagéo de recursos humanos na area da saude;

IV — participar da formulagdo da politica e da execucéo das agdes de
saneamento basico;

V —incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico
e tecnologico;

VI —fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, e bebidas e aguas para 0 consumo humano;

VIl - participar do controle e da fiscalizagdo da produgdo, do
transporte, da guarda e da utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl — colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o
de trabalho;

IX — adotar rigida politica de fiscalizacdo e controle da infecgdo
hospitalar e de endemias;

X — garantir o atendimento prioritario nos casos legais de interrupgéo
da gravidez,

Xl — gerir o fundo especial de reserva de medicamentos essenciais, na
forma da lei;

XIl — promover, quando necessaria, a transferéncia do paciente
carente de recursos para outro estabelecimento de assisténcia médica
ou ambulatorial, integrante do sistema unico de saude, mais préoximo
de sua residéncia;

Xl — promover a instalacdo de estabelecimentos de assisténcia
meédica de emergéncia nas cidades-polo;

XIV — executar as acbes de prevengao, tratamento e reabilitagcdo, nos
casos de deficiéncia fisica, mental e sensorial;

XV — implementar, em conjunto com os 6rgdos federais € municipais,
o sistema de informacgéo na area da saude (MINAS GERAIS, 2021a).

O saneamento basico também esta presente na secdo que trata da saude na
Constituicdo Estadual de Minas Gerais, tendo uma subsec¢é&o unica reservada para ele

no texto constitucional.
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3.4.1 Instrumentos de Planejamento

De acordo com Michaelis (1998), planejamento € a delimitacdo de acbes a fim de
alcancar metas e objetivos estabelecidas por uma empresa, érgado do governo, etc.
Nesse sentido, € possivel entender que o planejamento envolve o desenho de planos,
para que tais objetivos sejam alcancados. No &mbito da administragdo publica, o
planejamento possui grande importancia, uma vez que € por meio dele que séo
definidas as metas de curto e longo prazo para cada gestéo.
De forma geral o planejamento governamental € composto de
diretrizes, planos, programas, pecas legais e indicadores, requerendo
suporte metodolégico do processo de planejamento que permite
acolher e organizar os conteudos, estruturacdo logica de seu
desenvolvimento através da analise econdmica de todos os setores
que influi diretamente no desempenho da economia e 0s seus

impactos da sociedade e as responsabilidades de cada governo
(SOUZA; CARVALHO, 20186, p. 27).

Sob esse aspecto, a Constituicdo Mineira de 1989 apresenta seus instrumentos de
planejamento governamental, quais sejam: o Plano Mineiro de Desenvolvimento
Integrado (PMDI); o Plano Plurianual de A¢édo Governamental (PPAG); a Lei de

Diretrizes Or¢camentarias (LDO); e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

O PMDI é estabelecido pelo artigo 231 da Constituicdo Estadual de 1989, e visa

demonstrar o planejamento de longo prazo do governo estadual.

O PMDI estabelece objetivos e diretrizes estratégicas, que se
estendem aos planos de curto e médio prazo (tal qual o Plano
Plurianual de Acdo Governamental - PPAG) e articula, por sua
concepgdo abrangente, as ag¢des e programas formulados pelos
orgaos do Governo, de modo a conferir coeréncia aos processos
decisérios e niveis satisfatérios de coordenagdo e integracéo de
determinado projeto politico (MINAS GERAIS, 2021d).

Por sua vez, os demais instrumentos séo estabelecidos no artigo 153 da Constituigcao
Mineira de 1989. O PPAG tem duracéo de quatro anos, iniciando no segundo ano de
mandato de uma gestao e findando ao término do primeiro ano de mandato da gestéo
seguinte.
O Plano Plurianual de Ag¢do Governamental (PPAG) é o instrumento
normatizador do planejamento da administragéo publica estadual de

médio prazo. E a referéncia para a formulacdo dos programas
governamentais, orientando acima de tudo as proposi¢ées de
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diretrizes orgamentarias e das leis or¢camentérias anuais. O PPAG
define qual sera o escopo de atuagdo do Estado para um periodo de
quatro anos, ou seja, define os programas e agbes de governo, com
suas respectivas metas fisicas e orgcamentarias, que serdo executados
durante esse periodo (MINAS GERAIS, 2021d).

No que Ihe concerne, a LDO deve ser compativel com os programas e a¢des descritos
no PPAG. A LDO apresenta as metas e prioridades da administragéo publica mineira,
abrangendo as despesas de capital a serem executadas no proximo exercicio
financeiro, servindo de orientagéo para elaboragcéo da LOA e tratando alteragbes em
normativas tributarias, além de determinar a politica de aplicacdo das agéncias
financeiras oficiais de fomento. Por fim, a LOA é o instrumento onde séo previstas as

receitas a serem arrecadadas e a autorizacdo das despesas publicas.

Dada a tamanha importancia da saude no contexto brasileiro, a area possui seus
préprios instrumentos de planejamento, além de ser incluida naqueles previamente
mencionados. De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, o processo de planejamento e
or¢camento do SUS deve ser ascendente, partindo do nivel local até chegar ao federal,
conciliando as necessidades e prioridades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos (BRASIL, 1990a).

O sistema de planejamento e gestdo do SUS se compde por trés instrumentos: o
Plano Estadual de Saude (PES), a Programacéao Anual de Saude (PAS) e o Relatério
Anual de Gestdo (RAG). O PES é o instrumento que direciona a elaboragdo do

orcamento governamental com relacdo a saude, possuindo vigéncia de quatro anos.

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicéo
e implementacéo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da
analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as
peculiaridades préprias de cada esfera. Configura-se como base para
a execugado, o acompanhamento e a avaliagdo da gestdo do sistema
de saude e contempla todas as areas da ateng¢do a saude, a fim de
garantir a integralidade desta atencdo e é elaborado observando os
prazos do PPA conforme definido nas Leis Organicas dos Entes
(BRASIL, 2015, p. 37).

Por sua vez, a PAS “(...) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas

no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever



56

a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados” (BRASIL, 2015, p. 38).
Ja o RAG é definido como
(...) o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execuc¢do da PAS

e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude (BRASIL, 2015, p. 38).

Dados os objetivos do presente trabalho, sera apresentado um panorama do desenho
estratégico da politica de saude publica em Minas Gerais. Para tanto, realizou-se a
analise dos PMDI 2011-2030, 2016-2027 e 2019-2030, a fim de observar de que forma
o planejamento da saude foi feito vislumbrando-se o longo prazo pelas diferentes
gestdes que estiveram a frente da administracdo publica mineira ao longo da ultima

década.
3.4.1.1 PMDI 2011-2030

O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) 2011-2030 preconiza a oferta
de servi¢os publicos com qualidade, de forma integrada e com maior eficiéncia, a fim
de atender aos niveis de complexidade que a sociedade alcangou nos ultimos tempos.
Para tanto, a proposta do governo mineiro 2011-2015 para garantir maior integracao
e eficiéncia foi a adog¢do da gestdo em rede. No setor publico, uma estrutura em rede
€ formada pela cooperacéo de organiza¢des publicas, privadas e sem fins lucrativos
e/ou individuais, a fim de alcancar determinados objetivos (MANDELL, 1988 apud
DUARTE; HANSEN, 2010, p. 3)'. Nesse sentido, a gestdo em rede busca garantir
uma atuacédo transversal do Estado, promovendo o estabelecimento de lagos entre
diferentes setores sociais para atender as demandas da sociedade (MINAS GERAIS,
2011).

Essa articulagdo institucional nova proposta em Minas Gerais se desenvolveu a partir
das Redes de Desenvolvimento Integrado, que procuravam integrar as atividades do
governo em esferas distintas, além de promover acdes cooperativas entre outros
niveis de governo e instituicées. No PMDI 2011-2030 s&o definidas 11 Redes de

Desenvolvimento Integrado, que funcionava enquanto base para a organizagao das

"MANDELL, M. Intergovernmental management in interorganizational network: a revised perspective.
International Journal of Public Administration. Vol. 11, N. 4, p. 393-416, 1988.
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estratégias desenvolvimentistas do Estado, sendo elas: Rede de Educacdo e
Desenvolvimento Humano, Rede de Atendimento em Saude, Rede de Defesa e
Segurancga, Rede de Desenvolvimento Social e Protecdo, Rede de Desenvolvimento
Econdmico e Sustentavel, Rede de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, Rede de
Desenvolvimento Rural, Rede de Identidade Mineira, Rede de Cidades, Rede de

Infraestrutura e Rede de Governo Integrado, Eficiente e Eficaz.

No que diz respeito a Rede de Atengdo em Saude, sua meta sintese é “populagéo
com maior qualidade e expectativa de vida®’, mostrando o objetivo final das acbes
implementadas pelo governo. O PMDI apresenta um diagndstico de areas da saude
que se colocam enquanto os principais desafios a serem enfrentados pelo governo

mineiro pelos anos seguintes.

O primeiro desafio se relaciona ao aumento da expectativa de vida da populagéo
mineira, que passou de 69,3 anos em 2000 para 75,1 anos em 2009. Tal fato corrobora
o0 processo de transicdo demografica e epidemioldgica discutidos em sec¢des
anteriores, que € responsavel pela maior incidéncia de doencgas crénicas entre a
populacdo, as quais possuem alta frequéncia de agudizagcbes e consequente uso dos
servicos de urgéncia e emergéncia (SOUZA, p. 7). Também é abordado o problema
da mortalidade infantil que, mesmo apresentando valores decrescentes ao longo dos
anos, ainda se mantinha acima do valor considerado aceitavel pela Organizagcé&o
Mundial de Saude.

Em adicdo, o enfrentamento a incidéncia das causas externas a saude é posto
enquanto um problema a ser enfrentado. As denominadas causas externas se
relacionam a acidentes e violéncias capazes de ocasionar lesbes e s&o listadas na
Classificagdo Internacional de Doengas — CID10 (JORGE; KOIZUMI; TONO, 2007, p.
38). Nesse contexto, o PMDI2011-2030 destaca a importancia de agbes de prevencao
no combate ao avango da morbimortalidade por causas externas, dada a taxa elevada
deste indicador para jovens entre 15 e 24 anos no estado, muitas vezes relacionada
a violéncia.

Um outro pilar da saude no PMDI 2011-2030 é a ampliacdo do saneamento basico,
cujo acesso ainda se mostrava bastante desigual em Minas Gerais. E evidenciado
que, em 2010, 754% das habitagbes mineiras possuiam rede de esgotamento

sanitario, numero bastante superior a cobertura de 69,5% observada em 2000, mas
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ainda distante da média de 81% das habitacbes equipadas com rede de esgoto da

regiao Sudeste.

E destacado, também, a importancia da Atencdo Primaria & Saude para o modelo de

redes proposto pelo governo. Este se configura enquanto a principal via de acesso do

cidadao ao sistema de saude, especialmente por meio do Programa Saude da Familia

(PSF) nos municipios, que possuia niveis de cobertura satisfatorios a época de
lancamento do PMDI 2011-2030.

Para enfrentar os desafios elencados acima, o PMDI 2011-2030 apresenta cinco

objetivos estratégicos, para os quais sado desenvolvidos indicadores e metas. Os

objetivos séo:

1)
2)
3)
4)

S)

Universalizar o acesso a ateng¢o primaria;

Reduzir as disparidades regionais no atendimento a saude;
Consolidar as redes de atencdo a saude em todo o estado;
Melhorar os indicadores de morbimortalidade entre a populagdo

juvenil;

Estimular maior cuidado do cidaddo com a prépria saude (MINAS
GERAIS, 2011).

Além disso, sdo apresentadas as estratégias prioritarias a serem utilizadas pela Rede

de Atencédo em Saude para lograr os objetivos acima descritos, quais sejam:

1)

2)

3)

4)

S)

Expandir e aprimorar as redes de atenc¢do a saude, com prioridade
para as redes de urgéncia e emergéncia e redes da mulher e da
criancga.

Desenvolver, implantar e manter agdées de estimulo ao
autocuidado, baseadas na mobilizagéo da sociedade e orientadas
para a alteragdo de comportamentos nocivos a saude individual e
coletiva.

Universalizar e aprimorar a qualidade da atenc¢do primaria com
foco na populacdo usuaria do SUS e énfase em agbes de
promocéo da saude e de prevengao.

Ampliar a cobertura e o numero de equipes do Programa Saude
da Familia (PSF) e capacita-las, mediante apoio aos municipios na
estruturacéo, organizagdo e custeio dessas equipes e das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Qualificar a gestdo da Saude, com estimulos a criagdo e
manutengdo de modelos orientados para resultados, que
promovam parcerias entre o Estado e Organizacées n&o Estatais,
priorize o0 pagamento de provedores e profissionais por
desempenho, incorpore novas tecnologias e métodos de gestio
que aumentem a qualidade do atendimento e qualifique melhor o
gasto publico.
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6) Integrar os 6rgaos publicos e instdncias ndo governamentais de
todas as esferas, criando instancias para coordenagédo das acbes
intersetoriais, em especial na politica sobre drogas.

7) Ampliar a rede de saneamento basico (MINAS GERAIS, 2011).

3.4.1.2 PMDI 2016-2027

O PMDI 2016-2027 possui como pilar central a concepgéo de meios para um novo
modelo de desenvolvimento econdmico e social sustentavel em Minas Gerais,
norteado pela participacéo social, inclus&o social e integragéo territorial, com vistas
ao estabelecimento de um ciclo de desenvolvimento cujo objetivo principal € a reducao
das desigualdades regionais e sociais no Estado. Ele é desenvolvido em torno de
cinco eixos: Desenvolvimento Produtivo, Cientifico e Tecnoldgico; Infraestrutura e

Logistica; Saude e Protecao Social; Seguranga Publica; e Educacédo e Cultura.

O eixo Saude e Protegcao Social € composto pelas areas tematicas saude, assisténcia
social e trabalho, desenvolvimento e integragéo do Norte e Nordeste de Minas Gerais,
direitos humanos e esportes. Com relacé&o a saude, a grande desigualdade existente
em Minas Gerais € posta enquanto um dificultador da gestdo da area, uma vez que
tal cenario possibilita a combinacgao de dificuldades e enfermidades caracteristicas de
sociedades em desenvolvimento, como as doencgas infectocontagiosas, com aquelas
tipicas de sociedades desenvolvidas, ou seja, as doengas cronicas ndo transmissiveis
e 0 envelhecimento populacional. Nesse sentido, o processo de transi¢do demografico
e epidemioldgico € novamente apontado enquanto uma preocupacéo central para o

governo na area da saude.

O diagnéstico apresentado em relacdo a situagédo da saude em Minas Gerais aponta
diversos desafios a serem enfrentados, tendo alguns deles ja sido elencados no PMDI
anterior, como € o caso da taxa de mortalidade infantil do processo de transic&o
demogréfica e epidemiologica. Além disso, destaca-se que Minas Gerais possui uma
propor¢cdo maior de pessoas que afirmam sofrer de doencgas crénicas, especialmente
em idades mais avangadas. Dessa forma, o PMDI 2016-2027 refor¢ca a necessidade
de tratamento dessas doencas de forma integral e continua, utilizando servigos e
equipamentos com elevado grau de tecnologia e promovendo habitos de vida

saudavel.
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Nesse cenario, a construcdo de redes coordenadas na atencio primaria se mostra de
extrema importancia, uma vez que a organiza¢ao da prestacdo desses servigcos ainda
sofria de altos graus de fragmentacdo. Assim, o desafio imposto com relacao as redes
de atencdo a saude reside na necessidade de ampliar 0 conhecimento acerca de
avancos e dificuldades nelas, a fim de reconhecer 0s principais gargalos e,
consequentemente, reavaliar a forma de implementagcao das redes, buscando maior
efetividade em sua atuacdo. Em adigcdo, o fortalecimento dos hospitais regionais €

posto enquanto forma de fortalecimento da rede de atencado a saude.

Também se aponta a necessidade de ampliar a interlocucdo entre estado e
municipios, uma vez que este ultimo é o grande responsavel pelas agdes de atencéo
primaria, que sado capazes de solucionar grande parte dos casos em que atua, além
de ser a porta de entrada ao sistema de saude brasileiro. Entretanto, de modo geral,
0os PSF ainda s&o vistos como unidades de atendimento pontual, e ndo como uma
estratégia norteadora do SUS. Nessa conjuntura, o PMDI 2016-2027 indica o desafio
do estado de modificar essa visado, mediante a emiss&o de normas de orientagcédo aos
municipios quanto a prestacdo de servigos na aten¢cdo primaria, assim como pelo
desenvolvimento de indicadores que visem melhorar a qualidade de tal nivel de

atencado a nivel municipal.

