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RESUMO: O modelo atual de salide publica brasileira surgiu com a criagdo do Sistema
Unico de Sautde, em 1990, em decorréncia da aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988.
Foi pensado para atender ao direito constitucional de acesso a satde. O estudo apresentou a
importancia da saude pablica no Brasil e relatou a evolugdo da prestacdo de servigos. O
objetivo da pesquisa foi analisar os gastos com saude do municipio de Monte Carmelo-
MG, entre os anos de 2018 a 2022, considerando os impactos da pandemia de Covid-19,
para identificar a composi¢cdo do investimento em salde municipal. Para isso foram
considerados 0s gastos com atendimentos eletivos, urgentes, salde basica, média e alta
complexidade, com base nos dados disponibilizados no portal da transparéncia do
municipio e em informacdes disponiveis no portal Fiscalizando com o TCE-MG. Desde
1988, os gastos com salde aumentaram, com énfase em medicamentos e servicos
hospitalares. A atencdo primaria é essencial ao sistema de salde publico e oferece
diferentes niveis de atendimento na esfera municipal. No municipio de Monte Carmelo, os
gastos com saude atingiram cerca de R$ 144,4 milhdes durante o periodo analisado.
Embora os gastos com saude em Monte Carmelo tenham aumentado durante o periodo
pandémico, os dados apontam que o municipio investe grande montante em saude publica,
tendo os gastos de 2022 cerca de 41% maiores que os informados em 2018. Em relacdo ao
gasto minimo constitucional, em toda a série analisada, a gestdo carmelitana cumpriu com
0 requisito e, em alguns anos, dobrou 0 minimo destinado a satde.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Gastos Publicos. Pandemia de Covid-19.

ABSTRACT: The current Brazilian public health model emerged with the creation of the
Unified Health System in 1990, as a result of the approval of the 1988 Federal
Constitution. It was designed to meet the constitutional right of access to healthcare. The
study presented the importance of public health in Brazil and reported the evolution of
service provision. The objective of the research was to analyze health spending in the
municipality of Monte Carmelo-MG, between the years 2018 and 2022, considering the
impacts of the Covid-19 pandemic, to identify the composition of investment in municipal
health. For this purpose, spending on elective, urgent, basic, medium and high complexity
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care was considered, based on data available on the municipality's transparency portal
and information available on the “Fiscalizando com o TCE-MG” portal. Since 1988,
healthcare spending has increased, with an emphasis on medicines and hospital services.
Primary care is essential to the public health system and offers different levels of care at
the municipal level. In the municipality of Monte Carmelo, health spending reached
around R$ 144,4 million during the period analyzed. Although health spending in Monte
Carmelo increased during the pandemic period, the data shows that the municipality
invests a large amount in public health, with 2022 spending being around 41% higher than
those reported in 2018. In relation to the constitutional minimum expenditure, in the entire
series analyzed, the Carmelite administration complied with the requirement and, in some
years, doubled the minimum allocated to health.

KEYWORDS: Public Health. Public Spending. Covid-19 Pandemic.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude publica é um direito garantindo a todos pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. A sociedade brasileira é beneficiaria do Sistema
Unico de Salde (SUS) e favorecida pelos avancos nas éareas de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, ambiental, pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), pela rede de
urgéncia e emergéncia e pela melhoria dos indicadores de salde que proporcionam maior
bem-estar social a todos os cidaddos (Menezes; Moretti; Reis, 2019).

A Saude Publica, em sua concepc¢do inicial, é a organizacdo de sistemas para
prevenir, controlar e tratar as doencas da populagdo. Os individuos, por direito, precisam
de uma saude publica de qualidade, a qual os governos devem fornecer gratuitamente. E
papel do Estado o financiamento da rede publica de saide por meio do fornecimento de
tratamento, protecdo, promoc¢do e recuperacdo da salde do individuo desprovido de
recursos para adquiri-lo.

Anos apo6s a colonizacdo, o Brasil ndo possuia politicas publicas que auxiliassem a
salde. O pais era habitado por indigenas e, devido a baixa imunidade, muitos morreram
por doencas simples. A vinda da Familia Real, em 1808, trouxe beneficios para a area da
salde. Abriram-se cursos de medicina e os meédicos formados foram aos poucos
substituindo os médicos estrangeiros. O modelo atual de satde publica brasileira surgiu em
1990 com a criagcdo do SUS para atender a demanda da populagdo sem acesso a salde
particular e em cumprimento aos direitos instituidos pela Constituicdo Federal de 1988.

Em Minas Gerais, a primeira mencdo a um sistema de salde se deu em 1891 com a
fundacdo da Secretaria do Interior de Minas Gerais. O sistema de salde mineiro evoluiu
com a inauguracdo da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, da Escola de
Medicina, da Maternidade Hilda Branddo e, anos depois, com a criagdo do Gabinete
Médico-Legal. Em 1948 o setor de salde foi separado da educacdo por meio da Lei
Ordinaria n® 152, de 04 de junho (Minas Gerais, 2010).

No municipio de Monte Carmelo, interior de Minas Gerais, a salde publica é alvo
de bastante atencdo e varios investimentos que atendem a populacdo. Os pacientes
conseguem atendimento em suas casas por meio do Programa Saude em Casa. Foram
construidas Unidades Bésicas de Saude nos bairros para atender a demanda da cidade e a
populacdo que mora em zonas rurais. Foram contratados especialistas de diversas areas e
houve a implantacdo da base do Servigo de Atendimento Maovel de Urgéncia, SAMU.
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E visivel o investimento em salide no municipio, seja na atencdo basica, média ou
alta complexidade. Assim, a problematica do estudo foi identificar qual a evolugdo do
gasto publico com salde, de 2018 a 2022, no municipio de Monte Carmelo-MG, ao
considerar os impactos causados pela pandemia. Assim, ap6s a pandemia 0s gastos
permaneceram no mesmo patamar ou houve redirecionamento de valores para outras
politicas pablicas?

Logo, o objetivo do estudo foi analisar 0s gastos com saude do municipio de Monte
Carmelo-MG, entre os anos de 2018 a 2022, considerando os impactos da pandemia de
Covid-19, para identificar a composicdo do investimento em salde municipal. Para isso
foram considerados os gastos com atendimentos eletivos, urgentes, saude basica, media e
alta complexidade, com base nos dados disponibilizados no Portal da Transparéncia do
municipio e em informac6es disponiveis no portal Fiscalizando com o TCE-MG.

