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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a execu¢ao orcamentéria e finan-
ceira do Ministério da Satde (MS) em 2020 (até o segundo quadrimestre), espe-
cialmente nas modalidades de aplicacdo Transferéncias Financeiras a Estados e
Distrito Federal e a Municipios, para identificar a participacao federal no finan-
ciamento do Sistema Unico de Satide (SUS) desses entes subnacionais no contexto
da pandemia da Covid-19. Essas transferéncias representam tanto a participagao
federal no financiamento tripartite do SUS, como a possibilidade de contribuir
para a reducdo das desigualdades regionais. Mas, até o segundo quadrimestre de
2020, ndo houve um padrao para o conjunto dessas transferéncias, inclusive para
as acoes de enfrentamento da Covid-19. Para isso, é preciso que os critérios de
rateio de recursos sejam pactuados na Comissio Intergestores Tripartite (CIT) e apro-
vados pelo Conselho Nacional de Satide, nos termos da Lei Complementar 141/2012.

Palavras-Chave: Desigualdades Regionais no Financiamento do Sistema
Unico de Satude; Subfinanciamento do Sistema Unico de Satde; Gestdo
Descentralizada e Financiamento do Sistema Unico de Satude; Financiamento
federal para o enfrentamento da Covid-19 no Brasil; Economia da Sadde.
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Metodologia

Foram considerados os dados da execugao orcamentéria e financeira dis-
ponivel no Relatério de Prestacdo de Contas (RQPC) do segundo quadrimestre
do Ministério da Satde de 2020, especialmente as que tratam dos desembolsos
financeiros para Estados, Distrito Federal e Municipios em 2020 (neste caso, com-
parado com os dados disponiveis no RQPC de 2019). Para essa comparagdo, os
valores de 2020 foram excluidos das transferéncias Covid-19, que representaram
uma situagdo excepcional de financiamento ampliado para o enfrentamento dessa
pandemia, cuja analise sera feita separadamente. Esses relatérios quadrimestrais
sdo instrumentos estabelecidos pela Lei Complementar 141/2020, que devem ser
encaminhados pelo Ministério da Satde do para anélise e avaliagao do Conselho
Nacional de Satide.

Contextualizacao

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) nos termos da
Constituicao Federal de 1988, que estabeleceu “a satide é direito de todos e dever
de Estado” (artigo 196), teve no processo de subfinanciamento crénico uma
caracteristica permanente. Esse processo pode ser entendido como a alocagdo
insuficiente de recursos or¢amentarios e financeiros para cumprir plenamente
os principios e as diretrizes constitucionais do SUS, além de inferior ao finan-
ciamento de outros paises que adotam sistemas publicos de satide similares ao
brasileiro, conforme estudos de Marques et al. (2016), Mendes e Funcia (2016) e
Piola e Barros (2016).

A avaliacdo do financiamento federal do Sistema Unico de Satde est4 con-
dicionada pelas caracteristicas da estrutura tributéria brasileira e pelas regras da
Emenda Constitucional 95/2016.

A estrutura tributéria brasileira pode ser caracterizada pela centralizagao
da competéncia de tributar - a maior parte da arrecadagao é oriunda de tributos
federais. Mas, a receita disponivel (capacidade de financiamento das politicas
publicas em cada ente da Federacao apés as transferéncias constitucionais inter-
governamentais) ainda esta centralizada na Unido (58%), seguida da esfera esta-
dual e Distrito Federal (25%) e da esfera municipal (17%), conforme consta em
Fagnani (2018, p.42). Essa situacao torna o financiamento das politicas puablicas
em geral, e da satide em particular, dependentes da esfera federal, o que estd em
consondncia com a abordagem de Arretche (2012) sobre o carater dependente dos
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governos locais em relagdo as transferéncias de recursos da Unido para a imple-
mentacao das politicas de satide.

Silveira et al.(2020) concluiram, em estudo recente sobre fluxos financeiros
do sistema de satde brasileiro, que a Unido tem assumido a maior parte do finan-
ciamento do SUS, enquanto os municipios a maior parte dos gastos. Essa situacao
é decorrente tanto da centralizacdo da competéncia de tributar, como de uma das
diretrizes constitucionais do SUS - a descentralizacao das acdes e servicos com
comando tnico em cada esfera de governo - o que faz das transferéncias intergo-
vernamentais peca-chave para o financiamento do SUS.

Essas transferéncias para Estados, Distrito Federal e Municipios deveriam
observar critérios pactuados na Comissio Intergestores Tripartite (CIT) e aprovados
no Conselho Nacional de Saiide, conforme disciplina a Lei Complementar 141/2012,
o que ainda ndo ocorreu. Com isso, essas transferéncias tém obedecido regras fixa-
das em inimeras portarias do Ministério da Satde, o que dificulta, de um lado,
a gestdo dos entes subnacionais e, de outro lado, o processo de monitoramento e
avaliacao do controle social nas trés esferas de governo, bem como dos érgaos de
controle interno e de controle externo, principalmente quanto ao papel desem-
penhado por essas transferéncias para a reducdo das desigualdades regionais.

Trata-se de uma situacao que confirma a analise de Arretche (2001) sobre
as estratégias de implementacao das politicas publicas: sdo baseadas em infor-
macodes imperfeitas, incompletas e “em expectativas quanto ao comportamento
futuro das varidveis da realidade”.

As restricoes fiscais estabelecidas pela Emenda Constitucional (EC) 95/2016
tém dificultado o processo de decisao sobre a implementacao das politicas publicas,
em especial na satide, na medida que a combinagdo de teto de despesas primarias
do governo federal fixado no valor de 2016 (atualizado pelo IPCA) e aplicagao
minima em satide calculada pelo valor do piso de 2017 (atualizado pelo IPCA) tem
resultado em reducdo de recursos federais para o financiamento do SUS.