Com vistas ao enfrentamento dos desafios supracitados, sdo apresentados os

objetivos estratégicos apresentados pelo PMDI 2016-2027:

1) Investir prioritariamente na atengdo basica a saude, universalizar
a sua cobertura e ampliar a sua resolutividade, a qualidade do
cuidado e a promog¢édo da saude;

2) Fortalecer o papel regulador do Estado, por meio da cogestao dos
complexos reguladores e aperfeicoamento das demais fungbes de
regulagdo em saude, ampliando-o para todos os niveis de atencéo
e estabelecendo divisdo clara de responsabilidade entre os atores
envolvidos;

3) Garantir acesso universal, equidade e integralidade ao
atendimento hospitalar estabelecendo uma politica de atencéo
hospitalar, em consonancia com a politica nacional, que defina os
hospitais como ponto integrado as redes de saude;

4) Definir modelo de implementacdo de sistemas, articulagdo e
disseminagdo de informagdes necessarias as agdes e servigos de
saude, em consonancia com as diretrizes nacionais;

5) Instituir atencéo especializada multidisciplinar e articulada com os
demais niveis de atengdo, garantindo acesso universal e regulado,
estabelecendo estrutura adequada de apoio ao diagndstico e
tratamento;
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7

8)

9)
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Apoiar 0s municipios no processo de planejamento e gestao do
SUS para o desenvolvimento de politicas de saude focadas no
cidaddo e em consonancia com as especificidades regionais, com
transparéncia e participagéo social;

Articular atores e territdérios para a consolidacdo das redes de
saude e do trabalho intersetorial, reconhecendo as instancias de
pactuacdo regionais e as Unidades Regionais de Saude como
fundamentais a este processo;

Valorizar os trabalhadores do SUS, estimulando e ampliando os
espacos e foruns de participacdo interna e a humanizagéo do
trabalho, tendo a educagdo permanente como estratégia para
qualificar a produgéo do cuidado;

Fortalecer a capacidade de gestao dos municipios e regionais para
acbes de atencdo primaria, promog¢do e vigilancia em saude
(MINAS GERAIS, 2016).

Em adi¢cdo, sdo elencadas as estratégias prioritarias a serem desenvolvidas na area

da saude, quais sejam:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7

8)

Ampliar a capacidade instalada na regido ampliada para suprir as
necessidades regionais e definir o modelo de governanca da
atencdo especializada integrada as redes prioritarias de atencédo a
saude e a assisténcia farmacéutica;

Fortalecer a atengdo basica para que ela se torne efetivamente
integral, resolutiva e coordenadora do cuidado;

Ampliar o financiamento na Atengdo Basica, revendo os valores
dos incentivos repassados aos municipios para o desenvolvimento
das atividades nesse nivel de atengdo, reduzindo o baixo
cofinanciamento estadual;

Garantir a coordenacdo do cuidado, promovendo a articulagdo
entre os diversos pontos de atengdo, estabelecendo fluxos e
instrumentos de relacéo (prontuario eletrénico, protocolos clinicos,
gestdo da clinica e linhas de cuidado);

Garantir a integralidade da atencédo especializada, através da
implantacéo de novas unidades ou reestruturacdo as existentes,
nos moldes do Centro de Especialidade Multiprofissionais — CEM,
em cada regido de saude do Estado e levando-se em consideracéo
as especificidades regionais;

Ter a regulagdo assistencial como fungéo gestora compartilhada,
estabelecendo a cogestdo das centrais macrorregionais de
regulagdo e a criagdo da fungdo de gestor de contratos para as
principais referéncias;

Revisar e implantar as redes com a avaliagdo do desempenho, das
necessidades e do papel de cada ponto de atencéo nas regides de
saude;

Fortalecer e criar mecanismos capazes de ampliar e garantir a
participacédo dos diversos atores do SUS nas discussdes das
acbes e servigos de saude nas instancias de governanca, em
especial as Comissbes Intergestoras Regionais (CIR) e as
Comissbes Intergestoras Regionais Ampliadas (CIRA), garantindo
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foco regional nas a¢des e priorizando processos de planejamento
integrados, participativos e ascendentes;

9) Qualificar os gestores em todos o0s niveis para definicdo e
execucgdo das propostas de Educagdo Permanente em Saude,
enfatizando a interagdo entre o cuidado, a gestdo, o ensino e o
controle social;

10) Apoiar os municipios e as regionais na reorganiza¢ao do processo
de trabalho estabelecendo padrdes e critérios minimos de
infraestrutura e recursos humanos e promovendo a integragédo das
acbes de vigilancia em saude de forma a garantir maior
resolubilidade das acdes;

11) Direcionar a organiza¢ao e gestéo dos hospitais contemplando seu
papel assistencial nas redes de atencgdo prioritarias;

12) Definir e/ou fortalecer os féruns e comités de governancga regional
em saude, fundamentalmente as Comissdes Intergestores
Regionais (MINAS GERAIS, 2016).

3.4.1.3 PMDI 2019-2030

O PMDI 2019-2030 se apoia em duas tematicas de extrema importancia para o
estado: a recuperacdo fiscal, a fim de retomar a capacidade estatal de realizar
investimentos e desenvolver politicas publicas, e o desenvolvimento sustentavel. A
organizacdo de suas diretrizes estratégicas é dividida em Areas Tematicas
Finalisticas, que s&o aquelas responsaveis por atender diretamente o cidad&o e se
apresentam enquanto principais destinadoras de esforcos e recursos (Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento; Cultura e Turismo; Desenvolvimento Econdmico;
Desenvolvimento Social; Educacdo; Infraestrutura e Mobilidade; Meio Ambiente;
Saude; Seguranca Publica) e Areas Tematicas de Apoio, que fornecem suporte para
que as Areas Tematicas Finalisticas possam lograr sucesso em seus objetivos
(Advocacia-Geral, Fazenda, Governo e Gabinete Militar; Combate a Corrup¢éo;

Integridade e Ouvidoria).

Os principios norteadores da a¢c&o governamental apresentados no PMDI 2019-2030

sdo:

1) Foco no resultado € ndo nos meios.

2) O cidadao é quem gera riqueza, n&o o estado.

3) Estimulo a concorréncia; garantia e protecdo de propriedade e
patriménio.

4) Equilibrio fiscal com base na redug¢édo e no controle das despesas,
e reducgdo da tributagdo a longo prazo.

5) Descentralizagdo de decisdo e delegacgéo de fungdes a terceiros.

6) Desburocratizagao dos processos em geral.
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7) Simplificar e dar mais eficiéncia, clareza e objetividade as agdes,
acompanhando a efetividade das mesmas.

8) Integracéo entre areas e 6rgaos por meio de agbes e informagdes
transparentes e compartilhadas.

9) O servidor e o cidaddo sdo autdnomos, responsaveis e
responsabilizaveis por seus atos.

10) Meritocracia (MINAS GERAIS, 2019).

Adicionalmente, os objetivos estratégicos do PMDI 2019-2030 s&o apresentados de
forma generalizada, sendo eles:
1) Ser um Estado simples, eficiente, transparente e inovador.
2) Aumentar a seguranga e a sensagao de seguranga.
3) Proporcionar acesso a servigos de saude de qualidade.
4) Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas.
5) Ser referéncia em qualidade, eficiéncia e oportunidade em ensino.
6) Reduzir a vulnerabilidade social, promovendo a trajetéria para
autonomia.
7) Desestatizar e estabelecer parcerias com o setor privado.
8) Recuperar o equilibrio econdmico e financeiro do Estado.
9) Ser o melhor destino turistico e cultural do Brasil.
10) Ser o estado mais competitivo e mais facil de se empreender no

Brasil em agronegdcio, industria e servigos, propiciando ambiente
para mais geracao de emprego e renda (MINAS GERAIS, 2019).

Com relacdo a saude, o diagnostico apresentado pelo PMDI 2019-2030 também
apresenta interseccionalidade com aqueles dos anos anteriores, bem como inclui
novas questdes. No que diz respeito a taxa de mortalidade infantil, € abordado o
desafio de retomar o percurso de reducdo desse indicador, uma vez que este

apresentava estabilidade desde 2014.

A respeito da atencdo primaria, discute-se que a propor¢do de internacbes
hospitalares em funcédo de condi¢des sensiveis a atencdo basica apresentava certa
reducdo ao longo dos anos, atingindo 29,65% em 2018. Entretanto, tais internacdes
ainda ndo haviam atingido a meta de resolutividade da atencéo primaria, estabelecida
em 80% (ou seja, um valor ideal para a propor¢céo de internagdes hospitalares por
condi¢des sensiveis a atencdo basica deveria estar abaixo de 20%), tal qual indica a
Politica Nacional de Ateng¢do Basica (MINAS GERAIS, 2019). Nesse cenario, 0
fortalecimento e ampliacdo da atencao primaria se coloca enquanto desafio para a

gestéo estadual. Em adi¢cao, o fortalecimento da atencdo secundaria e terciaria se
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mostra importante, uma vez que permite a melhor operacionalizac&o dos servigos de

atencao primaria.

Adicionalmente, € avaliada a existéncia de discrepancias macrorregionais com
relagdo a taxa de resolubilidade, que possibilita a medida do nivel logrado pela
regionalizac&o de assisténcia a saude. Enquanto algumas macrorregides apresentam

taxa de resolubilidade acima de 99%, outras possuem esse indicador abaixo dos 60%.

Um outro desafio que se apresenta no PMDI 2019-2030 relaciona-se a judicializagao
da saude, cujos processos geraram despesas na casa dos R$219 milhdes em 2017.
Nesse sentido, a resolu¢éo de problemas de saude em niveis mais basicos pode evitar

dispéndios dessa natureza ao estado.

Para a resolucdo dos desafios elencados, o PMDI 2019-2030 institui as diretrizes

estratégicas para a area da saude, quais sejam:

1) Recuperar o poder de gestdo da saude no ambito da judicializagéo,
buscando solucionar problemas nas fontes originarias do conflito.

2) Expandir o acesso e melhorar a qualidade da atenc&o primaria,
fomentando a incorporagéo de novas tecnologias, estimulando a
integracdo de sistemas de informagdo e automatizacdo de
processos.

3) Fortalecer a atengdo secundaria e terciaria, expandindo a oferta e
melhorando a qualidade de servicos regionalizados.

4) Fortalecer a estrutura de governanga e a regionalizagdo da
atencdo a saude, considerando as especificidades regionais e a
necessidade de aperfeicoar agbes de apoio institucional junto aos
municipios (MINAS GERAIS, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Descricao e classificagcdo da pesquisa

Para realizar a analise do gasto publico com ASPS em Minas Gerais, inicialmente foi
feita uma revisdo bibliografica do tema, por meio de busca de textos e artigos
cientificos que tratassem sobre o tema e seus correlatos. A seguir, os dados dos
gastos com a fun¢c&o Saude — que representam os gastos com ASPS realizados pelo
Estado — foram obtidos no Portal da Transparéncia de Minas Gerais. Eles se referem
a execucao or¢amentaria do governo mineiro em todos os anos do periodo 2010-
2020.

Posteriormente, procedeu-se ao tratamento da base de dados e atualizacdo dos
valores monetarios a valores reais de 2020, de acordo com a tabela do indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Uma vez finalizado esse processo, foi
possivel realizar analises aqui apresentadas na sessao de discussao dos resultados.
Por fim, novas pesquisas bibliograficas e documentais foram feitas, a fim de

complementar a analise dos resultados aqui apresentada.

E importante ressaltar que o objetivo do presente trabalho néo é avaliar a eficiéncia
dos gastos em saude em Minas Gerais, mas sim 0 seu comportamento a partir da
classificacdo da despesa publica. Ademais, ressalta-se que a pesquisa foi
desenvolvida a partir dos valores empenhados na fungdo Saude, uma vez que a LC
141/2012 define que

Art. 24. Para efeito de céalculo dos recursos minimos a que se refere
esta Lei Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a
Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio,
consolidadas no Fundo de Saude (BRASIL, 2012a).

A classificacdo de pesquisas sociais pode ser realizada em diversas categorias, que
podem contribuir para uma maior elucidacao dos propdsitos e meios utilizados durante
seu desenvolvimento. Dentre essas categorias, destacam-se a classificagdo da
pesquisa de acordo com seus objetivos, seus procedimentos técnicos e sua

abordagem.
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Com relacéo aos objetivos da pesquisa, 0 presente trabalho € classificado enquanto
pesquisa descritiva, uma vez que “[...] ttm como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre variaveis” (GIL, 2008, p. 28). A partir do estudo, busca-se conhecer
melhor o comportamento do gasto publico na fungdo Saude em Minas Gerais no

periodo entre 2010 e 2020, assim como a sua constituicdo.

No que diz respeito aos procedimentos técnicos, aqueles adotados neste estudo s&o
a pesquisa bibliogréfica e a pesquisa documental. De acordo com Gil (2008), a
pesquisa bibliografica é executada a partir de materiais ja existentes, como livros e
artigos cientificos. Nesse sentido, foi realizada uma revisédo bibliografica sobre os
principais temas norteadores do projeto, como o0s gastos publicos, a evolugcdo da
politica de saude no Brasil, seu financiamento e desafios. Ja a pesquisa documental
é definida por Gil (2008) como aquela em que sé&o utilizados materiais desprovidos de
tratamento analitico, o que se relaciona as buscas feitas nas bases de dados
referentes aos gastos publicos em Minas Gerais na fungdo Saude, assim como

documentos de interesse para a realizacao do trabalho.

Ainda, o trabalho se desenvolve sob uma abordagem quantitativa. De acordo com
Ramos, Ramos e Busnello (2005 apud DALFOVO et. al, 2008, p. 6)', tal pesquisa se
caracteriza por realizar medidas que se descrevem em numeros, a serem
considerados e avaliados. Dessa forma, a analise dos dados das despesas com a
funcdo Saude seréo o principal substrato da pesquisa, servindo de norteador para as

discussdes a serem realizadas.

As bases de dados utilizadas sdo disponibilizadas no Portal da Transparéncia do
Estado de Minas Gerais e contam com um nivel de detalhamento adequado aos
propdsitos da pesquisa. Para trabalha-las, os dados de gastos foram tratados de modo
a serem apresentados de acordo com as classificagdes da despesa publica para a
funcdo Saude a que o trabalho se dedica, quais sejam: a subfunc&o, a categoria

econdmica e o grupo de natureza de despesa, conforme se descreve a seguir.

"RAMOS, P.; RAMOS, M.; BUSNELLO, S. Manual pratico de metodologia da pesquisa: artigo, resenha,
projeto, TCC, monografia, dissertacio e tese.
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4.2 Classificacdo da despesa publica

O conceito de despesa publica pode ser descrito de diversas formas. Ela pode ser
definida como a “[...] aplicagao de certa quantia, em dinheiro, por parte da autoridade
ou agente publico competente dentro de uma autorizac&o legislativa, para execucéo
de fim a cargo do Governo” (BALEEIRO, 1992 apud FURTADO, 2010, p. 81)'. Ja para
Silva (2012 apud FURTADO, 2010, p. 81)2, a despesa publica pode ser descrita como
“[...] desembolsos efetuados pelo Estado no atendimento dos servicos e encargos
assumidos no interesse geral da comunidade, nos termos da Constituicdo, das leis,
ou em decorréncia de contratos ou outros instrumentos”. Ambas as definicdes

apontam as despesas como gastos monetarios efetuados por agentes estatais.

Nesse contexto, as classificacbes orcamentarias sdo significativas para garantir
transparéncia as operacgdes de um orcamento (CORE, 2001 apud ENAP, 2014, p. 5)3.
‘Ao mesmo tempo em que permitem certa padronizagao, as classificacbes da despesa
propiciam a obtencido de informag¢des que s&o fundamentais a analise do gasto
publico” (ENAP, 2014, p. 7).

De acordo com Giacomoni (2010), as classificagbes da despesa orgamentaria podem
ser divididas em quatro categorias: institucional, funcional, por programas e por
natureza da despesa. Para efeitos do trabalho, seréo apresentas as classificagcdes de

interesse.
4.2.1 Classificagdo Funcional

A classificac&o funcional relaciona os dados acerca dos gastos publicos nos principais
campos de atuacao do Estado. Ela é regulamentada em todo o territério brasileiro por
meio da Portaria n° 42/1999, e seu uso é obrigatério para todas as esferas
governamentais, o que possibilita a consolidacao nacional das despesas realizadas
pelo setor publico, conforme descrito pela Escola Nacional de Administracdo Publica
(ENAP, 2014). Para Burkhead (1971 apud GIACOMONI, 2010, p. 96)* a “[..]

classificagao funcional pode ser chamada classificagdo para os cidadaos, uma vez

1 BALEEIRO, A. Uma introducao a Ciencia das Financas. 17. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1992.
2 SILVA, L. Contabilidade governamental: um enfoque administrativo. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.
3 CORE, F. Reforma gerencial dos processos de planejamento e orcamento. Brasilia: ENAP, 2001.

4 BURKHEAD, J. Orgcamento publico. Rio de Janeiro: Fundacgéo Getulio Vargas, 1971. p. 145.
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que proporciona informagdes gerais sobre as operagdes do Governo, que podem ser

apresentadas em uma espécie de orcamento resumido”.

O método de classificagao funcional da despesa apresenta duas divisées, a fungéo e

a subfuncao. De acordo com a Portaria n® 42/99

Art. 1° As fungbes a que se refere o art. 2°, inciso |, da Lei no 4.320,
de 17 de margo de 1964, discriminadas no Anexo 5 da mesma Lei, e
alteragdes posteriores, passam a ser as constantes do Anexo que
acompanha esta Portaria.