Apos realizacdo das pesquisas, 0 estudo foi apresentado em cinco se¢des, sendo
iniciado pela Introducdo seguida pela secdo de Referencial Tedrico que apresentou a
evolucdo da saude publica no Brasil, sua importancia e a composi¢do dos gastos com
salde. A terceira secdo apresentou a metodologia desenvolvida e uma breve apresentacao
da histéria do municipio analisado. A quarta se¢cdo demonstrou os resultados e discussdes
em subtopicos que analisaram os gastos com satude do municipio entre os anos de 2018 a
2022, considerando que houve a pandemia de Covid-19 nesse periodo. Por fim, as
Consideracdes Finais foram apresentadas.

2 EVOLUCAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A prestacdo de servicos de saude publica é fundamental para a melhoria das
condiges sociais, tornando-se elemento fundamental para a promogdo do desenvolvimento
econbmica e garantia dos direitos constitucionais. O desempenho das atividades
administrativas e a forma como os recursos financeiros sdo utilizados, em conjunto com
fatores como politica, educacdo, saneamento basico, seguranca, condi¢des econémicas e
sociais e todas as demais necessidades da sociedade, refletem-se na prestagéo do servigo de
salide publica em cada regido brasileira (Mendes; Teixeira; Ferreira, 2021).

Entende-se como salde publica o conjunto de discursos, politicas, praticas e saberes
que objetivam o melhor estado de saude possivel das populacGes, ou seja, busca-se a saude
da coletividade (Almeida, 2013). A prestacdo de servicos de satde publica no modelo atual
é recente, pois passou a ser um direito de todos apenas no final da década de 1980 com a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988.

O Brasil foi um pais colonizado basicamente por degradados e aventureiros até a
instalacdo do império. N&o dispunha de nenhum modelo de atencdo a saude por parte do
governo imperial. Os recursos da populagéo eram somente os naturais provindos de ervas e
plantas. A vinda da Familia Real criou a necessidade de uma estrutura sanitaria minima.
Com a inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada, fez com que se proliferasse 0s
boticarios, espécie de farmacéuticos da época. Cabia a eles a manipulacdo de formulas
prescritas por médicos (Polignano, 2001).

A salde publica foi tida como prioridade apenas no século XX com a implantacéo da
economia exportadora de café na regido Sudeste. A melhoria das condigdes sanitarias era
necessaria como controle de endemias e saneamentos dos portos e do meio urbano, a qual
se tornou uma efetiva politica de Estado. As melhores condigdes sanitarias significavam
garantia para o sucesso da politica governamental de atracdo de forca de trabalho
estrangeiro (Risi Junior; Nogueira, 2002).
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A falta de um modelo sanitario deixava as cidades brasileiras a mercé das epidemias.
No inicio dos anos 1900, o municipio do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario
cadtico devido a presenca de doencgas graves como variola, maléria, febre amarela e,
posteriormente a peste negra. 1sso gerou consequéncias tanto para saude coletiva quanto
para outros setores como o de comércio exterior, pois 0s navios estrangeiros ndo queriam
atracar no porto do Rio de Janeiro em funcdo da disseminacdo de doengas infecciosas
(Polignano, 2001). O Governo entendeu que era necessaria a elaboragdo de politicas
publicas para controlar a disseminacdo das doencas e atender aos doentes.

O Seguro social, programa pioneiro de salde publica brasileira, surgiu em 1923,
por meio da Lei n° 4.682, de 24 de janeiro. Foi instituido o sistema de Caixas de
Aposentadorias e Pensdo, CAPs, que atenderam primeiramente aos trabalhadores
ferroviarios e, depois, aos maritimos e estivadores. Em 1966, o Decreto Lei n° 72, de 21 de
novembro, criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social, INPS, que tinha como objetivo
corrigir os inconvenientes da segmentacao institucional e aumentar a eficiéncia do sistema.
A assisténcia médico-hospitalar aos trabalhadores rurais foi condicionada, a partir de 1971,
a disponibilidade de recursos orcamentarios e a gratuidade era total ou parcial, dependendo
da renda familiar do trabalhador (Risi Junior; Nogueira, 2002).

Naquele momento, o acesso a saude era condicionado ao vinculo de trabalho do
cidaddo e o atendimento ndo era igualitario. Para Almeida (2013), com a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, o pais passou a enfrentar dificuldades para assegurar a
populagédo os direitos e 0s recursos previstos sobre a Seguridade Social que previam a
Assisténcia Social, a Previdéncia Social e a Saude como direito de todos. Assim, o Estado
teve que reestruturar alguns setores para conseguir atender aos principios constitucionais e
expandir a saude publica para toda a sociedade.

O direito a satude ndo havia sido tema das Constituicbes Brasileiras anteriores. A
salde publica foi incluida como um direito do cidaddo pela primeira vez somente na
Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 1988. A introducédo dos direitos sociais
foi resultado das forgas dos movimentos populares no momento da redemocratizacao,
assim, em especial os profissionais da salde, fizeram a opg¢do de ingressar no servico
publico para atender as pessoas mais desfavorecidas (Dallari, 2009).

A histdria dos cuidados a saude dos brasileiros inicialmente ficou a cargo de acbes
de filantropia. As pessoas eram atendidas pelas instituicdes e médicos filantropos. O
Estado fazia acdes de salde apenas mediante ao enfrentamento de epidemias, intervencao
em algumas doencas negligenciadas como a doencga mental, a tuberculose, a hanseniase e
outras. S6 com a promulgacdo da CF/1988 é que comecaram o0s atendimentos as
emergéncias e as internacOes gerais em escala geral para todos os cidaddos (Carvalho,
2013).

Com a Constituicdo Federal de 1988 foi criado o Sistema Unico de Satide, SUS. O
SUS previu uma nova forma de atencdo a saude a partir da concepg¢do que a saude nao
compreende apenas a auséncia de doenca, mas também as politicas que englobam a
qualidade de vida e a prevencdo de enfermidades. A cria¢do do sistema foi 0 marco inicial
de que a saude é direito de todos e dever do Estado (Almeida, 2013).

A histéria do Sistema Unico de Saude é marcada pelo desafio cotidiano de prover
financiamento publico adequado para assegurar a garantia do direito constitucional a satde
para todos. A concepc¢do da Constituicdo € a de que o sistema deve ser financiado com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, para que, independente de classe social, cor, raca, etnia ou género, todos
devem ter acesso aos servicos de saude publica (Menezes; Moretti; Reis, 2019).
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A concepcdo e o campo da salde publica sdo abrangentes e incluem acOes
individuais e coletivas, com a¢des de promocéo, protecdo e recuperacao da satde em todos
0s campos, como vigilancia sanitéria, epidemioldgica, sadde do trabalhador, alimentagéo e
nutricdo, saude da pessoa portadora de deficiéncia e todos os procedimentos como
consultas, exames, urgéncias, internagdes, cirurgias, transplantes, UTI entre outros
(Carvalho, 2013).

