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RESUMO

O presente trabalho busca pela teoria da justica de Armatya Sen primeiro entender a ideia justica
social e desenvolvimento humano que é avaliado por meio da saude, educacao, renda e contexto
social. Sendo a salude um dos aspectos que contribui para a avaliacdo envolvendo o
desenvolvimento humano de um determinado pais que é medido pelo IDH. O trabalho vai focar
nela e mostrara por meio de pesquisas bibliograficas a ideia de satde no cenario internacional,
e posteriormente nacional, onde a salde € definida como um direito de todos e dever do estado,
a qual se concretiza no Sistema Unico de Satde (SUS). Baseado na integralidade, equidade e
descentralizagdo, tornou- se referéncia mundial com destaque na Organizagdo Mundial de
Salude. E sera evidenciado através da coleta de dados as mudancas trazidas pela Emenda
Constitucional 95 que provocaram o maior retrocesso da historia do SUS. Tudo isso focado na
Politica Nacional de Atencdo Basica que promove o contato direto com as familias, por um
atendimento pautado pela equidade, ética e dignidade da pessoa humana, com diversas acoes,
estratégias e programas voltadas para a saide da familia, que sofre mudancas pela Portaria n.
2979/2019 que alterou a infraestrutura do financiamento da salde. Os municipios sdo 0s
principais atingidos pelas mudangas provocadas pela EC 95/2016 e pelo novo modelo da
Atencdo Basica, por meio da analise de dados coletados da cidade de Mossamedes localizada
no interior do estado de Goias serdo analisadas as reducgdes e prejuizos causados pela politica
de contingenciamento.

PALAVRAS-CHAVE: Direito Financeiro, SUS, Financiamento da Saude Publica, Atencédo
Basica, Mossamedes.



ABSTRACT

The present work in search of Armatya's theory of justice If you first understand the idea of
social justice and human development, it is evaluated through health, education, income and
social context. Being healthy is one of the aspects that contributes to an assessment involving
the human development of a given country that is measured by the HDI. The work will focus
on it and show, through bibliographic research, the idea of health in the international, and
subsequently national, where health is defined as a right of all and a duty of the state, which is
materialized in the Unified Health System (SUS) . Based on integrality, equity and
decentralization, it has become a world reference with prominence in the World Health
Organization. And it will be evidenced through data collection as changes brought about by
Constitutional Amendment 95 that caused the biggest setback in the history of SUS. All of this
focused on the National Primary Care Policy that promotes direct contact with families, through
a service based on equity, ethics and dignity of the human person, with several actions,
strategies and programs aimed at family health, which underwent changes by the Ordinance. n
2979/2019 that changed the health financing infrastructure. The municipalities are the main
ones affected by the changes caused by EC 95/2016 and by the new model of Primary Care,
through the analysis of collected data from the city of Mossamedes located in the interior of the
state of Goids, they will be eliminated as reductions and losses caused by contingency policy.

KEYWORDS: Financial Law, SUS, Public Health Financing, Primary Care, Mossamedes.
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INTRODUCAO

O economista Amartya Sen defende que para avaliar se uma sociedade é justa seria
preciso ir além de acesso a bens e renda. Para ele é necessario compreender primeiro, o0 que é
justica social? sendo essa uma concepcdo ligada a igualdade em determinado espaco. Além
disso, os problemas ligados a justica existente ndo se restringem a arranjos institucionais, pois
€ necessario compreender os comportamentos adotados pelas pessoas em suas interacdes
sociais para cumprir essa justica, o que o individuo faz quando tem efetivo poder em sua méo.
As injusticas recorrentes nas sociedades sdo provocadas pela forma estrutural das politicas, que
sdo administradas por pessoas que ndo as regulam de forma a garantir seguranga social e
equidade.

O desenvolvimento humano € o caminho para atingir a liberdade, porém para isso
ocorrer é necessario investir em areas basicas como educacdo e saude. Somente com
conhecimento e uma qualidade de vida, o ser humano poderé percorrer seus objetivos. Pensando
nisso, foi desenvolvido o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que teve Armatya Sen
como um dos protagonistas e deu forma a sua teoria, pois passou-se a avaliar a qualidade de
vida, renda, escolaridade e fatores ligados a economia e meio-social, assim é possivel conhecer
mais sobre a realidade daquele determinado local.

A salde € um dos fatores importantes para medir o IDH, pois por meio dela é
possivel promover o bem-estar e qualidade de vida do ser humano. A Organizacdo Mundial de
Saude define a saude justamente como esse completo estado de bem-estar, para além da cura
de doencas é preciso observar diversos fatos, como moradia, alimentacdo, saneamento basico
todos contribuem diretamente para a satde do individuo e sua qualidade de vida.

No Brasil a concretizacdo da saude publica ocorreu pela luta do movimento
sanitarista durante o periodo de redemocratizacao que resultou na saide como um direito e uma
garantia fundamental, conforme evidenciado no titulo Il, da Constituicdo Federal, que teve
como consequéncia a criacdo do Sistema Unico de Salde, que é integralizado, descentralizado
e regionalizado que busca a promocéo da saude de forma universal.

A saude é de interesse publico sendo definida na Constituicdo Federal Brasileira no
artigo 196 como um direito de todos e dever do estado que deve ser garantido mediante politicas
sociais que visem acdes e servigcos para promocao, protecdo e recuperacao desta. Assim, satde
é um direito social que deve ser garantida por meio de politicas publicas, além disso deve ser
pautado por principios e diretrizes, como a universalidade, equidade, integralidade,

descentralizacdo e participacdo popular.
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O SUS ¢é um sistema baseado na descentralizagdo para que as responsabilidades da
salde publica seja distribuida para os trés entes federativos, Unido, estados e municipios. Sendo
possivel executar de forma célere e com qualidade as acGes planejadas. Assim, na satde publica
atua-se de forma integrada, porém observando as peculiaridades de cada local

Os servicos de salde e politicas pablicas para serem prestados devem se adequar
no modelo do federalismo cooperativo, assim unem forcas e recursos de todos os entes
federativos para exercerem suas estratégias, acdes e politicas. Ademais, salde é competéncia
comum entre os entes federados, que ¢é definida pela Constituicdo Federal brasileira no artigo
23.

A Unido, estados e 0s municipios, possuem autonomia diante da tomada de decisGes
ligadas a salde, porém é importante a cooperacao entre as trés esferas de governo. O Governo
Federal merece atencdo especial, pois deve garantir a uniformizacéo das a¢6es adotadas, assim
estados e municipios devem seguir uma orientacdo a nivel nacional adaptando para as suas
dificuldades regionais, para existir uma organizacdo das politicas publicas, destaque para as
ligadas a salde.

As politicas, programas, acoes, estratégias sao desenvolvidas dentro do SUS para
promover o direito a salde de todos pelo Estado. Todavia uma dessas politicas é a Atencéo
Basica, por meio dela é feito o contato direto com a populacdo através do atendimento as
familias de cada localidade, onde as equipes realizam os atendimentos e acdes.

Essa area sofreu uma perda enorme devido a Emenda Constitucional 95 que
provocou o congelamento de recursos publicos, e Portaria n. 2979/2019 que mudou a Atencao
Bésica. Quando a salde é afetada todos os cidaddos sdo afetados. E por meio de acBes
coordenadas que é possivel promover melhor qualidade e aumentar a expectativa de vida das
pessoas.

A Atencgdo Baésica busca o contato direto com as familias, com programas em
parcerias com escolas, Unidades Basicas de Saude nos bairros, equipes de endemias e agentes
comunitarios realizando visitas a populacdo, programas ligados a familia como Estratégia
Saude de Familia e o Nucleo Ampliado de Sadde da Familia, além de vacinagdo da populacdo
contra diversos tipos de doencas, e remédios fornecidos pelo programa farmécia popular.

E a nivel municipal que a Atencdo Basica ganha forma, pois é neles que o contato
direto com a sociedade é concretizado. Por isso, é importante entender como o financiamento
da satde nos municipios apds tantas mudancas na Atencdo Priméria afetou suas realidades.

Balizada pela ideia de assisténcia médica universal, com foco na medicina

preventiva, em especial no contexto social dos individuos tracados em pesquisas cientificas.
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Ademais € voltada para combate epidemias. No Brasil chama-se salde coletiva, a qual fiscaliza
e emite pareceres sobre as politicas desenvolvidas e atuacdo das Unidades de Salde,
possibilitando assim um retorno acerca do servico prestado aos usuarios do sistema, além das
diversas pesquisas desenvolvidas.

A pandemia da Covid-19 surge no meio desse cenario de incertezas sobre as
politicas sociais, como a saude. A maior crise sanitéria vivida nesse século precisa de gestdo
séria, firme e de atuacdo conjunta entre os entes federativos. Porém, ndo ha muito apoio da
Unido com os demais entes federados, que preferem ir contra a ciéncia e medidas de combate
a Covid-19 recomendadas pela OMS.

Os municipios precisam adaptar seu sistema de salde a nova realidade, o que gera
gastos altissimos com saude para compra de equipamentos, materiais e profissionais. O
contingenciamento provocou rachaduras que precisavam ser cobertas para conseguir enfrentar
a crise da Covid-109.

Dessa forma, entender a realidade, sobretudo de cidades menores como
Mossamedes € fundamental para visualizar como a politica de contingenciamento afeta a
realidade da populacédo. E quais as consequéncias provocadas pela modificacdo no modelo de
financiamento na Politica Nacional de Aten¢do Basica.

Assim, a proposta do presente trabalho é dividir em trés &mbitos a realidade sobre
a saude. Primeiro fazer a analise por tematicas sobre direitos sociais, politicas publicas e direito
financeiro, com inicio de um contexto macro ao compreender o surgimento da ideia de justica
social e desenvolvimento humano, por meio desse debate percebe-se a importancia da satde na
promoc¢do de qualidade de vida, sendo esse um dos fatores responsaveis por garantir o
desenvolvimento humano, sendo baseado nas obras de Armatya Sen, “A Ideia de Justica” e
“Desenvolvimento como Liberdade”, para entender sobre sua teoria envolvendo a justica social
e desenvolvimento humano.

Verifica-se também a importancia de organizagdes internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude que possui influéncia na satde de todos os paises, ao avaliar o
contexto internacional é possivel realizar um parametro com o cenario nacional e com as
mudancas que ocorreram ao longo da histéria da satde publica, sendo necessario passar pela
saude coletiva.

Nesse contexto, é preciso analisar historicamente sobre a saude e o Sistema Unico
de Salde que surge pela luta do movimento sanitarista e se torna um sistema
constitucionalizado, que possui um sistema de financiamento com competéncias comuns e

outras divididas dentro das trés esferas de governo, sendo tal levantamento historico feito por
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meio de obras de Jairnilson Paim, Nisia Trindade Lima, e nos sites das grandes instituicGes de
salde desse pais, como a Fundagdo Oswaldo Cruz.

Jano segundo capitulo é analisado por meio de dados disponibilizados pelos 6rgaos
governamentais sustentados por pesquisas bibliograficas a Atencdo Basica, uma das principais
politicas do SUS, que é responsével pelo primeiro contato do usuario com o sistema de saude.

Desse modo, o sistema de governo brasileiro influencia diretamente na forma de
financiamento e nas atividades desenvolvidas pelas politicas publicas. No Brasil existe o
chamado pacto federativo, assim € preciso analisa-lo e percorrer o historico do federalismo
brasileiro, amparado por uma pesquisa bibliogréfica. Entendido a divisdo nacional de governo
é possivel entender a divisdo de competéncia entre 0s entes federados, em vista disso é analisado
também o federalismo fiscal que corresponde as arrecadaces, gastos e investimentos de cada
esfera de governo. E utilizado como base principal desse capitulo o livro “Financiamento da
Saude Publica no Brasil”, de Ricart César Coelho dos Santos.

E assim, reconhece como ¢ feita as atribuicbes e como funciona a divisdo de
competéncia entre estados, municipios e Unido na salde, e como ocorre o financiamento da
salide que possui valores minimos para cada ente federado e sofreu diversas alteracdes ao longo
dos anos que sdo analisadas por aparatos legislativos e documentos disponibilizados pelo
Ministério da Sadde.

Por fim, é feito um apanhado dos acontecimentos entre os anos de 2018 e 2019, 0s
quais provocaram alteracBes que impactam diretamente a satde publica e provocam mudancas
em todo cenéario nacional afetando principalmente municipios.

O terceiro capitulo é sobre o financiamento da atengdo basica no municipio de
Mossamedes antes e apds politica de contingenciamento, e durante o ano de 2020 quando se
inicia a pandemia da Covid-19, a qual é retratada no presente trabalho por ser um periodo atipico
na salide que provoca a maior crise sanitaria do século XXI afetando todas as areas do sistema
de saude publica, assim por ser um trabalho que promove uma andlise de uma das politicas
publicas desenvolvida dentro da atencdo primaria da saude é necessario contextualizar sobre a
pandemia da Covid-19.

Ademais, é realizado um levantamento de dados no Fundo Nacional de Salde, e-
Gestor para verificar os repasses feitos pelo Governo Federal ao municipio. Além disso, €
avaliado os repasses estaduais, pelo site da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias.

E notado uma reducgdo de recursos aps a politica de contingenciamento e um
cenario preocupante na pandemia de covid-19 devido a falta de estrutura da satde. O municipio

de Mossamedes € uma cidade com menos de 05 mil habitantes que possui algumas dificuldades
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na area de salde, assim as alteracdes provocadas por essa série de mudancgas nos ultimos 05
anos na saude afetam diretamente o investimento feito nessa area. A pandemia da Covid-19
modifica ainda mais a realidade dessa pequena cidade.

Além disso, é avaliado a Politica de Atencdo Baésica pelo pequeno porte do
municipio. Por meio de documentos da Secretaria Municipal de Saude, pesquisas e relatérios
desenvolvidas sobre o municipio. Sendo possivel realizar um contraste entre as angustias dos
municipes e a realidade dos recursos aplicados, e as dificuldades no financiamento dessa
politica publica devido a reducao dos repasses feitos, conforme mostram os graficos extraidos
do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

Desse modo, sera exposto que a reducdo no financiamento da saude publica afetou
as politicas pablicas desenvolvidas no sistema de satde publica, com base na Atencdo Basica
tdo importante para 0s municipios, principalmente de pequeno porte. Tal importancia fica mais
evidente durante a pandemia da Covid-19 quando a Atencdo Bésica seria essencial no combate
do virus, como o desenvolvimento e incentivo de medidas sanitérias. Afinal, é por meio dela
que é realizado o primeiro contato com as familias nas comunidades, além da disponibilizacédo

de equipes e projetos voltados para 0 bem-estar e monitoramento da realidade daquele local.
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01- SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO

Resumir a salude como auséncia de doencas € limitar o verdadeiro sentido do
conceito que a envolve. Ciente disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao elaborar sua
Constitui¢cao no dia 22 de julho de 1946 define a saude como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de enfermidade”.

Desta forma, para a OMS promover 0 acesso a saude seria garantir que o individuo
estivesse vivendo sua vida de forma plena. Isto posto, mesmo que o Estado néo preste o servigo
de saude, deve garantir um ambiente de bem-estar da populagéo. (SANTOS, 2016)

No Brasil, o papel de promover a¢des e servicos de saude publicos é assumido pelo
Estado que deve garantir, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, a promocao do
direito a salude, pois este € pleiteado dentro dos direitos e garantias fundamentais, assim como
a educacao, alimentacdo, moradia, trabalho, seguranca, entre outros.

Fica evidente, que, para olhar a qualidade de vida do ser humano devemos observar
a salude em todo seu conceito e demais aspectos que vdo além do crescimento econémico.
Assim, o desenvolvimento humano surge como algo além da renda, pois procura observar
diversos outros aspectos da vida humana, como oportunidades, capacidades, politica, cultura,
entre outros. ( SANTOS, 2016)

Um pais que ha dificuldade para acessar direitos basicos como saude e educacéo,
os individuos daquele lugar tem suas oportunidades reduzidas, afinal a qualidade de vida esta
afetada, as pessoas tém sua salde prejudicada, ndo tem acesso a escola, o indice de
analfabetismo sobe, muitos optam por servigos com baixa remuneragéo por falta de formagéo
académica.

Assim, ao falar de desenvolvimento remete-se a qualidade vida. Afinal, entende-se
que o avanco seria remover aquilo que priva a liberdade, como a pobreza, tirania, caréncia,
negligéncia de servicos publicos, intolerancia em estados repressivos. (SEN, 2010)

Desse modo, um pais que ndo investe em educacdo, saude, saneamento basico,
politicas publicas voltadas para o acesso a moradia, reducdo do desemprego, é um pais que
restringe a liberdade de seu povo, pois encaminha esse a miséria e desigualdade
socioecondmica, sem o poder de escolha sobre seu futuro, pois 0 acesso aos seus direitos foram
privados pela omissdo do Estado.