§ 1° Como fungéo, deve entender-se o maior nivel de agregacédo das
diversas areas de despesa que competem ao setor publico.

(...)

§ 3° A subfuncéo representa uma particdo da fungdo, visando a
agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico.

§ 4° As subfuncgbes poderdo ser combinadas com fung¢des diferentes
daquelas a que estejam vinculadas, na forma do Anexo a esta Portaria
(BRASIL, 1999).

Por meio desse ordenamento, a classificacédo funcional conta com 28 fungdes e 109

subfuncdes.
4.2.2 Classificagdo por Natureza da Despesa

De acordo com Giacomoni (2010), a classificagdo por natureza é utilizada nos
or¢amentos da Unido desde o exercicio de 1990, e sua ampliagéo para os outros entes
federativos ocorreu a partir do exercicio de 2002, por meio da publicacdo da Portaria
Interministerial n® 163/2001. Essa categoria da despesa se divide em categorias
econdmicas, grupos de natureza da despesa e elementos de despesa. Ela também é
complementada pela modalidade de aplicacdo, de acordo com o art. 3° §1° da

Portaria supracitada.

A natureza da despesa sera complementada pela informacéo
gerencial denominada “modalidade de aplicagdo”, a qual tem por
finalidade indicar se 0s recursos sdo aplicados diretamente por 6rgaos
ou entidades no ambito da mesma esfera de Governo ou por outro
ente da Federacdo e suas respectivas entidades, e objetiva,
precipuamente, possibilitar a eliminagdo da dupla contagem dos
recursos transferidos ou descentralizados. (BRASIL, 2001).

Para fins do presente trabalho, serdo apresentadas as definicbes das categorizacdes

de interesse.
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4.2.2.1 Categorias Econdmicas

De acordo com a ENAP (2014), a partir das categorias econémicas, € possivel
conseguir dados macroecondmicos sobre as consequéncias dos gastos do governo

na economia. A classificacdo econémica

(...) pode proporcionar informes acerca da contribuicdo do governo a
renda nacional e se essa contribuicdo esta aumentando ou
diminuindo. Pode indicar, também, a parcela relativa da formagéo de
capital de uma nagdo, propiciada através do setor governamental. Ela
pode indicar, através da comparagdo entre periodos fiscais, se o
governo estad contribuindo para criar pressbes inflacionarias, em
virtude de suas atividades aumentarem a procura, ou se as atividades
governamentais tém carater deflacionario. Esse tipo de classificacéo
pode ainda informar acerca da forma pela qual o impacto das
atividades governamentais € transmitido - se por meio de
transferéncias ou pelo uso direto de recursos. (BURKHEAD, 1971
apud GIACOMONI, 2010, p. 106)".

A classificacdo das despesas segundo categorias econdmicas se divide em duas: as
Despesas Correntes e as Despesas de Capital, cujas definicbes se encontram na Lei

n® 4.320/64. As Despesas Correntes sao aquelas

[...] que ndo contribuem, diretamente, para a formagéo ou aquisicéo
de um bem de capital. Representam encargos que nio produzem
acréscimos no patriménio, respondendo, assim, pela manuteng¢ado das
atividades de cada érgéo/atividade (FURTADO, 2010, p. 82).

Ja as Despesas de Capital sdo aquelas “(...) que contribuem, diretamente, para a

formacgé&o ou aquisigdo de um bem de capital” (FURTADO, 2010, p. 86).
4.2.2.2 Grupos de Natureza de Despesa

Os grupos de natureza de despesa se relacionam diretamente com as categorias
econdmicas, conforme mostra o0 Quadro 1. Seu proposito principal € apontar alguns

conjuntos importantes da despesa orgcamentaria (GIACOMONI, 2010, p. 109).

" BURKHEAD, J. Orcamento publico. Rio de Janeiro: Fundacao Getulio Vargas, 1971. p. 145.
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Quadro 1: Categorias econémicas das despesas e seus grupos

Categorias Econémicas Grupos
Pessoal e Encargos Sociais
Despesas Correntes Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes
Investimentos
Despesas de Capital Inversdes Financeiras

Amortizacao da Divida

Fonte: Giacomoni (2010, p. 109)

As definicdes dos grupos de natureza de despesa s@o elencadas no Anexo Il da
Portaria Interministerial n® 163/2001. Dentre as Despesas Correntes, o grupo Pessoal

e Encargos Sociais é definido como

Despesas orcamentarias com pessoal ativo, inativo e pensionistas,
relativas a mandatos eletivos, cargos, fun¢gdes ou empregos, civis,
militares e de membros de Poder, com quaisquer espécies
remuneratorias, tais como vencimentos e vantagens, fixas e variaveis,
subsidios, proventos da aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive
adicionais, gratificagcdes, horas extras e vantagens pessoais de
qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribuicées
recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia, conforme
estabelece o caput do art. 18 da Lei Complementar 101, de 2000
(BRASIL, 2001).

Enquanto isso, os Juros e Encargos da Divida s&o “despesas or¢camentarias com o
pagamento de juros, comissdes e outros encargos de operacdes de crédito internas e
externas contratadas, bem como da divida publica mobiliaria” (BRASIL, 2001). Por

fim, o grupo Outras Despesas Correntes se relaciona as

Despesas orcamentarias com aquisicdo de material de consumo,
pagamento de didrias, contribui¢des, subveng¢des, auxilio-
alimentacéo, auxilio-transporte, além de outras despesas da categoria
econdmica "Despesas Correntes" ndo classificaveis nos demais
grupos de natureza de despesa (BRASIL, 2001).

Entre os grupos que se relacionam as Despesas de Capital, o grupo Investimento

representam as
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Despesas or¢amentarias com softwares e com o planejamento e a
execugdo de obras, inclusive com a aquisicdo de imdbveis
considerados necessarios a realizagdo destas ultimas, e com a
aquisicdo de instalagbes, equipamentos e material permanente
(BRASIL, 2001).

Ja o grupo Inversdes Financeiras € utilizado na classificagdo das

Despesas or¢amentarias com a aquisicdo de imbveis ou bens de
capital ja em utilizagao; aquisicéo de titulos representativos do capital
de empresas ou entidades de qualquer espécie, ja constituidas,
quando a operagdo nao importe aumento do capital, e com a
constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de outras
despesas classificaveis neste grupo (BRASIL, 2001).

Por fim, o grupo Amortizacdo da Divida se refere as “despesas or¢camentarias com o
pagamento e/ou refinanciamento do principal € da atualizacdo monetaria ou cambial

da divida publica interna e externa, contratual ou mobiliaria” (BRASIL, 2001).
4.2.2.3 Elementos de Despesa

A classificagdo por elementos de despesa objetiva reconhecer qual € o objeto imediato
associado a cada gasto, tais como contribui¢cdes, obras e instalagcdes, vencimentos e
vantagens fixas, dentre outros (GIACOMONI, 2010, p. 113).

4.2.3 Demais classificacbes

A classificagé@o institucional busca demonstrar quais unidades administrativas foram
as responsaveis pela execucdo das despesas. Ela é utilizada para fixar
responsabilidades, bem como garantir que controle e avaliagdo dos gastos sejam
efetuados (GIACOMONI, 2010, p. 90).

A classificacido programatica, também denominada estrutura programatica, teve
origem na reforma gerencial do or¢camento. Tal reforma “[...] prevé que cada nivel de
governo passara a ter a sua estrutura programatica prépria, adequada a solugado dos
seus problemas, e originaria do seu plano plurianual” (ENAP, 2014, p. 8). Nesse
sentido, a classificagéo por programas permite observar de que forma os gastos sao
efetuados para atendimento das demandas da sociedade, considerando as

particularidades e necessidades locais.
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A classificacdo por item de despesa “é o elemento suplementar dos elementos de
despesa para atendimento das necessidades de escrituracdo contabil e controle da
execucdo or¢camentaria’ (MINAS GERAIS, 2021).

Por fim, a classificacao por fontes de recurso aponta a destinagao legal dos recursos
arrecadados, servindo para demonstrar de que modo as despesas or¢camentarias s&o
financiadas (SENADO FEDERAL, 2021).
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Gasto publico na fungdo Saude

O Grafico 5 aponta as fungbes da despesa publica que tiveram maior expressividade
no gasto publico de Minas Gerais entre 2010 e 2020. De acordo com a classificagéo

funcional, elas sédo: Encargos Especiais (28), Previdéncia Social (09), Segurancga
Publica (06), Saude (10) e Educagao (12).

Grafico 5: Percentual de participagdo das cinco maiores fun¢des no gasto publico em Minas

Gerais entre 2010 e 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

A funcdo de maior representatividade no gasto publico mineiro € a de Encargos

Especiais, a qual tem sua definicao expressa na Portaria n® 42/1999. Tal fungéo

(...) engloba as despesas em relagédo as quais ndo se possa associar
um bem ou servigo a ser gerado no processo produtivo corrente, tais
como: dividas, ressarcimentos, indenizagées e outras afins,
representando, portanto, uma agregacéo neutra (BRASIL, 1999).
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De acordo com Giacomoni (2010, p. 111), a inclus&o dessa fungéo de carater neutro
na classificagdo funcional € significativa na medida em que evita erros no langamento
das despesas publicas que ndo se associam a um bem ou servigco, como as

transferéncias para outros entes e os dispéndios com a divida publica.

Logo depois da funcéo Encargos Sociais, percebe-se uma grande participagdo das
funcdes Previdéncia Social e Seguranca Publica nos gastos de todo o periodo, as
quais fizeram parte significativa da agenda publica nacional no periodo observado. No
que tange a Previdéncia Social, a Reforma da Previdéncia foi realizada pelo
Congresso Nacional em 2019, sendo realizada com vistas a controlar 0 aumento de
gastos previdenciarios, que demonstravam uma tendéncia de crescimento muito
acelerada nos ultimos anos (Tinoco, 2020). Ja com relagdo a Seguranga Publica, o
Atlas da Violéncia de 2019 mostra que o Brasil registrou, em 2017, uma taxa de 31,6
homicidios por 100 mil habitantes, 0 maior numero da historia, de acordo com
pesquisa desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2019,
p. 5). Nesse sentido, os esforcos do poder publico em controlar 0s numeros da

violéncia se refletem nos gastos publicos voltados para essa area.

Pontuar que foi a LC 141/2012 quem regulamentou a EC 29/2000 e trouxe efetividade

no cumprimento da determinac&o constitucional.

Por fim, as fun¢gbes Educagdo e Saude completam o rol das cinco areas que mais
demandam recursos publicos em Minas Gerais. Como pontuado anteriormente, a EC
29 estabeleceu os minimos constitucionais a serem aplicados pelos entes
governamentais na area da Saude, e a LC 141/2012 regulamentou a EC 29,
promovendo efetividade no cumprimento da determinacéo constitucional. A Educagéao
também possui seguridade constitucional quanto ao minimo de recursos que deve ser
aplicado por cada ente, descrita no art. 212 da CF/88:

A Uni&o aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados,

o Distrito Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo,

da receita resultante de impostos, compreendida a proveniente de

transferéncias, na manutencéo e desenvolvimento do ensino (BRASIL,
1988)

Nesse sentido, a presenca da Saude e da Educagéo dentre as fungdes que possuem
maior participagdo no gasto publico mineiro justifica-se pela garantia constitucional de

aplicacdo de recursos voltados para essas areas, além da demanda popular por
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acesso a esses servicos. No periodo observado, as duas fun¢gdes mantiveram relativa
paridade na participacdo da despesa publica, com a Educacdo apresentando
dispéndios levemente superiores até 2013. Entre 2014 e 2018, os gastos nas duas

areas foram praticamente semelhantes.

Entretanto, esse quadro foi alterado no biénio final analisado, em que os gastos em
Saude ultrapassaram os gastos com Educacéo. Isso pode ser explicado pela elevacéo
dos gastos em Saude devido ao efeito Baumol, que eleva os custos em saude a
precos acima da inflagéo, além da eclos&o da pandemia de Covid-19 no ano de 2020,
que gerou maiores despesas para a area de Saude, concomitantemente a paralisagéo

de aulas presenciais, 0 que pode ter reduzido os gastos com Educacéo.

Focando a analise na fun¢éo Saude, a Tabela 3 apresenta a participagéo dos gastos
com a fungéo Saude no valor empenhado total em Minas Gerais e a participagéo dos

gastos na mesma fun¢do com relagéo ao Produto Interno Bruto (PIB) estadual.

Tabela 3: Participagdo dos gastos na fungdo Saude nos gastos totais do estado e no PIB
do estado — 2010-2020 (valores a precos de 2020)

% do Valor Empenhado

Ano A % do PIB do Estado
2010 9,90% 1,30%
2011 8,79% 1,20%
2012 9,87% 1,41%
2013 9,25% 1,36%
2014 11,42% 1,67%
2015 11,78% 1,93%
2016 11,67% 1,89%
2017 11,09% 1,89%
2018 9,66% 1,62%
2019 11,83% 1,98%
2020 11,99% 1,93%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais e
Fundagao Joao Pinheiro (2021)

E possivel notar que a participacdo da funcdo Salde nos gastos empenhados totais
do estado apresenta um comportamento relativamente estavel no periodo observado,

com acréscimos em alguns anos, seguidos de reducdes em outros. As maiores
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variagdes da participacao ocorrem no ano de 2014, o que pode ser explicado por uma
desaceleracéo nos gastos totais do Estado em comparacéo aos anos anteriores aliado
a seguranga constitucional do minimo a ser gasto em saude, € no ano de 2018, em
que a meta do minimo constitucional a ser aplicada em ASPS n&o foi atingida. Essa

questéo sera mais bem esclarecida no Gréfico 7.

Ja com relacéo ao PIB estadual, nota-se pouca variagao entre os anos observados,
com periodos de incremento na participacido, seguido de anos em que se percebe
reducdo. A maior variacdo observada ocorreu no ano de 2014, o que pode ser
explicado pelo acelerado crescimento nos gastos em saude nesse ano, juntamente a

reducao do PIB mineiro.

Para observar melhor o comportamento dos gastos publicos na fungdo Saude em
Minas Gerais na ultima década, o Gréfico 6 explicita a evolugdo desses com relagéo

aos estagios da despesa publica

Grafico 6: Gastos com a fungdo Saude em Minas Gerais no periodo 2010 a 2020 (valores
a precos de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

O intervalo de tempo foi marcado por oscilagbes no montante gasto em saude,
apresentando queda em alguns anos € aumento em outros, além de certa estabilidade

em alguns biénios. Observando-se as despesas empenhadas, o periodo entre 2010 e
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2015 foi marcado pelo aumento continuo do gasto em saude no estado, com excecgao
do ano de 2011, onde ocorreu uma queda discreta. Entretanto, um decréscimo mais
acentuado é observado em, seguido de um leve incremento no ano seguinte. O maior
ponto de inflexao no periodo ocorre em 2018, onde os gastos empenhados na fun¢éo
Saude sofreram uma queda de cerca de R$1,5 bilh&o, o maior recuo do periodo. O
cenario foi revertido em 2019, onde o valor empenhado em saude foi 0 maior em todo
o periodo analisado. Por fim, 0 ano de 2020 apresentou leve queda, contrariando as

expectativas de aumento nos gastos em saude em fungéo da pandemia de Covid-19.

Entretanto, é interessante notar que, em 2010, os valores empenhados, liquidados e
pagos nao se diferenciavam muito entre si, ao passo que, ao longo do periodo
observado, a diferencga entre esses valores cresceu. Para analisar essa questao mais
a fundo, a Tabela 4 apresenta a porcentagem de despesas liquidadas e pagas em

relagdo aquelas empenhadas em cada ano.

Tabela 4. Porcentagem de despesas liquidadas e pagas em relagdo as despesas
empenhadas entre 2010 e 2020

Ano Valor Empenhado Valor Liquidado Valor Pago
2010 100,00% 92,70% 89,80%
2011 100,00% 92,50% 87,70%
2012 100,00% 88,40% 78,70%
2013 100,00% 85,90% 72,20%
2014 100,00% 91,70% 81,00%
2015 100,00% 83,90% 79,20%
2016 100,00% 82,30% 71,90%
2017 100,00% 75,70% 64,40%
2018 100,00% 84,90% 70,30%
2019 100,00% 81,30% 62,40%
2020 100,00% 90,10% 79,80%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

Observando os valores liquidados, nota-se uma tendéncia de reducdo desses em
relac&o aos valores empenhados entre 2011 e 2013, com aumento em 2014 e seguido
de quedas continuas até 2017, ano em que ocorreu a maior diferenca entre esses dois
estagios da despesa. A partir de 2018 os valores liquidados tem oscilado com relac&o

aos empenhados, mas apresentam uma tendéncia de maior proximidade com aqueles
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observados no inicio da década, atingindo a marca de 90,1% de despesas liquidadas

em relacdo as empenhadas em 2020 desde o0 ano de 2011.