A afirmacéo constitucional do direito a saide foi uma experiéncia Unica. Ela veio
com as bases da politica destinada a realizar esse direito e exigiu a participacdo popular
para sua definicdo e implementagédo. A participacdo da sociedade na Constituinte de 1988
tornou a politica publica de salde adequada aos requisitos impostos pelo conceito
contemporaneo de salde, visto que implica aspectos de direito individual e de direito
coletivo (Dallari, 2009).

As acgBes do SUS seguem as diretrizes e principios técnico-assistenciais da
Constituicdo Federal e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos relacionados. Os principios sdo: universalidade, igualdade,
equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a informacdo, autonomia das pessoas,
resolutividade e base epidemioldgica (Carvalho, 2013). Assim, a legislacdo brasileira
assegura 0 acesso as politicas publicas de forma igualitaria a todos, contudo, o Estado
necessita de gestdo financeira adequada para que a arrecadacdo consiga financiar os
servicos de saude publica para todos com 0 méximo de qualidade possivel.

2.1 Abrangéncia da Saude Publica no Brasil

A atencdo béasica é definida como sendo um conjunto de acBes assistenciais de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem acfes de promocao, prevencao,
protecdo da salde, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da salde em
diferentes caracteristicas e género (Freitas; Santos, 2015). Esses servicos podem ser
prestados tanto pelo Estado quanto pelo segmento privado. O fato de o sistema de salde
ser dual e se alicercar sobre a rede de servigos privados, tém implicacbes para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A salde, embora prevista na Constituicdo Federal como um direito social, ndo é um
servico prestado exclusivamente pelo Estado, visto que é permitida a exploragdo
econémica pelo setor privado. Em funcdo das diferencas de valores pagos pelo SUS aos
prestadores, se o estabelecimento tiver condi¢bes favoraveis, a opgdo mais rentavel serd
sempre vender 0s servi¢os para planos de salde. Mesmo assim, a produgdo ambulatorial
cresceu 123% no periodo de julho de 1994 a dezembro de 2007, sendo que os
atendimentos béasicos cresceram 424%, ao passo que 0s ndo-basicos apenas 39%
(Menicucci, 2009).

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada por meio de parcerias e convénios, sao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente
(Brasil, 1990). Logo, além das esferas federal, estadual, distrital e municipal, 0s servigos
sdo classificados em basica, média e alta complexidade, de acordo com o risco a vida e a
necessidade imediata de atendimento.

Segundo o Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS (2007) saude
bésica, media complexidade e alta complexidade séo os termos utilizados para classificar
diferentes niveis de atencdo e servicos de salde oferecidos a populacdo, levando em
consideracdo a complexidade dos cuidados necessarios em cada caso. Esses niveis sdo
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definidos com o objetivo de garantir uma abordagem integrada e hierarquizada na
organizacéo do sistema de saude.

A salde basica, também conhecida como atencdo primaria a salude, é o primeiro
nivel de atendimento no sistema de saude. A média complexidade é o segundo nivel de
atencdo a salde e abrange servicos especializados que exigem recursos e conhecimentos
técnicos mais avancados do que os oferecidos na atencéo primaria. A alta complexidade é
o nivel mais avancado de atencdo & saude e abrange servicos especializados de alta
tecnologia e maior complexidade diagnostica e terapéutica (Ministério da Saude, 2022).

O acesso aos servicos de méedia complexidade tem sido apontado, por gestores e
pesquisadores, como um dos entraves para a efetivacdo da integralidade do SUS. Nessa
direcéo, gestores de distintas esferas de governo tém assinalado que a dificuldade de acesso
aos servicos especializados é mais abrangente que a outros servicos. A Tabela SUS foi
lembrada como um dos fatores que estariam associados a essa situagdo. Os valores pagos
para procedimentos de alta complexidade sdo mais atrativos, o que induz os prestadores
privados a privilegiar a realizacdo desses em detrimento daqueles da média complexidade
(Spedo; Pinto; Tanaka, 2010). Esse tipo de situacdo prejudica 0 acesso aos Servigos,
principalmente aos que mais necessitam.

Existem programas especificos para os diferentes niveis de saude: basica, média e
alta complexidade. Saude Basica: Programa de Saude da Familia e o Programa Nacional de
Imunizacdo. Satde de Média Complexidade: Programas de controle de doencas crbnicas e
programas de atendimento a grupos especificos. Salde de Alta Complexidade: incluem
programas de tratamento de cancer e programas de transplante de érgdos (Ministério da
Saude, 2022).

As organizacbes prestadoras de servicos de alta complexidade em saude se
preocupam em compartilhar e adquirir conhecimento com 0s pacientes. Programas como o
pay-for-performance (P4P) objetivam melhorar a qualidade de servicos de salde por meio
de incentivos financeiros para premiar médicos, hospitais e clinicas que entendam as
especificacbes e metas de desempenho (Gongalo; Borges, 2010), o que gera uma
concorréncia desleal com o SUS, visto que remuneram com valores fixos e, muitas das
vezes, desatualizados. Embora os valores de remuneracdo do SUS se diferenciem de outras
tabelas de prestadores, o sistema de salde publica tem se diferenciado ao expandir
gradualmente sua area de alcance.

De acordo com Garlet et al. (2009), constata-se que a organizacdo do trabalho da
equipe de salde é dividida em trés momentos para melhor adequacdo das necessidades e
priorizacdo dos casos imediatos. Os trés momentos sdo o atendimento as urgéncias e
emergéncias em que 0 risco a vida é iminente, a assisténcia aos pacientes em sala de
observacdo e a atencdo aos usuarios com demandas de salde ndo urgentes. O atendimento
aos casos graves, com potencial risco a vida é sempre priorizado. Eles tém acesso livre e
sdo encaminhados de forma imediata até a sala de emergéncia.

Para que a saude publica possa desenvolver atendimentos basicos e politicas de
prevencdo, foi criado o Programa Salde da Familia, PSF. O programa surgiu no Brasil
como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde. O PSF se apresenta como
uma maneira de trabalhar a salide, tendo a familia como centro de atencéo e ndo somente o
individuo doente, introduzindo nova visdo no processo de intervencdo em saude na medida
em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente (Rosa;
Labate, 2005).

O crescimento dos gastos em salde depende do mercado, ou seja, do encontro entre
0s que querem usufruir dos bens e servigcos de salde com aqueles que os oferecem. O
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consumo consiste no uso de bens ou de servicos visando & satisfacdo direta das
necessidades. Pode-se falar em consumo de bens e servicos de saude, que trazem uma
melhora do bem-estar e das condigdes de existéncia de uma populagdo. O consumo de
salde é composto basicamente por trés estruturas diferentes: medicamentos, honorarios de
médicos, dentistas e auxiliares dos servicos médicos e, gastos em hospitalizacdo e
tratamento. Atualmente, os gastos em hospitalizacdo e tratamento encabecam as maiores
despesas do consumo em saude (Zucchi; Nero; Malik, 2000).