Um pais que investe em educacdo de qualidade para 0s seus jovens, esta preparando
esses para um futuro promissor, com acesso a melhores empregos, salarios, e assim uma melhor

qualidade de vida. Associado a isso politicas para melhorar o sistema de salde, promove a
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erradicacdo de doencas, reduz a mortalidade, cria programas sociais de combate a pobreza,
reduzindo a desigualdade social. Esse pais ficard com uma melhor visibilidade internacional,
além dos cidaddos terem acesso a escolhas de vida mais amplas, esse pais podera ter maior
confianca internacional que gerara maiores investimentos, e a consequéncia € o crescimento
econdmico.

Logo o desenvolvimento humano vem como um identificador das diversas
limitaces sociais que existem em uma nacdo. Nesse sentido, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), vem como balizador do progresso de um pais, por meio de trés pilares: a
educacdo, a saude e a renda, assim observa-se 0 acesso ao conhecimento, o padrédo e a qualidade
de vida em uma sociedade. (SANTOS, 2016)

A salde é tdo essencial para o desenvolvimento humano que no ano 2000 aos
estabelecer os objetivos do milénio ela estava presente de forma direta em trés: Reducdo da
mortalidade de criancas menores de 5 anos em dois tercos, reduzir, até 2015, a mortalidade
materna em trés quartos, deter e comecar a inverter a tendéncia anteriormente verificada em
relacdo ao HIV/ aids, ao flagelo de malaria e em face de outras doencas graves que afligem a
humanidade. No entanto, se estende também a todos os outros 5 objetivos, afinal salude esta
relacionada, como mencionado anteriormente, ao bem-estar do individuo. (SANTQOS, 2016)

Tais metas sdo importantes para tracar um elo comum para a saide mundial, que
busca o acesso universal a saide, como forma de prevenir e erradicar doencas que afetam paises
pobres, que limitam a expectativa de vida dessa populacdo. Se um servigo publico de satde é

mal executado, a principal afetada € a sociedade.

1.1 Saude coletiva

A salde ao longo dos anos sempre foi um ponto em comum de preocupagédo dos
individuos. Pensando nisso, diversos paises colocaram a assisténcia medica para todos, como
principal objetivo. A justificativa usada pelos lideres mundiais para proporcionar assisténcia
médica aos cidadaos € a pobreza. Visto que, a salde ndo pode ser resumida como a auséncia de
doencas, ja que para defini-la é preciso considerar todo contexto social, assim as pessoas
poderiam ter uma melhor qualidade de vida e estimular oportunidades sociais e econémicas.
(SEN, 2015)

A garantia da salde e saneamento basico, moradia digna, comida no prato, vacina,

educacdo, emprego, todos esses fatores estdo conectados com a salde. N&o basta falar em
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doencas erradicadas, essa populacao precisa de alimento nas suas mesas, agua tratada, programa
de vacinacgéo, para evitar o surgimento de outras doencas e ter uma vida digna.

Diversos paises em situacdo de pobreza tém demonstrado que é viavel realizar a
assisténcia médica basica. Um exemplo € Ruanda onde foi desenvolvido politicas nacionais que
buscavam promover a igualdade e coesao social, intitulado de “Ruanda em 20 anos: Investindo
na vida”, trabalho publicado na renomada revista Lancet. (SEN, 2015)

A Universal Hethcare (UHC), que traduzida significa Assisténcia Médica para
todos, permite mais equidade sendo uma conquista na area de salde para toda a sociedade,
reduzindo as desigualdades socioecondmicas. Afinal, a desigualdade fomenta os prejuizos na
salde daqueles individuos chamados de invisiveis sociais, e descredibiliza seu modo de vida.
Assim, seria a assisténcia médica um bem coletivo. (SEN, 2015)

A realidade brasileira ndo é diferente quando o assunto s&o os invisiveis sociais. E
preciso entender que apesar de toda evolugdo em saude gracas a politicas como o SUS, ainda é
preciso continuar investindo. Os tempos atuais também ndo séo favoraveis aos direitos sociais,
as autoridades no poder sdo pautadas por interesses econémicos, preferem negar a ciéncia,
retirar investimentos da saude e educacdo, acfes que causam retrocessos e torna mais
escancarado a desigualdade socioecondmica, assim para garantir pautadas como assisténcia
médica para todos deve-se pensar também naqueles que ocupam o poder.

Isto posto, deve-se evidenciar que, investir em politicas que possibilitam cobrir um
nimero maior de individuos se torna mais viavel e econdmico. Um exemplo, sdo doencas
infecciosas, as quais se prevenidas, por meio de uma cobertura universal, o Estado pouparia
mais recursos. (SEN, 2015)

O Brasil na pandemia por exemplo, ndo teve politicas efetivas preventivas, foi
ignorado a importancia da Atencdo Primaria da salde, o Governo Federal preferiu fazer
propaganda de remédios ineficazes, a ideia de imunizagdo em rebanho, e foi contra medidas
sanitarias defendidas por organizagdes de saude reconhecidas nacional e internacionalmente.
Isso foi intensificado pela falta de profissionais técnicos em ministérios como o da saude que
por diversos meses contou com um general que nunca tinha trabalhado com a temética da saude.
Ademais, a pobreza e o desemprego aumentaram no Brasil, um ambiente totalmente
desfavoravel para o povo.

Compreendido que o Estado para atuar na salde precisa de um conhecimento
multidisciplinar que envolve fatores sociais, culturais, histéricos e econdmicos do povo. Pois,
como exposto, a pobreza esta interligada nas razdes que envolvem a auséncia de qualidade de

vida e no adoecimento de diversos individuos. Assim, o sistema biologico para responder a
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determinado tratamento precisa ter um ambiente social harmonico que lhe permita plena
recuperacdo. (SEN, 2015) E como exposto acima, o Brasil hoje ndo conta com esse cenario
harménico.

A saude coletiva surge em 1970, no Brasil sendo influenciada pelo projeto da
medicina preventiva e social, em um periodo totalmente conturbado da sociedade. Sendo
fortalecida no panorama que abrange as discussdes das ciéncias sociais e humanas que visa
dialogar sobre o modelo do Estado de forma critica, e pensando nisso, a epidemiologia se
incorpora a essas areas sociais, formando a chamada epidemiologia social com objetivo de
analisar todos as perspectivas sobre o processo do adoecimento. (LIMA e SANTANA, 2006)
A salde coletiva se tornou uma das grandes chaves para o desenvolvimento do sistema de salde
publica brasileiro.

O projeto de saude coletiva no Brasil é politico, pois busca teorias e solugdes
politicas com base no conhecimento multidisciplinar sem hierarquias e valoragdes. Diante
disso, prioriza trés caracteristicas, a teoria que busca construir um saber, ideologia incentivando
a criacdo de uma consciéncia sanitaria e apoiou 0 movimento sanitarista, por fim, a politica para
transformar as relagcbes sociais. (WARGAS, 2015) Ou seja, é feito um levantamento sobre a
realidade social de determinado local, dessa forma sera possivel encontrar solucfes para 0s
problemas evidenciados.

Apbs a promulgacio da Constituicio de 1988, a consagracéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no texto constitucional, sendo garantido uma salde gratuita e universal, observa-
se que a salde coletiva procura novas referéncias no contexto sociopolitico e cultural. Evidéncia
que, ndo houve um enfrentamento da aposta epistémica existente no novo modelo de satde
publica que viabilizou praticas hierarquicas e autoritaristas na satde que vao contra as bandeiras
levantadas pela reforma sanitarista e satde coletiva. (WARGAS, 2015)

Apesar dos grandes avangos que o SUS representa, ao ser criado ele deixou de
considerar objetivos propostos por movimentos que defendiam a satde coletiva, passou a existir
com posi¢Oes hierarquicas dentro de um sistema que buscava uma assisténcia universal para
toda a populagdo, assim o conceito de coletivo foi deixado de lado.

Ademais, existe pressao para contextualizar a salde coletiva como uma area da
salude ou interdisciplinar, ja que dialoga com diversas outras ciéncias. Nessa toada, foi
intensificada a interdisciplinaridade, mas com delimitagdes entre as ciéncias sociais e humanas,
epidemiologia e planejamento de satde. (WARGAS, 2015)

A salde coletiva tem atuacdo profissional em pesquisas académicas e docéncia,

gerenciamento de unidades de servico de saude, auditoria que emite pareceres sobre as politicas
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e acOes desenvolvidas, elaborar politicas para promover a satde atuando de forma conjunta com
as Secretarias de Saude e Ministério de Saude. Assim, houve uma reaproximacédo dos saberes
que foram capazes de responder os dilemas sociais existentes. (FIOCRUZ) Por exemplo,
pesquisas académicas que buscam detectar possiveis falhas ou inconsisténcias no sistema de
saude esta dentro do conceito proposto pela satde coletiva, audiéncias publicas que promovem
a participacdo popular, onde esses cidaddos expdem suas opinides e impressdes sobre os
servigos publicos de satde também esta dentro daquilo que é defendido pela saude coletiva.

Entretanto, é importante conhecer o que é produzido e seus motivos. Em razéo
disso, inserir a salde na &rea de conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), ndo foi uma tarefa simples, pois como demonstrado, existem diversas
complexidades e opcoes relativas aos conhecimentos desse campo. (WARGAS, 2015)

Hoje as dificuldades sdo também a descredibilizacdo da pesquisa cientifica por
autoridades e politicos, que atacam a ciéncia em seus discursos, cortando recursos e bolsas dos
pesquisadores, espalhando desinformacdo, o cenério se tornou mais desafiador.

Fica claro, o papel relevante da salde coletiva ao longo dos anos no Brasil.
Observado isso, em 27 de setembro de 1979, aconteceu a primeira reunido sobre a formacéo e
utilizacdo de pessoal de nivel superior na area da satde publica, realizada na Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS), empenhou-se em fundar uma associacdo que buscava interligar
essas diferentes areas do conhecimento, surge assim, a Associacao Brasileira de Pds-Graduacgéo
Saude Coletiva, hoje nomeada de Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Como
representantes dessa area ingressaram nos movimentos sociais existentes no periodo, sendo o0s
atores principais os profissionais de salde ligados a area académica. (LIMA e SANTANA,
2006)

A salde coletiva como ja mencionado é um projeto politico, e a participa¢do dos
movimentos sociais confirmam isso. Os frutos dos esfor¢cos da ABRASCO sdo a realizacédo do
primeiro Congresso Brasileiro de Salude Coletiva, as fortes relacbes com agéncias como o CNPq

e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP).
1.1.1- Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
Antes de falar sobre a salde global, primeiro deve-se mencionar os estudos

histdricos sobre o termo saude internacional que era utilizado no final do século XIX e inicio

do século XX. Esse termo se refere ao controle de epidemias que ultrapassa as fronteiras entre
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paises. (CUETO, 2015) E evidente essa definicdo de sadde internacional na pratica quando é
decretado pandemia mundial, por exemplo.

Segundo Brown, Cueto e Fee (2006), na primeira metade do século XX foram
publicados diversos estudos envolvendo as agéncias de saude, porém focava em apenas um pais
ou agéncia. Outrossim, a segunda metade do século XX é marcada pela Guerra Fria e a chamada
Globalizacéo, a qual inicia com novas tecnologias de comunicagao, fluxo de capitais financeiros
transnacionais e politicas econdémicas neoliberais. Nesse contexto, surge a saude global que
seria uma forma de responder ao novo cenario epidemioldgico e novas infeccdes.

Nessa conjuntura, acontece em 1945, na cidade de S&o Francisco, nos Estados
Unidos da América, uma conferéncia internacional realizada pelos Paises Aliados “vencedores”
da Segunda Guerra Mundial. Esses paises aprovaram a criacdo das Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), e votaram pela criacdo imediata de uma agéncia voltada para a saude.

No dia 27 de abril de 1948, trés anos ap6s a reunido que culminou na criagdo da
ONU, foi realizada a Primeira Assembleia Mundial de Salide em Genebra. A reunido era
composta por 26 membros das nacdes unidas que foram os responsaveis pela criacdo formal da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ratificaram seus estatutos.

O primeiro Diretor-Geral foi Brock Chishoem, um psiquiatra canadense com
influéncias da medicina social inglesa. J& o segundo Diretor-Geral foi um brasileiro, Marcolino
Candau, que trabalhou no controle da Maléria no Brasil, e ficou a frente da OMS por
aproximadamente duas décadas.

Ja em 1980, o Banco Mundial passa a influenciar a OMS quando aumenta seu
protagonismo na perspectiva mundial. Além disso, 0 Banco Mundial sugeriu aos paises que as
melhorias na salde e nutri¢do iriam acelerar o crescimento econdmico, e, assegurou um 6timo
argumento para realizacao de gastos sociais.

E inegavel os conflitos existentes dentro da OMS envolvendo as abordagens sociais
e econdmicas frente a tecnologia e doengas, sendo que a importancia de cada uma depende do
contexto vivido, conforme expde Brown, Cueto e Fee (2006). No entanto, a crise ndo foi
evitada, entre 1988 a 1998, o Diretor-Geral era Hiroshi Nakajima, o qual facilitou a existéncia
de uma crise com seu estilo autocratico, sem dominio de comunicacao, propenso ao favoritismo,
além de se envolver em acusag6es de corrupgéo

Em meio a crise, em 1992, foi nomeado um grupo de trabalho composto por trinta
e um membros da Diretoria Executiva da Assembleia Mundial de Saude. O relatério final
recomendou que a OMS seguir na lideranca da salde deveria revisar e seguir 0s seguintes

pontos: Rever seu programa fragmentado global, por regides e paises, diminuir a
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competitividade do or¢camento regular e extra orcamentério, e proporcionar mais énfase interna
em assuntos como a saude global.

Hoje a OMS possui mais de sete mil pessoas localizadas em, aproximadamente,
150 paises, além de possuir seis escritorios regionais. O 6rgao onde sdo tomadas as principais
decisdes ainda é a Assembleia Mundial da Satde. (OMS)

No ano de 2013 foi realizada a 66° Assembleia Mundial da Saude, o Brasil entrou
para o Conselho Executivo da OMS, o qual possui 34 membros com mandatos de trés anos, a
reunido € anual e define a agenda da Assembleia Mundial de Salde e as resolucfes que serdo
consideradas. Tem funcdo decisdria e politica, e também de aconselhar a Assembleia para
facilitar os trabalhos realizados. (OMS)

Esse papel tdo importante foi confiado ao Brasil devido sua influéncia no ambito
Global, como referéncia para 0 mundo com o modelo de salude publica e experiéncia que sao
complementados pelos avancos tecnolégicos, com destaque para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que receberam bastante destaque pelos
sucessos obtidos.

A OMS relata que possui como objetivo garantir uma cobertura universal, proteger
contra emergéncias de saude e fornecer melhor salde e bem-estar Como exteriorizado acima,
Universal Hethcare (UHC) é um beneficio para todos, pois promove a equidade, estimula
oportunidades econdmicas e sociais, além de aumentar a expectativa de vida, sendo um objetivo
de diversos paises. Os indices expostos no site da OMS mostram que 64% das pessoas sdo
cobertas por servigos essenciais, porém ainda nao € um dado comemorativo, pois existem 36%
que ndo possuem essa cobertura espalhados pelo mundo.

E notorio que a OMS possui importante papel na defesa da satde. No entanto, esse
papel se tornou mais evidente apds o dia 11 de mar¢o de 2020 quando foi declarada a pandemia
da Covid-19. (G1, 2020) Assim, passou a fazer orientagdes técnicas aos paises, e, reforcou o
apoio a ciéncia trabalhando em conjunto com diversos cientistas e profissionais da salde para
acelerar pesquisas sobre a Covid-19. (OMS)

Um grande impasse foi formado em paises como Brasil e Estados Unidos que seus
lideres ndo aceitaram tais orientagdes, questionaram levantamentos e estudos feitos pela OMS.
Criou-se uma instabilidade global, pois o virus € altamente contagioso e a parceria mundial era
necessaria.

No entanto, Jair Bolsonaro em meio a maior pandemia do século XXI, resolveu que
era melhor criticar o trabalho feito pela OMS e ameacar sair da organizagéo, utilizando o

discursos inflados, os quais apontam viés ideoldgico nos trabalhos desenvolvidos pela mais
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importante organizacdo de salide do mundo, juntamente com Donald Trump assumem
posicionamentos chamados de negacionistas, recusando a assumir medidas sanitarias,
questionando vacinas em desenvolvimento, descredibilizando a ciéncia e instaurando
insegurancas na populacéo de seus respectivos paises.