A EC 95/2016 esta retirando recursos para o atendimento as necessidades
de satide da populagdo, os quais eram insuficientes para esse fim - os gastos
publicos consolidados em satde (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
corresponderam a cerca de R$ 3,80 por habitante/dia em 2019, equivalente a
4,0% do PIB (cerca de metade dos 7,8% referentes ao gasto ptublico em satide da
Gra-Bretanha em 2017, segundo a Organizagio Mundial de Sauide). A EC 95/2016
prejudica duplamente as esferas subnacionais - de um lado, porque a atividade
econdmica cresce pouco a cada ano comprometendo arrecadacao tributaria e, de
outro lado, porque gera pressao para alocacao adicional de recursos préprios para
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o financiamento do SUS, sendo que os municipios tém aplicado muito acima do
piso estabelecido pela Constituigdo Federal e pela Lei Complementar 141/2012.

No periodo de 2017 a 2019, essa reducao pode ser observada (i) pela queda
da participacdo da Unido nos gastos publicos consolidados em satde (de 43,2%
em 2017 para 42,0% em 2019) e (ii) pelo decréscimo da despesa federal empe-
nhada em acdes e servicos publicos de satide em termos per capita (de R$ 595,00
em 2017 para R$ 583,00 em 2019) e como proporcao da Receita Corrente Liquida
da Uniao (de 15,77% em 2017 para 13,54% em 2019.

Convém esclarecer que esse processo de desfinanciamento do SUS foi inter-
rompido em 2020, porque a regra do teto das despesas primarias foi suspensa em
2020 em decorréncia do estado de calamidade publica decretado em razao da pan-
demia da Covid-19. Apesar da pandemia continuar no Brasil e no mundo, com
aumento do nimero de casos e mortes a partir de dezembro de 2020, o estado de
calamidade publica terminou em 31/12/2020 e, com isso, o teto de despesas prima-
rias federais e outras regras de restricdo fiscal voltaram a vigorar a partir de 1° de
janeiro de 2021 e, portanto, o processo de desfinanciamento do SUS sera retomado (e
ampliado) no contexto da crise sanitéria (o valor fixado no orcamento do Ministério
da Saude para as a¢des e servigos publicos de satde é de R$ 123,8 bilhdes, corres-
pondente ao piso de 2017 atualizado pelo IPCA conforme regra da EC 95/2016).

Nessa perspectiva, a avaliacdo da execucdao orcamentdria e financeira
federal do SUS em 2020 (até o segundo quadrimestre de 2020), especialmente as
transferéncias financeiras para Estados, Distrito Federal e Municipios, é relevante,
inclusive porque representam cerca de 2/3 do total das despesas com agoes e
servicos publicos realizadas pelo Ministério da Sadde.

Discussao e Resultados

Preliminarmente a analise da execucao orcamentaria e financeira federal,
incluindo as transferéncias para Estados, Distrito Federal e Municipios referente
ao segundo quadrimestre de 2020, faz-se necessario caracterizar alguns aspectos
dessas transferéncias ocorridas em 2019 que, em termos financeiros, condiciona-
ram a execugdo de 2020 juntamente com a crise sanitaria e econdmica.

Do levantamento dos valores brutos das Transferéncias Fundo a Fundo por
Bloco, Grupo, Regiao Geogréfica e Unidade da Federacao (UF) em 2018 e 2019
- disponiveis nos respectivos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
do Ministério da Sadde -, foi possivel identificar que as transferéncias para o
grupo Média e Alta Complexidade foram as tnicas que ficaram acima da varia-
¢do do IPCA, tanto para os Municipios, como para os Estados e Distrito Federal
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em termos consolidados, sendo que o inverso ocorreu para os grupos Gestao do
SUS e Assisténcia Farmacéutica (ambas abaixo da variagdao do IPCA). Quanto as
transferéncias fundo a fundo referentes a Vigilancia em Satde e Atencao Basica,
houve crescimento acima da variacao do IPCA para os Municipios e abaixo da
variacao do IPCA para os Estados e Distrito Federal.

Considerando essas transferéncias por grupo em 2019 (Tabela 1), a maior
participacao relativa foi para Média e Alta Complexidade com 64,91% (acima dos
61,84% de 2018), seguida da Atencdo Basica com 27,80% (acima dos 25,92% de
2018). A maior variagdo positiva anual ocorreu para as transferéncias municipais
no grupo Atencao Basica (10,46%) e a maior variagao negativa ocorreu para as
transferéncias estaduais no grupo Gestao SUS (-75,32%).
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A Tabela 2 permite identificar que os valores brutos por habitante transfe-
ridos fundo a fundo para maioria dos Municipios, Estados e Distrito Federal em
2019 tiveram variacao anual abaixo do IPCA (queda real) - respectivamente em
20 UF para as transferéncias aos Municipios e em 15 UF para as transferéncias aos
Estados e Distrito Federal; em termos consolidados (soma dos valores transferidos
para essas duas esferas de governo), 19 UF tiveram a variacdo abaixo do IPCA.

Quanto aos valores brutos por habitante consolidados das transferén-
cias fundo a fundo por Regido Geografica, houve variacdo anual abaixo do
IPCA (queda real) em todas as regides nas transferéncias fundo a fundo aos
Municipios; quanto as transferéncias aos Estados e Distrito Federal, houve
variacdo acima do IPCA (aumento real) nas regides Centro-Oeste, Norte e Sul,
e abaixo do IPCA nas regides Nordeste e Sudeste; em termos consolidados
(soma dos valores transferidos para essas duas esferas de governo), exceto para
a Regiao Centro-Oeste, cuja variagao foi acima do IPCA, as demais regides tive-
ram variacao abaixo do IPCA.

Quanto aos valores brutos por habitante consolidados das transferéncias
fundo a fundo aos Municipios, a maior variacdo anual acima do IPCA ocorreu
no Estado do Maranhao (9,08%) e a menor variagao abaixo do IPCA no Estado
de Roraima (-22,23%); quanto aos valores consolidados das transferéncias para
os Estados e Distrito Federal, a maior variagdao acima do IPCA ocorreu para
Goias (156,76%) e a menor variacao abaixo do IPCA ocorreu para Rio Grande
do Norte (-31,48%).