O gasto do SUS com medicamentos passou de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase
R$ 20 bilhdes em 2015, um crescimento de 40%, caindo para R$ 18,6 bilhdes em 2016, ou
seja, uma queda de 7%. Em termos reais, como provavel consequéncia da crise econémica
sobre a capacidade de gasto dos entes subnacionais, do maior protagonismo do Ministério
da Saude na aquisicdo de medicamentos e no financiamento da oferta de produtos
farmacéuticos por meio do programa Farmécia Popular do Brasil. Entre 2010 e 2016, as
despesas do SUS registraram crescimento de 30%. O importante aumento do gasto com
medicamentos nos ultimos sete anos ocorreu devido a esfor¢o especial do Ministério da
Saude (Vieira, 2018).

Para auxilio as politicas publicas de saude, o Estado conta com credenciamentos de
instituicGes particulares, com as redes de servicos federais, estaduais e municipais, seja
diretamente ligada a esfera governamental ou intermediada pela rede de educacdo publica.
No Brasil existem 45 hospitais vinculados a universidades do Ministério da Educacao,
MEC. S3o os chamados hospitais universitarios, HU’s. Os HU’s seguem dois tipos de
orientacdo para as atividades. De um lado, atendem aos objetivos do MEC, proporcionando
a formacdo de profissionais da satde em todos os niveis de educagdo e desenvolvem novas
tecnologias e pesquisas. De outro lado, respondem aos propositos do Ministério da Saude,
MS, fornecendo assisténcia a populacao. Os HU’s sao subsidiados por recursos do MEC e
do MS, por meio do Sistema Unico de Salide (Dantas, 2011).

Em geral, os hospitais universitarios complementam os atendimentos do SUS com
prestacdo de servigos de média e alta complexidade, além de urgéncia e emergéncia,
atuando de forma regional, ou seja, atendem a municipio sede e as cidades da regido por
meio de agendamento. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece indices de gastos com
salde para as esferas governamentais e todos os entes publicos devem prestar contas das
receitas e despesas por meio dos Portais de Transparéncia. O estudo foi desenvolvido por
meio de consultas a essas informaces de acesso livre.

3 METODOLOGIA

Para desenvolvimento da pesquisa foi adotada a abordagem mista, com analise dos
dados de forma qualitativa e quantitativa. A modalidade de coleta de dados foi
bibliografica, ao buscar estudos anteriores para embasar 0s achados e, exploratéria, ao
pesquisar dados brutos nos portais de transparéncia e transforma-los em informacoes
relevantes.

Sob o ponto de vista dos objetivos, a pesquisa € classificada como exploratoria,
pois buscou constatar a composi¢do dos gastos com salde em determinado periodo de
tempo com intuito de conhecer melhor como os recursos publicos sdo investidos em prol
da sociedade carmelitana.

O estudo foi desenvolvido por meio de selecdo de informacdes sobre gastos
publicos com satude do municipio de Monte Carmelo-MG. A cidade foi fundada em 1882
e, tem uma populacdo de 47.692 habitantes, de acordo com dados do censo do IBGE de
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2022. Os dados propostos para a pesquisa foram coletados de bancos de dados como o
Fiscalizando com o TCE, portal da transparéncia do municipio e repositorios de dados
SciELO e Google Académico. A anélise comparativa foi feita em relagdo aos anos de 2018
a 2022, levando-se em consideracao o inicio da pandemia de Covid-19 em marco de 2020.
Todas as informagdes utilizadas sdo de acesso publico disponiveis de forma on-line.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de Monte Carmelo, embora conte com o Hospital Municipal, anexo ao
Pronto Socorro, encaminha 0s casos urgentes com maior gravidade para 0 municipio de
Uberlandia, que conta com o hospital universitario. O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, HC-UFU, foi criado em 26 de agosto de 1970, comegando 0s
trabalhos em outubro do mesmo ano. Objetivou servir como centro de instrucdo para o
curso de medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia (Stutz, 2009).

Com a idealizaco de Sistema Unico de Saude em 1988 devido & promulgacéo da
Constituicdo Federal e, dois anos depois, a regulamentacdo do SUS por meio da Lei n°
8.080/1990, o HC da UFU estabeleceu uma estrita ligacdo que resultou em um hospital
referéncia em atendimentos de alta complexidade. O atendimento aos municipios da regido
ajuda a complementar os servicos de salde publica necessarios, principalmente em relacao
as cirurgias complexas e exames especificos.

Par atender os niveis basicos de servigos de saude, Monte Carmelo conta com
equipes multidisciplinares e unidades de salde espalhadas por toda a cidade. A atencdo
Priméaria a Saude é formada por 13 equipes de salde da familia. Sdo ofertadas as
especialidades de oftalmologia, cardiologia, ortopedia, urologia, ginecologia e obstetricia,
pediatria,  cirurgia  geral, pequenas  cirurgias, neurocirurgia,  neurologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, psiquiatria e endocrinologia. Sdo oferecidos
servicos de psicologia, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia. Além dessas especialidades
ofertadas pelo Sistema Unico de Saude, ha profissionais de outras nove especialidades que
atendem semanalmente por convénio ou particular. A Atencdo a Urgéncia e Emergéncia é
realizada pelo Pronto Socorro Municipal e pelo Hospital Municipal (Miranda, 2018).

Conforme determinado na Constituicdo Federal de 1988, o municipio deve gastar,
no minimo, 15% das receitas de impostos e transferéncias obrigatorias na Salde. De
acordo com dados do Fiscalizando com o TCE, em 2021 o municipio de Monte Carmelo
apresentou gastos de R$ 31,7 milhGes de gastos com salde publica, correspondendo a
31,66% das receitas municipais de impostos e transferéncias, ou seja, gastou o dobro do
valor estipulado com o atendimento a sociedade.

Por meio de dados extraidos do Fiscalizando com o TCE, o Quadro 01 apresenta
informacdes referentes aos gastos durante o periodo de 2018 a 2022. A Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estipula percentuais minimos para aplicacdo em acdes de
salde publica para cada ente federativo, sendo 15% da receita tributaria municipal para os
municipios (Miranda et al., 2021). Foi observado que nos anos analisados essa
porcentagem foi cumprida e praticamente duplicou na maior parte do periodo.
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Quadro 01: Comparativo em percentuais de Gasto Minimo e Gasto Informado

Ano Gasto Minimo Gasto informado Total (R$)

2018 15% 29,95% 22,9 milhoes
2019 15% 40,34% 30,7 milhdes
2020 15% 33,60% 26,6 milhdes
2021 15% 31,66% 31,7 milhdes
2022 15% 28,02% 32,5 milhdes

Fonte: TCE MG, 2023.