A OMS passou a atualizar semanalmente relatorios sobre a situacdo da covid-19 a
nivel global, regional e por pais. Desse modo, pode dimensionar quais 0s principais continentes
e paises afetados pela pandemia. Existe também um painel do coronavirus, que mostra
diariamente a situacao global, onde é possivel visualizar 124 milhGes de casos confirmados e
mais de 2 milhdes e 700 mil mortos. Nessa circunstancia, destaca-se no ambito regional as
américas, e a nivel local paises como Estados Unidos e o Brasil, com a situacdo complexa,
registrando mais de 3 mil mortes somente no dia 23 de marco de 2021, um ano ap6s o inicio da
pandemia. (OMS)

E possivel assim, a OMS ver quais locais precisam de maior atengio, orientagio,
aconselhamento para tomar medidas de prote¢do e prevencao contra o virus, por fim, promover

parcerias para levar informacdes e conhecimentos cientificos.

1.1.2- Sistema Unico de Sadde (SUS)

Entender o sistema de saude publica brasileira esta associado na compreensdo dos
seus antecedentes historicos. Portanto, € necessario fazer uma cronologia dos fatos anteriores
ao sistema de saude atual. Inicia-se pelo periodo colonial onde ndo havia por parte da Metropole
portuguesa uma preocupacdo relativa a satde, assim os problemas envolvendo higiene eram de
responsabilidade local. A primeira Santa Casa surge em 1543, em Santos, chamada de
Irmandade da Misericdrdia e o Hospital de Todos os Santos. Os cidadaos pobres eram atendidos
pela caridade cristd, enquanto os militares recebiam ajuda e cuidado das familias ricas. (PAIN,
2009) Percebe-se que a salde inicia por meio da concepcao assisténcialista, sendo desenvolvida
pela igreja.

Segundo Pain, no Século XIX, ocorreram diversas mudangas no pais envolvendo a
politica e meio social. A familia real portuguesa se estabelece na cidade do Rio de Janeiro nesse
periodo, 0 que acarreta diversas mudancas no contexto urbano e na administracéo publica.

A cidade torna-se o local de agdes sanitarias. Ja no ano de 1828, a saude publica
passa a ser atribuicdo das municipalidades. Apos a independéncia e inicio do periodo imperial
temos uma centralizada organizagdo sanitaria no brasil, a qual ndo conseguia responder

efetivamente as epidemias que surgiam naquele periodo. (PAIN, 2009)
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A Proclamacéo da Republica estabeleceu mudangas na salde, sendo a¢oes voltadas
para essa area funcéo dos estados. Ganhou relevancia o0 movimento de Reforma Sanitéria que,
inclusive, teve alguns frutos como a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) criado por Carlos Chagas que ficou responsavel por questdes como a vigilancia
sanitaria e endemias, e, também foram criadas bases para o Sistema Nacional de Salde.
(SANTOS, 2016) Sendo esse 0s primeiros passos para um sistema de saude publico.

O fator que contribui para todas essas mudancas € o inicio da industrializacdo do
pais, e a salde passa a ser uma questdo social naquele momento, pois ndo era exclusiva do
individuo. (PAIN, 2009) Lembra-se aqui do conceito acima estudado, saude coletiva, nesse
momento o pais vivia um problema de salde que era de toda a populacgéo.

Apbs a Revolucdo de 1930, Getulio Vargas assume o poder e promove diversas
mudancas no pais, principalmente nas areas sociais, como a salde. O DNSP é transferido do
Ministério da Justica para o Ministério da Educacdo e Saude criado via decreto em 14 de
novembro de 1930. ( SANTOS, 2016) Um importante avanco, a saude publica passa a ser
tratada com seriedade, e acdes poderiam ser melhor organizadas, € a primeira vez que vemos
um ministério com saude no titulo.

Ao caminhar para os anos de 1960, observa-se a salde publica preocupada com o
ambiente, o coletivo e a satde do trabalhador que ficava sob responsabilidade do Ministério
do Trabalho com ac¢des individualizadas. Um ano antes do golpe militar e inicio da ditadura,
ocorreu a 3% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que debateu sobre a municipalizacdo dos
servicos de saude. (SANTOS, 2016)

Hoje a saude é uma responsabilidade também dos municipios sendo um grande
avanco, pois comunidades podem ser atendidas de perto pelos programas desenvolvidos, no
entanto naquela época, em meio a um periodo de retrocessos falar sobre municipalizacdo da
salide era um assunto que caminhava a pequenos passos, e ainda precisava passar por um longo
debate.

E evidente que a Ditadura Militar provocou feridas incuraveis na politica e meio
social. Esse quadro catastréfico ndo foi diferente na salde que decaiu totalmente, o que pode
ser constatado pelo aumento da mortalidade infantil, e de diversas doencas como maléria e
tuberculose, assim o pais vivia uma crise na saude. E os brasileiros que ndo possuiam trabalhos
formais ficavam dependentes da filantropia, pois 0s servicos de saude eram pagos e muitos ndo
tinham condigdes financeiras. (PAIN, 2009) Analisar o periodo da ditadura militar é necessario

para conscientizar a populagdo sobre o0 que 0s periodos repressivos e autoritarismos causam ao
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pais, além dos direitos de expressao, imprensa, politicos de oposi¢do serem censurados, afeta
também o contexto social, como a saude.

A redemocratizacdo promoveu mudancas extraordinarias na realidade politica, da
sociedade e econbémica. No entanto, esse movimento em prol da democracia contribuiu para
mudangas em outras reas sociais, um exemplo, a satde.

A Fiocruz traz em seu acervo historico, presente em seu site, que 0 movimento
sanitarista ganhou forca e destaque nesse momento, afinal como definia o sanitarista Sergio
Arouca esse movimento nasceu dentro da luta contra a ditadura. Em vista disso, a 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 promove a democratizagdo da salde,
organizada por Sérgio Arouca que era presidente da CNS, o qual apresentou o documento Saude
e Democracia, sendo um dos resultados a universalizacdo da saude.

Essa CNS ganha destaque por multiplos fatores, porém trés merecem destaque,
primeiro o fato de massiva participacdo popular, isto influéncia que os conselhos de satde
obrigatoriamente tenham 50% dos membros representantes da sociedade civil. O segundo é a
defesa pela reformulacao do financiamento da salde e o terceiro é a necessidade de um Sistema
unico Descentralizado de Saude (Suds), que depois se transforma no SUS. Essa composicao
popular foi a primeira faisca para o que chama-se de Conselhos de Salde, neles a sociedade
civil tem composic¢do de 50% dos membros e podem trazer demandas e trabalhar planos e
projetos para a salde.

Assim, ao promulgar a Constituicdo Federal de 1988, marco historico depois de
momentos sombrios da histdria nacional, observa-se no texto da constituinte, a definicdo de
salde presente no artigo 196 foi extraida do relatério da 8> CNS. (MACHADO, 2020) A
Constituicdo de 1988 define saude como direito social. O artigo 196 deixa claro que a saude é
direito de todos os brasileiros e dever do Estado. Esse direito deve ser promovido de forma
universal e gratuita, por meio de politicas publicas e a¢des sociais e econémicas. (PAIM, 2009)

Um direito que nos ultimos cinco anos esta sofrendo grandes retrocessos, o estado
que deveria ter como dever garantir salde a todos 0 povo, esta no caminho contrario. Tais
mudancas negativas se tornaram evidentes com as mudancas no financiamento da satde, em
areas primordiais como a Atengdo Bésica. Além disso, em 2020 viveu-se 0 periodo mais
preocupante em meio a uma pandemia ocorreram trés trocas de ministros da saude, sendo o
ultimo a assumir o cargo um General do exército que néo tinha qualquer experiéncia com saude
publica.

Em relagdo a Luiz Henrique Mandetta, o primeiro ministro da saude a ser demitido,

em diversas entrevistas 0s jornais e a populacdo parava apreensiva pensando ser aquele
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momento o0 andncio de sua demissdo. As apreensdes eram internas também pelos funcionarios
do Ministério da Saude, Ugo Braga retrata toda essa aflicdo em seu livro intitulado de “Guerra
asaude”, onde relata como o Governo Bolsonaro transformou o Ministério da Saude em inimigo
publico durante a grande crise sanitaria provocada pela Covid-19.

A pergunta que fica é&: Como o ministro da saide deveria trabalhar diante de tanta
pressdo e iminente demissdo? N&o havia um terreno firme para desenvolver acfes que eram
constantemente criticadas, desautorizadas pelo Presidente da Republica, o qual fazia questéo de
ir contra qualquer medida sanitaria publicamente, como mascaras e distanciamento social.

Isto posto, é significativo destacar que a fiscalizacdo, controle e regulacdo dos
servicos publicos é funcdo do poder publico, ja que o artigo 197 da CF/88 estabelece que acbes
e servicos de saude sdo de relevancia publica. A regulacdo é feita por leis complementares,
ordinarias e normas infralegais. Sdo exemplos disso, a LC 141/2012 e a Lei 8.080/1990,
também as portarias e decretos publicadas pelo Ministério da Sadde. (SANTOS, 2016). Tal
atuacdo do Ministério da Salde se torna importante diante de um cenéario de crise da saude
nacional, para assim haver uma uniformizacéo das ac¢6es. Enquanto a fiscalizacdo e controle é
feito por 6rgdos de controle interno e externo do poder legislativo com colaboracgéo do Tribunal
de Contas. (SANTOS, 2016) O Tribunal de Contas dos Municipios, divulga dados, graficos e
tabelas para o cidaddo relatando quais as receitas e despesas que chegam as cidades.

Por conseguinte, € notavel que ha leis importantes para embasar quais as fungoes e
como deve atuar o SUS e aqueles que o coordenam dentro de cada ente federativo. As principais
sdo: A Lei 8.080/1990, ja citada acima, que expde as condi¢bes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo do sistema e o funcionamento dos servicos. E a Lei
8.142/1990 que define sobre a participagdo da comunidade (defendida na 82 CNS e pela OMS),
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre a transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros para a saude. (BRASIL) Essa ultima é relevante para o financiamento da
salde publica, ao falar sobre os recursos e transferéncias realizados entre os entes federativos.

Ressalta-se que todas essas a¢fes que ocorrem dentro do SUS séo organizadas de
acordo com os principios que o norteiam, como a hierarquia e regionalizacdo, o que acontece é
uma atuacdo conjunta por parte da Unido, estados e municipios, possibilitando uma melhor
distribuicdo dos estabelecimentos de salde dentro do territorio nacional. Outro principio
importante, € da descentralizagdo que permita que a gestdo do SUS atue de acordo com as
necessidades de cada local respeitando as diversidades e individualidades existentes, além disso

cada ente exerce um papel importante dentro desse sistema. (SANTOS, 2016)
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Um grande impasse na pandemia da Covid-19, foi o fato do Governo Federal
questionar a competéncia dos estados, Distrito Federal e municipios nas acdes e estratégias
desenvolvidas. A competéncia questionada era a concorrente, sabe-se que o sistema de saude
publica ndo € centralizado como em outros periodos historicos, assim questionar a autonomia
desses entes federados € inconstitucional. O Superior Tribunal Federal apenas reafirmou essa
competéncia na tomada de medidas no combate a Covid-19.

Isso evidenciado, é necessario lembrar que o SUS néo € voltado apenas para tratar
doencas, mas para preveni-las, caracteristica essa advinda de outra diretriz: o atendimento
integral que viabiliza as medidas preventivas para solu¢do de problemas ligados a salde
coletiva. Os principais objetivos sdo garantir a efetividade dessas agdes e o controle de
epidemias, campanhas de prevencdo e vacinacdo. (SANTOS, 2016) Quantas vezes foi
veiculado videos tematicos com campanhas para vacinacdo, por exemplo. O Zé Gotinha se
tornou um simbolo da infancia de muitos brasileiros.

Por fim, cita-se a participacdo popular que foi recomendada pela OMS,
defendida na 8° CNS e normatizada pela Lei 8.142/1990, na qual a comunidade poderia
participar de forma efetiva nas acbes e servicos envolvendo a saude publica exercendo o
chamado controle social, seja para identificar os problemas que aparecem, apontar solugdes ou
avalia-lo. (PAIM, 2009) A populagdo observar as acdes dos gestores da saude publica,
participar de audiéncias publicas e conselhos de saude é extremamente importante para tornar
esse servico mais humanizado e eficiente.

Assim, o SUS foi o ator principal da democratizacdo da saide como pretendido
pelo movimento sanitarista, tal fato € percebido pelos debates levantados que garantem o
exercicio da cidadania e da justica dentro da satde publica. E os avancos do SUS fizeram essa
politica pablica ser reconhecida como modelo mundial. E como mencionado, o Brasil ganhou
papel de destaque dentro da OMS em 2013, pois o foco eram os cidaddos e suas condicdes de
vida. Compreendido que o individuo é o centro dessa politica publica buscou-se investir na
atencdo primaria, o resultado foi diversos projetos e programas nessa area, como a Estratégia
de Saude da Familia (ESF). (FISCHBORN) Destaque para 0os municipios que foram os
principais beneficiados com essa politica tdo importante.

A ESF estabelece a reorganizacdo do sistema de satde e do modelo de atencédo a
saude. O atendimento pode ser realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), residéncias
ou nas mobilizagdes da comunidade. Porém a auséncia de contrapartida financeira que supra as
necessidades para sua realizagdo, concentra sua atuacdo apenas em dareas vulneraveis.
(FISCHBORN, 2015)
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O investimento em uma politica publica é importante para o seu desenvolvimento
completo. Quando existem limitagdes, a politica é realizada de forma incompleta afetando seu
impacto social. Além disso, pode ocorrer déficits até nos locais que ela é efetuada. Razéo pela
qual o contexto atual é totalmente desfavoravel para o SUS. Vive-se um verdadeiro desmonte
de uma politica publica que é tdo essencial para toda populagdo, principalmente aqueles em
situacOes de caréncia.

O atendimento integral presente no artigo 198 da Constituicéo, que € tdo importante
para o controle de epidemias, promocao de campanhas de vacinacao e outras acdes preventivas
que visam atender a coletividade, € ignorado, mesmo diante da maior crise sanitaria e hospitalar
da histéria provocada pela pandemia da covid-19. (G1, 2021) Porém, o que existe por parte da
Unido é um Plano Nacional de Vacinacdo ineficiente, com auséncia de informactes e
superficial. (ABRIL, 2021) Na verdade, em um ano de pandemia ndo ha uma previsao definitiva
de quando toda a populacgdo sera vacinada. O Brasil que antes foi o pais que mais vacinou no
mundo contra a HIN1, hoje sofre com incertezas. (GIOVANAZ, 2020)

O Presidente da Republica em um video divulgado pelo Portal de Noticias G1, no
entanto prefere rasgar o protocolo de inten¢6es de vacina do Instituto Butantan em parceria com
a Sinovac, junto com ele 0 ministro da Satde, General Pazuello afirma “é simples um manda,
o outro obedece.” Uma pessoa totalmente impactada para o cargo, sem conhecimento nenhum
sobre o assunto. Seriam 46 milhdes de doses de vacinas somente por esse protocolo. Outras
propostas foram ignoradas por Jair Bolsonaro. O Presidente prefere ofender a China, o
Governador de Sdo Paulo, Jodo Doria que atua nas negociacdes, ao invés de adquirir vacinas
para salvar a populacao.

O pais que ja foi referéncia mundial, hoje é motivo de vergonha para o povo
brasileiro, milhares de pessoas morreram e milhares morrerdo pela omissdo do Estado. E
preocupante o cenario Brasileiro, pois o Presidente prefere questionar a veracidade da doenca,
incentivar apoiadores a irem em hospitais, desacreditar as vacinas, ao contrario de ser um

verdadeiro chefe de estado que busca exercer seu dever de garantir saude a todos.

1.2 Desenvolvimento Humano e a Teoria da Justica de Amarthya Sen

Amartya Sen, no livro A ideia de Justica afirma:

Ao avaliarmos nossas vidas, temos razfes para estarmos interessados ndo apenas no
tipo de vida que conseguimos levar, mas também na liberdade que realmente temos
para escolher entre diferentes estilos e modos de vida. Na verdade, a liberdade para
determinar a natureza de nossas vidas é um dos aspectos valiosos da experiéncia de
viver que temos razdo para estimar. (2011, p. 261)
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A liberdade é um dos aspectos usados pelo economista para dissertar sobre a
teoria da justica. Afinal, para ele compreender sobre as liberdades que o ser humano possui em
sua vida é necessario para falar sobre o desenvolvimento, pois entende-se que para falar de
melhores condicBGes de vida e oportunidades deve-se conhecer as liberdades que se pode
desfrutar. (SEN, 2011)

Por exemplo, um morador de uma regido periférica, analfabeto, sem emprego, com
uma moradia em condicBes precérias, provavelmente desenvolverd alguma doenga, tera sua
existéncia resumida pela miséria e caos. Sem qualquer mudanca nas condi¢cdes que possui,
nunca tera a liberdade para viver de forma plena.