Um comportamento semelhante ao acima descrito € observado ao comparar-se 0s
valores pagos em relagdo aos valores empenhados nas competéncias avaliadas.
Entretanto, o distanciamento entre a porcentagem paga e a porcentagem empenhada
€ relativamente maior que aquela percebida entre a porcentagem liquidada e a
empenhada, chegando a um patamar de 62,4% das despesas pagas frente as

empenhadas em 2019.

Esse fendbmeno € analisado por Paiva (2018, p. 100), que afirma que 0s governos
utilizam as despesas empenhadas como forma de comprovacao da aplicacdo do
minimo constitucional em saude, inscrevendo aquelas que nao foram liquidadas nem
pagas no ano nos restos a pagar. Entretanto, tal pratica € condenada em sua analise,
uma vez que o empenho possui natureza or¢camentaria e n&o financeira. Dessa forma,
o cumprimento do minimo constitucional € realizado frente aos 6rgaos de controle,
mas, caso ndo ocorra o pagamento — 0 que pode acontecer pelo cancelamento de

restos a pagar —, ndo ocorre a saida real do recurso.

Nesse cenario, serao apresentados os dados referentes a aplicagdo de recursos em
ASPS, tanto em Minas Gerais quanto nos demais Estados. A publicagcéo dos
demonstrativos de aplicagcédo de recursos em ASPS sé&o feitos por meio do Relatorio
Resumido da Execuc&o Orgcamentéaria (RREQ). Este, por sua vez, foi instituido por
meio da Lei Complementar n°® 101/2000 (LC 101/2000), também conhecida como Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF), com vistas a aprimorar a transparéncia da gestéo
fiscal no Brasil. Para avaliar a variagéo do percentual dos recursos proprios aplicados
em ASPS por Minas Gerais na ultima década, bem como sua comparagao frente aos

demais Estados brasileiros, construiu-se o Grafico 7.
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Grafico 7: Percentual dos recursos proprios aplicados em ASPS por Minas Gerais e
mediana do percentual aplicado pelos demais Estados (exceto Distrito Federal)
no periodo 2010-2020
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do SIOPS

Por meio da série histérica apresentada pelo Grafico 7, € possivel perceber que o
percentual dos recursos préprios estaduais aplicados em ASPS apresentou poucas
variagbes, mantendo-se ligeiramente acima do minimo constitucional exigido, a
excecao do ano de 2018, quando ocorreu uma reducao bastante expressiva no
percentual gasto em saude. Esse descumprimento foi apontado pela Controladoria-
Geral do Estado de Minas Gerais (CGE/MG, 2019, p. 81), bem como o
descumprimento quanto a extrapolacdo do limite maximo de gastos com pessoal e

quanto ao limite de gastos na educacéo.

Ainda, o CGE/MG (2019, p. 72) destaca que o governo de Minas Gerais, através do
Decreton®47.101/2016, declarou situacéo de calamidade financeira em Minas Gerais,
0 que prevé a suspensdo de algumas exigéncias da LRF. Nesse sentido, uma hipbtese
que justifica 0 descumprimento do minimo constitucional em saude nesse ano € a
priorizacdo de pagamento dos gastos com pessoal, dado o0 cenario de atrasos e
parcelamento de salarios verificados a época em Minas Gerais (G1, 2018b). Além
disso, cabe ressaltar que, nos termos da LC 141/2012, artigo 24, inciso I, somente

podem ser consideradas para o calculo do minimo constitucional em ASPS as
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despesas empenhadas inscritas em Restos a Pagar até o limite das disponibilidades
de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude. Nesse cenario,
destaca-se que o caixa do Tesouro mineiro estava zerado ao final de 2018. Assim,
nao havendo disponibilidade de caixa, ndo foi possivel contabilizar parte dos restos a
pagar em ASPS, o que levou a queda expressiva do percentual apurado no ambito da
LC 141/2012.

Para construgcdo da série histérica dos demais estados, excluiu-se o Distrito Federal
para evitar distor¢cdes, uma vez que esse ente apresenta seu percentual gasto em
saude como uma soma dos gastos estaduais e municipais. Optou-se, também, por
utilizar a mediana do percentual aplicado por outros Estados, novamente a fim de
evitar distor¢des na série avaliada, uma vez que a base de dados n&o apresentava

carater uniforme.

Por meio da comparagéo sobre o gasto de recursos entre Minas Gerais € 0os demais
estados, é possivel notar que, historicamente, Minas Gerais investe um percentual
menor de sua receita de recursos proprios em ASPS em comparagéo aos demais
estados, mantendo seus gastos abaixo da mediana nacional em todo o periodo
observado. Ainda, nota-se uma tendéncia de leve aumento dos gastos dos demais
estados até 2014, seguida de um pico no ano seguinte e relativa estabilidade entre
2016 e 2019 em um percentual acima daquele observado no inicio da década.
Ademais, chama atengcdo o fato de Minas Gerais ter apresentado uma queda
expressiva em ASPS em 2020, em contrapartida a variagéo crescente observada nos
demais estados, justificada pelo aumento da demanda por servigcos em saude gerado

pela pandemia de Covid-19.

Nesse cenario, nota-se que a reducgao da participagéo da Unido no financiamento do
SUS, que teria como consequéncia 0 aumento da participagdo dos demais entes no
financiamento da saude apontado por Funcia (2019) ndo levou ao aumento do aporte
mineiro em saude com relagdo ao minimo constitucional estabelecido. Nesse contexto
de reducado do aporte federal e estabilidade da participacao estadual no financiamento
da saude em Minas Gerais, aliado a crescente demanda por esses servigos, espera-
se um aumento da pressao nos or¢camentos municipais para desenvolvimento dos
servigos de saude bem acima dos 15% de recursos proprios exigidos. Dessa forma,
uma possivel consequéncia do aumento dos gastos municipais em funcédo do baixo

aporte federal e estadual € a intensificacio das desigualdades regionais, uma vez que
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diversos municipios n&o apresentam arrecadacdo suficiente para cobrir suas

demandas por ASPS.

Finalmente, a comparacdo dos gastos per capita com a fungdo Saude entre os
estados brasileiros na Ultima década s&do apresentadas no Grafico 8, e suas

respectivas taxas de variagcéo s&o apresentadas no Grafico 9.

Grafico 8. Despesa per capita dos estados com a fungdo Saude: 2010-2014, 2015-2019 e 2020
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Gréfico 9: Taxa de variagdo das despesas com a fungcdo Saude nos Estados: 2020 contra 2015-2019
e 2015-2019 contra 2010-2014
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A analise do Grafico 8 evidencia que Minas Gerais foi 0 estado que apresentou a
menor despesa per capita com saude na ultima década, comparativamente aos
demais estados brasileiros, ficando abaixo da linha de agregado dos estados nos trés
periodos observados. Esse resultado corrobora a ideia discutida anteriormente de
baixo aporte do governo de Minas no financiamento da saude, o que pode gerar como
consequéncia o aumento da pressdo sobre os orgamentos municipais, conforme

apontado por Funcia (2019).

Um outro ponto interessante a ser destacado é o aumento dos gastos na fungéo
Saude em Minas Gerais no periodo 2015-2019, contrariamente a tendéncia observada
nos demais Estados, que apresentaram reducdo no gasto per capita em saude
relativamente ao periodo 2010-2014, conforme ilustra o Grafico 9. Essa redugado nos
outros Estados pode ser justificada pelo agravamento da crise econémica no pais, 0
que levou a decréscimos nos gastos em saude por parte dos estados que
apresentavam dispéndios relativamente acima do minimo constitucional de 12% dos
recursos proprios. Ja com relagdo ao comportamento de aumento do gasto mineiro
em saude nesse periodo, uma possivel explicagdo € a manutengdo do patamar muito
préximo ao limite constitucional minimo estabelecido, o que leva ao aumento das
despesas a medida em que a arrecadacio de recursos proprios cresce. Muito embora
a crise econdmica tenha levado a estagnacgéo da arrecadacdo de receitas em Minas
Gerais na segunda metade da ultima década, conforme evidenciado na Tabela 2, tal
estagnacao ainda significava uma arrecadacéo de receitas superior aquela observada
na primeira metade da década, o que justifica a taxa de variagao crescente de gastos

em saulde observada em Minas Gerais.

Por fim, cabe observar que a taxa de crescimento dos gastos em saude do agregado
de estados foi positiva no ano de 2020, assim como foi a taxa de crescimento mineira,
que ficou acima daquela observada no agregado de estados. Nesse sentido, o
aumento dos gastos observado em 2020 pode ser um reflexo dos baixos valores
empenhados entre 2015 e 2019, periodo que apresentou estagnacao da receita
arrecadada — e consequente reducé&o nos gastos em ASPS, uma vez que esse
percentual ndo cresceu em Minas — além do descumprimento do minimo
constitucional observado em 2018, fatores que contribuiram para um nivel baixo de

gastos mineiros na saude comparativamente a 2020.
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Assim, o0 crescimento visto em 2020 se torna muito mais um reflexo do periodo de
menor alocacdo de recursos anteriormente observado que um aumento real nos
dispéndios do governo estadual, que demonstrou despesas de apenas 12,29% dos
recursos préprios aplicados em ASPS nesse ano. A mesma ideia ndo se aplica ao
minimo constitucional aplicados pelas demais unidades federativas, uma vez que a
mediana dos gastos em ASPS para elas apresentou aumento no percentual em 2020,
conforme indica o Grafico 7 anteriormente comentado. Nesse sentido, nota-se que os
demais estados apresentaram gastos em ASPS acima daqueles vistos em Minas

Gerais.

Entretanto, a exploracdo dos dados relativos a subfuncao Vigilancia Epidemiologica
possibilita a constatacdo de incremento nos gastos em areas especificas no ano de
2020 em Minas Gerais relacionados a priorizagao de praticas medicinais preventivas,
e nao as praticas voltadas para a logica curativa. De acordo com Oliveira et al. (2021),
a abordagem preventiva relaciona-se areducédo da demanda por tratamentos, focando
no diagndstico precoce e, consequentemente, gerando menos gastos ao setor de
saude. Enquanto isso, a abordagem curativa relaciona-se ao tratamento de agravos
ja existentes, sendo associada a despesas mais expressivas, uma vez que abrange
dispéndios com internacbes, medicamentos, etc. Nesse sentido, o baixo volume
observado nesse ano em comparagcao aos demais estados pode se justificar por
praticas que garantam a melhoria em sua eficiéncia, o que pode ser observado na

adocgéo de medidas preventivas no combate a pandemia de Covid-19.
5.2 Gastos por Categoria Econdmica

O Gréfico 10 apresenta o comportamento das Despesas Correntes em Minas Gerais
no periodo de 2010 a 2020.
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Gréfico 10: Despesas Correntes na fungdo Saude em Minas Gerais entre 2010 e 2020
(valores corrigidos a precos de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

Até o ano de 2015, € possivel notar uma tendéncia de crescimento dos gastos com
despesas correntes — exceto no ano de 2013, quando ocorreu uma leve queda — com
destaque para os anos de 2012 e 2014, em que esse Ultimo apresentou um
crescimento bastante acelerado com os gastos correntes, com elevagcdo dos gastos

em cerca de R$2,1 bilhées em relagéo ao ano anterior.

O aumento ocorrido em 2012 relaciona-se majoritariamente ao aumento dos gastos
com o elemento de despesa 41 — Contribuigbes, que é definido como as despesas
or¢amentarias que nao geram contraprestacio direta em bens e servicos e n&o séo
reembolsaveis pelo recebedor, incluindo aquelas destinadas a manutencdo de
entidades de direito publico ou privado (BRASIL, 2001). Nesse ambito, ao observar o
detalhnamento desse elemento de despesa em 2012, percebe-se a inclusédo da
modalidade de aplicagdo 41 — Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo, que é
definida como “despesas orgcamentarias realizadas mediante transferéncia de
recursos financeiros da Unido, dos Estados ou do Distrito Federal aos Municipios por
intermédio da modalidade fundo a fundo” (BRASIL, 2001).
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Tal qual discutido anteriormente, a modalidade de aplicacao fundo a fundo abarca
repasses automaticos e regulares realizados dentro dos Fundos de Saude, feitos no
FNS pela Unido aos Estados, Municipios e Distrito Federal ou nos FES pelos Estados
aos Municipios. Essa modalidade de aplicacdo foi estabelecida pelo Decreto n°
1.232/1994 e regulamentada pelos artigos 18 e 20 da LC 141/2012, indicando que a
segurancga juridica conferida pela LC 141/2012 para a garantia da execug¢do dos
minimos constitucionais com ASPS relaciona-se diretamente ao aumento dos gastos

correntes nesse ano.

Posteriormente, a variagao ocorrida em 2014 relaciona-se novamente ao aumento das
despesas com o elemento de despesa 41 — Contribui¢cdes. Entretanto, ao destrinchar
esse elemento em seus itens de despesa, nota-se a grande participacdo do item
“Contribui¢des do Fundo Estadual de Saude — FES — LC 141/2012”, incluido no ano
de 2014, que se manteve presente na participacdo das despesas correntes nos anos
seguintes. Em seguida, ao observar a quais modalidades de aplicagéo esse item se
associava, observou-se participacdo total da modalidade 91 - Aplicacdo Direta
Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social, a qual € definido como
Despesas or¢camentarias de 6rgéos, fundos, autarquias, fundagdes,
empresas estatais dependentes e outras entidades integrantes dos
or¢amentos fiscal e da seguridade social decorrentes da aquisi¢éo de
materiais, bens e servicos, pagamento de impostos, taxas e
contribuicbes, além de outras operagbes, quando o recebedor dos
recursos também for 6rgéo, fundo, autarquia, fundagdo, empresa

estatal dependente ou outra entidade constante desses orgamentos,
no ambito da mesma esfera de Governo (BRASIL, 2001).

Aprofundando ainda mais o detalhamento do gasto ocorrido nesse ano associado ao
item de despesa e modalidade supracitada, observa-se que tais aplicagdes foram
feitas em programas de gestdo de 6rgaos autbnomos e fundagdes prestadoras de
servicos de saude de atengao especializada em Minas Gerais, quais sejam: a Escola
de Saude Publica (ESP); a Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (Fhemig), a
Fundacgéo Ezequiel Dias (Funed); a Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia

do Estado de Minas Gerais (Hemominas); e os Complexos Hospitalares da Fhemig.

As Fundacdes sdo entes da Administracéo Indireta, com autonomia administrativa, e

criadas para um fim proprio de interesse publico, 0 que as insere enquanto entes
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responsaveis por desenvolver atividades estatais de forma descentralizada (Di Pietro,
2015, p. 542). Ja4 os Orgéos Auténomos s&o 6rgéos subordinados aos érgdos
independentes — que n&o possuem qualquer relacdo de subordinacdo — mas gozam
de grande autonomia (Gomes, 2009). O fortalecimento desses entes auténomos,
responsaveis pela prestacido de servicos de saude, esta em consonancia com o

principio e diretriz de descentralizagao do SUS.

De acordo com o PPAG 2012-2015 (exercicio 2014), a inclusdo dos programas de
gestdo desses orgdos e fundacdes relaciona-se a adequagdo orcamentaria em
cumprimento a Lei Complementar n® 141/2012. Dessa forma, € possivel notar que o
aumento dos gastos observado em 2014 também se relaciona a seguranca juridica
conferida LC 141/2012 para a garantia da execugéo dos minimos constitucionais com,
tal qual observado em 2012, mas dessa vez com um carater de descentralizacdo em

relagdo as instituicdes mineiras descentralizadas que prestam servigos de saude.

Passada a aceleracéo de gastos observada nesse ano e leve crescimento em 2015,
as competéncias de 2016 a 2018 apontaram tendéncia de redugdo nos gastos
correntes com saude em Minas Gerais. Isso deve-se em grande parte a reducao dos

gastos com o elemento de despesa 30 — Material de Consumo, definidas como

Despesas orgcamentérias com alcool automotivo; gasolina automotiva;
diesel automotivo; lubrificantes automotivos; combustivel e
lubrificantes de aviagdo; gas engarrafado; outros combustiveis e
lubrificantes; material biolégico, farmacologico e laboratorial; animais
para estudo, corte ou abate; alimentos para animais, material de
coudelaria ou de uso zootécnico; sementes e mudas de plantas;
géneros de alimentagédo; material de constru¢do para reparos em
imoveis; material de manobra e patrulhamento; material de protecéo,
seguranga, socorro e sobrevivéncia; material de expediente; material
de cama e mesa, copa e cozinha, e produtos de higienizagdo; material
grafico e de processamento de dados; aquisicdo de disquete; pen-
drive; material para esportes e diversbes; material para fotografia e
filmagem; material para instalagéo elétrica e eletrénica; material para
manutencéo, reposicéo e aplicagdo; material odontolégico, hospitalar
e ambulatorial; material quimico; material para telecomunicacdes;
vestuario, uniformes, fardamento, tecidos e aviamentos; material de
acondicionamento e embalagem; suprimento de protecdo ao voo;
suprimento de aviagdo; sobressalentes de maquinas e motores de
navios e esquadra; explosivos e muni¢des; bandeiras, flamulas e
insignias e outros materiais de uso ndo-duradouro (BRASIL, 2001).
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De acordo com a Fundagéao Jo&o Pinheiro (2020), os dispéndios com materiais de
consumo se encontram em queda no estado nos ultimos anos, apresentando reducéo
de 45,3% na participacao dos gastos totais de Minas Gerais. Dessa forma, a redugéo
dos gastos com esse elemento de despesa na area da saude se relaciona diretamente
ao cenario observado em toda a administragao publica estadual, justificando a perda
de espaco da participacdo deste elemento ao longo dos anos. Adicionalmente, a
reducdo do gasto em 2018 relaciona-se ao descumprimento do minimo constitucional

nesse ano, conforme discutido anteriormente.