Ao observar os dados, é evidente um aumento nas porcentagens de determinados
indicadores de 2019 a 2022. Esse aumento pode ser atribuido a influéncia da pandemia de
Covid-19, que teve inicio em marco de 2020 e se prolongou até o ano de 2022.

A andlise dos investimentos em salde e prioridades de programas governamentais
do municipio de Monte Carmelo-MG foi apresentada por meio de figuras extraidas do
perfil do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais. O repositorio do TCE-MG
disponibiliza as informagBes enviadas pelos municipios e demonstra esses dados de
maneira simples para que a sociedade e pesquisadores possam entender com facilidade,
além de oferecer os parametros legislativos para que o usuério analise se o ente estd
cumprindo os limites de gastos (Amorim, 2020). Essas informacdes sdo apresentadas em
forma de figuras para embasar os argumentos dessa pesquisa.

As figuras apresentam um panorama dos gastos em diferentes areas da saude e
destacam os programas que receberam os maiores recursos durante o periodo especificado.
Esses dados revelaram o perfil dos investimentos na area da saude e nos programas
governamentais do municipio de Monte Carmelo-MG. A Figura 01 apresentou a
segregacdo dos gastos com saude publica no municipio de Monte Carmelo-MG no ano de
2018.

Figura 01: Segregacdo de gastos no ano de 2018.
Dos 29.95 % (22.9 Milhdes), foram gastos com:

ASSISTENCIA HOSPITALAR 13.1 mi
E AMBULATORIAL

@ ATENCAO BASICA 32 mi

@ ADMINISTRACAO GERAL 3.0 mi “
=

@ SUPORTE PROFILATICOE 2.0 mi 1
TERAPEUTICO \(~
@ VIGILANCIA 777.2 mil — E

EPIDEMIOLOGICA
@ VIGILANCIA SANITARIA 241.4 mil J —] é

PROGRAMAS QUE MAIS RECEBERAM RECURSOS

SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA TODOS R$ 19.526.640,74

GOVERNO P/ TODOS C/ RESPONS. EFICIENCIA E TRANSPARENCIA R$ 2.855.554,08 R

GESTAO POLITICA DE COMUNICAGAO COM PUBLICIDADES R$ 72.863,45 |

TOTAL RS 22.455.058,27
Fonte: TCE MG, 2023.
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Em 2018 destaca-se que a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial recebeu a maior
parte dos recursos, totalizando R$ 13,1 milhGes, indicando uma énfase na atencdo médica
especializada. Por outro lado, a Atencdo Bé&sica e a Administracdo Geral também
receberam investimentos significativos, demonstrando o0 compromisso com a prevencao e a
gestdo eficiente da saude. Os investimentos em Suporte Profilatico e Terapéutico sugerem
um foco na prevencdo e no tratamento de doencas. A Vigilancia Epidemioldgica e a
Vigilancia Sanitéria receberam recursos, destacando a importancia do monitoramento e
controle de doencas e questdes de satde publica.

Além disso, os programas que mais receberam recursos incluem o programa
“Satde Integral e Humanizada para Todos”, refletindo a prioridade dada a qualidade e
abrangéncia dos servicos de saude. O programa “Governo para Todos com
Responsabilidade, Eficiéncia e Transparéncia” também recebeu investimentos
substanciais, ressaltando o compromisso com a governanga eficiente. Por fim, “Gestdo
Politica de Comunicagdo com Publicidades” recebeu um investimento menor em
comparagao aos outros programas.

Essa alocacdo de recursos sugere uma estratégia variada para abordar as
necessidades de salde da populagdo, com foco tanto na assisténcia médica especializada
guanto na prevencdo, transparéncia governamental e comunicacdo publica. Outro fato
ressaltado é que o municipio cumpriu com o minimo constitucional de aplicacdo de
recursos, direcionando quase 30% da receita municipal para ac6es de saude publica.

A Figura 02 apresenta os gastos do ano de 2019. Os recursos foram gastos nos
diversos programas de saude publica do municipio, com destaque para a assisténcia
hospitalar e ambulatorial, que alcangou mais de R$ 16 milhdes.

Figura 02: Segregacéo de gastos no ano de 2019.

Dos 40.34 % (30.7 Milhées), foram gastos com:

ASSISTENCIA HOSPITALAR 16.1 mi
E AMBULATORIAL

@ ATENCAO BASICA 5.6 mi

@ ADMINISTRACAD GERAL 3.0 mi »

@ SUPCRTE PROFILATICOE 1.9 mi
TERAPEUTICO
@ VIGILANCIA 1.1 mi E

EPIDEMIOLOGICA
@ VIGILANCIA SANITARIA 354.9 mil J' q' é

PROGRAMAS QUE MAIS RECEBERAM RECURSOS
SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA TODOS R$ 25.385.708,19
GOVERNO P/ TODOS C/ RESPONS. EFICIENCIA E TRANSPARENCIA R$ 2.856.838,34

GESTAO POLITICA DE COMUNICACAQO COM PUBLICIDADES R$ 110.229,06

TOTAL RS 28.352.775,59
Fonte: TCE MG, 2023.

No ano de 2019 houve aumento consideravel nos investimentos em diferentes areas
da saude. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial recebeu a maior parcela de
investimento, totalizando R$ 16,1 milhdes. A Atencdo Baésica recebeu uma quantia
substancial de R$ 5,6 milhGes. Além disso, a Administracdo Geral recebeu R$ 3 milhdes
em recursos. Os investimentos no Suporte Profilatico e Terapéutico somaram R$ 1,9
milhdo. A Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria receberam R$ 1,1 milhdo e
R$ 354.9 mil, respectivamente.
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Os programas que receberam os maiores investimentos incluiram Sadde Integral e
Humanizada para Todos, com um total de R$ 25,4 milhdes, destacando a priorizacéo da
qualidade e abrangéncia dos servigos de satde. Além disso, o programa “Governo para
Todos com Responsabilidade, Eficiéncia e Transparéncia” recebeu uma quantia
significativa de R$ 2,8 milhdes. Por outro lado, o investimento destinado ao programa
“Gestao Politica de Comunicagdo com Publicidades” foi mais modesto, totalizando RS$
110,2 mil.

Em resumo, esses dados indicam uma estratégia diversificada para atender as
necessidades de saude da popula¢do, com um equilibrio entre atencdo medica especializada
e servicos primarios, com énfase na qualidade, transparéncia e comunicacao
governamental. De acordo com Morais et al. (2015) as campanhas relacionadas a saude
publica sdo importantes, visto que, como no caso da dengue, alguns conceitos como
sintomas da dengue hemorrdgica e identificacdo do vetor, ainda permanecem pouco
conhecidos, 0 que permite sugerir maior énfase nesses pontos nas campanhas de
conscientizacao na cidade.