Tabela 3 - Ministério da Saude: Transferéncia a Estados e Municipios 2018 e 2019 -
Execucdo Orcamentaria e Financeira - Valores Totais Consolidados (em R$ a precos
de dezembro de 2019)

MODALIDADE DE DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESASPAGAS. | EMPENHOS A PAGAR
APLICAGRO ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS (INSCRICAO EM RaP)
TOTALGERAL2018 | 80.798.481.165,65 | 80.624.04531809 | 77.887.812.857,72 | 77.885.928828.22 |  2.738.116.489,87
TOTALGERAL2019 | 8446092955278 | 83.980.135.29038 | 81.006.041.407,14 | 80.664.183.443,94 |  3.315.951.84644
2019 x 2018 (Variagao Real)
e 4,53% 4,16% 4,00% 3,57% 21,10%

Elaboragao propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/SPO — Relatério Anual Gestao 2018/MS e 2019/MS - e IPCA/IBGE.

Por fim, a Tabela 3 evidencia que houve aumento real dos valores empe-
nhados, liquidados e pagos referentes as Transferéncias a Estados e Municipios
em 2019. Mas, houve também um crescimento de 21,10% nos empenhos a pagar
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(inscrigdo em restos a pagar) como decorréncia da variagdo positiva das despesas
pagas terem sido inferiores a variagdo positiva da despesa empenhada (respecti-
vamente 3,57% e 4,16%).

Da andlise desses dados, é possivel concluir que, para a maioria das regi-
Oes e respectivos Estados e Municipios, a Unido transferiu menos recursos para
o financiamento do SUS em 2019, o que deve ter gerado efeitos negativos nas
condicoes de oferta de servigos publicos de satide nos Estados e Municipios
para o exercicio de 2020, tendo em vista o cardter descentralizado dessas acoes.
Considerando que a queda dos valores transferidos em 2019 para os Estados e
Municipios, assim como entre os blocos de Custeio e Investimento nao foi uni-
forme, os impactos decorrentes para o atendimento das necessidades de satde
da populagao também variaram a luz das diferengas epidemiolégicas existentes
entre as regides do Brasil e do comportamento ndo uniforme da Covid-19 em
termos de ntimero de casos e de mortes pelo pais a partir de fevereiro de 2020.

Os dados referentes aos empenhos a pagar do final de 2019 (inscritos em
restos a pagar) apontam para um eventual crescimento das transferéncias finan-
ceiras para Estados e Municipios em 2020, mas isso nao tem efeitos retroativos
para a satide da populacao, ou seja, as necessidades de satide da populagao nao
podem ser transferidas para o ano seguinte tal qual ocorreu com os recursos.

A Lei Orcamentaria (LOA) de 2020 da Uniao fixou as despesas para as
agOes e servigos publicos de satde (ASPS) em R$ 125,2 bilhdes, isto é, R$ 4,0
bilhdes acima do piso constitucional de R$ 121,2 bilhdes. Considerando o decreto
de calamidade publica decorrente da pandemia da Covid-19, os recursos do
Ministério da Satide foram ampliados em R$ 36,7 bilhoes de abril a agosto de
2020 - que somados ao valor inicialmente fixado na LOA 2020 resultou na dotacao
atualizada de R$ 161,9 bilhdes em 31/08/2020, isto é, R$ 40,6 bilhdes acima do
piso federal 2020. A Tabela 4 ilustra essa nova situagdo orcamentaria no final do
2° quadrimestre de 2020, a luz do valor do piso federal do SUS (ASPS).
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Tabela 4 - Ministério da Saude - ASPS (piso e aplicagdo) - 2° Quadrimestre/2020
(em R$ bilhao)

. — Aplicacao acima
ooy | (hadsenters | dominino
(efetiva/prevista)
RCL2017 7273 - -
Pis0 2017 (15% da RCL) 109,1 114,7 56
Pis0 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%) 1124 116,8 44
Piso 2019 (Piso 2018 + IPCA 4,39%**) 17,3 1223 5,0
Pis0 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%**¥) 121,3 161,9 40,6
A(i\O 2100 41,2 41,2 41,2
Diferenca (=Piso - Acdo 21C0) 80,0 120,7 -0,6
Diferenca Piso com e sem Aéo 21C0 -0,6

Elaboragao propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/RQPC-2°-2020 e Boletim Cofin/CNS (2020/08/26 e 2020/09/02).

Notas:

(*) Percentual acumulado de julho de 2016 a junho de 2017.
(**) Percentual acumulado de julho de 2017 a junho de 2018.
(***) Percentual acumulado de julho de 2018 a junho de 2019.

O orcamento total atualizado do Ministério da Satide (soma do valor inicial
aprovado na LOA 2020 com os créditos adicionais abertos no periodo) foi de R$
174,9 bilhoes até 31 de agosto de 2020 (conforme Tabela 5), sendo R$ 161,9 bilhoes
para a realizacao das despesas consideradas como Agodes e Servigos Publicos de
Sadde (ASPS) e R$ 13,0 bilhdes para as despesas nao ASPS.

Tabela 5 - Ministério da Saude - Dota¢ao Atualizada e Execu¢ao Or¢amentaria e
Financeira Consolidada - ASPS e Nao ASPS - 2° Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

ITEM atuntigaon | EMPENHADO | paco | SEERERER | e rano ORgAsl\‘I\llélt)#ARIO SALDO

(A) (B) Q) D=(B-C) |E=(B/A)| F=(A-B) | G=(F/A)

TOTAL ASPS 161.888,10 | 117.73200 |  97.770,20 19.961,80 77 44.156,00 73
TOTALNAOASPS | 1296250 | 1133710 |  7.06890 426820 87,5 1625,40 125
TOTAL MIN. SAUDE | 174.850,50 | 129.069,20 | 104.839,10 |  24.230,00 738 | 4578140 262

Elaboragao prépria. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/RQPC-20-2020.