Por fim, € possivel notar uma nova acelerac&o dos gastos no biénio final analisado. O
crescimento observado em 2019 pode ser explicado pelo incremento das despesas
com a acado Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, que apresentou um
aumento de aproximadamente R$616 milhdes relativamente ao ano anterior. Tal
resultado esta em consonancia com as diretrizes do PMDI 2019-2030, que estabelece
a expansao do acesso e melhoria dos servigos da ateng¢do primaria enquanto uma

das diretrizes da gestdo da saude.

Ja o crescimento observado em 2020 pode se relacionar diretamente aos efeitos da
pandemia de Covid-19 no estado. Um dado que corrobora essa hipotese € o aumento
dos gastos no elemento de despesa 30 — Material de Consumo, o primeiro aumento
ocorrido desde 2015, que se referem principalmente a a¢des voltadas a distribuicéo
de medicamentos e materiais médicos e hospitalares em Minas Gerais. Como a
pandemia de Covid-19 gerou demanda por medicamentos para tratamento de seus
sintomas a nivel domiciliar e hospitalar, € natural que os gastos direcionados a esse
setor tenham aumentado no periodo. Além disso, € possivel notar um incremento dos
gastos no elemento de despesas 41 — Contribui¢cdes, relacionado a seguranga
garantida pela LC 141/2012 a aplicagdo do minimo constitucional, conforme dito

anteriormente.

Ja o comportamento das Despesas de Capital é descrito pelo Grafico 11.
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Grafico 11: Despesas de Capital na fungdo Saude em Minas Gerais entre 2010 e 2020
(valores a precos de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

A andlise do Gréfico 11 permite observar que despesas de capital ndo apresentam
linearidade no periodo, tendo uma leve queda em 2011, seguida de crescimento entre
2012 e 2013, ano que apresentou 0 maior gasto com despesas de capital em todo o
periodo. Nesse contexto, é possivel observar um volume expressivo nesse biénio com
a acao Vida no Vale, que buscava promover a universaliza¢do do saneamento basico
das regides localizadas nas Bacias dos rios Jequitinhonha, Mucuri e Sdo Mateus,
regibes marcadas pela necessidade de desenvolvimento dessa infraestrutura
(COPASA, 2015 apud ALMEIDA, 2016)'. Essa ac&o se relaciona diretamente a
estratégia 7 da Rede de Atencdo em Saude do PMDI 2011-2030, relacionada a
ampliacdo do saneamento basico, e se caracteriza enquanto despesa de capital por
ser destinada a realizacdo de obras para melhoria da infraestrutura local. Cabe

ressaltar também que, embora existam diversas variaveis relacionadas a questao da

' COPASA. Saneamento rural: Relatério de acompanhamento de obras. Belo Horizonte, MG:
Companhia de Saneamento de Minas Gerais — Divisdo de Saneamento Rural.
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taxa mortalidade infantil, varios estudos ja demonstraram uma correlagdo positiva
entre a reducio dessa taxa e o investimento em infraestrutura de saneamento basico
(SCHERRER, 2019 e PEREIRA; LIMA, 2021), o que também associa essa a¢éo a

estratégia de redugado da mortalidade infantil apresentada no PMDI 2011-2030.

Além disso, a acéo Rede de Urgéncia e Emergéncia também se destaca nos gastos
de capital do biénio, especialmente em 2012. Tal rede foi inicialmente implementada,
no ambito mineiro, em 2008 na Macrorregi&o Norte e conseguiu, até 2011, reduzir em
cerca de mil mortes por ano os eventos de urgéncia na regido (SOUZA, 2011, p. 5). A
instituicdo da Rede de Atencao as Urgéncias em nivel nacional foi regulamentada pela
Portaria n® 1.600/2011, onde se define que
(...) o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saude do
SUS, possibilitando a resolugdo integral da demanda ou transferindo-
a, responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro
de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes
regionais de atencdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de

manutencédo da vida em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o elevado gasto nessa acao nas despesas de capital entre 2012 e
2013 se caracteriza como um reflexo do investimento em obras e equipamentos para

garantir o desenvolvimento da Rede de Aten¢éo as Urgéncias em Minas Gerais.

Em 2013, uma outra acdo de destaque responsavel pelo aumento dos gastos é a
Ampliagdo da Estrutura da Atencdo Primaria. Conforme afirmado anteriormente, a
atencao primaria € a porta de entrada do cidad&o no sistema de saude, conectando-
o com toda a Rede de Atengéo do SUS. Nesse cenario, os gastos nessa acdo também
se justificam pela regulamentacdo da Portaria n°1.600/2011, uma vez que foram
necessarios gastos em obras e equipamentos para desenvolver a infraestrutura da

atencao primaria.

Contudo, a partir de 2014, percebe-se uma queda vertiginosa e continua nas
despesas de capital, que apresentou seu menor valor em 2016, quando apenas
R$241 milhdes foram destinados a essa categoria econdmica — uma redugéo de
aproximadamente 83,5% em relagéo ao valor empenhado em 2013. Nota-se que essa
reducdo ocorreu concomitantemente ao decaimento da arrecadac&o de receitas

estaduais, que reduziram em 2014 e 2015 e apresentaram leve tendéncia de
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crescimento nos anos seguintes. E nesse periodo, também, que o resultado
or¢amentario mineiro comega a apresentar déficit, conforme ilustra o Grafico 1, assim

como esse € o momento de agravamento da crise econdémica em territério nacional.

De acordo com Tinoco (2020), o desequilibrio nas contas publicas e o alto montante
de despesas obrigatérias faz com que uma possibilidade de ajuste seja a reducéo das
despesas com investimento publico, ou seja, nas despesas de capital, o que corrobora
o comportamento dessa categoria econdmica nesse periodo. Concomitantemente, a
acdo Vida no Vale foi descontinuada em 2015, e suas obras foram destinadas ao
patriménio de uma empresa subsidiaria da Companhia de Saneamento de Minas
Gerais (COPASA, 2015 apud ALMEIDA, 2016)", o que contribuiu ainda mais para a

reducado das despesas de capital.

Em 2017 é registrado um novo aumento nas despesas de capital na saude. O aumento
nesse ano é bastante notavel no item de despesa “Veiculos”, o que € corroborado
pela compra e entrega de 25 ambuléncias e 214 veiculos para transporte de pacientes
e servicos gerais da saude nesse ano (BLOG DA SAUDE, 2017).

Conforme visto anteriormente, o0 minimo constitucional previsto para a saude néo foi
alcancado em Minas Gerais em 2018. Esse fato reflete diretamente no crescimento
das despesas de capital observada em 2019, uma vez que, ao observar 0s elementos
de despesa para 0 grupo de despesas de capital, percebe-se um aumento do
elemento 42 — Auxilios nesse exercicio financeiro. Este, por sua vez, € definido como
Despesas orcamentarias destinadas a atender a despesas de
investimentos ou inversdes financeiras de outras esferas de governo
ou de entidades privadas sem fins lucrativos, observado,

respectivamente, o disposto nos artigos 25 e 26 da Lei Complementar
no 101/2000 (BRASIL, 2001).

Os referidos artigos da LC 101/2000 descrevem os procedimentos para transferéncias
voluntarias e destinac&o de recursos para cobrir necessidades de pessoas fisicas ou

déficits de pessoas juridicas. Adicionalmente, o artigo 25 da LC 141/2012 prevé o

T COPASA. Saneamento rural: Relatério de acompanhamento de obras. Belo Horizonte, MG:
Companhia de Saneamento de Minas Gerais — Divisdo de Saneamento Rural.



91

procedimento no caso de descumprimento do minimo constitucional, conforme
observado em Minas Gerais no ano de 2018.
Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei
Complementar devera, observado o disposto no inciso || do paragrafo
unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuragéo da diferenga, sem

prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das san¢des
cabiveis (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, € possivel inferir que 0 aumento das despesas de capital em 2019
relaciona-se diretamente a exigéncia feita pela LC 141/2012 de corregéo da diferenga
nao aplicada em ASPS no ano anterior. De forma geral, essas despesas de capital
foram direcionadas as ac¢des Fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude; Apoio e
Fortalecimento a Rede de Urgéncia e Emergéncia; Fortalecimento da Assisténcia

Farmacéutica; e Vigilancia Epidemiolégica.

Por fim, o ano de 2020 apresentou nova queda nas despesas de capital. Nesse ano
ocorreu uma relativa estabilizacao da receita arrecadada com relagcéo ao ano anterior,
somado aos expressivos gastos de recursos para o enfrentamento da pandemia de
Covid-19. Dessa forma, conforme aponta Tinoco (2020), é natural que os gastos de
capital percam espago nesse cenario de crise sanitaria, sendo as despesas
direcionadas aos materiais de custeio, tendo em vista 0 combate a pandemia que,
conforme discutido anteriormente, elevou as despesas de custeio em Minas Gerais
no ano de 2020.

Portanto, é possivel observar que ndo ha uma nova tendéncia de retomada do
crescimento das despesas de capital em Minas em periodos recentes, sendo o0s
dispéndios relacionados a essa categoria econdmica observados em carater pontual
— como na aquisi¢do de veiculos em um exercicio financeiro e via transferéncias para
suprir a caréncia deixada pelo ndo cumprimento do minimo constitucional no ano

anterior — e ndo de forma continua, como se notava no inicio da década.

Para compreender melhor a interac&o entre as despesas correntes e as despesas de
capital no periodo estudado, tragou-se a Tabela 5, que representa a porcentagem de
participacdo das categorias econémicas nos gastos em Saude pelo governo estadual
entre 2010 e 2020.
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Tabela 5: Participagcédo das Categorias Econémicas nos gastos com a fungéo Saude em
Minas Gerais entre 2010 e 2020

Ano Despesas Correntes Despesas de Capital
2010 87,79% 12,21%
2011 89,90% 10,10%
2012 85,99% 14,01%
2013 84,79% 15,21%
2014 91,40% 8,60%
2015 94,97% 5,03%
2016 97,95% 2,05%
2017 94,72% 5,28%
2018 97,73% 2,27%
2019 90,11% 9,89%
2020 96,27% 3,73%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

Depreende-se que, ao longo de todo o periodo, as despesas correntes representaram
um quantitativo muito mais expressivo do que as despesas de capital. E interessante
observar que, mesmo havendo oscilacbes na participacdo de cada categoria
econdmica, a maior participacdo das despesas de capital nos gastos em saude no
periodo se deu no inicio da década, em 2013, com participacéo de 15,21% do total
das despesas em saude, ao passo que a maior participacdo das despesas correntes
ocorreu em 2016, momento em que 0 gasto dessa categoria econdmica atingiu

97,95% dos gastos totais em saude.

Durante essa temporada, a participacdo das despesas de capital apresentou aumento
em relagéo ao ano anterior apenas no biénio 2012-2013 e nos anos 2017 e 2019. Uma
possivel explicagdo para 0 aumento no primeiro biénio citado refere-se aos programas
de saneamento desenvolvidos pela agao Vida no Vale, que visava desenvolver a
infraestrutura de saneamento nas regides cuja infraestrutura ainda se mostrava
bastante precaria, além da ampliacdo da infraestrutura de atendimento a atencéo
basica. Os anos seguintes, marcados pela redugao da participagéo das despesas de
capital nos gastos econdmicos, podem relacionar-se diretamente ao surgimento dos
déficits orcamentarios no setor publico mineiro o que, conforme Tinoco (2020), leva a

predilecdo dos gastos de custeio frente as despesas de capital.
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A elevacgao da participacao dos gastos de capital em 2017 reflete a compra de veiculos
(despesas de capital) e reducéo continua da participagdo do elemento de despesa 30
— Material de Consumo (despesas correntes) que, conforme dito anteriormente, vem
apresentando perda de participacdo ao longo dos anos em todo o estado. Ja a
elevacao da participacao dos gastos correntes ocorrida em 2019 pode ser apontada
enquanto um reflexo das exigéncias feitas pela LC 141/2012 no que tange o
cumprimento do minimo constitucional. Por fim, a redugdo da participacdo das
despesas de capital em 2020 pode relacionar-se diretamente a pandemia de Covid-
19, uma vez que esta impactou diretamente os dispéndios com oferta de servigos de
saude e, consequentemente, as despesas de custeio deles, limitando o valor

disponivel para as despesas de capital.

Cabe destacar ainda que, de acordo com Dweck; Teixeira (2018, p. 312), existe uma
dicotomia entre as despesas correntes e as despesas de capital para o setor da saude,
uma vez que a dilatacdo dos gastos de capital deve ser acompanhada por um
aumento das despesas de custeio, para ndo formar uma infraestrutura que nao sera
utilizada para o propdsito ao qual foi formada. Assim, € natural que, em um periodo
de restricbes orcamentarias, os gastos de capital em saude percam ainda mais

espaco, a fim de evitar a expans&o das despesas de custeio.
5.3 Gastos por Grupo de Natureza de Despesa

Conforme pontuado anteriormente, a classificagao por grupos de natureza de despesa
se relaciona diretamente a classificagcédo por categorias econémicas. A categoria das
Despesas Correntes € vinculada aos grupos de natureza de despesa Pessoal e
Encargos Sociais, Juros e Encargos da Divida e Outras Despesas Correntes. Ja a
categoria Despesas de Capital engloba os grupos de natureza de despesa

Investimentos, Inversdes Financeiras e Amortizacéo da Divida.

O Grafico 12 ilustra 0 comportamento das despesas em saude classificadas a partir

do Grupo de Natureza de Despesa.
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Grafico 12: Gastos na fungdo Saude de acordo com o Grupo de Natureza de Despesa —
governo de Minas Gerais entre 2010 e 2020 (valores a pre¢os de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

Durante o periodo analisado, nota-se um descompasso entre o grupo de Outras
Despesas Correntes e os demais grupos. De acordo com Carmo (2019), esse
comportamento € natural para a area da saude, uma vez que suas despesas mais
expressivas se relacionam a prestacdo de servigos, obtencdo e distribuicdo de
medicamentos e transferéncias de recursos aos municipios, que sdo enquadrados

nesse grupo.

E interessante notar que seu comportamento ao longo de todo o periodo é bastante
semelhante aquele observado para a categoria econémica das despesas correntes,
discutidos na sess&o anterior. Conforme destacado anteriormente, a categoria das
despesas correntes é formada pelos grupos Outras Despesas Correntes, Pessoal e
Encargos Sociais e Juros e Encargos da Divida. Como observado no Grafico 12, as
despesas com Pessoal e Encargos Sociais se mantiveram relativamente estaveis ao
longo de toda ultima década, enquanto n&o foram registradas despesas com Juros e

Encargos da Divida na fungdo Saude. Dessa forma, a similaridade entre o padréo de



95

comportamento das despesas correntes e do grupo Outras Despesas Correntes se
justifica pela pouca (ou nenhuma) variacdo dos demais grupos constituidores dessa

categoria econdmica.

Com relacéo as despesas com Pessoal e Encargos Sociais, € interessante notar que
ele se manteve praticamente estavel ao longo da ultima década, se elevando
gradualmente até 2015 e sendo reduzido até 2020 a um patamar pouco acima daquele
observado no inicio da série. Essa reducado gradual se deve, em grande parte, a
reducdo dos gastos com servidores ativos, verificado pela redugdo gradual do
elemento de despesa 11 — Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil, que se

refere a agcdes remuneratoérias de pessoal.

De acordo com Tinoco (2020), a observagdo da distribuicdo etaria de servidores
estaduais leva a expectativa de um avan¢o no numero de aposentadorias nos
préximos anos, em fungdo do grande quantitativo de servidores acima de 50 anos.
Assim, caso esse cenario ja esteja se desenrolando entre os servidores da saude em
Minas Gerais, € natural a reducdo dos gastos com pessoal no Estado, uma vez que
as despesas com pessoal inativo ndo sdo computadas na fungéo Saude. Em adigéo,
0 baixo quantitativo de concursos publicos realizados para os 6rgaos de saude em
Minas Gerais na ultima década — cinco até 2015 e apenas um em 2016 — pode explicar
a reducdo do gasto com pessoal em saude, uma vez que novos servidores ndo séo
contratados para suprir o lugar daqueles que se aposentaram (MINAS GERAIS,
2021b).