A Figura 03 apresenta a segregacao de gastos em saude publica durante o ano de
2020. Deve-se ressaltar que nesse ano foi declarada a pandemia de Covid-19 de
abrangéncia mundial, o que desacelerou os gastos com procedimentos eletivos e aumentou
a necessidade de custeio de materiais hospitalares, além do investimento em leitos para
internacéo.

Figura 03: Segregacéo de gastos no ano de 2020.

Dos 33.6 % (26.6 Milhdes), foram gastos com:

ASSISTENCIA HOSPITALAR 13.6 mi
EAMBULATORIAL

@ ATENCAO BASICA 4.7 mi
@ ADMINISTRACAC GERAL 3.6 mi

@ SUPORTE PROFILATICO E 2.2 mi
TERAPEUTICO

@ VIGILANCIA 11 mi
EPIDEMIOLOCICA

@ VIGILANCIA SANITARIA 154.0 mil

PROGRAMAS QUE MAIS RECEBERAM RECURSOS

SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA TODOS R% 22.077.141,82

GOVERNO P/ TODOS C/ RESPONS. EFICIENCIA E TRANSPARENCIA R$ 3.499.898,08

GESTAO POLITICA DE COMUNICACAO COM PUBLICIDADES R$ 26.041,88

TOTAL RS 25.603.081,78
Fonte: TCE MG, 2023.

Embora as acGes de combate a pandemia tenham sido intensas, 0s gastos no ano de
2020 foram em menor montante que no ano anterior, 0 que pode ser explicado pela
paralizacdo dos atendimentos eletivos e redugdo nos atendimentos presenciais devido as
politicas de isolamento social.

Os recursos destinados a area da salde e aos programas governamentais foram
distribuidos da seguinte forma: Na area da satde, a maior parcela dos recursos, no valor de
R$ 13,6 milhdes, foi direcionada para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, seguida
pela Atencdo Bésica, que recebeu R$ 4,7 milhGes. A Administracdo Geral obteve R$ 3,6
milhdes em investimentos, enquanto o Suporte Profilatico e Terapéutico recebeu R$ 2,2
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milhdes. Os investimentos na Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria foram
menores, totalizando R$ 1,1 milhdo e R$ 154 mil, respectivamente.

No que diz respeito aos programas governamentais, 0s que mais receberam recursos
foram Saude Integral e Humanizada para Todos, com um montante de R$ 22,1 milhdes,
destacando o compromisso com a qualidade e a abrangéncia dos servicos de saide. O
programa “Governo para Todos com Responsabilidade, Eficiéncia e Transparéncia”
também obteve um investimento significativo, somando R$ 3,5 milhGes. Em contrapartida,
o programa “Gestao Politica de Comunicag¢do com Publicidades” recebeu um investimento
menor, totalizando R$ 26 mil. No total, foram alocados R$ 25,6 milhdes, refletindo uma
estratégia de investimento diversificada na area da salde, com énfase na assisténcia
hospitalar e programas voltados para uma abordagem integral e eficiente na gestdo
governamental.

Entre fevereiro e dezembro de 2020, foram registrados no Sistema de Informagdes
Hospitalares, SIH-SUS, 462.149 internac6es hospitalares que tiveram como procedimento
principal tratamento de pacientes com coronavirus, correspondendo a um gasto total de R$
2.248.011.968,40 (dois bilhdes, duzentos e quarenta e oito milhdes, onze mil, novecentos e
sessenta e oito reais e quarenta centavos).

Cabe considerar que 85% desse valor foi gasto com servicos hospitalares e 15%
com servigos profissionais. Dentre todas as regibes do pais, verificou-se que a maior
parcela dos gastos ocorreu na regido Sudeste, representando cerca de 45% do total. (Santos
et al., 2021). Outro aspecto relevante é a reducdo no gasto com vigilancia sanitaria, porém
justificavel pelo periodo de isolamento social.

A Figura 04 apresenta os gastos em salde no ano de 2021.

Figura 04: Segregacdo de gastos no ano de 2021.

Dos 31.66 % (31.7 Milhées), foram gastos com:

ASSISTENCIA HOSPITALAR 16.2 mi
E AMBULATORIAL

@ ATENCAO BASICA 4.9 mi
@ ADMINISTRACAO GERAL 4.6 mi

. SUPORTE PROFILATICOE 2.8 mi
TERAPEUTICO

@ VIGILANCIA 1.3 mi
EPIDEMIOLOGICA

@ VICILANCIA SANITARIA 252.3 mil

PROGRAMAS QUE MAIS RECEBERAM RECURSOS

SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA TODOS R$ 26.648.965,69

GOVERNO P/ TODOS C/ RESPONS. EFICIENCIA E TRANSPARENCIA R$% 3.560.681,00

GESTAQ POLITICA DE COMUNICACAO COM PUBLICIDADES R$ 81.800,70

TOTAL RS 30.291.447,39
Fonte: TCE MG, 2023.

Para o municipio de Monte Carmelo, os primeiros meses do ano foram o auge da
pandemia, concentrando o maior numero de oObitos pela infeccdo. A infeccéo pelo SARS-
CoV-2 se apresentou como um dos maiores desafios para os sistemas de salde e para a
gestdo publica municipal. Desde o primeiro caso registrado, em dezembro de 2019 em
Wuhan, na China, a doenca causada pelo coronavirus se alastrou rapidamente pelo mundo
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todo e, até o dia 15 de maio de 2021 j& havia registrado mais de 161.513.458 casos
confirmados e mais de 3,3 milhdes de obitos (Santos et al., 2021).

Nesse ano, 0s numeros apresentados revelaram a alocacdo de recursos na area da
salde e em programas governamentais. A maior parcela de recursos, no valor de R$ 16,2
milhdes, foi direcionada para a "Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,” indicando um
foco expressivo na prestacao de servicos medicos especializados e ambulatoriais.

A Atencdo Bésica recebeu uma alocagdo consideravel, com R$ 4,9 milhdes,
demonstrando um compromisso sélido com a promocao dos cuidados primarios de salde e
as praticas de prevencdo e controle de doencas. A Administracdo Geral obteve recursos no
valor de R$ 4,6 milhdes, possivelmente destinados a gestéo eficaz dos servicos de salde.
Os recursos destinados ao Suporte Profilatico e Terapéutico somaram R$ 2,8 milhdes,
enfatizando a importancia da prevencao e tratamento de doencas.

A Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria também receberam recursos,
com R$ 1,3 milhdo e R$ 252,3 mil, respectivamente, destacando a relevancia do
monitoramento e controle de doencas e questdes relacionadas a saude publica.