A Tabela 6 apresenta a dotacao atualizada até 31/08/2020 para a progra-
macao de despesas ASPS desagregadas em Pessoal Ativo (R$ 8,1 bilhoes) e Outros
Custeios e Capital (R$ 153,8 bilhdes), estas ultimas subdivididas em: Programagao
Prépria (R$ 141,5 bilhoes) e Emendas Parlamentares (R$ 12,3 bilhoes).
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Tabela 6 - Ministério da Saude - Dota¢ido Atualizada e Execu¢ido Orcamentaria
e Financeira - ASPS (Pessoal Ativo e Outros Custeios e Capital/ OCC) - 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

; SALDO A
DOTAGRO % SALDO %
e aruaLizapa | FMPENHADD' — PAGO 1 PESREBE | pxecuaDo (oRgamENTARIO]  SALDO
(R) (B) (© | p=(B-0) [ E=(B/A) | F=(A-B) | G=(F/A)

SUBTOTAL ASPS 161.888,10 | 117.732,00| 97.770,20| 19.961,80 72,7| 44.156,00 27,3

PESSOAL ATIVO - ASPS 805580 | 737230 457730 279500 91,5 683,4 85

0CC-ASPS 153.832,30 | 110359,70 | 93.192,90 | 17.166,80 77| 4347260 283

Programagio Propria (incuido 14152160 | 100.845,60 | 8537990 |  15.465,70 73| 406759 27

(Crédito Extraordinario)

Crédito Extraordinario - ASPS 4165320 31.67330| 2850350 3.169,80 76| 9.979,90 2

RP 1 — DESPESA PRIMARIA

ARG 3383 383 95 3288 100 0 :

RP 2 — DESPESA PRIMARIA

DSCOONARLA 3885260 | 2897990 | 2629110| 268880 46| 987260 254

RP 6- EMENDAS INDIVIDUATS 3325 2672 1988 68,3 80,4 653 196

RP 7 - EMENDAS DE BANCADA 204870 200690 | 200410 28 % 43 2

RP 8- EMENDAS DE COMISSAO 81,2 81,1 0 81,1 99,9 01 01

Emendas ASPS (incluido Crédito

Extraordinrio, PG RPveRpy) | 1227920|  S48350|  778240| 170110 72| 279570 238

RP 6 - EMENDAS INDIVIDUAIS 56620| 506300 387090 | 119210 89,7 5831 103

RP 2- EMENDAS DE BANCADA

DISCHICIONARIAS (estado) 754 25 26 159 56 mgs 94,4

RP 7 - EMENDAS DE BANCADA 320480 | 311480 |  3.074,00 108 % 130 4

RP 8 - EMENDAS DE COMISSAO 167 835 1 825 s 332 285

RP 9 - EMENDAS DE RELATORIA 251750 | 117960 809,9 369,7 69| 13379 53,1
Sentencas Judiciais 31,6 30,6 30,5 0,1 97 0,9 3

Fonte: Ministério da Satide/RQPC-2°-2020.

Das despesas com Emendas Parlamentares, o valor total de empenho repre-
sentou 77,2% da dotagdo atualizada, sendo que o maior percentual de execucao
foi das Emendas de Bancada (96,0%), seguida pelas Emendas Individuais (89,7%),
e o menor foi das Emendas de Bancada Discricionarias para os Estados (5,6%).

Nao sdo consideradas como ASPS para o computo do piso de R$ 121,3
bilhoes, as despesas da ANVISA (conforme decisao do Congresso Nacional em
razao da desvinculacdo orcamentéria do MS a luz da Lei n° 13.848 /2019 que trata
da vinculacdo das “agéncias federais” ao Ministério da Economia) e as despesas
financiadas com “royalties do petréleo” (conforme despacho liminar do Ministro
Ricardo Lewandowski na ADI 5595).

E oportuno destacar que, excluido valor da Acdo 21C0 (Enfrentamento
da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus), o valor da dotacao orcamentaria do Ministério da Satide para
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aplicacdo nas demais despesas ASPS resultou em R$ 120,7 bilhdes, portanto, R$
600 milhdes abaixo do piso federal do SUS; ou seja, até o final do 2° quadrimestre
de 2020, houve redugdo de uma parte de recursos alocados nas dotagdes orgamen-
tarias de outras despesas ASPS do Ministério da Satide, conforme programacao
aprovada originalmente na Lei Orcamentéria 2020 da Uniao.

As transferéncias financeiras efetivadas para Estados, Distrito Federal e
Municipios estdo apresentadas por Regido e respectivas Unidades da Federagao nas
Tabelas 7 a 13. Em termos consolidados para o Brasil, o valor dessas transferéncias
totalizou R$ R$ 79,544 bilhoes, sendo R$ 25,480 bilhdes (ou 32,0%) exclusivamente
para o enfrentamento da Covid-19 (conforme Tabela 13) e R$ 54,064 bilhdes (ou
68,0%) para financiar as demais despesas ASPS (o que permitiu comparar com o
exercicio de 2019 que nao teve Covid-19, conforme Tabelas 7 a 12).