Por isso, sua teoria de Armatya Sen sai do campo econémico e observa outros
quesitos importantes da existéncia humana, como a capacidade, liberdade, oportunidade,
posicionalidade, condi¢des sociais, salde. Sen define na sua obra “Desenvolvimento como
Liberdade” que esse enfoque dado em outras questdes como a liberdade, procura distanciar de
visOes restritas como as que identificavam o desenvolvimento, por meio de analises do Produto
Nacional Bruto, aumento da renda e outros aspectos econdmicos.

Inferir sobre o desenvolvimento € visualizar as questdes que privam a liberdade
do individuo, tal como pobreza, tirania, negligéncia dos servigos publicos, caréncia de
assisténcia social, auséncia de programas epidemiolégicos e planejamento de assisténcia
médica e educacao, negacdo das liberdades politicas e civis, entre outros. (SEN, 1999) O Brasil
possui garantido no tripé da seguridade social, saide e assisténcia social a populacdo, atraves
dessas garantias é permitido o acesso a beneficios, programas e um sistema de saude publico
gratuito. Os individuos em situacao social precéria poderdo de alguma forma contar com auxilio
do Estado para contornar aquela situagdo que o limita a uma condicdo de vida miseravel.

Constata-se que falar sobre liberdade € argumentar sobre a escolha de viver. Um
exemplo trazido por Sen é o fato de uma pessoa ter a oportunidade de receber cuidar da sua
salde, mas opta por ndo fazer, tal individuo estaria exercendo sua liberdade. Diferente dos
individuos que sao privados de tal liberdade, pois ndo ha garantias de satde no meio social que
esta inserido. (SEN, 2011) Assim, um milionario escolheria ter acesso ou néo a tal tratamento,
enquanto uma pessoa em situagdo de pobreza seria dependente do Estado lhe fornecer esse
direito.

Atrelado a ideia de liberdade € preciso mencionar a capacidade, pois é esse
conjunto que representa as oportunidades reais de cada pessoa. Sen afirma que a capacidade

esta ligada a liberdade substantiva, pois é o centro a aptiddo real que aquela pessoa possui de
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realizar as diferentes coisas que valoriza. Chama-se essa relagéo entre capacidade, liberdade e
aptidao de oportunidades reais. (SEN, 2011)

Verifica-se que sdo por meio da capacidade e das livres escolhas que o cidadédo
verifica quais suas possibilidades. Logo, as oportunidades sociais adequadas possibilitam aos
cidaddos criar seu proprio destino. No contexto brasileiro a garantia das oportunidades sociais
estdo presentes no artigo 6° da Constituicdo que trata dos direitos sociais, como salde,
educacdo, moradia, entre outros. Todavia sua implementacdo depende de acbes publicas,
participacdo econdmica, politica e social.

Advém que as instituicbes sdo instrumentos basicos para promocdo das
capacidades. Por isso, é preciso garantir o funcionamento adequado das instituicGes para
assegurar uma sociedade justa. (RIBEIRO, 2015) O Ministério da Salde, a Secretaria Estadual
e Municipal de Saude, as Universidades Federais, 0 Ministério Publico, a Prefeitura Municipal,
entre outros Orgdos publicos devem funcionar adequadamente para que seja garantido os
direitos de forma justa naquele lugar.

No entanto, para Sen a problematica relacionada a justica ndo estd limitada
apenas aos arranjos institucionais, mas no comportamento dos individuos nas suas interacdes
sociais para cumprir a justica, ou seja, aqueles que podem efetivamente realizar tal justica, como
0s gestores e profissionais de salde que sdo provedores de um direito que garante a efetiva
justica social.

Afinal, as politicas publicas sdo formas de garantir, mesmo que de forma minima,
as capacidades e funcionamentos basicos de pessoas e grupos sociais sendo a estratégia garantir
0 alcance da justica por meio da equidade.

Na salde a equidade predomina, principalmente sobre 0 acesso as acdes e aos
servicos de salde. Pois em muitos lugares, as dificuldades enfrentadas na salde estdo
relacionadas ao orcamento deficitario, assim é necessédrio otimizar o uso dos recursos,
estabelecer limites para sua utilizacdo, de forma racional e priorizando aqueles que mais
precisam, sendo uma combinacéo de eficiéncia, efetividade e equidade. Por isso, a ESF atua em
areas de vulnerabilidade social de forma predominante.

Destarte, ao compreender o desenvolvimento humano e a teoria de justica de
Amartya Sen vé-se que investir adequadamente na area social, contribui para a melhoria da
qualidade vida das pessoas, principalmente em regides periféricas. Assim, um pais que decide
realizar gastos sociais obtém éxito, inclusive na econémica, pois conduz a na¢ao ao crescimento
econémico, um exemplo, sdo os paises do Leste Asiatico que implementaram um sistema de

educacdo e saude universal, pois ao investir em saude garante frequéncia escolar, eleva o
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desempenho académica, melhora o aprendizado, permite melhores empregos no futuro, maiores
rendas, e até avangos tecnoldgicos e cientificos. Por isso, a economia € apenas parte do
progresso quando se fala em desenvolvimento. (SANTQOS, 2016)

Assim, com base nesses entendimentos envolvendo liberdade, capacidade,
investimento nas areas sociais e desenvolvimento, surge o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), o qual teve Sen como um dos grandes colaboradores. Fortalece o debate sobre as
condicdes de vida dos seres humanos, e quais as causas e consequéncias de tais situacdes. Os
trés eixos do IDH sao a educacao, renda e salde, sendo a saude uma analise do progresso na
qualidade de vida das pessoas e do bem-estar dos individuos. (SANTOS, 2016)

O IDH coloca em prética a teoria da justica desenvolvida por Armatya Sen, o qual
verifica além da renda, diversos outros quesitos sociais para avaliar o desenvolvimento humano
daquele paises. Inclusive, de acordo com o Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento em 2019, o Brasil ficou na posi¢do 84 no IDH, uma posi¢do que reflete os
problemas sociais do pais.

1.3 Equidade e financiamento publico da saude coletiva

E evidente que a assisténcia universal confere mais equidade a sadide sendo uma
para toda a nacdo. Identifica esse fato quando observa a prevencéo de doencas infecciosas que
impede sua propagacao e reduz gastos com cuidados epidemiologicos. Desse modo, com
prevencdo e intervencao rapida é possivel atuar de forma efetiva na satde viabilizando um bem
coletivo. (SEN, 2015) Esse deve ser o foco dos gestores e demais atores do sistema de salde.

No SUS é possivel notar um controle importante de doencas transmissiveis, devido
a existéncia de um Plano Nacional de Imunizacdo eficiente que disponibiliza a todos os
brasileiros 45 imunobioldgicos, entre vacinas, soros hiperimunes e imunoglobulinas, os
investimentos chegaram a quatro bilhdes de reais em 2018, com a ampliacdo de vacinas.
(MENDES, 2019) Uma realidade diferente de 2020, onde as vacinas sdo negadas e néo
ampliadas. Esse € o reflexo da troca realizada no Governo Federal. Os interesses politicos
diferentes afetam todo o coletivo, pois é o espelho da atuacdo daqueles que estdo no poder e
suas prioridades.

O Brasil também possui reconhecimento internacional pelo programa de HIV/Aids,
0 qual reduziu a disseminacdo da epidemia adotando politicas de distribuicdo gratuita de
medicamentos, e atuagdo entre os trés entes federativos, organizagOes e sociedade civil.
(MENDES, 2019)
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A assisténcia universal consiste em assisténcia médica para todos. Pensando nisso,
0 SUS desenvolveu na Atengdo Primaria & Salde e a Estratégia de Saude da Familia, a qual
desempenha um trabalho multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontdlogos, e outros profissionais articulados no Nucleo Ampliado de Sadude da
Familia (NASF). (MENDES, 2019)

O investimento feito na Atencdo Priméria de Salde (APS) para amplia-lo,
juntamente com o ESF possibilitou a melhoria dos resultados sanitarios, tal como reducéo de
morbimortalidade, melhores desfechos clinicos e outros fatores socioecondémicos.

A ESF cobre aproximadamente 143 milhdes de pessoas, sendo a Atencao Primaria
em Saude a mais extensa do mundo. Os efeitos sdo notados quando se avalia os indicadores
envolvendo os avancos obtidos, por exemplo na reducdo da mortalidade de criancas menores
de 5 anos de idade (presente nos objetivos do milénio estabelecidos pela OMS), em locais com
alta cobertura da ESF a reducéo foi por volta de 70% no periodo de 2000 a 2006. Observa-se
também os incidentes envolvendo doencas cardiovasculares, entre 0s anos de 2005 e 2010, onde
individuos atendidos pela ESF tiveram risco 42% menor de morrerem. (MENDES, 2019)

A boa execucdo das politicas da Atencdo Primaria refletem em diversas areas da
salde. Valorizar as acdes, projetos e estratégias realizadas & preciso, pois sdo esses que
provocam mudangas na qualidade de vida da populagéo.

Porém para ter politicas e acbes efetivas como o ESF, é preciso de recursos
financeiros. Considerando os dados anteriores relativos a reducdo de mortes por doencas
cardiovasculares, levanta-se 0s gastos com a APS no ano de 2010, foram gastos no total 233,4
bilhdes de reais, somente 0s municipios financiaram 61,2 bilhGes de reais. Esses gastos
cresceram ao longo dos anos, em 2017 somente 0s municipios tiveram um aumento de 31,1%.
Contudo a unido teve um aumento de apenas 10,7% nos gastos, enquanto 0s municipios
aumentaram 57,5%. (MENDES, 2019)

O aumento de despesas com saude pode ser encarado de diversas formas, depende
da autoridade no poder. No Brasil, em meados de 2016 e 2017 o presidente era Michel Temer,
nesse periodo foi promulgada a EC 95 de 2016 que provocou o congelamento dos recursos,
limitando os gastos publicos.

Ademais, investiu na promoc¢do da salude em agdes como a politica nacional de
controle do tabaco e no desenvolvimento de intervencgdes de estimulo as atividades fisicas. Em
relagdo ao controle do tabaco foi totalmente eficaz, pois promove intervengdes na comunidade,
ambiente de trabalho, escolares, além de elaboracdo de legislagdes. Existe também um preco

minimo para o tabaco e reajustes constantes de impostos.
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Todos esses esforgos demandados resultaram em maior cobertura do acesso a saude,
sendo o numero de consultas médicas, por exemplo, correspondente a 71,2% em 2013. O
controle e prevencédo de doencas também teve um indice significativo representando 23,1% no
mesmo ano. (MENDES, 2019)

Entretanto, com o demonstrado os gastos com as ac¢des, politicas e estratégias de
salde sdo altos, em 2015 o valor anual correspondia a 8,9% do Produto Interno Bruto (PIB). O
financiamento da salde no inicio era instavel, o qual era normatizado pelo artigo 55 do Ato das
DisposicBes Constitucionais Transitorias (ADCT), presente na Constituicdo. Entre os anos de
2000 a 2012 a Emenda Constitucional 29/2000 vinculava as despesas ao PIB. Ocorreu novas
alteragGes normativas com a aprovacdo da Lei Complementar 141/2012. No entanto, com a
promulgacdo da Emenda Constitucional 86/2015 ndo € mais possivel prever o gasto minimo da
unido em acoes e servicos de salde, 0 orcamento tornou-se impositivo.

As diversas alteragdes provocaram mudancas no financiamento da salde e nos
gastos que cada ente federativo teria com saude, mas a maior mudanca ocorreu em 2018 com a
aprovacdo da Emenda Constitucional 95/2016 que provocou o congelamento das despesas
priméarias da unido até 2036, e modificou o piso da participacdo federal do SUS por novos
parametros.

Portanto, o cenario ndo é animador para a Atencdo Primaria de Saude, pois uma
area voltada para promocdo, protecdo e prevencdo em saude, teve e tera grandes perdas
financeiras, e 0s dependentes dela sofreram danos irreparaveis a salde. Afinal, a auséncia de
recursos para suprir as necessidades do sistema publica de salde primaria sera constante nessas

préximas décadas.
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2- POLITICA DE ATENDIMENTO BASICO NO BRASIL: SUS E O
FINANCIAMENTO

Conforme expde, Jairnilson Silva Paim a atencdo basica é o primeiro nivel no
interior do sistema de salde, sendo a Politica Nacional de Atencdo Bésica formalizada em 2006.
O financiamento foi organizado de forma tripartite, assim 0s repasses municipais seriam
efetuados em conta aberta para essa finalidade consoante a norma de fundos para colaborar com
a fiscalizacao dos conselhos de saude. (BRASIL, 2012)

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais sdo realizados mensalmente,
sendo atualizados os dados relativos aos recursos repassados. Tais dados ficam disponibilizados
para acompanhamento e fiscalizacdo dos conselhos e controle interno e externo. (BRASIL,
2012)

O Plano Nacional de Atencédo Basica (PNAB), estabelece que os municipios quando
fizerem a prestacdo de contas dos valores que foram recebidos e aplicados por ele, essa deve
ter a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude e ser encaminhada para o Tribunal de Contas
Estadual ou Tribunal de Contas Municipal e ao legislativo municipal. Essa prestacdo de contas
ou quando o 6rgdo de controle solicitar ela, deve conter a demonstracdo dos recursos
movimentados através de relatérios mensais expondo a origem e destinacdo dos recursos,
demonstrativo sintético de execu¢do orcamentaria de forma detalhada das despesas e relatério
de gestdo mostrando o resultado obtido com os recursos aplicados em ac6es para aquele local.

O PNAB divide em 6 tipos de recursos o financiamento federal, os recursos per
capita, o qual é a transferéncia mensal de valores do Fundo Nacional de Satde para os Fundos
Municipais de Saude e do Distrito Federal, por meio da multiplicacdo dessas quantias pela
populacdo do municipio. Os recursos para projetos especificos, os recursos de investimento, 0s
quais sdo destinados para estruturar os municipios e estados sendo transferidos fundo a fundo
Ou por convénio.

Ha também os recursos que estdo condicionados a implantacdo de estratégias e
programas prioritarios, exemplo disso é a inser¢do das equipes do Nucleo de Atendimento a
Saude da Familia e Satde Bucal. Por fim, os recursos condicionados a resultados e avaliacdo
de acesso e qualidade.

Entretanto, tais recursos ndo seriam suficientes para suprir as necessidades dos
municipios, sendo necessario a compensacdo de especificidades regionais, 0s quais seriam

transferidos valores considerando as especificidades de cada cidade, populagéo ou alguma
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situacdo que precisaria de maior apoio que o financiamento a Atencéo Basica ndo fosse capaz
de cobrir. (BRASIL, 2012)

As transferéncias dos fundos estaduais para 0s municipios seria 0 melhor exemplo
disso. Para suprir o desfalque nos repasses federais devido a politicas de contingenciamento, 0s
estados realizam repasses a0s municipios como apoio.

A manutencdo da transferéncia dos recursos do bloco da Atencdo Basica possui
requisitos minimos que sao estabelecidos por norma federal do SUS. Assim, ao elaborar o plano
de satde municipal e a programacao anual de satde aprovados pelo Conselho de Salide devem
delimitar a proposta de organizacdo da Atencdo Bésica e descrever como 0S recursos seriam
usados. E os relatorios de gestdo devem evidenciar como os recursos financeiros investidos
contribuiram para acbes de saude. (BRASIL, 2012) Um municipio que € omisso no plano
municipal de satde e na programacao das acGes desenvolvidas esta retirando da sua populacao
recursos que poderiam ser investidos para resolver as problematicas existentes.

Todavia, em 31 de outubro de 2019, a Comisséo Intergestores Tripartite, o
Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS), e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), aprovaram o novo modelo de financiamento da Atencéo
Bésica no Brasil. (NEVES, MACHADO, 2019) O qual provocou mudancas questionaveis no
repasse de recursos.