Os programas que mais receberam recursos foram “Saude Integral e Humanizada
para Todos”, com R$ 26,6 milhdes, refletindo a prioridade dada a qualidade e abrangéncia
dos servicos de saude. “Governo para Todos com Responsabilidade, Eficiéncia e
Transparéncia” obteve um montante consideravel, com R$ 3,5 milhdes. “Gestdo Politica de
Comunica¢do com Publicidades” recebeu um investimento menor, totalizando R$ 81,8 mil.

Globalmente, esses dados sugerem uma abordagem diversificada e abrangente para
atender as necessidades de saude da populacdo, com énfase em servigcos hospitalares e
ambulatoriais, bem como programas governamentais voltados para a qualidade, eficiéncia
e transparéncia. O investimento total foi de R$ 31,7 milhdes.

A Figura 5 demonstra a segregacdo dos gastos no ano de 2022. Os nUmeros
apresentados indicam notavelmente que a maior parte dos recursos, no montante de R$
18,6 milhdes, foi alocado para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, o que ressalta
novamente a énfase dada aos servicos hospitalares e ambulatoriais. O ano de 2022 foi
marcado pela retomada da normalidade apds relaxamento das restricdes sociais impostas
durante o periodo pandémico.

Figura 05: Segregacdo de gastos no ano de 2022.
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Dos 28.02 % (32.5 Milhdes), foram gastos com:

| ASSISTENCIA HOSPITALAR 18.6 mi
E AMBULATORIAL

@ ATENCAO BASICA 5.1 mi
@ ADMINISTRACAO GERAL 4.5 mi

. SUPORTE PROFILATICOE 2.5 mi
TERAPEUTICO

@ VIGILANCIA 1.1 mi
EPIDEMIOLOGICA

@ VIGILANCIA SANITARIA 239.3 mil

PROGRAMAS QUE MAIS RECEBERAM RECURSOS
SAUDE INTEGRAL E HUMANIZADA PARA TODOS R$ 27.514.081,99
GOVERNO P/ TODOS C/ RESPONS. EFICIENCIA E TRANSPARENCIA R$ 4.357.41546 I
INVESTIMENTO PARA MELHORAR A SAUDE DA POPULAGAO R$ 471.000,00 |

GESTAO POLITICA DE COMUNICAGAC COM PUBLICIDADES R$ 26.644,80

TOTAL RS 32.369.142,25
Fonte: TCE MG, 2023.

A Atencdo Basica recebeu uma quantia substancial, totalizando R$ 5,1 milhdes,
evidenciando o comprometimento com os cuidados primarios de saude. Recursos da ordem
de R$ 4,5 milhdes foram destinados a “Administragdo Geral”, voltados para a gestdo eficaz
dos servigos de satde. O Suporte Profilatico e Terapéutico obteve R$ 2,5 milhdes em
recursos, destacando a importancia atribuida a prevencao e ao tratamento de doencas. A
Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria também receberam aportes financeiros,
com R$ 1,1 milhdo e R$ 239,3 mil, respectivamente, enfatizando a relevancia do
monitoramento e controle de doencas e questdes relacionadas a saude publica.

Os programas que mais receberam recursos foram “Satde Integral ¢ Humanizada
para Todos”, com R$ 27,5 milhdes, demonstrando a prioridade dada a qualidade e
abrangéncia dos servicos de saude. “Governo para Todos com Responsabilidade,
Eficiéncia e Transparéncia” também obteve uma parcela consideravel, com R$ 4,3
milhdes. Além disso, o programa “Investimento para Melhorar a Satde da Populacao”
recebeu investimentos para a aquisicdo de trés lotes de terrenos na situados na Avenida
Brasil Leste destinados a construcdo de uma Unidade Bésica de Saude, como demonstrou o
Diario Oficial de Monte Carmelo edi¢do n°. 2.441. O valor declarado foi de R$ 471 mil
(Monte Carmelo, 2022).

Esses dados sugerem uma abordagem humanizada para atender as necessidades de
salde da populacdo, com destaque para servigcos hospitalares e ambulatoriais, bem como
programas governamentais voltados para a qualidade, eficiéncia, transparéncia e
comunicacdo publica. O investimento total foi de R$ 32,5 milhdes.

O Quadro 02 apresenta os dados de 2018 a 2022 agrupados para analise da
evolucgdo dos gastos. Nota-se que os efeitos da pandemia de Covid-19 ndo impactaram as
despesas com saude, visto que a gestdo municipal apenas realocou montantes financeiros
em acOes imediatas, ndo prejudicando o atendimento publico. Ressalta-se que 0 municipio
apresenta diversas politicas publicas para melhoria dos atendimentos de salde publica,
desenvolvendo mutirdes para atendimentos em massa, 0 que proporciona a reducao da fila
de espera para diversos procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos.
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Quadro 02: Alocacéo dos gastos com saude no periodo de 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total
(Milhdes $) | (Milhes $) | (Milhdes $) | (Milhdes $) | (Milhdes $) | (Milhes $)

Assisténcia R$
Hospitalar e 13,1 16,1 13,6 16,2 18,6
. 77,6
Ambulatorial
Atencdo Bésica 3,2 5,6 4,7 4,9 51 2§$5
Administragéo R$
Geral 3 3 3,6 4,6 4,5 187
Suporte Profilatico R$
e Terapéutico 2 19 2.2 28 25 11,4
Vigilancia R$
Epidemiolégica 0,772 L1 11 13 11 5,3772
Vigilancia R$
Sanitaria 0,2414 0,3549 0,154 0,2523 0,2393 1.2419
PROGRAMAS
Saude Integral e R$
Humanizada para | 19.526.640 | 25.385.708 | 22.077.141 | 26.648.965 | 27.514.081 121.152.538,43
Todos
Governo para
Todos com

R$

Responsabilidade, | 2.855.554 | 2.856.838 | 3.499.898 | 3.560.681 | 4.357.415 17.130.386,96

Eficiéncia e
Transparéncia

Gestao Politica de

Comunicagdo com 72.863 110.229 26.041 81.800 26.644 R
L 317.579,89
Publicidades
Investimento para RS
Melhorar a Salde 471.000 471.000,00

da Populacgéo

DESPESA TOTAL EM MILHOES $

DespesaTotal | 229 | 307 | 266 3,7 | 325 | R$1444

Fonte: TCE MG, 2023.

Ja os dados apresentados no Quadro 03 sdo informacBes sobre a receita
orcamentaria e os dispéndios em relacdo aos recursos destinados a salde e recursos
vinculados a satde ao longo dos anos de 2018 a 2022. Esses dados evidenciam variagdes
significativas nos recursos destinados a salde ao longo desses anos, com momentos de
aumento e diminuicdo na Receita Or¢camentaria, mas com os Dispéndios em Salde muitas
vezes superando a receita disponivel. Essa andlise pode ser Gtil para compreender a
evolucdo do financiamento da saude ao longo do periodo mencionado e suas implicacfes
nas politicas de saude publica.