Entretanto, 0 comportamento geral do grupo Pessoal e Encargos sociais para a area
da saude vai no caminho contrario daquele observado em Minas Gerais, onde 0s
maiores gastos se relacionam a esse grupo — assim como é possivel notar um

crescimento dos gastos na ultima década, conforme mostra o Grafico 13.
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Grafico 13: Despesas empenhadas totais em Minas Gerais de acordo com o Grupo de
Natureza de Despesa entre 2010 e 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

A diferenca entre os gastos com pessoal no Estado com relacdo aquele observado na
area da saude se deve a restricdo imposta pela LC 141/2012 quanto a computacéo
de gastos com pessoal inativo para fins de contabilizacido do minimo constitucional
em ASPS, que n&o considera o pagamento de pessoal inativo. De acordo com Tinoco
(2020), os gastos com inativos ganham cada vez mais espaco nas despesas estatais,
passando de uma média de 0,8% do PIB entre 2007 e 2014 para 1,4% do PIB em
2018, intensificando o déficit fiscal dos estados, ja que 0 numero de inativos deve
crescer com o tempo, especialmente considerando 0 processo de inversao

demogréfica.

Entretanto, essa situagao ndo é observada nos gastos da fun¢gdo Saude, uma vez que
0s gastos com pessoal inativo n&do sdo contabilizados nela. Sob essa ética, a
estabilizacido das despesas com pessoal na saude pode ser um indicador de

precariedade do sistema, uma vez que a oferta de qualidade de servigos de saude
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depende, intrinsicamente, de um quantitativo adequado de servidores publicos nessa
area. Ademais, a falta de reajuste para os profissionais dessa classe de suma
importancia para o estado também é um sinal de precariedade observado, uma vez

que a ultima corregéo dos salarios desses servidores ocorreu em 2011 (G1, 2011).

No que diz respeito ao grupo de Investimentos, nota-se um comportamento bastante
semelhante aquele observado nas despesas de capital. Tal qual as despesas
correntes, as despesas de capital sdo formadas por trés grupos de natureza de
despesa, sendo eles Investimentos, Inversées Financeiras e Amortizagcao da Divida.
No periodo analisado, as Inversdes Financeiras representam um valor residual dos
grupos de despesas, tendo sido observada no periodo apenas no ano de 2014 com
um valor proximo a R$4 milhdes, ao passo que ndo ocorreram despesas para 0 grupo
Amortizacdo da Divida na fungdo Saude. Portanto, os Investimentos foram
responsaveis por aproximadamente todo o gasto em despesas de capital no periodo
em analise, apresentando comportamento praticamente idéntico ao observado nessa
categoria econbmica, a exce¢do do ano de 2014, em funcdo da participagdo das

Inversbes Financeiras.

Nesse sentido, o aumento observado entre 2012 e 2013 pode relacionar-se a
expansao das redes de saneamento nas regides dos rios Jequitinhonha, Mucuri e S&o
Mateus, bem como o investimento para desenvolver a Rede de Atencéo as Urgéncias
e promover a estruturagdo da atencdo primaria em Minas Gerais; a reducéo
expressiva dos investimentos entre 2014 e 2016 também coincide com a piora da crise
fiscal do estado, o que justifica 0 aumento dos gastos correntes em detrimento dos
investimentos publicos, conforme afirma Tinoco (2020); o aumento observado nos
investimentos em 2017 pode ser interpretado como fruto da aquisicéo de veiculos para
a saude; o aumento visto em 2019 pode se referir a exigéncia feita pela LC 141/2012,
para corre¢do da lacuna de gastos publicos em ASPS em fun¢&o do descumprimento
do minimo constitucional no ano anterior; e a queda vista em 2020, novamente, pode

estar atrelada a priorizacédo das despesas de custeio em fungao da crise sanitaria.

Para melhor compreensao do comportamento dos grupos de natureza de despesa na

Ultima década elaborou-se a Tabela 6.
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Tabela 6: Participacdo dos Grupos de Natureza de Despesa nos gastos com a fungéo
Saude em Minas Gerais entre 2010 e 2020

Despesas de Capital Despesas Correntes
. Outras Pessoal e
Inversodes ;
Ano . . Investimentos Despesas Encargos
financeiras o
Correntes Sociais
2010 0,00% 12,63% 66,80% 20,57%
2011 0,00% 9,52% 68,23% 22,25%
2012 0,00% 11,89% 66,74% 21,37%
2013 0,00% 12,48% 63,33% 24,20%
2014 0,04% 7,44% 73,56% 18,96%
2015 0,00% 2,67% 77,74% 19,59%
2016 0,00% 0,85% 78,67% 20,48%
2017 0,00% 0,53% 78,27% 21,20%
2018 0,00% 1,97% 77,82% 20,21%
2019 0,00% 5,47% 78,16% 16,37%
2020 0,00% 2,78% 82,49% 14,73%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

O grupo Outras Despesas Correntes apresenta tendéncia de crescimento no periodo
analisado, conforme esperado, uma vez que a prestacio de servigos de saude esta
intrinsecamente ligada as despesas de custeio (CARMO, 2019, p. 56). O grupo de
InversGes Financeiras aparece somente no ano de 2014, o0 que mostra o carater

eventual dessa despesa na area da saude estadual.

E interessante observar que, muito embora os gastos com Pessoal e Encargos Sociais
tenham se mantido relativamente estaveis ao longo do tempo, sua participacdo nos
gastos de acordo com o grupo de natureza de despesa diminui bruscamente em 2014
e no biénio final. Isso acontece em funcao das aceleragdes de crescimento do grupo
Outras Despesas Correntes, aliado a leve tendéncia de decréscimo nos gastos com

pessoal na metade final da década, conforme discutido anteriormente.

Por ultimo, a perda de participagcdo no grupo de Investimentos ao longo do tempo €
compativel com a reducdo ocorrida nos gastos de capital, no caminho oposto das
despesas de custeio. Nota-se que, muito embora tenha ocorrido um reaquecimento
desse grupo no triénio final, © montante destinado aos Investimentos ainda esta muito

abaixo do grupo Outras Despesas Correntes.
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5.4 Gastos por Subfungao

Conforme abordado anteriormente, a classificagdo funcional da despesa publica &
dividida em func¢do, o maior nivel de agregacao das areas de gastos do setor publico,
e subfungcdo, que busca detalhar melhor os gastos de cada area. Para analisar os
gastos elencados na fungcdo Saude em Minas Gerais s&o descritos, a seguir, 0s
componentes que formam cada uma das cinco subfun¢des que representaram a maior
parte do gasto em saude no estado na ultima década, sendo elas: Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial (302), Administracdo Geral (122), Atencé&o Basica (301).
Suporte Profilatico e Terapéutico (303) e Vigilancia Epidemiolégica (304). Juntas,
essas subfuncdes corresponderam a cerca de 97,4% das despesas em saude entre
2010 e 2020.

A subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial refere-se a alguns servigos
prestados pelo setor publico. A assisténcia hospitalar engloba as ocorréncias que
demandam internacdes hospitalares, incluindo as acbes voltadas para “[..]
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, assisténcia
farmacéutica, assisténcia hemoterapica, reabilitagdo, consultas especializadas e
preparacéo para alta” (BRASIL, 2012b). Enquanto isso, a assisténcia ambulatorial
envolve “[...] os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de resolugao
dos servicos de atencdo primaria; que sdo referenciados ou encaminhados pelas
portas de entrada do sistema e s&o prestados a individuos ou grupos” (BRASIL,
2012b).

A subfunc&o Administracdo Geral ndo € vinculada a fungdo Saude, e sim a fungéo
Administracdo. As subfuncgdes vinculadas a fungdo Administracdo descrevem o0s
gastos voltados a manutengcdo e gestdo dos 6rgdos governamentais, abrangendo
acdes de administracdo de unidades, planejamento, pagamento de pessoal ativo,
dentre outras, sendo amplamente utilizadas por diversos o6rgados e setores
governamentais (CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO, 2021).

A subfuncio Atencao Basica refere-se a um grupo de acdes na area da saude, tanto
na esfera individual quanto na coletiva, que abarcam a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao de danos
e a manutengao da saude. Os servicos de Atencado Basica no Brasil sdo realizados

com elevado grau de descentralizagcio, de forma a inserir os individuos e permitir sua
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comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012c). As principais
acdes elencadas nessas subfungdo sdo desenvolvidas em ambito municipal, sendo
estas entendidas enquanto coordenadoras do sistema regional local (BRASIL, 2014).
Entretanto, os Estados também possuem competéncias na gestao da atencao basica,
como a destinac&o de recursos estaduais para composi¢ao do financiamento tripartite
da atencdo basica, a analise de dados de interesse estadual e a verificagdo da

qualidade dos dados enviados pelos municipios (BRASIL, 2012c).

A subfungdo Suporte Profilatico e Terapéutico relaciona-se as agbes destinadas a
prevencdo da disseminacdo de doencas, como o tratamento de agua, saneamento
basico, educacao sanitaria e reconhecimento e tratamento de doentes assintomaticos
(BRASIL, 2014).

Por fim, a subfungao Vigilancia Epidemiologica engloba a¢des que visem desenvolver
0 conhecimento, a deteccdo e a prevengdo de qualquer alteracdo que tenha o
potencial de abalar a saude individual ou coletiva, a fim de propor normas de
prevencédo e controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990). Dentre as agdes
desenvolvidas nessa subfungao, estdo a coleta, processamento e analise da dados,
a recomendacao de medidas preventivas e de controle e a avaliacio da eficacia e
efetividade de tais medidas (BRASIL, 2014).

A evolugao das cinco subfung¢des que tiveram maior impacto no gasto publico com a

funcdo Saude em Minas Gerais entre 2010 e 2020 s&o descritas no Grafico 14.
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Gréfico 14: Evolugdo do gasto publico nas cinco maiores subfungbes inscritas na fungao
Saude em Minas Gerais de 2010 a 2020 (valores a pre¢os de 2020)
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

5.4.1 Gastos na subfungéo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

E possivel notar que, ao longo de todo o periodo, a subfuncéo Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial foi a responsavel pelo maior gasto efetivado pelo estado, o que é
natural dada sua natureza de prestar servicos de custo mais elevado, relacionados a
internacbes e tratamentos que extrapolam a capacidade dos servicos de atencao
primaria. Entre 2010 e 2015 o gasto com essa subfun¢do apresentou tendéncia de

aumento, seguido de aceleracdo bastante expressiva em 2015.

O aumento dos gastos forma acelerada em 2015 pode ser justificado pelo aumento
dos gastos com o elemento de despesa 41 — Contribui¢cbes, tal qual ocorreu com as
despesas correntes no mesmo periodo. Segundo o que foi discutido na sesséo dos
gastos correntes, a elevacdo do montante nesse elemento ocorre em funcédo da
inclus&o do item de despesa “Contribuicdes do Fundo Estadual de Saude —FES - LC

141/2012”, que foi criado para obedecer a norma disposta no paragrafo unico do artigo
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2° da referida lei, o qual estabelece que as despesas com ASPS devem ser

financiadas com recursos movimentados por meio dos fundos de saude.

Nesse contexto, € interessante notar que as movimentagdes geradoras do aumento
observado foram realizadas para o financiamento dos 6rgéos e fundacdes prestadores
de servigcos de saude de atencao especializada em Minas Gerais, dentre os quais se
destacam a Fundacé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig e a Fundacéo
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais — Fundagdo Hemominas. A
Fhemig foi criada pela Lei Estadual n°® 7.088/1977, que autorizou a unificacéo de trés
Fundagbes que prestavam servigos assistenciais e hospitalares em Minas Gerais a
época, a Fundacéo de Assisténcia Médica e de Urgéncia — FEAMUR, a Fundacéo
Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica — FEAP e a Fundacdo Estadual de
Assisténcia Leprocomial — FEAL (Minas Gerais, 1977). Ela é atualmente regida pelo
Decreto n°® 48.852/2020, que contém o Estatuto da Fhemig, no qual estdo descritas

as competéncias e atribuicées da fundagao.

Art. 2° — A Fhemig tem como competéncia prestar servigos de saude
e assisténcia hospitalar de importancia estratégica estadual e regional,
em niveis secundario e terciario de complexidade, por meio de
hospitais organizados e integrados ao Sistema Unico de Sadde — SUS
e participar da formulagdo, do acompanhamento e da avaliagdo da
politica de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes
definidas pela SES, com atribuigbes de:

| — participar, em nivel de integragdo e cooperacgéo, da formulagéo e
implementacédo das diretrizes da politica estadual de saude;

Il — prestar, em carater suplementar, assisténcia ambulatorial
especializada e de apoio a atividade hospitalar;

Il — incentivar e promover o desenvolvimento de atividades
relacionadas ao ensino e a pesquisa em saude;

IV — formular, executar, acompanhar e avaliar, em carater
suplementar, a politica de insumos e equipamentos para a saude, no
ambito de suas unidades assistenciais;

V —coordenar a politica de transplantes de 6rgaos e tecidos no Estado,
regular e gerenciar o processo de notificagdo, doagdo, distribuicéo e
logistica, avaliar resultados e capacitar hospitais e profissionais afins
na atividade de transplantes;

VI —incentivar e participar de agdes intersetoriais, no ambito municipal,
estadual e federal, visando a reabilitacdo e a reinsergéo social dos
moradores das ex-colénias de hansenianos e de internos em hospitais
psiquiatricos (MINAS GERAIS, 2020a).

Assim, percebe-se que a Fhemig presta servicos relacionados diretamente a

subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, uma vez que desenvolve
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procedimentos que extrapolam o poder de resolugdo da atencdo primaria. Ja a
Fundacdo Hemominas foi instituida pela Lei n® 10.057/1989 e atualmente é regida
pelo Decreto 48.023/2020, que apresenta o Estatuto da Fundacdo Hemominas, onde

se localizam suas competéncias e atribui¢des.

Art. 2° — A Hemominas tem como competéncia garantir & populagéo a
oferta de sangue, hemoderivados, células e tecidos, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pela politica estadual de saude,
obedecidos os padrdes de exceléncia e qualidade, com atribui¢cdes de:
| — assegurar unidade de comando e dire¢do das politicas estaduais
relativas a hematologia e hemoterapia;

[l — garantir a populagéo a oferta, com qualidade, de células e tecidos
biolégicos;

[l — desenvolver acbes nas areas de prestacdo de servigos,
assisténcia médica, ensino, pesquisa, inovagdo e desenvolvimento
tecnolégico, produgéo, controle da qualidade e educagéo sanitaria;

IV — integrar as funcbes, servicos e atividades concernentes a
hematologia e hemoterapia do Estado;

V — planejar, coordenar e executar a captacéo de doadores, produgéo,
preparacgdo, preservacao e distribuicdo de hemocomponentes, tecidos
biolégicos e células;

VI — planejar, coordenar e executar os trabalhos de controle da
qualidade relativos a hematologia e hemoterapia;

VIl — elaborar e executar programas referentes ao ensino e a educagéo
sanitaria;

VIl — realizar pesquisas, implantar novas técnicas e adotar inovacées
cientificas relacionadas com a coleta de sangue, tecidos bioloégicos e
células;

IX — prestar servigos de assessoria em hematologia e hemoterapia aos
orgdos e as entidades da saude publica, as entidades privadas e a
comunidade em geral,

X — coordenar a distribuicdo dos hemocomponentes, hemoderivados,
tecidos biolégicos e células a rede publica (MINAS GERAIS, 2020c).

Nesse sentido, nota-se que a Fundagdo Hemominas também presta servicos
tipicamente relacionados a subfungcao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, dado que
suas atribuicées incluem a assisténcia hemoterapica, que foge a possibilidade de
resolucdo da atencdo primaria. Assim, a elevacdo acelerada nessa subfuncédo no
biénio 2014-2015 relaciona-se diretamente a seguranga juridica conferida pela LC
141/2012, bem como ao processo de descentralizacdo dos servicos de saude

realizado em consonancia com as diretrizes do SUS.

Complementando a anadlise da elevacdo de gastos na subfungdo Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial nesse periodo, nota-se que, em 2015, o elemento de
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despesa 92 — Despesas de Exercicios Anteriores também se destacou. Esse

elemento se refere a despesas orcamentarias cuja fungdo € cumprir a norma

estabelecida pelo artigo 37° da Lei n® 4.320/1964 (Brasil, 2001).
Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais o
or¢amento respectivo consignava crédito proprio, com saldo suficiente
para atendé-las, que ndo se tenham processado na época propria,
bem como os Restos a Pagar com prescricdo interrompida e os
compromissos reconhecidos ap6s 0 encerramento do exercicio
correspondente, poderdo ser pagas a conta de dotagdo especifica

consignada no orcamento, discriminada por elemento, obedecida,
sempre que possivel, a ordem cronolégica (BRASIL, 1964).

Por conseguinte, percebe-se que o aumento dos gastos com esse elemento esta
relacionado ao distanciamento entre as fases or¢camentaria e financeira da despesa,
conforme evidenciado pela Tabela 3, e que coincide com o agravamento da crise fiscal
no estado. Como a subfungdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial representa os
maiores indices de gasto dentre as subfunc¢des da saude, é esperado que os gastos
ainda n&o pagos de exercicio anteriores sejam mais expressivos nessa subfuncéo, o

que € evidenciado pela sua ampliagdo em 2015.