O novo modelo de financiamento da Atengdo Bésica presente na Portaria n.
2.979/2019 implementou o Previne Brasil, o qual modificou o modelo de financiamento da
Atencdo Primaria no Brasil. As alteracdes trazidas comecam em algumas formas de repasses
das transferéncias para as municipalidades, agora utiliza-se trés critérios: captacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas. (BRASIL, 2019)

Segundo a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), a Captacao Ponderada
consiste na remuneracéo calculada de acordo com o numero de pessoas no cadastro das equipes
de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP). J& o Pagamento por
Desempenho é enviado de forma mensal aos municipios, e os valores séo definidos de acordo
com os resultados alcangados pelo conjunto de indicadores que sdo monitorados e avaliados no
trabalho das eSFs e eAPs. E o ultimo critério utilizado no novo modelo de financiamento da
Atencdo Primaria sdo os incentivos para agdes estratégicas sdo observadas caracteristicas
especificas de cada municipio ou territorio, para assim, implementar programas, estratégias e
acoes que promovam melhorias no cuidado da Atengdo Primaria de Salde, e em toda Rede de
Atencdo a Saude, como, por exemplo, Equipe de Saude Bucal, Programa Saude na Hora,

Programa Academia de Saude e Programa Saude na Escola.
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O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), expde
que é necessario realizar o cadastro do cidaddo pelo seu CPF ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS), por todos aqueles que integram a equipe de Saude da Familia ou equipe de Atencéo
Primaria. Pois, como mencionado, o calculo do valor repassado € feito pelo numero de pessoas
no cadastro dessas equipes. No entanto, é importante frisar que focar na pessoa cadastrada nao
é possivel ter uma visdo realista sobre a desigualdade que englobam condi¢des demogréficas,
epidemioldgicas, socioeconémicas e geograficas da sociedade.

O novo modelo de financiamento da Atencéo Primaria esta repercutindo nos 6rgaos,
instituicOes e associagdes ligadas & saude. A ABRASCO deixa claro a problemética existente
ao falar sobre esse assunto, pois ao registrar cada individuo e justificar que seria para identificar
0S mais carentes, ocorre a restri¢do, a flexibilizacdo na operacao da Atencdo Basica em Saude
(APS) a limitando a um carater residual, individual e assistencialista, uma direcdo contraria
daquilo que o SUS defende e estabelece em suas normas.

O processo de modificacdo da Atencdo Basica e as mudancas realizadas nos ultimos
anos no SUS, demonstram um aprofundamento da privatizacdo da salde. Desse modo, 0s
direitos sociais sao limitados e o Governo Federal se imp&em contrario a consolidacéo da APS,
sendo a satde publica é mercantilizada.

Os principais afetados com o novo financiamento da APS serdo 0s municipios, 0s
quais perderam recursos. Para dimensionar essa perda no financiamento, avaliou-se a reducgéo
orcamentaria em setenta e oito municipios que terdo uma diminui¢do no orcamento de 417
milhGes de recursos. Além disso, esse novo financiamento juntamente com a EC 95/2016
provocou diversos retrocessos no SUS. Um exemplo, s@o os recursos perdidos de 2017 a 2020
que equivalem a 29 bilhdes de reais.

2.1- POLITICA DE ATENDIMENTO BASICO NO BRASIL

Desde 1978, a Organizacdo Mundial de Saude define a Atencdo Primaria de Saude
como essencial para atingir objetivos. Assim, adotou um conjunto de principios para iniciar a
construcdo da atencdo primaria que deveria ser dirigida por valores como a dignidade humana,
equidade, solidariedade e etica profissional, voltadas para protecdo e promoc¢do de saude,
qualidade, financiamento sustentavel com cobertura universal. Ademais, deve focar no
individuo permitindo a influéncia da sociedade nos servigos de salde, também na atengédo
primaria. (STARFIELD, 2002)
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A Atencdo Priméria de Sadde é o primeiro contato do usuério com o SUS e as
politicas de saude. Seja pelo atendimento médico nas UBSs, 0 agente de endemias, e programas
como Académia Saude, ESF e NASF. Outro fator é que a chamada Atencédo Basica € focada no
atendimento a familias para garantir uma maior proximidade com a comunidade.

Ressalta-se aqui 0 uso dos termos atencdo primaria, a Atencao Priméria de Salde e
Atencéo Bésica sdo usados como sindnimos dentro do contexto da saide brasileira, porém ha
uma preferéncia pelo Ministério da Sadde pelo termo atengio bésica. E evidente que a utilizagdo
da atencéo basica esta intimamente realizada a histéria do Movimento Sanitarista e a ideia de
uma saude coletiva sendo reforcada pelo pensamento das entidades ligadas a salude publica.
(CECILIO, REIS, 2017)

Assim, quando se busca atendimento focado nas familias, na comunidade,
desenvolvimento de programas coletivos, com intercdmbio com a saude como o Programa
Saude nas Escolas, é justamente a ideia da saude coletiva que busca prevencao de doengas,
assisténcia coletiva, e multidisciplinaridade.

Durante os anos 90, a Norma Operacional Basica (NOB) 01/1993 promoveu alguns
avancos relacionados a flexibilizacdo das gestdes municipais. Assim, possibilitou reorganizar
0 modelo de Atencdo a Salde para cada ente federativo. Além disso, criou o Piso de Atenc¢édo
Basica (PAB), o qual foi responsavel por definir a transferéncia de recursos por valor per capita,
obedecendo o que estabelecia a Lei n. 8.080/1990. Assim, em 1994 foi criado o Programa Saude
da Familia, o qual tornou-se a estratégia central para mudar o modelo assistencialista e
promover a universalidade no acesso aos servi¢os de salude. (PINTO, GIOVANELLA, 2011)
Importante passo para garantir um efetivo cumprimento daquilo idealizado pelo SUS que busca
justamente a descentralizacdo, regionalizacdo, universalidade e equidade.

Em 28 de marco de 2006, o Ministério da Saude publicou o0 marco da consolidagédo
e expansdo da Estratégia de Saude da Familia no Brasil, por meio da Portaria n. GM/648. E o
Programa Saude da Familia foi transformado em Estratégia de Saude da Familia que estava
disposto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). (PINTO, GIOVANELLA, 2011) A
familia se torna o centro da Atencdo Basica, os atores na execucdo dessa politica foram
divididos em equipes que atuaram por regides e passaram a ter maior contato com a populacéo,
iSSO permitiu uma maior cobertura.

A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) ao apresentar o PNAB em 2012,
afirma que a atencdo bésica &€ um conjunto de ac¢Ges de saude, individuais ou coletivas, que

promovem e protegem a saude, previne agravos, realiza o diagnostico, tratamento, reabilitacao,
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reducdo de danos e a manutencdo da satde com foco em uma atencgdo integral que modifique a
situacdo de saude da sociedade.

O PNAB apresentado em 2012 apresenta a infraestrutura necessaria para o
funcionamento da atencdo basica, que sdo as Unidades Basicas de Saude (UBSs), as quais
devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente. Existe um manual de
infraestrutura feito pelo Departamento de Atencdo Basica que recomenda que as UBSs devem
conter consultorio médico/ enfermagem, odontoldgico, sanitario, sala multiprofissional de
acolhimento das demandas espontaneas que surgirem, sala administrativa e de geréncia, sala de
atividades coletivas para os profissionais de atencdo basica, além de recep¢do, local para a
documentacao, sala de procedimentos, vacinagdo, area de dispensa para os medicamentos, sala
de armazenagem de medicamentos, sala de inalacdo coletiva, coleta, procedimentos, curativos,
observacao. Orienta também, sobre as Unidades Bésicas Fluviais.

H& também no documento disponibilizado pela SAPS orientacfes sobre as
estratégias de gestdo envolvendo o atendimento, a educacdo e o papel dos profissionais
responsaveis por atender na atencdo basica, para promover o melhor acolhimento ao paciente.
Também define as equipes de Salde da Familia transitéria de acordo com o quantitativo
populacional, cidades com até 20 mil habitantes, por exemplo, devem possuir de uma a trés
equipes de Saude da Familia e pode possuir até duas equipes transitdrias.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é bastante mencionado quando
falamos sobre Atencéo béasica ou Priméria. O objetivo do NASF é ampliar o alcance das a¢oes.
Em vista disso, as equipes sdo compostas por diversos profissionais. Outra contribuicdo feita
pela PNAB é o Programa Saude na Escola, criado em 2007, que compde uma parceria entre
Ministério da Salde e Educacdo para proporcionar a integralidade da saude de criangas e
adolescentes pela prevencdo, diagnostico, recuperacéo e formacao.

A Portaria n. 2436, com a Nova Politica Nacional de Atencdo Bésica, em setembro
de 2017, nota-se em seu artigo 3° o reforgo aos Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de
Atencdo a Saude, entre eles a universalidade, integralidade, equidade, participacdo da
comunidade. Ja em seu artigo 7° exterioriza sobre as responsabilidades de todas as esferas de
governo, no inciso Il destaca o apoio e estimulo a Estratégia Satde da Familia, como prioridade
para expansdo, consolidacéo e qualificacdo da Atencdo Béasica. Em seu inciso V assegura ao
usudrio o acesso universal as agoes e servigos de satde do SUS. Além disso, descreve que pode
ocorrer a suspensao do repasse dos recursos pelos seguintes motivos: inexisténcia de unidade
basica de salde cadastrada para o trabalho das equipes, auséncia por 60 dias, de qualquer

profissional que compunham as equipes descritas, exceto quando estejam impedidas as
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contratacOes de profissionais por lei, e descumprimento da carga horério minima estabelecida
para cada profissional, conforme define o PNAB, e o Sistema de Informagédo da Atengéo Bésico
ndo é alimentado.

Outrossim, antes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprovar a PNAB em
2017, essa passou por avaliagBes de pesquisadores, gestores, associa¢des e conselhos de salde,
foram dois anos de debate. Foram mais de seis mil contribuigdes através de consulta publica.
Ademais houve a analise pelo CIT de 1.086 propostas para verificar o acolhimento das
propostas envolvendo a PNAB.

Em harmonia com o relatado, em outubro foi elaborada a Portaria Tripartite e
promulgada por Portaria Ministerial n. 2.979/2019 que continha o novo modelo de
financiamento da Atencdo Priméaria da Saude. Os defensores desse novo modelo argumentam
que sera valorizado a responsabilidade das equipes da Estratégia de Saude da Familia e outras
equipes da Atencdo Primaria de Salde (APS), e promove a cobertura real da APS pelo
cadastramento, além de melhorar o desempenho e estimular avancos na informatizacdo e
qualidade. (RUIZ, MARTUFI, 2019) Todavia, muitas pessoas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade sdo atendidas pela Atencdo Basica, sdo chamadas de invisiveis sociais,
justamente por ndo possuirem documentos que permitira o registro dessas pessoas no sistema.

Cristiane Segatto realizou no més de julho de 2020 uma entrevista pelo UOL com
ex-secretario de atencdo primaria a saude, Erno Harzheim, onde ele relata que existiam 90
milhdes de individuos cadastrados nas equipes de Saude da Familia, porém a cobertura poderia
ser bem maior, sendo possivel alcancar mais de 148 milhdes de pessoas. E possivel verificar
uma exclusdo de aproximadamente 60 milhdes de cidaddos dos cadastros e dos cuidados
primarios em saude.

Todavia, é notorio que a realidade envolvendo o novo financiamento da Atencéo
Priméaria de Saude que afeta diretamente a Atencdo Basica, principalmente os municipios, é
contraria a defendida pelos apoiadores da Portaria n. 2979/2019. Sobre os recursos ja foi
dissertado os diversos prejuizos causados. Por isso, foca-se aqui na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o qual sabe-se que é o espirito da Atencdo Bésica, pois a saude da familia é a
sua forca motriz. O que acontece é uma descaracterizacdo da ESF, ndo foram realizados estudos
sobre os impactos na populacdo, desigualdades regionais e a sustentacdo econémica das
municipalidades, como assente o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) ao analisar tais
mudancas, ficando impossivel dimensionar os impactos dessa descaracterizagao.

Ademais, ¢é errdneo afirmar que as equipes de Saude da Familia atendem mal

aqueles que contidos em sua cobertura ou deixam milhGes de brasileiros excluidos. Afinal,
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deve-se destacar a auséncia de infraestrutura, equipamentos e funcionarios suficientes para
desenvolvimento das atividades das Equipes de Saude da Familia. O problema néo é o cadastro
e a falta de cobertura, mas a auséncia de profissionais e materiais adequados para atender esses
cidad&os.

Em marco de 2020 foi decretada a pandemia do Covid-19. O mundo parava diante
da maior crise sanitaria desse seculo que espalhou medo e incertezas pelos paises. No Brasil,
de acordo com a assessora do CONASEMS, muitos casos graves ou mortes poderiam ser
evitadas, caso 0s gestores em todos os entes federativos voltassem para a Atencao Bésica que €
a porta de entrada do SUS. Afinal, a sua capilaridade é importante, pois conhece cada
comunidade e familia e a realidade daquele local. Ademais, acompanha os grupos de maior
risco, grupos prioritarios por outras comorbidades de saude. E assim, essa proximidade abriria
portas para que orientacdes fossem ouvidas no inicio, por exemplo, fique em casa, use mascara,
se tiver febre, falta de ar, tosse, e outros sintomas caracteristicos da Covid-19 procure um
medico.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em sua Revista Poli, salde, educacédo e
trabalho, exibe o exemplo de Rio Verde localizado em Goids, onde foi reestruturado a Atencéo
Baésica, criando um consultério isolado para atender suspeitas de Covid-19, realizou a
estruturacdo das farmécias em cada unidade de salde para ajudar na entrega de medicamentos
para tratamento dos sintomas da Covid-19. Ademais, adquiriram uma ambulancia para ajudar
na movimentacao de pacientes contaminados com sintomas moderados e graves.

Desse modo, a Atencdo Basica é essencial para combater a pandemia,
principalmente em momentos criticos como os atuais. Sem ela ndo teriamos agdes preventivas,
orientacOes, assisténcias e encaminhamentos mais ageis para os especialistas. Porém, poucos
municipios ndo buscaram colocar a atencdo basica na linha de frente para combater o
coronavirus, na verdade, procurou-se ampliar leitos de terapia intensiva e adquirir

equipamentos.

2.2- POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E O FEDERALISMO BRASILEIRO

Soares e Machado, autores do livro “Federalismo e Politicas Publicas”, fazem uma
retrospectiva sobre o federalismo no Brasil. O federalismo teve inicio com o decreto de
Proclamacdo da Republica Federativa no Brasil. Essa federacéo foi criada a partir de um Estado

unitario, e se concretizou pela descentralizacdo politica.
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No entanto, para compreender o federalismo é necessario falar sobre cada tipo e
seus momentos historicos, conforme expGem Soares e Machado. Na Primeira Republica o
federalismo era caracterizado por instituicbes formais inspiradas nas Estadunidenses,
descentralizacdo politica e fiscal, pelas oligarquias rurais, Sdo Paulo e Minas Gerais que
dominavam o Governo central e monopolizavam a politica e economia, formando o chamado
federalismo oligarquico.

A Era Vargas foi marcada por dois tipos de federalismo, o centralizado que
aumentou os relacionamentos intergovernamentais do governo central e possuia uma politica
mais centralizada. E o formal, que possuia uma descentralizacdo fiscal e colocou fim ao
autogoverno estadual. Apos esse periodo entra-se na chamada Republica Nova, onde ocorre 0
restabelecimento do autogoverno estadual, permanece a descentralizacdo fiscal que adota
transferéncias intergovernamentais e fortalece os municipios. Todas essas alteracbes compdem
o federalismo democratico ou efetivo.

A Ditadura Militar provoca uma reviravolta politica e uma série de retrocessos, as
quais assombram a histéria brasileira até os dias atuais. Ocorre também nesse periodo a
mudanca do federalismo que volta a ser formal, assim como no Estado Novo ou Ditadura de
Getllio Vargas. Dessa forma, ocorre novamente o fim do autogoverno estadual, com uma
diferenca do periodo de Vargas que é a centralizacéo fiscal e administrativa.

A segunda fase do federalismo democrético iniciou com a eleicdo de Tancredo
Neves, e foi consolidada com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. O federalismo
adotado e que permanece até os dias atuais € composto por trés niveis de governo, autbnomos
e interligados. Existe também um processo de descentralizacao territorial, o qual é confundido
com a redemocratizagao.

Essa descentralizacdo territorial levou a divisdo dos recursos que cada ente
federativo deveria investir na saude, estados, municipios e Unido passaram a ter valores
minimos definidos por lei a serem investidos.

Em 13 de setembro de 2000 temos a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 29,
responsavel pela fixacdo desse um minimo inicial referente aos recursos aplicados na satde. No
inicio os estados e municipios tinham que aplicar 7% da arrecadacdo. J4 em 2012, foi aprovada
a Lei Complementar n°® 141, que delimitou que os gastos com salde eram despesas com ac¢oes
e servicos publicos de saude. Dessa forma, ao longo dos anos os entes federativos tiveram suas
funcdes e valores de financiamento da salde alterados. O que afetou a quantidade de recursos

e qualidade dos servigos.
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Diante de tudo isso, nota-se que saber o que é federalismo, e como ele é aplicado
no panorama brasileiro € crucial. Pois as competéncias do SUS séo organizadas de acordo com
os entes federativos. Outrossim 0s recursos e o percentual que é responsavel Unido, estados,
Distrito Federal e municipios também.