Tabela 7 - Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional de
Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios da Regiao Centro-Oeste - até o
2° Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até o0 2° Quadrimestre 2019 Total até o 2° Quadrimestre 2020 Variagio Nominal 2020 x 2019
(R$ a pregos correntes) (R$ a pregos correntes)

RG | UF BLOCO BLOCO MANUTENG\QE BLOCO BLOCO MANUTENU\QE
BLOCO CUSTEIO BLOCO CUSTEIOE MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO | MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

C0VID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) COVID-19) COVID-19)
DF | 593.915.153,85| 1037127000 604.286.42385| 519.498.797,00|  10.650.87500( 530.149.672,00 -12,5% 2,7% -123%
w GO | 1.616.111.61447|  53.691.381,40 1.669.802.995,87| 1.681.888.282,00 121.231.891,00| 1.803.120.173,00 41% 125,8% 8,0%
8 MS | 75278487681  15.646.047,73| 768.430.924,54| 829.184.03800|  99.281.562,00( 928.465.600,00 10,1% 534,5% 20,8%
E MT | 827.160.71839|  19.441437,64| 846.602.156,03| 925.592.59400|  15.041.904,00( 940.634.498,00 1,9% -22,6% 1,1%
S [otal 3.789.972.363,52|  99.150.136,77 3.889.122.500,29(3.956.163.711,00| 246.206.232,00 [4.202.369.943,00 4,4% 148,3% 8,1%

Prop. 97,5% 2,5% 100,0% 94,1% 5,9% 100,0%

Elaboragao prépria. Fonte: Adaptado de Ministério da Saiide/RQPC-2°-2019 e 2020.

A Tabela 7 evidencia que, em termos consolidados para a Regiao Centro-
Oeste, a maior parte das transferéncias foi para os Blocos de Custeio (em 2019) e
Manutengdo (nova denominagdo do Bloco de Custeio em 2020), mas houve um
crescimento nominal de apenas 4,4% (com destaque positivo para Mato Grosso
e negativo para o Distrito Federal), considerados os valores com a exclusao das
transferéncias Covid-19 realizadas em 2020. Houve um crescimento significativo
para as Transferéncias do Bloco de Estruturagao (148,3%), com destaque positivo
para Mato Grosso do Sul (534,5%) e negativo para Mato Grosso.
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Tabela 8 - Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional de
Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios da Regido Nordeste - até o 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até 0 2° Quadrimestre 2019

Total até o 2° Quadrimestre 2020

Varia¢ao Nominal 2020 x 2019

(R$ a pregos correntes) (RS a pregos correntes)

RG | UF BLOCO BLOCO | MANUTENGAOE |  BLOCO BLOCO  (MANUTENCAOE
BLOCO CUSTEID BLOCO CUSTEIOE | MANUTENGAO | ESTRUTURAGAO | ESTRUTURACAO | MANUTENGAO |ESTRUTURAGAO| ESTRUTURACAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

COVID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) COVID-19) COVID-19)

AL | 1.055.864.20378|  25.100.777,97| 1.080.964.981,75( 1.012.754.143,00| ~ 39.992.950,00( 1.052.747.093,00 -41% 59,3% -2,6%

BA | 3.70884143722|  44.652.783,69| 3.753.494.22091| 3.798.805.372,00|  33.539.464,00( 3.832.344.836,00 24% -24,9% 2,1%

CE [ 2511.082.131,40|  23.565.768,74| 2.534.647.900,14| 2.562.458.49400|  21.224.519,00| 2.583.683.013,00 2,0% -9,9% 19%

MA | 1.807.669.08582(  21.632.339,66| 1.829.301.425,48| 1.684.529.672,00(  32.800.461,00( 1.717.330.133,00 -6,8% 51,6% -6,1%

w | PB | 1.13337234455|  24.819.643,00| 1.158.191.987,55| 1.234.243.647,00| ~ 48.714.870,00] 1.282.958.517,00 8,9% 96,3% 10,8%
g PE | 2574.928677,20|  40.415.677,80( 2.615.344.355,00| 2.654.535.783,00|  56.962.503,00| 2.711.498.286,00 31% 40,9% 3,7%
2 Pl | 1.006.028.24401|  26.810.692,30| 1.032.838.936,31| 1.142.982.486,00| ~ 18.080.660,00( 1.161.063.146,00 13,6% -32,6% 124%
RN | 867.777.202,15|  11.872.264,00| 879.649.466,15 930.199.462,00|  29.641.613,00| 959.841.075,00 7.2% 149,7% 9,1%

SE 628.284.248,76 7.919.389,00|  636.203.637,76|  688.911.196,00 9.396.639,00|  698.307.835,00 9,6% 18,7% 9,8%
Total [15.293.847.574,89|  226.789.336,1615.520.636.911,05 [15.709.420.255,00|  290.353.679,00 (15.999.773.934,00 2,7% 28,0% 31%

Prop. 98,5% 1,5% 100,0% 98,2% 18% 100,0%

Elaboracao propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Saide/RQPC-2°-2019 e 2020.

A Tabela 8 evidencia que, em termos consolidados para a Regiao Nordeste,

a maior parte das transferéncias foi para os Blocos de Custeio (em 2019) e

Manutengao (em 2020), mas houve um crescimento nominal de apenas 2,7% (com

destaque positivo para Piaui e negativo para Alagoas e Maranhao), considerados

os valores com a exclusao das transferéncias Covid-19 realizadas em 2020. Houve

um crescimento significativo para as Transferéncias do Bloco de Estruturacao

(28,0%), com destaque positivo para Rio Grande do Norte (149,7%) e negativo

para Bahia, Cearéd e Piaui.
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Tabela 9 - Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional
de Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios da Regido Norte - até o 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até o0 2° Quadrimestre 2019

Total até o 2° Quadrimestre 2020

Varia¢ao Nominal 2020 x 2019

(R$ a pregos correntes) (RS a pregos correntes)

RG | UF BLOCO BLOCO | MANUTENGAOE |  BLOCO BLOCO  (MANUTENCAOE
BLOCO CUSTEID BLOCO CUSTEIOE | MANUTENGAO | ESTRUTURAGAO | ESTRUTURACAO | MANUTENGAO |ESTRUTURAGAO| ESTRUTURACAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