Quadro 03: Demonstrativo da Prestacdo de Contas Anual de Monte Carmelo.

- Receita Orcamentaria Dispéndios

Recursos Destinados & Saude Recursos Vinculados & Saude
2018 R$ 32.831.983,97 R$ 38.038.942,16
2019 R$ 40.453.860,13 R$ 45.228.128,63
2020 R$ 39.640.130,66 R$ 46.950.955,79
2021 R$ 63.495.057,38 R$ 60.767.425,91
2022 R$ 50.579.887,21 R$ 64.221.296,91
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Fonte: TCE MG, 2023.

Em 2018, a receita orcamentaria foi de R$ 32.831.983,97, enquanto os dispéndios
em salde totalizaram R$ 38.038.942,16, indicando um déficit de recursos destinados a
salude. Em 2019, a receita orcamentaria aumentou para R$ 40.453.860,13, e os dispéndios
em salde também aumentaram, atingindo R$ 45.228.128,63. No ano de 2020, a receita
orcamentaria manteve-se elevada, atingindo R$ 39.640.130,66, e os dispéndios em salde
continuaram a crescer, alcancando R$ 46.950.955,79. Em 2021, a receita orgamentaria
aumentou consideravelmente para R$ 63.495.057,38, superando 0s anos anteriores,
enquanto os dispéndios em saude totalizaram R$ 60.767.425,91. Em 2022, houve uma
reducdo na receita orcamentéria para R$ 50.579.887,21, porém, os dispéndios em salde
foram ainda maiores, atingindo R$ 64.221.296,91, indicando novamente um déficit nesse
aspecto.

Embora o municipio de Monte Carmelo tenha prestado servicos de salde publica
durante todo o periodo pandémico, € comum o déficit orcamentério, visto que a gestdo
prioriza a saude dos carmelitanos, sendo esse 0 ponto principal das politicas municipais. A
alta demanda fez com que o sistema de salde entrasse em niveis criticos. Logo, durante a
pandemia todos que necessitaram foram atendidos ou transferidos para centros mais
avancadas. A titulo de exemplo, o nimero de mortes quase dobrou em 2021 em relagdo aos
numeros desde marco de 2020, no inicio da pandemia. Acredita-se que esse aumento nos
nameros foi devido as festas de fim de ano e ao relaxamento do isolamento social devido
ao inicio de ano e periodo de férias (Muratori, 2021).

Conforme Miranda et al. (2021) é indiscutivel a grande relevancia dos
investimentos realizados na area da salde pelos entes federativos, uma vez que a salde €
um direito social previsto na Constituicdo Federal de 1988. O municipio de Monte
Carmelo, assim como 0s municipios analisados no estudo de Miranda et al. (2021),
cumpriram com os limites constitucionais para aplicacdo nas acGes de salde, ou seja,
aplicaram o percentual minimo exigido durante o periodo examinado e, em alguns casos
quase dobrou o indice minimo. E extremamente importante que a gestdo municipal tenha o
engajamento para desenvolver politicas publicas de saude com qualidade e respeito aos
pacientes e, em Monte Carmelo, isso acontece frequentemente, comprovado pelo gasto de
100% a mais do que o minimo constitucional estabelecido para realizacdo de servicos de
saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi desenvolvido com base na problemaética: ap6s o periodo de pandemia
Covid-19, os gastos com saude publica do municipio de Monte Carmelo-MG
permaneceram no mesmo patamar ou houve redirecionamento de valores para outras
politicas publicas? Como resposta a essa questdo, 0s dados demonstram que 0s gastos
publicos com a salde carmelitana mantém-se em um nivel constante, variando entre 28% e
40% da receita, ou seja, cumpre-se 0 minimo constitucional de 15% com quase 100% de
acréscimo.

Foi explorado o periodo de 2018 a 2022, no qual os gastos com saude publica em
Monte Carmelo-MG aumentaram constantemente. Esse crescimento pode ser atribuido a
diversos fatores, incluindo o impacto da pandemia de Covid-19, que exigiu investimentos
significativos em recursos e pessoal para atendimento na area de saude. Ao longo do
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estudo foi conduzida a andlise detalhada e a coleta de dados para responder as questdes de
pesquisa e alcancar os objetivos.

As analises dos investimentos em saude publica em Monte Carmelo apontam para
uma estratégia variada de alocacdo de recursos, com destaque para a Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial, que recebeu a maior parte dos recursos em todos os anos analisados. 1sso
reflete a énfase na atencdo médica especializada na regido. Os programas governamentais,
especialmente “Saude Integral ¢ Humanizada para Todos e Governo para Todos com
Responsabilidade, Eficiéncia e Transparéncia”, receberam investimentos substanciais,
enfatizando a prioridade dada a qualidade, eficiéncia e transparéncia nos servicos de saude
e na governancga publica.

No entanto, é importante notar que ao longo desses anos, houve desafios
financeiros evidenciados pelo déficit entre a Receita Orcamentaria e os Dispéndios em
Saude. Embora isso seja um desafio recorrente em todos os entes publicos, 0 municipio de
Monte Carmelo tem conseguido gerir o setor de saude com respeito aos usuarios e
ofertando qualidade e humanizacdo. E necessario planejamento financeiro eficaz para
garantir a sustentabilidade dos investimentos em salde publica, e mesmo com todos 0s
obstéaculos, a area de saude publica carmelitana é um diferencial na regiéo.

Além disso, deve-se levar em consideracdo a evolucdo dos desafios de satde, como
destacado no ano de 2021, quando houve um aumento significativo nas taxas de
mortalidade, possivelmente relacionado ao relaxamento nas medidas de prevencdo da
pandemia. Isso enfatiza a importdncia da educacdo publica e campanhas de
conscientizacdo para lidar com os desafios emergentes de salde. A andlise dos
investimentos em salde puablica, ao longo do periodo analisado, demonstrou uma
abordagem diversificada, mas destacou a importancia de abordar questdes financeiras e de
salde emergentes com eficacia, a0 mesmo tempo em que mantém o compromisso com a
qualidade e a transparéncia nos servicos publicos e na gestdo governamental.

E importante ressaltar que os resultados encontrados séo referentes ao periodo de
2018 a 2022, e que houve a pandemia de Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021, o que,
por si so, tende a aumentar os gastos com salde. Como limitacdo cita-se que toda a
pesquisa foi feita por meio de pesquisa em dados disponiveis na internet, utilizando como
base apenas enderecos eletronicos de acesso publico. Sugere-se para estudos futuros que a
pesquisa seja realizada com abordagem direta a0 municipio, por meio de pesquisa
documental e/ou entrevistas com agentes publicos que lidam diretamente com gastos com
saude.
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