Notabiliza aqui que o federalismo envolvendo a questdo das politicas publicas de
saude, principalmente o SUS, € o chamado federalismo sanitario. Destaca aqui, a importancia
das politicas publicas para 0 cumprimento do direito a uma saude gratuita, universal e de
qualidade, conforme dispde a Constituicdo Federal. Em vista disso, as politicas publicas de
saude seriam diretrizes do SUS. (LEAO, 2012)

Porém, ha incoeréncias nas dimensfes fiscais e administrativas, mesmo
descentralizando recursos, ndo houve uma definicdo exata da competéncia de cada ente
federativo dentro das politicas publicas, as quais tinham competéncia concorrente, como, por
exemplo, a salde. Esse fato provocou injusticas, afinal abriu espacos para negligéncias.
(SOARES, MACHADO, 2018)

Isso é mais notdério em 2020, como ja apresentado, 0 Governo Federal questionou
a competéncia dos estados, Distrito Federal e municipios na tomada de decisfes envolvendo
medidas sanitarias, como distanciamento social, Lockdown, méascara que estavam sendo
executadas nos municipios, por exemplo, por meio de decretos. A Unido queria ser a
responsavel por decidir quais questdes poderiam ser acatadas ou ndo em todo territ6rio nacional.
Todavia, usando o conceito de competéncia concorrente, descentralizacdo e regionalizacdo o
STF confere autonomia aos demais entes federativos na tomada de decisdes.

Desse modo, a descentralizacdo e a regionalizacdo sdo diretrizes do SUS, porém
como visto ha divergéncias, sendo agravadas pelo processo de regionalizacdo que iniciou com
apos 0s municipios terem evidéncia. Tal relevancia municipe ganha forca com a Norma
Operacional Basica (NOB) de 1993, sendo preciso ser controlada por outra NOB em 1996. Essa
autonomia municipal promoveu uma posicdo de autodefesa, assim ndo ha uma verdadeira
cooperacdo, como consequéncia acontecem desigualdades territoriais e outras perdas.
(JACCOUD, VIEIRA, 2018)

Cada lugar possui sua realidade, peculiaridade, um pais tdo extenso como o Brasil
¢ ingénuo pensar em uma politica centralizada. A Unido ndo teria capacidade de administrar
com base na equidade a realidade da saude puablica, 0 que aconteceria seria 0 aumento da
desigualdade social em &reas mais afetadas, por ndo ter condigdes de conhecer toda a realidade.

Todavia, mesmo com 0s principios e diretrizes ainda ha problemas de décadas

passadas que ainda permanecem, mesmo apos diversas leis, diretrizes, portarias, decretos e
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orientacOes. Os problemas continuam e se intensificaram com os anos, dificultando o acesso a
servigos bésicos de satde. Exemplos disso, s&o as filas frequentes, tempo longo de espera para
realizacdo de consultas, escassez de recursos financeiros, profissionais e materiais, auséncia de
leitos, falta de participacéo e influéncia da sociedade civil e Conselhos de Saude na organizacéo
e formulacgdo de agdes, politicas e estratégias. (RAMOS, 2017)

Nota-se que apesar das garantias constitucionais, das normas infraconstitucionais
legislando sobre a tematica, ainda sim na préatica a realidade ¢ outra. Para identificar o problema
envolvendo questdes como longas esperas, falta de profissionais é preciso olhar quais fatores
contribuem para que situagdes como essa continuem ocorrendo.

Nesse cenério, € importante a Unido uniformizar agGes para todo territorio nacional,
e os estados e municipios adaptarem de acordo com a individualidade regional e local. Porém,
a dependéncia dos recursos da esfera federal, quebra todo o conceito federativo, afinal o que se
preza € a autonomia dos entes subnacionais para tomar decisfes e gerir suas acées. (RAMOS,
2017)

A resposta para esse antagonismo entre o texto constitucional e a realidade
federativa do pais deve-se a descentralizacdo conflituosa que existe, que provoca o
desequilibrio. Sendo necessario uma descentralizacéo articulada, planejada, cooperativa para
contribuir com o desenvolvimento e igualdade da condicao de vida dos cidad&os e evitar uma
nova centralizagdo de recursos que seria um retrocesso para o Estado brasileiro. (RAMOS,
2017) Sendo a centralizacdo algo que parece agradar os olhos do atual Presidente do Brasil que
diversas vezes defende ser da Unido a competéncia para definir sobre a¢des, principalmente na

pandemia envolvendo o sistema de salde.

2.2.1 Salde e Pacto Federativo

Conforme exposto, o Estado brasileiro é organizado pela federacdo, composta por
Unido, estados, municipios e o distrito federal, os quais s@o autbnomos, mas possuem uma
parceria indissollivel. Diante disso, o pacto federativo é um conjunto de dispositivos
constitucionais que correspondem a moldura juridica, as obrigagdes financeiras, arrecadacao de
impostos e como cada ente federativo deve atuar. (SENADO FEDERAL, 2015)

No entanto, a organizacdo dos entes federativos, a autonomia dos governos de cada
uma das trés esferas e a ndo diferenciacdo dos entes federativos torna dificil o desenvolvimento

do sistema de saude e a organizacao da rede do SUS. A situacédo fica mais complexa quando os
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municipios, antes agentes, viraram atores principais do SUS. Ha uma dificuldade na oferta e de
solucionar dentro do tempo adequado das a¢Oes e servicos desenvolvidos na &rea da saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil € o quinto
maior pais do mundo em territorio. Ja um censo realizado em 2018 pelos Estados Unidos e
divulgado pelo site da Epoca Negdcios, mostra o Brasil também em quinto lugar em niimeros
populacionais com aproximadamente 209 milhdes de habitantes. Assim, pode-se afirmar que o
Brasil possui um tamanho continental, mas é formado por cidades pequenas. Segundo estudos
feitos pelo IBGE em 2016, 80% do territdrio brasileiro era composto de cidades com menos de
30 mil habitantes.

Tais informagdes ganham relevancia para a salde publica quando analisamos a
situacdo financeira de cada uma dessas cidades pequenas, a maioria é dependente de repasses
federais para sustentar seu sistema de satude. (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2017)

O financiamento da salde publica no Brasil possui um grande desafio pautado pela
complexidade envolvendo o sistema de salde, as demandas atuais e futuras que surgiram, a
descentralizacao de responsabilidade, o endividamento estatal e sua limitada atuacéo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), conhece todas essas
problematicas e defende a necessidade de um novo Pacto Federativo. A justificativa é pautada
nos problemas acima apresentados que podem ser resumidos na auséncia de capacidade de
financiamento diante das responsabilidades que tém os gestores, o que limita a eficiéncia de
atuacdo. Os gestores estaduais defendem uma reforma que disponha entre as trés esferas de
governo de forma justo os recursos, observe as distor¢bes tributarias que concentracdes
econdmicas causam em regides especificas. (CRUZ, 2019)

O economista Carlos Ocké afirma que quando o governo anuncia uma reforma
tributaria que desconfigura o orcamento da Seguridade Social e continua com o teto de gastos,
esse defende a austeridade fiscal e menores gastos sociais. Porém, deveria defender uma
mudanga na politica econdmica para voltar a crescer e aumentar a arrecadacao. Afinal, o atual
cenario encarece 0s servigos privados de saude, reduzem gastos publicos, pioram a condi¢édo de
vida da populagdo diante do desemprego e estagnagdo econémica.

O que preocupa sdo propostas como a Emenda Constitucional 95 que provoca a
austeridade fiscal, contingenciamento de recursos que reduz em bilhdes o investimento em
areas como a saude publica. Ou, também, propostas como a PEC do Novo Pacto Federativo e
a PEC Emergencial gue ressurgem em 2021 durante a pandemia que provocou o colapso do

sistema de saude e causou a morte de milhares de brasileiros, em um periodo delicado.
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A proposta da PEC Emergencial € revogar os valores minimos que devem ser
investidos em educac&o e salde, os quais foram responsaveis pela criagdo do SUS, na educacdo
so foi revogado duas vezes, durante a ditadura Vargas em 1937 e ditadura militar em 1964.
(CARRANCA, 2021) O que acontece & que se aprovada o legislativo federal, estadual e
municipal todos os anos passam a definir quais os valores destinados para saude e educagdo
gue competiram com outras areas, 0s recursos ja reduzidos serdo mais ainda. Afinal, os estados,
por exemplo, sofreram sanc¢des caso nao implantem o pacote de restricdes para conter gastos.
(G1, 2021) O Governo Federal utiliza 0 argumento que para aprovar o auxilio emergencial,
importante ajuda para aqueles que estdo desempregados, na pobreza e extrema-pobreza, precisa
colocar fim a esse gasto obrigatorio.

Ja a PEC do Novo Pacto Federativo, assunto recorrente desde 2019, busca
justamente modificar as distribui¢bes de recursos entre Unido, estados e municipios, e, 0s
vinculos obrigatérios no orgamento, como o0 gasto minimo obrigatério. (RIVEIRA, 2020) Em
20 de agosto de 2019, Paulo Guedes, Ministro da Economia, reunido com os Lideres do Senado
da época para discutir a nova proposta de pacto federativo. E apontado que esse novo pacto
desobriga o governo a trazer na sua Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), verbas para a saude,
educacdo e outras areas sociais, além de ndo precisar reajustar anualmente o salario-minimo.
(CONDSE, 2019)

Sobre a PEC do Novo Pacto Federativo, um ponto que ainda ndo foi mencionado é
gue essa proposta também defende extinguir municipios de até 5 mil habitantes até junho de
2023, incorporando em outros municipios com maior sustentacdo financeira podendo ser
incorporado até trés municipios em outro, isso provoca a incorporacao de aproximadamente mil
e duzentos cidades.

O Portal de noticias G1, trouxe estampado como titulo de uma noticia em janeiro
de 2020, meses antes de iniciar a pandemia que “Relator do pacto federativo defende fim de
piso para gastos em Saude e Educagdo.” O argumento do Senador Marcio Bittar era de
“devolver” aos vereadores 0 poder de decisdo. Porém os municipios, como foi exposto aqui,
dependem em sua maioria de recursos da Unido, além disso o que se defende s&o acles
coordenadas entre os entes federativos. Para tornar o quadro mais conflituoso, o senado decidiu
em 2021 agregar a PEC Emergencial, a PEC do Pacto Federativo e a clausula de calamidade
em uma so proposta chamada PEC 186. (COSTA, 2021)

E preocupante acontecer essas discussdes envolvendo modificagdo dos recursos
publicos durante todo o caos vivido. Em um coléquio realizado em 28 de abril de 2021, pela

ABRASCO, o Governador do Estado do Maranhdo, Flavio Dino, afirmou que ndo foram
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distribuidos insumos para a saude. Ja o prefeito de Manaus, Arthur Virgilio, desabafou que
estava precisando de tomografos para detectar impurezas dos pulmdes EPI 's.

Esses relatos revelam uma preocupante realidade, sem uma atuacdo conjunta com
a Unido, estados e municipios ndo conseguem superar a crise sanitaria provocada pelo covid-
19. Todavia, 0 que acontece na pratica € um comportamento destoa entre argumentos dos
gestores municipais e estaduais e o0 Governo Federal. (SANTANA, 2021)

Afinal, o que se buscava era uma divisao justa de papéis e recursos pautados na
cooperacdo envolvendo os entes federativos e reducdo de concentracdo econdémica, porém foi

proposto uma reducgéo de orcamentos, ajustes fiscais e desvinculacdo de recursos e obrigacoes.

2.2.2 Federalismo Fiscal e Financiamento da Salde.

A Constituicdo Federal em seus artigos 153 a 156 define sobre os impostos
competente a cada ente federativo, vao desde impostos sobre produtos estrangeiros a
propriedade predial e territorial urbana. Esses impostos comp&em a receita publica que séo
responsaveis pela contrapartida do estado a coletividade, ou seja, é a arrecadacdo desses
impostos que pagam os gastos do Estado.

Mascarenhas discorre que essa dindmica é devido a complexidade das relacdes da
federacdo, sendo necessario uma estruturacdo das funcdes que sdo essenciais para 0
funcionamento do Estado, como autonomia financeira, seguranca juridica interestatal e para os
particulares, eficiéncias de gastos e integracao.

Além disso, Wallace Oates afirma que o federalismo com base na descentralizacao
é pautado pelo bem-estar social que promete mais eficiéncia na distribuicdo de recursos no setor
publico. Sabe-se que a descentralizacéo € uma caracteristica do federalismo brasileiro. Sendo a
federacdo como visto anteriormente, adotada na Proclamacdo da Republica, e na Constitui¢do
de 1988 foi colocada como clausula pétrea (ndo pode ser alterada). (CONTI, 2020)

Ja o federalismo fiscal desse pais € repressivo, em relagdo a gestdes ruins que
desobedecem as normas financeiras presentes na Constituicdo Federal. O Gestor pode deixar
de receber transferéncias voluntarias como puni¢do, tudo isso normatizado na Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF 101/2000), conforme apresenta Mascarenhas.

Nessa toada, a Constituicdo Federal apresenta duas modalidades de competéncia
envolvendo a autonomia financeira dos entes federativos, tributaria e a financeira. Enquanto
uma é responsavel pela tributacdo, a outra é o direito de participar do produto da arrecadacao.

No entanto, existe dificuldades no compartilhamento de recursos quando se refere ao sistema
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de saude publica, que foi aumentada durante o periodo pandémico da covid-19. Isso ocorre,
pois como dito o federalismo brasileiro é conflituoso, é necessaria uma verdadeira cooperagdo
entre a Unido, estados e Municipios. (CONTI, 2020)

Todos esses fatos sdo conhecidos por todos, mesmo assim, existe um estresse sobre
a forma que ocorre a gestdo no Brasil, o que foi piorado pelo autoritarismo, falta de apoio do
Governo Federal que recuou das suas fungdes, como divulgar informacgdes (Principio da
Publicidade), apoio aos estados e municipios (cooperagdo), administrar as compras de insumos
para producao de vacinas em territorio nacional e materiais para atender os pacientes doentes
pela covid-19. O que resultou em um grande caos, colapso de sistemas estaduais, um nimero
alto de mortes, informagdes mostradas pela pesquisa “Novo Federalismo no Brasil? Tensoes
em Tempos de Pandemia de COVID-19, tema da pesquisa desenvolvida pela FIOCRUZ para
entender todo o quadro brasileiro.

Mas qual a importancia do Governo Federal? Paises tdo heterogéneos e diversos
como o Brasil, precisa de um Governo centrado, onde a unido deve assumir a coordenagéo do
processo descentralizado, corrigindo divergéncias, dificuldades institucionais, criar incentivos
que induziram o desenvolvimento econémico, afinal conforme exposto por Amartya Sen para
a economia crescer é importante investir no bem-estar da sociedade e em direitos sociais.
Ademais é papel da Unido redistribuir recursos financeiros, reduzir desigualdades, entre outros
papéis que contribuiram para o bom funcionamento dos estados e municipios, como bem
observa Luciana Lima, professora da FIOCRUZ.

Luciana Lima também destaca que a Unido usou diversos mecanismos para
restaurar as receitas tributérias e controlar o déficit (maior nimero de despesas em relagdo a
receita), dos demais entes subnacionais, porém promoveram impactos negativos para o
financiamento da satde publica, reduzindo recursos e austeridade fiscal. Areas como a Atencéo
Basica tiveram uma reducdo or¢camentaria significativa e uma descaracteriza¢do das estratégias,

politicas e a¢Oes desenvolvidas por ela.

2.3 Impactos da politica de contigenciamento e da pandemia da Covid-19.

A Emenda Constitucional 95/2016, faz parte das politicas neoliberais que buscam
promover o chamado ajuste fiscal, o qual justifica-se no déficit do orcamento Estatal e na crise
econdmica. As consequéncias sdo, como mostrado, a reducao de recursos que provoca impactos

negativos gigantescos na saude e educago.
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A Atencdo Priméria de Saude conforme dados apresentados tinha estimativa de
perda entre 2018 a 2020 de vinte bilhdes de reais em recursos. O valor € mais assustador quando
avaliado o impacto do prejuizo estimado para o SUS nas proximas duas décadas, que é de 400
bilhdes de reais. Ao refletir sobre isso em fevereiro de 2019 o Conselho Nacional de Saude
reuniu em S&o Paulo para tentar articular contra essa politica de contingenciamento. Outro fator
que entrou no debate foi a portaria 2992 de 2017 que alterou a forma de aplicar os repasses do
Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais envolvendo a Atencdo Baésica,
intensificando as derrotas envolvendo a satde publica.