C0VID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) COVID-19) COVID-19)
AC | 240.509.585,13| 13.530.141,00| 254.039.726,13( 272.718.845,00| 11.605.358,00| 284.324.203,00 13,4% -14,2% 11,9%
AM | 747.645.118,78| 28.945.583,00| 776.590.701,78| 856.387.108,00( 21.035.714,00| 877.422.822,00 14,5% -27,3% 13,0%
AP | 197.011.081,71| 12.220.826,24| 209.231.907,95| 250.368.874,00| 11.913.567,00| 262.282.441,00 27,1% -2,5% 25,4%
- PA |1.542.905.873,18| 80.536.637,88(1.623.442.511,06(1.674.193.896,00| ~ 80.363.093,00 |1.754.556.989,00 8,5% -0,2% 8,1%
";‘ RO | 432.993.269,38 9.600.514,70| 442.593.784,08| 454.241.884,00| 23.748.947,00| 477.990.831,00 4,9% 147 4% 8,0%
= RR | 193.358.048,07 8.464.661,80| 201.822.709,87| 167.149.547,00{  19.794.090,00| 186.943.637,00 -13,6% 133,8% -74%
TO | 491379.176,80| 13.227.240,20| 504.606.417,00( 554.802.636,00 71.751.945,00| 626.554.581,00 12,9% 442,5% 24,2%
Total| 3.845.802.153,05( 166.525.604,82 | 4.012.327.757,87 | 4.229.862.790,00 240.212.714,00 | 4.470.075.504,00 10,0% 44,2% 11,4%

Prop. 95,8% 4,2% 100,0% 94,6% 5,4% 100,0%

Elaboracao prépria

. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/RQPC-2°-2019 e 2020.

A Tabela 9 evidencia que, em termos consolidados para a Regiao Norte,

a maior parte das transferéncias foi para os Blocos de Custeio (em 2019) e

Manutengdo (em 2020), e houve um crescimento nominal de 10,0% (com destaque

positivo para Amapa e negativo para Roraima), considerados os valores com a

exclusio das transferéncias Covid-19 realizadas em 2020. Houve um crescimento

significativo para as Transferéncias do Bloco de Estruturacdo (44,2%), com des-
taque positivo para Tocantins (442,5%), Rondonia (147,4%) e Roraima (133,8%) e
negativo para as demais Unidades da Federacao.

Tabela 10 — Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional de
Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios da Regido Sudeste - até o 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até o0 2° Quadrimestre 2019

Total até o 2° Quadrimestre 2020

Varia¢ao Nominal 2020 x 2019

(R$ a pregos correntes) (RS a pregos correntes)

RG | UF BLOCO BLOCO | MANUTENGAOE BLOCO BLOCO  (MANUTENCAOE
BLOCO CUSTEIO BLOCO CUSTEIOE MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO | MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

COVID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19)
ES | 857.294990,50 34.660.692,80| 891.955.683,30( 981.313.760,00( 11.882.566,00| 993.196.326,00 14,5% -65,7% 11,4%
MG [5.609.462.153,33| 109.086.154,30 (5.718.548.307,63|5.916.737.442,00  49.358.173,00 [5.966.095.615,00 5,5% -54,8% 4,3%
,E RJ [3.710.071.203,53  50.769.170,86 |3.760.840.374,39(4.004.216.871,00 ~ 51.776.057,00|4.055.992.928,00 7.9% 2,0% 7,8%
§ SP [9.429.211.977,47| 102.370.781,64(9.531.582.759,11/10.084.365.135,00 | 109.047.033,00 [10.193.412.168,00 69% 6,5% 6,9%
Total |19.606.040.324,83 296.886.799,60 [19.902.927.124,43 [20.986.633.208,00  222.063.829,00 |21.208.697.037,00 7,0% -25,2% 6,6%

Prop. 98,5% 1,5% 100,0% 99,0% 1,0% 100,0%

Elaboragao propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Saide/RQPC-2°0- 2019 e 2020.
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A Tabela 10 evidencia que, em termos consolidados para a Regido Sudeste, a
maior parte das transferéncias foi para os Blocos de Custeio (em 2019) e Manutencao
(em 2020), e houve um crescimento nominal de 7,0% (com destaque positivo para
Espirito Santo e nenhuma variacao negativa), considerados os valores com a exclu-
sdo das transferéncias Covid-19 realizadas em 2020. Houve uma redugéo signi-
ficativa para as Transferéncias do Bloco de Estruturagao (-25,2%), com destaque
positivo para Sdo Paulo (6,5%) e negativo para Espirito Santo e Minas Gerais.

Tabela 11 - Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional
de Satde para os Estados, Distrito Federal e Municipios da Regido Sul - até o 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até o0 2° Quadrimestre 2019 Total até o 2° Quadrimestre 2020 Variagio Nominal 2020 x 2019
(R$ a pregos correntes) (R$ a pregos correntes)

RG | UF BLOCO BLOCO MANUTENG\QE BLOCO BLOCO MANUTENU\QE
BLOCO CUSTEIO BLOCO CUSTEIO E MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO | MANUTENCAO | ESTRUTURACAO | ESTRUTURACAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

C0VID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) COVID-19) COVID-19)
PR |2.903.868.516,07| 33.211.307,17|2.937.079.823,24(3.096.791.120,00|  26.080.771,00{3.122.871.891,00 6,6% -21,5% 6,3%
RS [2.801.755.480,77|  30.645.588,08(2.832.401.068,85|3.044.594.981,00|  54.920.263,00|3.099.515.244,00 8,7% 79,2% 9,4%
§ SC [1.822.550.027,66|  13.816.072,00(1.836.366.099,66|1.933.354.191,00| ~ 27.367.142,00|1.960.721.333,00 6,1% 98,1% 6,8%
Total| 7.528.174.02450(  77.672.967,25| 7.605.846.991,75| 8.074.740.292,00( 108.368.176,00| 8.183.108.468,00 73% 39,5% 7,6%

Prop. 99,2% 0,8% 100,0% 98,6% 1,4% 100,0%

Elaboracao propria. Fonte: Adaptado de Ministério da Saide/RQPC-2°-2019 e 2020.