Entre 2016 e 2018 o montante direcionado a essa subfungio apresentou tendéncia
de queda, relacionadas a reduc¢éo do aporte dos programas Assisténcia a Saude dos
Segurados e dos Seus Dependentes, Assisténcia Hospitalar Especializada e
Regulacdo. Os dois primeiros prestam diretamente servicos ambulatoriais e
hospitalares, enquanto o ultimo busca promover a regulacdo do acesso a assisténcia
em saude, em cogestdo com o0s municipios polos, conforme descrito pela estratégia
prioritaria 6 do PMDI 2016-2027. A Portaria n°® 1.559/2008, que institui a Politica
Nacional de Regulacdo do SUS, apresenta os objetos e sujeitos da regulagéo

assistencial.

Art. 2°1...]

[l - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada
regulacéo do acesso ou regulacéo assistencial, tem como objetos a
organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacédo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais
critérios de priorizagdo (BRASIL, 2008).
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Nesse sentido, a redugdo de gastos relacionados a prestacdo de servigcos
ambulatoriais e hospitalares, bem como a diminuicdo do aporte a agdes voltadas a
regulacao assistencial, pode relacionar-se a estagnacdo da arrecadagao de receitas
ocorrida nesse periodo, 0 que levou ao contingenciamento das despesas destinadas

a esses servigcos no Estado.

A retomada do crescimento dos gastos nessa subfungdo ocorreu apenas no biénio
final, com uma acelerac&o ainda maior em 2020, ano que representou 0 maior volume.
O crescimento observado em 2019 pode estar relacionado a retomada do crescimento
da arrecadacao da receita, 0 que permitiu maiores gastos nos servicos dessa
subfungéo. Ja o aumento acelerado em 2020 pode ser justificado pela mudanga da
classificagao funcional relativo ao pagamento de pessoal, que deixou a subfungéo
Administragdo Geral para ser classificada dentro das demais subfung¢des nesse
exercicio financeiro. Essa discussao sera melhor abordada na proxima secao, relativa

aos gastos da subfuncédo Administracéo Geral.

Para a subfungcdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, essa modificagdo na
classificagdo gerou um incremento de R$1,22 bilhdo nos gastos, um valor
relativamente préximo dos R$1,29 bilhdo de aumento registrados nessa subfungéo
em 2020. Os demais acréscimos observados referem-se, em geral, ao elemento 30 —
Material de Consumo, dentre os quais se destaca a obten¢édo de medicamentos, o que
se justifica pela demanda por medicamentos imposta pela pandemia de Covid-19,
além de um aumento no elemento 41 — Contribui¢des, relacionado as transferéncias

realizadas a fim de garantir a aplicagdo do minimo constitucional na saude.

Para fins de comparacdo com os gastos na subfun¢cdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial efetuados por outros Estados, bem como sua variagdo ao longo da ultima

década, tragou-se os Graficos 15 e 16 a seguir.
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Grafico 15: Despesa per capita dos Estados com a subfung¢do Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial:
2010-2014, 2015-2019 e 2020 (valores a precos de 2020)
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1.400
1.200
1.000
800
@
24
600
400
200
g AC MT
mmmm 2010 @ 2014 por estado 1.163 620
2015 a 2019 por estado 1.024 195
2020 por estado 462 265

w2010 a 2014 - Agregado dos estados 316 316
2015 a 2019 - Agregado dos estados 328 328
w2020 - Agregado dos estados 377 377

377

SP
519
471
511
316
328
377

RR
473
623
591
316
328
377

377

Fonte: Ministério da Economia. Siconfi.

ES | PE
447 421
450 508
548 615
316 316
328 328
377 377

SE
393
377
564
316
328
377

DF
370
236
381
316
328
377

RS GO BA
340 323 313
437 245 351
467 280 393
316 316 316
328 328 328
377 377 377

SC RJ AM MS CE MA
243 234 210 198 187 182
200 266 328 201 261 245
320 293 407 242 368 327
316 316 316 316 316 316
328 328 328 328 328 328
377 377 377 377 377 377

AL
174
256
332
316
328
377

328

9
PA PR PB PI MG RO

172
188
289
316
328
377

156
246
213
316
328
377

146
150
129
316
328
377

127
206
403
316
328
377

126
178
239
316
328
377

13
177
311
316
328
377

Gréfico 16: Taxa de variagdo das despesas com a subfunc¢ao Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial nos
Estados: 2020 contra 2015-2019 e 2015-2019 contra 2010-2014

Taxa de variagdo das despesas com a subfungéo Assisténcia Hospitalar - Estados - 2020 contra 2015-2019 e 2015-2019 contra 2010-2014
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Por meio dos Gréficos 15 e 16, € possivel notar uma tendéncia de aumento das

despesas por habitante na subfuncdo Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial nos

Estados em todo o periodo observado, de forma mais discreta no periodo 2015-2019

e mais acelerada em 2020. Essa tendéncia crescente pode relacionar-se, conforme

discutido anteriormente, ao envelhecimento populacional,

uma vez que tal

envelhecimento pode levar ao aumento da demanda por numero de internagdes, e ao

efeito Baumol, pelo aumento dos custos de servigos em saude acima da inflagdo.
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Ja o crescimento expressivo dos gastos na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial nos Estados em 2020 pode ser justificada pelo alastramento da
pandemia de Covid-19 no pais, uma vez que cerca de 20% dos pacientes
contaminados pela doenga precisam ser hospitalizados, conforme informa a

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2020).
5.4.2 Gastos na subfungdo Administracéo Geral

A subfungdo Administracdo Geral representa a segunda maior area de gastos
estaduais em saude, sendo os gastos com pessoal e despesas das areas meio de
apoio a execugdo de ASPS computadas nelas até o ano de 2019. Seu comportamento
foi crescente até 2014, com um crescimento bastante acelerado no ultimo ano, quando
os gastos administrativos em saulde cresceram cerca de R$1,48 bilhdo com relacéo
ao exercicio anterior. Esse crescimento exorbitante em 2014 é fruto, em especial, das
despesas relacionadas a programas destinados a gestdo de Fundag¢des (Fundacao
Hospitalar de Minas Gerais — Fhemig, Fundacéo Ezequiel Dias — Funed, Fundagéo
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais — Hemominas) e
Orgaos Auténomos (Escola de Salde Publica do Estado de Minas Gerais — ESP) do
setor de saude em Minas Gerais, conforme apresentado na discussédo de despesas

correntes.

No ano de 2014, os programas de gestdo desses entes foram criados para destinar
0s recursos do Fundo Estadual de Saude em consonancia com as determinac¢des da
LC 141/2012, sendo esses dispéndios atribuidos ao item de despesa Contribuicbes
do Fundo Estadual de Saude — FES — LC 141/2012 e classificados majoritariamente
na subfuncéo Administragéo Geral, 0 que explica o crescimento acelerado dos gastos
nesse ano. No ano seguinte, os gastos relacionados a essas despesas foram
transferidos para subfungdes relativas aos servigos prestados por esses entes 0 que,

por consequéncia, gerou a redu¢ao dos gastos na subfuncado Administracao Geral.

Entre 2015 e 2019 é possivel notar uma relativa estabilidade dos gastos nessa
subfunc¢do, o que pode ser entendido como uma forma de contenc&o dos gastos com
pessoal em funcdo da crise econdmica e fiscal. Em seguida, foi percebida uma queda

brusca no ano de 2020, conforme ilustra o Grafico 17.
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Gréfico 17: Gastos com pessoal na subfuncdo Administracdo Geral e nas demais
subfungbes para a fungao Saude, entre 2010 e 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia de Minas Gerais

A redugéo abrupta dos gastos na subfuncdo Administragédo Geral em 2020 ocorreu
devido a mudanca das despesas com pessoal para as subfungdes nas quais 0s
trabalhadores estdo alocados. Essa mudanca na classificacdo possivelmente se
explica pelo principio norteador da agdo governamental 1 do PMDI 2019-2030, que
elenca o foco no resultado € ndo nos meios como um de seus principios. Dessa forma,
os gastos com pessoal na saude deixam de ser contabilizados enquanto gastos de
natureza administrativa (ou seja, da area meio) e passam a ser contabilizados para as

subfuncdes em que esse pessoal se encontra prestando servigos (na area fim).
5.4.3 Gastos na subfungéo Atencéo Basica

A subfuncdo Atengdo Basica teve um comportamento irregular ao longo do periodo
analisado, apresentando tendéncia de queda na metade inicial dos anos 2010, que se
intensificou no miolo da década. A primeira vista, é interessante notar que as agdes
relacionadas a aquisicdo, abastecimento e distribuicdo de medicamentos basicos e

especializados foram transferidas da subfungcdo Atencdo Basica para a subfuncéo
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Suporte Profildtico e Terapéutico em 2012. Como essas duas subfun¢des podem se
associar ao tratamento de doencas, a alteragéo da subfuncéo € justificada, o que levou
a reducdo dos gastos com Atencdo Basica nesse ano. Essa alteracdo gerou mais
impactos para a subfuncdo Suporte Profildtico e Terapéutico, que sera discutida
adiante, e teve menos impactos na subfuncdo Atencdo Basica em funcdo dos
investimentos realizados na agéo Fortalecimento da Rede Municipal de Saude, em
consonancia aos objetivos estratégicos do PMDI 2011-2030 de expansdo e

consolidagao dessa rede, 0 que impediu uma queda mais brusca nesse ano.

A queda mais acentuada nos gastos com essa subfuncdo em 2014 e 2015 deve-se,
curiosamente, a reducédo do aporte na acdo Fortalecimento da Rede Municipal de
Saude — aquele que foi responsavel por evitar uma queda mais acentuada dos gastos
com Atencdo Basica quando as ac¢des relacionadas a medicamentos foram
transferidas para outra subfungdo. Essa acdo, que em grande parte destinava
recursos para despesas de capital aos municipios por meio de transferéncias para fins
de investimentos na expansao da rede, teve uma redugao bastante consideravel em
seu montante nesse ano. Essa situacdo se explica pela piora da saude fiscal do
Estado, o que ¢ refletido diretamente nos gastos com investimentos, uma vez que a
primeira possibilidade de ajuste fiscal se encontra na redugcdo das despesas de

capital, conforme descreve Tinoco (2020).

Os picos de crescimento dos gastos com a subfungéo Atencéo Basica vistos em 2016
e 2019 se relacionam a novas tentativas de promover acgdes voltadas ao
fortalecimento da atencado primaria nos municipios, porém, dessa vez focadas em
gastos correntes. Nesse sentido, os investimentos em infraestrutura sdo colocados
em segundo plano, com um montante relativamente menor para esse grupo de
natureza de despesa, e passam a fazer parte da agenda o desenvolvimento de
estratégias operacionais para otimizar o funcionamento da aten¢ao primaria, conforme
descreve as acgbes voltadas para esse fim no PPAG 2016-2019, exercicio 2019
(MINAS GERAIS, 2019b).

Particularmente no ano de 2019, ocorreu aumento dos gastos de capital nessa
subfuncéo, o que se relaciona a questao da necessidade de adequacéo dos gastos
em ASPS em fun¢&o do descumprimento do minimo constitucional em 2018 discutida
na secao 6.2. Nesse cenario, uma das acdes que produziram gastos de capital foi a

“Fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude”, que se insere na subfungédo Atencéo
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Basica, o que auxilia a entender melhor o pico ocorrido em 2019. Contudo, n&o é
possivel notar uma tendéncia de retomada dos investimentos nessa subfungdo, uma
vez que as despesas de capital empenhadas no final da década nao apresentaram

continuidade nos anos seguintes.

Por fim, percebe-se que, muito embora o pagamento de pessoal tenha sido transferido
para as subfuncdes relativas aos servicos prestados em 2020, isso n&o gerou impacto
perceptivel nos gastos com a subfungdo Atencdo Basica, que destinou apenas cerca
de R$13,3 milhdées para pagamento de pessoal. Isso pode ser explicado pelo fato de
0s servicos de atencdo primaria serem concentrados nos municipios e,

consequentemente, n&o existirem muitos servidores estaduais atuantes nessa area.

Para realizar comparagdo com os gastos na subfungcdo Atencdo Basica efetuados
pelos demais Estados e sua variacdo ao longo da ultima década, construiu-se 0s

Graficos 18 e 19 a seguir.

Grafico 18: Despesa per capita dos Estados com a subfungédo Atengéo Basica: 2010-2014, 2015-2019
e 2020 (valores a precos de 2020)
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Fonte: Ministério da Economia. Siconfi.
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Gréfico 19: Taxa de variagdo das despesas com a subfun¢do Atencédo Basica nos Estados: 2020 contra
2015-2019 e 2015-2019 contra 2010-2014

Taxa de variagdo das despesas com a subfungdo Atengdo Basica - Estados - 2020 contra 2015-2019 e 2015-2019 contra 2010-2014

1264

Taxa de Variagéo (%)

-150
RJ BA CE SP Pl MS PB T

RS GO SC RO MG PE DF AP AL PA RR AC AM SE RN MA PR MT ES
Emm Estados - 2015-2019 em relacéo a 2010-2014 mm Estados - 2020 em relacdo a 2015-2019
== Agregado dos estados - 2015-2019 em relacéo a 2010-2014 === Agregado dos estados - 2020 em relacédo a 2015-2019

Fonte: Ministério da Economia. Siconfi.

Dentre as competéncias estaduais descritas no artigo 17 da Lei 8.080/1990,
destacam-se a promoc¢&o da descentralizagdo dos ASPS para os municipios € a
prestacdo de apoio técnica e financeiro aos municipios em seu desenvolvimento de
ASPS. Sob esse aspecto, a analise prévia permitiu perceber que as principais perdas
na Atencao Basica em Minas Gerais nesse periodo referem-se a redugéo do aporte
das despesas de capital, indicando um menor investimento na infraestrutura da
atencao primaria, uma vez que, conforme afirma Tinoco (2020), em periodos de crise
econdmica a priorizacio dos gastos do governo é com as despesas de custeio. Nesse
sentido, Pellegrini (2020) aponta que ocorreu reducao de despesas de capital nos
Estados nesse mesmo periodo, 0 que pode justificar a reducdo dos gastos nessa
subfuncéo entre 2015 e 2019, relacionando esse decréscimo a recessdo econémica

instaurada no pais.

Ja o crescimento das despesas em Atencéo Basica no Distrito Federal em 2020 — um
dos entes que apresentou maior variacdo dessa subfungdo — pode relacionar-se ao
fato de este ente prestar servicos de saude de natureza tanto municipal quanto
estadual, dada sua aplicacdo de recursos advindos de impostos municipais e
estaduais em ASPS. Nesse sentido, 0 aumento observado no DF nessa subfunc¢éo
pode estar associado ao aumento dos gastos dos municipios, uma vez que 0s servigos
de atencé&o primaria s&o responsaveis por atender inicialmente os pacientes. Como a

AMIB (2020) aponta que apenas cerca de 20% dos contaminados precisam de
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internacao hospitalar, a maioria dos contaminados acessariam apenas o sistema de

atencao primaria, elevando, assim, os gastos municipais para essa subfuncgao.
5.4.4 Gastos na subfungéo Suporte Profilatico e Terapéutico

Dividindo valores relativamente semelhantes com a subfuncéo anterior, a subfuncgao
Suporte Profilatico e Terapéutico apresentou tendéncia de crescimento nos anos
iniciais, com destaque para a aceleragcdo do gasto em 2012. Tal qual discutido
anteriormente, em 2012 as agdes relativas a aquisicdo, abastecimento e distribuicéo
de medicamentos basicos e especializados foram transferidos da subfuncéo Atencao
Basica para a subfuncéo Suporte Profilatico e Terapéutico, o que ¢é justificado pela
interseccionalidade entre as duas subfun¢des no que tange a associacdo de ambas

ao tratamento de doencas.

Desse modo, a aceleragdo dos gastos com a subfungdo Suporte Profilatico e
Terapéutico em 2012 pode ser justificada por essa mudanga na categorizacdo das
acdes, que passou a ser utilizada nos exercicios seguintes. A partir desse ponto, os
gastos com assisténcia farmacéutica passam a ocupar um espago consideravel nos
gastos com essa subfungédo, impactando diretamente no comportamento dela ao

longo dos anos.

E interessante notar que uma parte consideravel das despesas para a subfuncdo
Suporte Profilatico e Terapéutico € executava pela Fundacéo Ezequiel Dias — Funed.
A Funed foi criada pela Lei n° 5.594/1970, e é atualmente regida pelo Decreto n°

47.910/2020. Nele, s&o descritas as competéncias e atribuicées da instituicio.

Art. 2° — A Funed tem como competéncia realizar pesquisas para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da saude publica,
pesquisar e produzir medicamentos, bem como realizar analises
laboratoriais no campo dos agravos a saude coletiva em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pela politica estadual de saude, com
atribuicées de:

| — incentivar, realizar e participar de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas visando a aplicagdo de conhecimentos para a solugéo de
problemas de saude do Estado e do Pais;

[l — estabelecer intercambio com outras instituicbes visando aos
interesses da saude;

Il — extrair, produzir, fabricar, transformar, sintetizar, purificar,
fracionar, embalar, reembalar, importar, exportar, armazenar e
comercializar produtos biolégicos, profilaticos, insumos,
medicamentos e congéneres necessarios as atividades de érgéos e
entidades publicas e privadas;
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IV — importar e exportar insumos e produtos farmacéuticos e
equipamentos necessarios as suas agdes e atividades;

V — incumbir-se dos atos necessarios a obtengcéo de patente ou de
registro de seus produtos industriais ou intelectuais;

VI — prestar servigcos de analises laboratoriais no campo dos agravos
a saude coletiva (MINAS GERAIS, 2020b).