O CNS foi avante, em marco de 2020 entregaram ao Superior Tribunal Federal
(STF) o documento que relata as violagdes de direitos individuais e coletivos e os diversos
problemas sociais acarretados, principalmente com a chegada da pandemia naquele momento,
algo que realmente ocorreu quando olhasse meses a frente.

O argumento utilizado pela CNS é que a economia precisa que sejam investidos em
politicas sociais e ambientais, afinal o desenvolvimento social de um pais esta interligado com
0 crescimento econémico dele, algo ja provado por Armatya Sen, colaborador para a criacdo
do IDH.

Para entender os verdadeiros impactos é preciso ser pratico, mais de 150 milhdes
de pessoas dependem exclusivamente do SUS, assim reduzir recursos da saude seria reduzir a
quantidade de Unidades de Basicas de Saude, as cirurgias, remédios, transplantes, o SUS aos
poucos deixaria de existir na sua integralidade. A area que sofre mais com essas mudancas € a
Atencdo Basica que soluciona 80% dos problemas de satde. (REINHOLZ, 2018)

Porém a situacdo se agravaria mais. Em fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro
caso de Covid-19 no Brasil. O homem de 61 anos, retornou da Italia com o virus, apresentou
falta de ar, tosse e desconforto peitoral. No dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou pandemia
do novo coronavirus (SARS-CoV-2). O mundo todo parou nesse dia, viveu-se as primeiras
medidas de distanciamento social, ruas vazias, escolas, universidades, empresas, aeroportos,
lojas, todos vazios, era assim que se configurava o novo normal.

No dia 31 de dezembro de 2020, o Brasil contabilizou 194.976 mortes e 7.675.781
de casos de coronavirus desde o inicio da pandemia, além disso, registrou neste dia 1.036 mortes
por Covid-19, dados apresentados pelo Portal de Noticias G1.

Reforga aqui o posicionamento da Fiocruz para enfrentar a crise, é preciso criar
planos de contingenciamento para os diferentes cenarios da pandemia, acompanhamento dos

casos de infeccdo moderados, distribuir testes e rastreamento de contato, por fim investir na
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Atencdo Primaria para prevencgdo, acompanhamento de casos e fomento a informacéo para a
populagéo local. (OLIVEIRA, 2021)

Seria necessario o apoio e a formulacdo de estratégias para integracdo e
aperfeicoamento para integrar as gestoes federais, estaduais e municipais. Assim se torna menos
complexo o desenvolvimento de planos de contingenciamento. Além disso, se torna prioritaria
a capacitagdo de profissionais de saude, em especial da Atencdo Bésica, que terdo os primeiros
contatos com casos de Covid-19 e realizaram 0 acompanhamento.

De acordo com o Ministério da Salde, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), seria responsavel por justamente integrar e aperfeicoar a relacdo
entre os gestores federais, estaduais e municipais, a formacao e qualificacdo dos profissionais.
Entretanto, a responsavel pela secretaria ¢ Mayra Pinheiro, hoje apelidada de “Capité
Cloroquina”, a qual esta mais preocupada com amplia¢do da aplicacdo de cloroquina. A revista
Piaui, em reportagem divulgada em junho de 2020, mostra que Mayra afirmou ser “crime contra
a humanidade” ndo dar cloroquina a pacientes de Covid-19.

A cloroquina e hidroxicloroquina sdo usados no combate de doengas como lUpus e
artrite reumatoide. A hidroxicloroquina tem efeito imunomodulador, aumentando a resposta
imunolégica contra microorganismos, sendo usada em doencas autoimunes. Possui efeitos
colaterais, fadiga, alteracbes cardiovasculares e neuroldgicas, disturbios de visao, irritacéo,
entre outros, por isso deve ser tomado quando receitado por um médico. (GRANCHI, 2020) No
entanto, para a Covid-19 ja ficou claro sua ineficécia, varios estudos foram feitos. Destaca aqui
o estudo desenvolvido pela OMS em mais de 30 paises, o “Solidarity Therapeutics Trial”, 1.253
mortes foram registradas entre os 11 mil 266 adultos que participaram, o estudo apontou a
hidroxicloroquina e cloroguina como ineficazes no tratamento contra Covid-19. (UOL, 2020)

E irrefutavel que o incentivo no uso desses medicamentos provocou impacto em
outras doencas, quando é mostrado, por exemplo, o diagnostico tardio, dificuldade de acesso a
medicamentos, falta de assisténcias e subnotificacdo dos casos de pessoas com doencas cronicas
e patoldgicas. Dados levantados pela BioRede Brasil mostram que 95% de pacientes reumaticos
usam a hidroxicloroquina. Remédio que foi incentivado o uso em pacientes com Covid-19
mesmo sem comprovacao cientifica da sua eficécia, até por gestores publicos. A desinformacédo
da populacdo provocou um impacto enorme na vida dessas pessoas, 65% antes da pandemia
nunca tiveram dificuldade para acessar o medicamento, hoje 84% n&o encontram o remédio
com facilidade. (CNS, 2020)

Desse modo, insistir em um tratamento com remédios que ndo sdo eficazes, isso

sim, seria um crime contra a humanidade. Incentivar médicos a realizar o uso, a populacao a
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solicitar o remédio, € um completo absurdo. Paciente ndo é cobaia para médico, estudos
cientificos possuem todo um procedimento para manter a seriedade dos resultados. Se ndo ha
comprovacdo de eficacia, um governo insistir em investir nesse medicamento, € nao em
medidas e acdes que realmente vao combater a pandemia é tolice e um ato ignorante.

A falta de preparo, 0 negacionismo junto com a pandemia trouxe a iminéncia de um
colapso do sistema de saude publica, devido a sobrecarga. Afeta inclusive outros casos, como
tratamento cardiopata oncologico e acidentes, impedindo que esses casos também tenham
tratamento adequado, em muitos casos levando a morte. (OLIVEIRA, 2021)

Se ocorresse um colapso na salde brasileira prejudicaria a vida de milhdes de
pessoas, afetaria os doentes de covid-19, e, o tratamento de enfermidades no geral. Além disso,
a ameaca seria global. O pior cenério é a superlotacdo que os hospitais pelo aumento de caos,
potencializado pelas falhas governamentais na contencdo da pandemia, espalhando noticias
falsas, exaustdo dos profissionais e falta de insumos (OLIVEIRA, 2021) A situacdo € mais
complexa quando redes sociais oficiais de autoridades espalham essas desinformagdes.

Além disso, ha aumento de casos nas cidades menores promovendo preocupacéo,
ndo ha UTI nesses locais. Ha uma dificuldade de acessa-las nas cidades maiores, pois existem
longas distancias entre o interior com as capitais. E possivel verificar esses fatos pelos
indicadores que mostram que 36% das pessoas morreram por Covid-19 sem acessar as UTIs.
(FIOCRUZ, 2020)

Por fim, Fiocruz escreve uma nota técnica no final de 2020, alertando que o quadro
podera ser agravado, pela circulacdo maior de pessoas, dificuldade de identificar casos
provocada pela pouca testagem, relaxamento das medidas de distanciamento social, uso de
mascaras e demais cuidados. Pode ocorrer uma busca por assisténcia especializada ao mesmo

tempo em metropoles e cidades do interior, e por conseguinte o colapso do sistema de salde.
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03- A SAUDE PUBLICA NO MUNICIiPIO DE MOSSAMEDES

O municipio de Mossamedes esta localizado no estado de Goids, com uma
populacédo de aproximadamente 04 mil e 300 habitantes, com um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,706, dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O municipio se destaca pela regido turistica e seu patriménio historico-
cultural, especialmente pela Igreja Matriz de S&o José que esta ligada com os mais de 240 anos
de existéncia dessa pequena cidade. Ademais, possui um riquissimo bioma do cerrado, sendo
cercada pela Serra Dourada, a cidade esta localizada a 145 quilémetros da capital, Goiania.

Segundo informacdes extraidas do site da prefeitura municipal de Mossamedes
retrata a histéria desse municipio que teve como habitantes os povos indigenas Akroas e
Naundos, Kaiapos, os quais foram escravizados por Dom José de Almeida Vasconcelos Several
de Carvalho, Bardo de Mossamedes, governador da capitania de Goyaz. A cidade foi
emancipada politicamente no dia 14 de novembro de 1953, pela Lei Estadual n® 772 que criou
0 municipio de Mossamedes.

Ao analisar os demais dados disponibilizados sobre Mossamedes pelo IBGE,
verifica-se que o municipio possui uma média salarial de 1,6 salarios-minimos por habitante.
Outrossim, possui uma taxa de escolaridade entre 06 (seis) e 14 (quatorze) anos de 99,2%
possuindo valores altos no indice de Desenvolvimento da Escola Bésica (IDEB), 0 municipio
possui somente escolas publicas. Na area da saude publica verifica-se que o percentual de
mortalidade infantil é de 21,74% por mil nascidos vivos, conforme dados averiguados em 2017.
A média nacional de mortalidade infantil no mesmo ano foi de 12,4% obitos a cada mil
nascidos. (BOAS, 2017). Observa-se também que apenas atendimentos odontolégicos s&o
fornecidos de forma publica e privada, sendo todos os demais atendimentos ligados a salde
somente publicos.

Segundo levantamento feito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o municipio possui duas Unidades Bésicas de Saude, UBS- Dioran Borges e UBS-
Jodo Jesus de S&, um posto de saude localizado no distrito de Mirandopolis, um hospital,
chamado Hospital Municipal Dona Sinhd e uma Academia de Saude, sendo todos de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), representada atualmente pela
secretaria, Leila Maria Caetano de Almeida Adorno que gere toda estrutura da saide municipal,
e, consecutivamente o Fundo Municipal de Saude, conforme exposto no portal da transparéncia

do municipio.
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O municipio ndo possui um Plano Municipal de Saude, o qual inclusive foi
solicitado pela Promotoria de Justica da Comarca de Mossamedes no relatério de avaliagdo das
audiéncias publicas realizadas no primeiro semestre do ano de 2019, como pode ser observado
na pagina 60 que ressalta ser esse um instrumento central do planejamento e orientacdes iniciais
do gestor no Sistema Unico de Salude (SUS).

A elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude é uma atribuicdo feita a
Unido, Estados, Distrito Federal e os municipios, conforme evidenciado pela Lei n. 8.080/90
em seu artigo 15, inciso VIII. Ademais no mesmo artigo, porém no inciso X, é exposto que as
propostas orgamentarias do SUS, devem estar em conformidade com o plano de salde.

Potencializado a isso é necessario destacar as diversas reclamacfes e sugestdes
feitas pela populacdo nessas audiéncias publicas envolvendo a gestdo da saude publica e os
servicos oferecidos pela SMS.

Algumas reclamacfes e sugestdes realizadas nas audiéncias publicas em 2019 e
narradas no relatério feito sdo iniciar o programa de saude bucal no distrito de Miranddpolis, 0
mau atendimento feito pelos profissionais de salde e auséncia de médico no distrito de
Miranddpolis. Tais reclamacdes continuaram no segundo semestre de 2019, como é mostrado
pelo trabalho de conclusdo de curso elaborado pela discente do Curso de Servigo Social da
Universidade Federal de Goias (UFG), Odaleska Rodrigues Machado, sobre a perspectiva do
usuario sobre o servigo de saude prestados em Mossamedes, houve diversas reclamacfes
envolvendo os profissionais de salde, o atendimento feito, e até a qualidade do servigo ofertado
a populacdo, conforme mostrado pelos relatos presentes nas paginas 38 a 40.

A gestora municipal da saude durante as audiéncias publicas em 2019 respondeu
aos questionamentos informando que foram realizados mais de 500 atendimentos em cada uma
das UBSs e aproximadamente 900 atendimentos no Hospital Municipal Dona Sinha, e,
acrescentou que diversas doengas ocorrem no municipio pelo fato da &gua ndo ser tratada,
afinal, 0 municipio ndo possui saneamento basico. (MINISTERIO PUBLICO, 2019)

Observa-se que, de acordo com o portal da transparéncia de Mossamedes, a
administracdo publica ja havia aplicado no sistema de abastecimento de 4gua de Mossamedes
3.260.064,95 em 2016/2017 e 2.584.838,10 em 2017, porém a agua que chega as torneiras de
todos os moradores continuou sem tratamento. Assim, mesmo apds aplicar quase 6 milhdes em
obras no abastecimento municipal a cidade permaneceu sem saneamento basico.

A Atencdo Bésica possui destaque no municipio, pois trata-se de uma cidade de
pequeno porte. Assim, a maior parte dos atendimentos de alta complexidade é encaminhado

para Goiania e outras cidades maiores. Diante disso, € necessario compreender a dimensao dos
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atendimentos realizados pelos profissionais ligados a Atencdo Bésica com base nos dados
disponibilizados pela SMS.

A Secretaria Municipal de Saude divulgou no site da prefeitura municipal relatérios
sobre os atendimentos e procedimentos feitos no ano de 2019, os agentes comunitarios de
endemias ao longo de 04 (quatro) meses fizeram 12.220 visitas. J&4 0 Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), no segundo quadrimestre de 2019, realizou na Unidade Basica de Saude-
Dioran Borges, 336 atendimentos fisioterapéutico e 278 atendimentos psicoldgicos. A academia
de saude atendeu 129 pacientes, sendo 106 mulheres. Ademais, em 2019 o0 municipio
disponibilizou gratuitamente em parceria com o laboratério local, 1.973 exames somente em
04 (quatro) meses. Por fim, examina-se os dados envolvendo a Equipe de Saude da Familia
(ESF) no segundo quadrimestre de 2019, foram realizados 1.755 atendimentos médicos, o
cirurgido dentista realizou 3.574 procedimentos e a enfermeira 586, o total envolvendo todos
os profissionais ligados a ESF é de 9.395 atendimentos/ procedimentos realizados.

E notdrio que a satde publica em Mossamedes possui problemas e déficits como o
indice de mortalidade infantil quase 10% acima da média nacional, a auséncia de um plano de
salide que impede um planejamento maior para preencher as lacunas existentes na sadde publica
municipal, como a auséncia de profissionais em algumas das unidades de satde e proporcionar
uma maior qualidade no servico ofertado. Todavia, 0 municipio mesmo com tantas dificuldades
ainda presta um atendimento que abrange um numero grande de habitantes 0s agentes
comunitarios de endemias, por exemplo, realizaram somente em 04 (quatro) meses mais de 12
mil visitas, foram feitos gratuitamente pela populacdo quase 02 (dois) mil exames de
laboratério, além da Atencdo Béasica por meio das a¢bes da ESF realizar 9.395 atendimentos e

procedimentos a populacao.

3.1 O Financiamento da Satde Publica em Mossamedes Antes da Emenda Constitucional
95/ 2016

A Emenda Constitucional 95, limita os investimentos realizados em politicas
sociais, como a saude, provocando a fragilizacdo de toda a rede de protecdo social existente.
Com o inicio da sua vigéncia em 2017 o gasto primario federal ficou limitado ao montante de
gasto do ano anterior sendo reajustado pela inflagdo acumulada medida pelo indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). (REINHOLZ, 2018) Os impactos sdo gigantescos,
como ja relatado, ao longo dos 20 anos essa politica de contingenciamento provocara a perda

de 400 bilhdes de reais de recursos que seriam investidos no SUS.
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O retrocesso promovido pela Emenda Constitucional 95/2016 de um direito
fundamental, previsto no artigo 6°, titulo 1l da Constituicdo Federal Brasileira que trata sobre
os direitos e garantias fundamentais, sendo um direito social, € no minimo inconstitucional.
(SANTOS, FUNCIA, 2019) O impacto maior é sentido, por exemplo, pelos municipios que
passaram a ser responsaveis por 58% do financiamento da saude junto com os Estados.
(CONASS, 2018)

Outro fator que contribui diretamente com alteracdes sofridas na satde publica é o
fato da Emenda Constitucional 95/ 2016 alterar “matematicamente” o percentual minimo
constitucional da saude, que deixa de ser 15% sobre o valor da RCL e passa a corresponder ao
valor da receita liquida de 2017 acrescido a inflagcdo do IPCA. (SANTOS E FUNCIA, 2019)

Assim, cidades como Mossamedes passaram a receber menores repasses federais,
em vista disso € importante estudar quais 0s impactos que municipios de pequeno porte
sofreram com as mudancas trazidas pela politica de contingenciamento. Por isso, 0
financiamento da salde da cidade de Mossamedes passara a ser analisado.