A Tabela 11 evidencia que, em termos consolidados para a Regiao Sul,
a maior parte das transferéncias foi para os Blocos de Custeio (em 2019) e
Manutengao (em 2020), e houve um crescimento nominal de 7,3%, similar para
todas as Unidades da Federacdo, considerados os valores com a exclusdo das
transferéncias Covid-19 realizadas em 2020. Houve um crescimento significativo
para as Transferéncias do Bloco de Estruturacgdo (39,5%), com destaque positivo
para Santa Catarina (98,1%) e negativo para Parand.
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Tabela 12 — Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional de
Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios - Consolidado Brasil - até o 2°
Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)

Total até 0 2° Quadrimestre 2019 Total até o 2° Quadrimestre 2020 - .
(R$ a pregos correntes) (RS a pregos correntes) flatacaubion ina 202018

BLOCO BLOCO | MANUTENGAOE |  BLOCO BLOCO  (MANUTENCAOE
ST BLOCO CUSTEIOE | MANUTENGAO | ESTRUTURAGAO | ESTRUTURAGAO | MANUTENGAO | ESTRUTURAGAO | ESTRUTURAGAO

INVESTIMENTO | INVESTIMENTO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO (EXCETO

C0VID-19) COVID-19) C0VID-19) COVID-19) COVID-19) COVID-19)
BRASIL |50.063.836.440,79| 867.024.844,60 |50.930.861.285,39 |52.956.820.256,00 | 1.107.204.630,00 [54.064.024.886,00 5,8% 27,1% 6,2%

Propor¢ao 98,3% 1,7% 100,0% 98,0% 2,0% 100,0%

Elaboracao prépria. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/RQPC-2°0- 2019 e 2020.

A Tabela 12 evidencia que foram transferidos (exceto os recursos para
enfrentamento da Covid-19) R$ 54,064 bilhdes, em termos consolidados para o
Brasil (até o segundo quadrimestre de 2020), o que representou um crescimento
nominal de 6,2% em comparacao a 2019; a maior parte dessas transferéncias foi
para os Blocos de Custeio (em 2019) e Manutengdo (em 2020), e houve um cresci-
mento nominal de 5,8%, considerados os valores com a exclusao das transferén-
cias Covid-19 realizadas em 2020. Houve um crescimento significativo para as
Transferéncias do Bloco de Estruturacao (27,7%).

Da anélise dos dados das Tabelas 7 a 12, é possivel concluir que, durante
o0s oito meses do exercicio de 2020, ndo houve um padrdo de transferéncias para
Estado, Distrito Federal e Municipios em termos de variacdo percentual para
igual periodo de 2019, inclusive com casos de variacao negativa. Essa situagado
pode ser explicada parcialmente pela existéncia de restos a pagar para execugao
financeira no exercicio de 2020 (quando, como foi visto anteriormente, os valores
de empenhos a pagar foram muito maiores no final de 2019 em comparacdo a
2018), o que requer um estudo mais detalhado sobre o tema.
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Tabela 13 — Ministério da Saude - Transferéncias Financeiras do Fundo Nacional
de Satde para os Estados, Distrito Federal e Municipios para enfrentamento da
Covid-19 - até o 2° Quadrimestre de 2020 (em R$ 1,00)
Regido e UF Bloco Manutencao Bloco Estruturagao Manutencdo + Estruturacao
wee | uF COVID-19 COVID-19 COVID-19
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL |  ESTADUAL TOTAL Total Partidpagio
DF of 256451561 256.451.561 0 0 0 256451561 1,01%
E [e0 682000657 151784765 833884422  4273.029| 10734021  15.007.150 848891572  3,33%
3 [ms 311.723.801 48023597 359747398  2.015.028 o 201508 361762426 1,42%
&
g (mr 335.960.344 78.826.621 414.786.966 0 0 0 414786966  1,63%
Total| 132078380200 535.086.544,00| 1.864870347,00 6288.057,00| 10.734121,00| 17.022.178,00| 1.881.892.52500(  7,39%
AL 446.507.63 95359.39|  541866.862| 1826558 o 1826558 5436934200 2,13%
BA | 1237369.807|  515.366264| 1752736070 25544671| 40496.681| 66041352  1818777.422|  7,14%
G| 1043009371 355714439 1398.723.810 0 0 of 1398723810  549%
MA 832.891.221 211370418 1044261639  1.106.098 of 1106008 1045367737  4,10%
G [rs 497314722 100129.250| 597443973 2794174 8799.996|  11.594.170 609.038.143|  2,39%
g PE 676684237 477511735 1.154195.973 0 0 of 1154195973  453%
[ 447770942 70066885  517.837.827 0 0 0 517.837.827|  2,03%
RN 380388737 132991.426|  513380.163|  13.683.669|  7.937.195|  21.620864 535001027 2,10%
SE 174202916 128244625 302447541  3267.026|  7.471738| 10738764 313.186305|  1,23%
Total| 5.736.139.576,00| 2.086.754.281,00( 7.822.893.858,00| 48222.196,00| 64.705.610,00| 112.927.806,00| 7.935.821.664,00  31,15%
AC 42.605.498 73486797 116092.29 0  29.053850|  29.053.850 145146145 057%
AM 320.784.621 150093417 479.878.039 0 0 0 479.878.039|  1,88%
AP 57.191.289 94385384 151576673 0 0 0 151576673|  0,59%
L 597.151914 433630534  1.030.782.449 of o6177s1| 9617751  1040.400200]  4,08%
2 |ro 119.128.572 97795822 21692439 0 0 0 216924394 0,85%
RR 61.732.366 49033944 110766311 0 0 0 110766311 0,43%
10 134.982.486 78479877 213462362 998.849|  16.177.745|  17.176.504 230638956  0,91%
Total| 133357674600 985.905.77500| 231948252300  998.849,00| 54849.346,00| 55848195,00| 237533071800  9,32%
ES 259426953 193.726.281 453.153.234 0 0 0 45315334 1,78%
w [M6| 2614403599 401754801 3016158401  6.996.693 of 6996693  3.023.155.094]  11,86%
2 | R | 1202818607  340753977|  1563.572.585 0 0 0| 1563572585  6,14%
R [sp | 2080341875| 1480555963  4460897.838 0 0 of  4460897.838| 17,51%
Total| 7.076991.03400( 2416.791.022,00 9.493.782.058,00( 6.9%6.693,00 000 6996693,00] 9.500.778.751,00  37,29%
PR 961.836.010[  333.070.046|  1.294.906.056 0 0 of  1.294906.056|  508%
| RS| 1035819252  480745343|  1516.564.595 0 0 of 1516564595  595%
2 sE 743.481.541 231038226 974.519.767 0 0 0 974519767 3,82%
Total| 2.741.136.803,00| 1.044.853.615,00( 3.785.9%0.418,00 000 0,00 000| 378599041800  14,86%
BrasyL Ot 18217.627.961,00] 7.069391.237,00|25287.019.204,00] 62505.755,00/130.289.07,00|192.794.872.0] 25479.814.07600] _1000%
Prop 71,50% 27,75% 99,24% 0,25% 0,51% 0,76% 100,00%