Nesse sentido, os dispéndios relativos as atividades desenvolvidas pela Funed
também s&o responsaveis por explicar as variagdes observadas nos gastos com essa

subfunc&o ao longo dos anos.

Sob essa Gtica, € possivel observar que a redugéo dos gastos nessa subfungéo em
2013 relaciona-se a redugdo de dispéndios com acgdes voltadas a producdo e
distribuicdo de imunobioldgicos, uma das atribuicbes da Funed. Ja a aceleragéo dos
gastos vista no biénio seguinte refere-se também aos gastos com imunobiologicos.
Entretanto, o financiamento dessas acdes nesse biénio ocorreu por meio do item de
despesa Contribuicées do Fundo Estadual de Saude — FES — LC 141/2012 que,
conforme visto anteriormente, buscava garantir a execugdo do minimo constitucional
em ASPS por meio de movimentagdes realizadas nos fundos de saude, 0 que resultou

em maiores montantes para a realizacdo dessas atividades nos anos seguintes.

O comportamento de decréscimo das despesas para a subfuncédo Suporte Profilatico
e Terapéutico entre 2016 e 2018 relaciona-se, em grande parte, a reducéo do aporte
a acbes de medicamentos basicos e especializados, que sofreu sucessivas quedas
ao longo desses anos, o que pode ser justificado pela estagnacao de arrecadacao de
receitas no Estado, conforme indica a Tabela 1. A redugéo foi tdo expressiva que, em
2018, reportagens tratando a falta de medicamentos em farmacias publicas de Minas
Gerais foram veiculadas na midia, com reclamagbes relativas a atrasos e

indisponibilidade das medicac¢des (G1, 2018a)

Por fim a tendéncia de ascensao dos gastos com essa subfunc¢ao verificada no biénio
final relacionam-se ao aumento das contribuigbes do Fundo Estadual de Saude, de
acordo com a disposigao da LC 141/2012, bem como uma nova aceleragéo dos gastos
com a distribuicdo de medicamentos em 2020. Uma possivel explicagéo para isso se
encontra na melhoria da arrecadagdo de receitas em 2019, o0 que levou a maior
disponibilidade de recursos para serem aplicados na area da saude, tendo em vista a

garantia do minimo constitucional destinado para a area. Além disso, 0 aumento da
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demanda por medicamentos ocasionado pela pandemia de Covid-19 pode explicar a
aceleracdo dos gastos com distribuicdo de medicamentos em 2020, alterando o
cenario de reducao do aporte a essa politica publica percebido nos ultimos anos da

série.
5.4.5 Gastos na subfuncgéo Vigilancia Epidemiolédgica

Por ultimo, mas ndo menos importante, a subfuncdo Vigilancia Epidemiologica
apresentou-se bastante estavel no periodo avaliado, com excecéo do biénio 2019-
2020. Conforme discutido anteriormente na se¢édo 5.2, o aumento visto em 2019 pode
ser justificado pela elevacdo das despesas de capital nesse ano para suprir a lacuna
deixada pela aplicacdo abaixo do minimo constitucional estabelecido em 2018, feita
por meio do elemento de despesa 42 — Auxilios em 2019. Nesse cenario, apresentou-
se que tais despesas foram direcionadas a quatro a¢des, dentre as quais esta a

Vigilancia Epidemiolégica, o que explica a elevacéo dos gastos nesse ano.

Ja o0 aumento das despesas nessa subfuncdo em 2020 pode ser justificado pela
eclos&o da pandemia de Covid-19 no mundo que, por sua caracteristica de alta
transmissibilidade e acelerado agravamento dos sintomas, levou a criacéo de diversas
redes de vigilancia em todo o planeta. Em Minas Gerais, a Lei 23.631/2020, que
dispbe sobre a adogcdo de medidas para enfrentamento do estado de calamidade
publica ocasionado pela pandemia de Covid-19, aponta que

Art. 3° — Para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, poderéo ser

adotadas pela autoridade competente as seguintes medidas, entre
outras:

[...]
“e) tratamentos médicos especificos;”
IV — estudo ou investigacéo epidemiolégica (MINAS GERAIS, 2020d).

Nesse sentido, a criacdo e os gastos advindos do programa Enfrentamento dos
Efeitos da Pandemia de Covid-19 e o dispéndio bastante acima do previsto no PPAG
com o programa Vigilancia em Saude neste ano estdo em consonancia com as
disposicbes da lei supracitada, justificando os aumentos dos gastos na subfungéo

Vigilancia Epidemiolégica nesse ano.



115

Novamente, realizou-se a comparacédo entre a evolucdo dos gastos dos Estados
nessa subfungdo e seu crescimento na ultima década, cujo resultado esta expresso

nos Graficos 20 e 21 a seguir.

Grafico 20: Despesa per capita dos Estados com a subfung¢do Vigilancia Epidemioldgica: 2010-2014,
2015-2019 e 2020 (valores a precos de 2020)
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Grafico 21: Taxa de variagdo das despesas com a subfuncéo Vigildncia Epidemioldgica nos Estados:
2020 contra 2015-2019 e 2015-2019 contra 2010-2014
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A analise dos Graficos 20 e 21 apontam que, de forma geral, a subfungéo Vigilancia
Epidemioldgica ndo compds parte expressiva do or¢camento de saude dos estados,

apresentando o menor gasto per capita dentre todas as subfun¢des avaliadas, bem
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como redug¢do no periodo 2015-2019 em relagdo a primeira metade da década.
Entretanto, no ano de 2020, os dispéndios nessa subfuncdo cresceram
aceleradamente para o agregado dos estados, o que é justificado pela adogdo de
medidas de vigilancia epidemiolégica no combate a pandemia de Covid-19,
principalmente no Ceard, na Bahia, no Mato Grosso do Sul, no Parana e em Minas
Gerais. Esse aumento é explicado pelo fato de ser competéncia dos estados
coordenar e, em carater complementar, executar ASPS de vigilancia epidemioldgica,

conforme descrito no artigo 17 da Lei n°® 8.080/1990.

Nesse contexto, muito embora o Estado ndo tenha elevado seus gastos em saude,
nesse ano, houve um acréscimo bastante expressivo nas ag¢des de vigilancia
epidemiologica que, conforme discutido anteriormente, visam desenvolver o
conhecimento, a deteccdo e a prevencado de doencas que afetem a saude. Nesse
sentido, Oliveira et al. (2021) aponta que os gastos em praticas preventivas séo
associados a dispéndios menores que aqueles observados em praticas curativas.
Assim, a elevagdo dos gastos nessa subfungdo em Minas Gerais no ano de 2020
apontam para uma pratica medicinal voltada a prevencéo do Covid-19 em territorio
mineiro, em busca de promover maior eficiéncia nos gastos publicos em saude no

enfrentamento a pandemia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a ascenséo do Welfare State, a fun¢éo distributiva do Estado passou a vigorar
com maior intensidade na agenda politica, o0 que pode ser observado no Brasil por
meio da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988. Essa promoveu diversos
avangos no que tange a seguridade social, incluindo a garantia da saude enquanto
um direito do cidad&o e dever do Estado, a ser prestado por meio do Sistema Unico

de Saude e financiado pela Uni&o, estados, municipios e Distrito Federal.

Nesse cenario, a EC 29/2000 vinculou os gastos estaduais em saude a 12% da
arrecadacao de recursos proprios, o que foi posteriormente regulamentado pela LC
141/2012. Além disso, em Minas Gerais, a saude sempre foi area de destaque dos
instrumentos de planejamento, aparecendo como um dos eixos em todos os PMDI da

ultima década.

Para avaliar o comportamento dos gastos em ASPS em Minas Gerais, o presente
trabalho se debrucou sob a andlise dos gastos efetuados pelo governo mineiro na
funcdo Saude a partir das classificacbes da despesa publica, quais sejam: as

categorias econdmicas, 0s grupos de natureza de despesa e as subfungdes.

Com relacdo aos gastos publicos em Minas Gerais em saude, observou-se grande
participacao dessa fungcéo nos gastos totais do Estado, estando ela em quinto lugar
em 2010 e passando a ocupar o quarto lugar em 2020. Também foi possivel notar um
distanciamento entre os estagios da despesa publica a partir do miolo da década,
onde os valores empenhados se mantiveram relativamente acima dos valores pagos.
Esse cenario é fruto da crise econbmica e fiscal enfrentada, e demonstra a dificuldade
do estado em pagar suas dividas adquiridas, uma vez que os balan¢os orgamentarios
demonstram que as dividas do Estado crescem em patamares acima das receitas

arrecadadas.

No que diz respeito a aplicacdo do minimo constitucional de 12% dos recursos
proprios em ASPS, Minas Gerais cumpriu a determinagéo em todo o periodo, com
excecao do ano de 2018, o que pode ser justificado pela situacdo de calamidade
financeira decretada pelo estado em 2016. Entretanto, percebe-se que o0 gasto se
manteve pouco acima do minimo exigido, bem como abaixo da mediana do percentual
de receita aplicada pelas demais unidades federativas brasileiras. Além disso, n&o

foram encontrados efeitos relevantes das crises econdmica, fiscal e sanitaria no
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montante gasto em saude em Minas, uma vez que os gastos se mantiveram limitados
pela variacdo da receita arrecadada — que se manteve estavel nos anos seguintes a
2015, evitando a redugao do gasto em saude pela tendéncia histérica de aplicagdo de

gastos relativamente préximos ao minimo exigido.

Passando a analise por categorias econémicas, foi possivel notar uma tendéncia de
crescimento das Despesas Correntes no periodo observado, muito em fungéo do
aumento de transferéncias de recursos a municipios e fundagdes prestadoras de
servicos de saude em Minas Gerais. O crescimento do aporte a esses entes e
instituicbes, em consonancia com a diretriz de descentralizagéo do SUS, ocorreu apds
a publicagéo da LC 141/2012, que garantiu seguranga constitucional a execugao das
ASPS.

As despesas correntes foram afetadas em menor grau durante os anos de
agravamento da crise econémica e fiscal, apresentando tendéncia de reducéo ao seu
custeio no miolo da década, em um caminho oposto aquele esperado dado o cenario
de aumento da demanda por servigos de saude. Além disso, percebeu-se um aumento
de gastos destinados a atengcao primaria no final do periodo, em consonancia com as
diretrizes do PMDI 2019-2030, bem como um aumento relacionado a gastos com
medicamentos e materiais médicos em 2020, indicando aumento dos gastos em

funcéo da crise sanitaria de Covid-19.

Ja as despesas de capital foram bastante afetadas em funcéo da crise econémica e
fiscal, demonstrado pela reducédo de aproximadamente 83,5% do aporte a essa
categoria ao comparar 2013 e 2016. Esse cenario € explicado por Tinoco (2020), que
aponta uma tendéncia de reducdo das despesas de capital como forma de
restabelecer o controle fiscal, ja que as despesas correntes — especialmente aquelas
com gastos de pessoal — s&o mais dificeis de serem reduzidas. A partir desse ano, 0s
gastos com despesas de capital foram pontuais, indicando que nao houve tendéncia

de retomada dos investimentos nessa década.

Em seguida, a analise dos grupos de natureza de despesa demonstrou que nao
houveram gastos com os grupos Encargos da Divida e Amortiza¢des da Divida. Os
gastos com Inversdes Financeiras foram escassos, ocorrendo em um grau pequeno
apenas em 2014. No que concerne aos gastos com Pessoal e Encargos Sociais em

ASPS, estes se mantiveram relativamente estaveis em todo o periodo, na contraméao
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do cenario observado no restante do Estado, o que pode ser explicado pela n&o
inclus&o dos gastos com pessoal inativo nesse grupo de natureza de despesa, nos
termos da LC 141/2012.

Dessa forma, os gastos com os grupos Outras Despesas Correntes e Investimentos
apresentaram um comportamento praticamente idéntico aqueles observados para as
categorias econdmicas Despesas Correntes e Despesas de Capital. O grupo Outras
Despesas Correntes apresentou de longe o maior gasto do periodo, o0 que € natural
dado o carater de prestacdo de servicos do setor de saude. J& o grupo de
Investimentos apresentou tendéncia de queda, o que pode também ser explicado pelo

agravamento da crise fiscal e econémica no estado.

No tocante as subfungdes, percebeu-se a participacdo expressivas de quatro
subfuncdes vinculadas a saude (Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; Atencéo
Basica; Suporte Profilatico e Terapéutico; e Vigilancia Epidemioldgica) e uma néo
vinculada (Administragéo Geral). Os gastos com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
representaram o maior volume do periodo, com tendéncia de aumento na série
histérica observada, o que pode ser associado ao aumento das transferéncias aos
orgaos autbnomos e fundacdes responsaveis por prestar servicos de atencao
especializada em Minas Gerais, especialmente a Fhemig e a Fundagdo Hemominas,
instituicbes que tratam casos que fogem a possibilidade de resolugdo da atencéo
primaria.

Os efeitos da crise econdmica e fiscal podem ser observados nessa subfun¢éo, que
apresentou tendéncia de reducéo entre 2016 e 2018, na contraméo do aumento da
demanda por servigos de saude. A retomada do crescimento do gasto ocorre no biénio
final, em funcdo do aumento da arrecadagdo de receita e da transferéncia do
pagamento de pessoal lotado nos servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial

para essa subfuncgéo.

Em referéncia a subfuncéo Administracéo Geral, essa foi utilizada até o ano de 2019
para computar os gastos com pessoal e despesas das areas meio de apoio a
execucdo de ASPS, que apresentou tendéncia de aumento no inicio da década,
seguido de relativa estabilidade a partir de 2015, o que pode ser entendido como uma
forma de contengado dos gastos com pessoal em fun¢do da crise econdmica e fiscal.

Em 2020 nota-se uma reducao brusca dos gastos dessa subfuncao, em funcéo da
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transferéncia dos gastos com pessoal para as subfun¢des nas quais os funcionarios
estdo alocados, o que pode se justificar pelo principio norteador da acéo
governamental do PMDI 2019-2030 que prioriza o foco nos resultados, e n&o nos

meios.

Quanto a subfungéo Atencéo Basica, notou-se um comportamento bastante irregular
no periodo, com tendéncia de redugdo do aporte. Isso pode se relacionar ao fato de
as despesas realizadas pelo governo estadual estarem ligadas majoritariamente a
gastos de capital para desenvolvimento da atencao primaria nos municipios, o que foi
limitado pela recess&o econémica e crise fiscal. Os picos de crescimento observados
nos anos seguintes ndo parecem estar relacionados a retomada do aporte a essa
subfuncéo, uma vez que n&o apresentaram tendéncia de crescimento nos anos que

se seguiram.

No que se refere a subfuncéo Suporte Profilatico e Terapéutico, observou-se uma
tendéncia de crescimento no periodo observado, o que pode ser explicado, também,
pela descentralizacdo de recursos para fundagdes e Orgdos autbnomos em
consonancia com a diretriz de descentralizacdo do SUS — nesse caso, da Funed. Os
incrementos observados nessa subfuncéo referem-se, de forma geral, a seguranca
constitucional assegurada pela LC 141/2012, bem como pelo aumento da demanda
por medicamentos no Estado. O aumento acelerado em 2020, por sua vez, justifica-

se pela necessidade de medicamentos imposta pela crise sanitaria de Covid-19.

Finalmente, os gastos com a subfuncao Vigilancia Epidemioldgica se mantiveram
relativamente estaveis no periodo, com aceleracdo expressiva dos gastos em 2020.
Nesse sentido, a comparagdo com outros Estados revela que Minas Gerais foi o
segundo Estado que mais direcionou gastos per capita a essa subfuncao, o que pode
indicar uma estratégia do governo mineiro em agir de forma preventiva ao
alastramento da doenca, pratica associada a reducéo de custos para o sistema de
saude. Assim, muito embora os gastos em saude tenham sido reduzidos nesse ano
em Minas Gerais, foi possivel notar uma tentativa do governo mineiro em aplicar seus
recursos de forma mais eficiente, na utilizacdo de praticas preventivas € ndo de

praticas curativas.

A partir dos resultados observados, € possivel notar a importancia que a saude tem

nas despesas do estado. Muito embora o gasto em agdes e servicos publicos de
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saude ndo excedam historicamente 0 minimo constitucional exigido, o montante gasto
€ bastante expressivo. O presente trabalho ndo buscou avaliar a eficiéncia dos gastos
governamentais em saude, e sim discutir de que forma se deu a composi¢cédo da
despesa publica nesse setor na ultima década. Sendo assim, nesse cenario de avango
da demanda por servigos de saude, aliado a escassez de recursos para prestacéo de
servigos publicos e a vastiddo e complexidade da saude no Brasil, destaca-se a

importancia de desenvolvimento de novos estudos sobre o tema.
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