Elaboragao prépria. Fonte: Adaptado de Ministério da Satide/RQPC-20-2020.

As transferéncias financeiras efetivadas para os Estados, Distrito Federal e

Municipios enfrentarem a Covid-19 nao reproduziram a situagdo analisada nas

Tabelas 7 a 12, mas também nao caracterizaram um padrdo de financiamento

federal para os entes subnacionais, conforme a Tabela 13, pois:

Rev. Parlamento e Sociedade, Séo Paulo, v. 8, n. 15, p. 83-102, jul./dez. 2020



100 Francisco R. Funcia

a. Foram efetivamente transferidos R$ 25,480 bilhdes, em termos con-
solidados para o Brasil (até o segundo quadrimestre de 2020), sendo
37,29% para a Regidao Sudeste, 31,15% para a Regido Nordeste, 14,86%
para a Regido Sul, 9,32% para a Regido Norte e 7,39% para a Regiao
Centro-Oeste;

b. Desses recursos transferidos, a maior parte foi para financiar as acdes
de custeio 99,24%, enquanto 0,76% foi para o financiamento da estru-
turacao das unidades de satide dos Estados e Municipios, ou seja, uma
pequena fracao dos recursos transferidos teve como finalidade investir
nas unidades de satide em termos de construcdo, ampliagdo e compra
de equipamentos;

c. Os recursos transferidos para estruturacdo das unidades de satude
contemplaram os seguintes governos estaduais: Goiads (Regiao Centro-
QOeste); Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe (Regiao Nordeste);
e Acre, Pard e Tocantins (Regiao Norte);

d. Os recursos transferidos para estruturacdo das unidades de satde
contemplaram os governos municipais das seguintes Unidades da
Federagao: Goias e Mato Grosso do Sul (Regiao Centro-Oeste); Alagoas,
Bahia, Maranhao, Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe (Regiao
Nordeste); Tocantins (Regido Norte); e Minas Gerais (Regiao Sudeste).

Da anélise da Tabela 13, é possivel concluir que o Ministério da Satide pouco
ou nada contribuiu com a maioria dos Estados, Distrito Federal e Municipios para
financiar investimentos para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, o que
contrasta com as situacdes noticiadas pela imprensa de falta de leitos de UTI e
de equipamentos médico-hospitalares em varias unidades de satide pelo Brasil.

Consideracoes Finais

O objetivo do presente estudo foi analisar a execucao orcamentdria e finan-
ceira do Ministério da Satde (MS) em 2020 (até o segundo quadrimestre), espe-
cialmente nas modalidades de aplicacdo Transferéncias Financeiras a Estados e
Distrito Federal e Transferéncias Financeiras a Municipios, para identificar a par-
ticipacao federal no financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) dos Estados,
Distrito Federal e Municipios no contexto da pandemia da Covid-19.

Para essa analise foram considerados inicialmente, que tanto a centraliza-
¢do da arrecadacao tributaria na esfera federal de governo como as regras do teto
de despesas primarias e do calculo do piso federal em satide estabelecidas pela
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EC 95/2016, retiram recursos do SUS, os quais tém sido insuficientes desde a
promulgacao da Constituicdo de 1988 para cumprir o principio constitucional de
que “a sadde é direito de todos e dever do Estado”. Foi nesse contexto que a pan-
demia da Covid-19 teve que ser enfrentada pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios no &mbito do SUS a partir de fevereiro de 2020.

As transferéncias financeiras do Fundo Nacional de Satide para os entes sub-
nacionais representam tanto a participacao federal no processo de financiamento
tripartite do SUS, como a possibilidade de contribuir para a reducédo das desigual-
dades regionais em termos de atendimento as necessidades de satide da populagdo.

Mas, durante os oito meses do exercicio de 2020, ndo houve um padrdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Satide para os Estados, Distrito Federal e
Municipios (com valores consolidados exceto os referentes ao financiamento para
combater a Covid-19) em termos de variagdo percentual para igual periodo de 2019.

As transferéncias efetivadas exclusivamente para o enfrentamento da
Covid-19 nao possibilitaram identificar o critério adotado para esse fim em rela-
¢do as necessidades de satde da populacao, na medida que a maioria dos Estados,
Distrito Federal e Municipios nao recebeu recursos do Fundo Nacional de Satide
para financiar investimentos para o enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Desta forma, é preciso que o Ministério da Satide adote providéncias para
a defini¢do do conjunto de critérios para transferéncias de recursos aos entes
subnacionais, que devem nado somente ser pactuados na Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), mas analisados e aprovados pelo Conselho Nacional de Saiide apds
essa pactuacao, conforme disciplina a Lei Complementar 141/2012, procedimento
esse que ainda estd pendente de regularizacdo. Sem isso, essas transferéncias nao
possibilitam a reducdo das desigualdades regionais no ambito do SUS, como
se depreende da analise do que ocorreu em 2020 (até o segundo quadrimestre),
inclusive para o enfrentamento da Covid-19.
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