Todavia, para compreender quais 0s reais impactos no financiamento da saude,
deve-se analisar os dados envolvendo o orcamento antes de entrar em vigéncia, e, anterior aos
reais impactos comecarem a ocorrer a serem sentidos. Assim serdo avaliados os dados de 2016
quando a EC 95/2016 ainda estava em votagdo. E no ano de 2017, pois mesmo em vigéncia,
somente em 2018 passou a vigorar o limite de exercicio do ano anterior atualizado pelo IPCA.
(MORETTI, 2018)

A receita do municipio com salde em 2016 foi de 1.165.685,94 reais, dados
levantados pelo Tribunal de Contas dos Municipios de Goias. A composicdo das receitas com
deducdo de transferéncias feitas pela Unido correspondera a 42,9%, conforme pode ser

observado no gréfico abaixo:
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GRAFICO 01- Composicio da Receita com Deducdes em 2016
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Fonte: Tribunal de Contas dos Municipios de Goias, 2021.

E possivel observar que dos mais de 18 milhdes da receita municipal, a Unido foi
responsavel pela transferéncia de mais de 08 (oito) milhdes de reais. Outra questdo que €
importante destacar é a porcentagem correspondente a receita prépria de apenas 16,2%. Um
dado relevante é o indice correspondente ao minimo constitucional aplicado em saude, o qual
era normatizado pela Emenda Constitucional 29/2000 que sofreu alteracdes pela Emenda
Constitucional 86/ 2015, e correspondia a um percentual que ndo poderia ser inferior a 15%.

O municipio de Mossamedes demonstrou algumas oscilagdes no percentual minimo

constitucional aplicado em satde, como é possivel notar no grafico abaixo:

GRAFICO 02- Evoluggo indice de Saude ano de 2017
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No gréafico mostra que no ano de 2016 foram investidos 17,02% na salde, 2,02%
acima do minimo constitucional, ja em 2017 com a Emenda Constitucional em vigor foram
investidos 16,79%.

Os graficos abaixo foram extraidos do site do Ministério da Saude responsavel por
acompanhar os repasses feitos pelo Fundo Nacional de Saude, o qual focou-se aqui somente no
bloco correspondente a Atengdo Basica:

GRAFICO 03- Repasses do Fundo Nacional de Sadde para Atencéo Basica ano de 2016
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Fonte: Ministério da Satde: Fundo Nacional de Salde, 2021.
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GRAFICO 04- Repasses do Fundo Nacional de Satde para Atencio Basica ano de

Parlodo Estado Munlciplo Tipa de Repasza Elocao
Hid-2017 GOIAS MOSEAMEDES Municipa ATENCAD BASIZA
And
2014-2017 W
Comparalvg de Hecursos Kepassados por Ano (20742071 ) - Valor Brulo par Blooo

RS 800.000,00 1
s PLRLL L

RE GO0 000,00

R5 500.000,00 4 Total 2047: R 754.224,28
W ATE! h.l".-.-.l"‘ E\.I'-'-Sll"‘A RE 754.221.28
RE 400.000,00 =
RS 300.000,00 -
RS 200.000,00 4
RS 100.000,00 <
2 .80

B ATENCAD BASICA

Vel aiE

Fonte: Ministério da Saude: Fundo Nacional de Salide, 2021.

No ano de 2016 somente a Atencdo Basica de Mossamedes recebeu 623.997,90
reais para investir em acoes, projetos e estratégias ligadas a essa area. J& em 2017 o valor foi de
aproximadamente 770 mil reais, um aumento por volta de 120 mil reais.

De acordo com a tabela disponibilizada pelo Ministério da Saude sobre o Fundo
Nacional de Saude os recursos transferidos em 2017 para a Atencdo Basica em saude foram
para pagamento dos agentes comunitarios de salde, o Programa da Salde da Familia, teste
rapido de gravidez, programa de melhoria do acesso e da qualidade, assisténcia financeira
complementar, satde bucal, incentivo adicional ao programa de agentes comunitarios de salde,
fortalecimento de politicas ligadas a atuagdo da estratégia dos agentes comunitarios de saude e
0 Programa de Saude na Escola.

O site e-Gestor mostra as informacgdes envolvendo a Atencao Basica no Brasil, por
regido, estado ou municipio. No ano de 2016, Mossamedes com 4.888 habitantes possuia 16
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agentes comunitarios de salde cadastrados no sistema, duas equipes de Saude da Familia e
nenhuma equipe NASF.

Destarte, as transferéncias de recursos aos municipios também ocorrem a nivel
estadual. A cidade de Mossamedes recebeu somente pelo Programa Saude da Familia em 2016
o valor de aproximadamente 255 mil reais, além disso foram feitos repasses para assisténcia
farmacéutica e para as equipes de saude prisional pelo Fundo Municipal de Salde, todos 0s
dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde em seu site.

Em 2016 e 2017 o municipio caminhava a passos pequenos, sem Academia da
Saude, NASF, um numero maior de habitantes e com um nivel de mortalidade infantil

consideravel se comparado com o indice nacional.

3.2 O financiamento da Saude Puablica em Mossamedes ap6s a Emenda Constitucional 95

e na Pandemia da Covid-19

Em diversos momentos foi exposto as alteracBes provocadas pela Emenda
Constitucional 95 e todos os riscos que ocasionalmente viriam junto com ela aos direitos sociais,
principalmente a saude. Porém, questiona-se quais alteragdes ocorreram nos repasses de
recursos, no orcamento dos municipios.

Em Mossamedes durante 2018 e 2019 houve uma diminuicao no indice do minimo

constitucional aplicado em satde, como mostra o grafico abaixo:

GRAFICO 05- Evoluggo indice de Satde ano de 2018 e 2019
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E inegavel que ocorreu uma reducdo de quase 1,20% no minimo constitucional
aplicado a saude entre 2016 e 2019. Para evidenciar melhor essa redugdo levanta-se os dados
disponibilizados pelo Tribunal de Contas dos Municipios de Goiéds, em 2016 o municipio
arrecadou em receita de impostos aproximadamente 14.500.000,00 de reais e aplicou em
despesas com saude por volta de 2.500.000,00 de reais. Ja em 2019 a arrecadagdo municipal de
receitas de impostos foi aproximadamente 18.000.000,00 de reais, porém foram aplicados em
despesa em salde apenas 2.807.086,05 de reais.

Tal andlise é importante pelo fato de as despesas representar para a administracao
publica um conjunto de dispéndios com a finalidade de funcionamento dos servigos publicos,
ou seja, busca a manutencdo das atividades do ente estatal, por meio de equipamentos e
instalacBes, a conservacdo ou a construcdo de obras publicas, conforme Lei 4.320 de 1964.
Assim, por meio das despesas publicas € possivel viabilizar resultados nas politicas pablicas
planejadas pelos governantes. (ENAP, p. 12, 2017)

A composic¢do da receita com deduc¢des também sofreu alteracBes, enquanto entre
2016 e 2017 houve um aumento de quase 420 mil reais, ja entre 2018 e 2020 o aumento foi de
apenas 80.509,04 reais. Uma reducdo bastante significativa, afinal as receitas representam o
montante total em recursos recolhidos pelo Tesouro Nacional que custearam as despesas e as
necessidades de investimentos publicos. (ENAP, p. 07, 2017)

A receita com deducdes é composta por receita propria, transferéncia do Estado,
receita prépria, demais receitas, outras transferéncias e transferéncias da Unido. Em 2016 e
2017 a Unido foi responsavel por quase 43% da receita. Em 2019 a transferéncia da Unido para
composicao da receita representou 44,6%, e apenas 41,5% em 2020.

Além disso, fica claro a dependéncia de recursos da Unido existente pelo municipio,
pois em torno de 40% da receita sao transferéncias federais. Assim, a alteracao provocada pela
Emenda Constitucional 95 que limitou em um teto os gastos federais primarios afeta,
principalmente, municipios de pequeno porte como Mossamedes.

Uma ressalva interessante, € que no mesmo periodo que ocorre tais alteracdes nos
valores ligados ao or¢camento publico, corresponde também as reclamagdes e sugestdes feitas
nas audiéncias publicas em relagdo a necessidade de implementar o Programa de Satde Bucal
no distrito de Mirandopolis e falta de médicos/ profissionais de saude. (MINISTERIO
PUBLICO, 2019)

Uma coincidéncia nesse periodo de transi¢do para a nova realidade da EC 95/2016
sdo as transferéncias do Fundo Estadual de Saude para o municipio de Mossdmedes ter

aumentado nos anos de 2018 e 2019 expressivamente se comparado com o0 ano de 2017. Em
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2017, o estado de Goias transferiu para 0 municipio o valor de aproximadamente 297 mil reais,
sendo quase 94 mil reais para o Programa de Salde da Familia. Todavia em 2019 o valor total
transferido foi de 424.008,00 reais, sendo para o Programa Sadde Familia por volta de 104 mil
reais, além de transferéncias para o plano de fortalecimento no valor de 295 mil reais, segundo
levantamento feito no site da Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

N&o obstante é possivel notar pelos dados divulgados pelo Tribunal de Contas dos
Municipios de Goias, ao comparar esse periodo entre 2017 e 2020 uma oscilacdo entre saldo
positivo envolvendo receitas e despesas, quando 0 municipio consegue por meio da arrecadacao
pagar seus gastos publicos e saldos negativos quando o municipio fecha o ano com mais
despesas em relacdo a arrecadacgdo. Ao verificar o portal da transparéncia do municipio € visto
que isso ocorre em dois momentos, no ano em que o atual prefeito assume a primeira gestéo, e,
no ano de 2019 quando o municipio inicia diversas obras publicas ligadas a salde, como a
reforma do Unico hospital do municipio e do Posto de Salde localizada no distrito de
Miranddpolis, além de outras obras que ja estavam em andamento, como o ginasio municipal.

O ano de 2019 foi composto também por diversos gastos ligados a manutencdo das
Unidades Baésicas de Saude que totalizaram aproximadamente 134 mil reais. E a manutencéo
dos Agentes Comunitérios correspondentes a quase 314 mil reais, além dos gastos com a
manuten¢do com os Programas da Atencdo Basica em quase 920 mil reais.

Sobre os programas da Atencdo Béasica é necessario destacar que o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) foi implementado em Mossamedes no ano
de 2018, de acordo com o site governamental e-Gestor.

Ja a Academia de Salde teve sua construcdo iniciada no ano de 2019 e finalizada em
2020, para atender a comunidade mossamedina e contribuir estruturalmente com os trabalhos
desenvolvidos pelo NASF no municipio e do Programa Academia da Saude.

No ano de 2020 viveu-se um periodo atipico na historia global, o virus SARS-CoV-2
parou 0 mundo diante da maior pandemia do século XXI. O isolamento social se tornou a unica
arma de combate contra doenc¢a desconhecida enquanto cientistas de diversos paises tentavam
descobrir em um curto periodo tudo sobre o virus para assim desenvolver uma vacina.

Uma realidade adversa que se torna mais complexa em um municipio com uma
infraestrutura que atende apenas demandas bésicas, sendo a maioria das demandas de maiores
complexidades reportadas para Goiania e outras cidades maiores. Além disso, o Hospital
Municipal Dona Sinha se encontra em reforma desde 2019, consoante informacdes divulgadas

pelo portal da transparéncia de Mossamedes. Assim, os atendimentos foram realocados para a
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UBS- Dioran Borges, local onde foi improvisada uma estrutura de atendimento até o término
da obra do Unico hospital do municipio.

Mossamedes registrou seu primeiro caso confirmado de Covid-19 no dia 05 de junho de
2020, apesar de ndo ter elaborado um plano de combate a pandemia da Covid-19, desenvolveu
acOes de conscientizacdo da populacgdo sobre os riscos do coronavirus, a necessidade do uso de
mascara, o distanciamento social. Além da elaboracdo de decretos para restri¢cao de circulacdo
de pessoas e limitar as atividades que promovam aglomeracdes na cidade. Criou-se também o
Comité de Enfrentamento ao Coronavirus, o disque-denuncia covid-19 para relatar casos de
aglomeracdes, durante varios meses de 2020 foi realizada a tenda da prevencdo da Covid-19
para aferimento da temperatura e conscientizacdo de todos que adentravam o municipio, todas
essas informacGes podem ser encontradas no site da Prefeitura Municipal de Mossamedes.

Foram montadas equipes para compor as acOes desenvolvidas, adquiridos
Equipamentos de Prote¢do Individual para os profissionais de saude, testes de Covid-19 para
serem realizados naqueles que apresentassem os sintomas da doenca. Foi desenvolvido o
Servico de desinfeccdo dos 6rgdos publicos e estabelecimentos particulares, sendo preciso
adquirir equipamentos para realizar a limpeza desses locais. E todo atendimento ligado a Covid-
19 passou a ser realizado de forma improvisada na UBS- Dioran Borges, enquanto a obra do
Hospital Municipal Dona Sinha ndo finaliza. Em vista disso, os usuarios de urgéncia e
emergéncia séo atendidos junto com aqueles pacientes com Covid-19.

O municipio pequeno gue iniciava aos poucos sua reestruturacdo da satde com reformas
em andamento no hospital municipal e no Posto de Saude de Miranddpolis, com ajudas de
emendas parlamentares para conseguir continuar as obras, precisou buscar equipamentos para
possiveis emergéncias que surgissem. Em agosto de 2020, foi adquirido um ventilador
pulmonar fixo e outro movel para ser instalado na ambulancia destinada a pacientes com Covid-
19. Afinal, o municipio ndo possui UTI ou estrutura para um atendimento de casos mais
complexos de Covid-19, sendo necessario equipamentos para transporte e para manutencéo do
paciente até sua transferéncia para outra cidade que possa fornecer um tratamento mais
adequado.

Para desenvolver todas essas acOes foi necessario um grande investimento, isso é
explicito quando observado o or¢camento previsto para a saude em 2020 de 3.665.317,56 de
reais e 0 executado ser o valor de 6.582.556,88 de reais. Para uma melhor compreensdo da
adversidade vivida, foi planejado investir apenas 60 mil reais com aquisi¢do de material e
equipamentos permanentes, porém foram gastos mais de meio milhdo de reais. Outra area é a

Atencdo Basica que foi previsto executar 954 mil reais na manutencdo dos programas dessa
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area, porém foram executados quase 1 milhdo e meio de reais. Somente com acgdes de
enfrentamento ao coronavirus foram executados 535.528,32 de reais.

Ademais, o periodo que vinha sendo composto por retrocessos no or¢camento publico da
salde, e pela reducdo no indice minimo constitucional em saude, devido aos gastos inesperados
provocados pela pandemia sofreu alteracfes. O grafico abaixo mostra uma realidade diferente

da vista nos dois anos anteriores:

GRAFICO 06- Evolucgo indice de Saude ano de 2018 a 2020
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O indice minimo que chegou a 15,85% voltou a subir em 2020 devido aos altos
gastos com acdes e projetos de enfrentamento a pandemia, com um percentual de 16,23%.

Outro fato que chama atengdo é o valor transferido pelo estado de Goias ao
municipio de Mossamedes em 2020, foram quase 01 (um) milhdo e 300 mil reais transferidos
somente para o Plano de Fortalecimento foram mais de um milh&o de reais.

Fica claro, ao analisar todos os dados relativos a 2020 que a maior crise sanitaria
do século provocou 0 medo do colapso do SUS, mas também um aumento exorbitante de gastos,
pois devido a politica de sucateamento que vinha ocorrendo, as institui¢cbes precisam se equipar
para atender as altas demandas advindas da Covid-19.

Contudo, fica mais evidente ao analisar 0 contexto da saude em Mossdmedes a
dependéncia existente nos recursos federais para o desenvolvimento das atividades. A salude é
descentralizada, mas € uma piramide onde 0s municipios precisam também dos estados e da
Unido para conseguirem desenvolver suas agdes e realizar os servigos publicos. Qualquer
alteracdo orcamentaria ligada aos repasses feitos pela Unido afeta diretamente os municipios.
O exemplo aqui é a reducdo no minimo constitucional de saude depois da reducdo das

transferéncias da Unido para receita com deducao ao municipio de Mossamedes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Armatya Sen é responsavel discorrer sobre a teoria da justica, onde a liberdade do
ser humano no é pautada apenas por ganhos financeiros, bens e riquezas acumuladas. E preciso
avaliar todo o entorno dessa pessoa, como a moradia, saude, alimentacdo, educacdo para
conhecer em qual realidade vive essa pessoa. Conhecer esses fatos para Sen € conhecer o
tamanho da liberdade que possui um ser humano, pois € preciso avaliar seu poder de escolha, e
quanto mais direitos limitados menos escolhas possui.

Vislumbrando tal teoria, junto com outro colaborador foi desenvolvido o chamado
indice de Desenvolvimento Humano, sendo um medidor da educagdo, qualidade de vida e
renda. Os indices brasileiros ndo sdao muito animadores, reflexos das desigualdades
socioeconémica do pais.

A saude é um dos aspectos a ser analisado pela teoria de Armatya Sen, assim se
conhece a qualidade de vida levada por aquele individuo. Em vista disso, salde é o estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doencas. Para o desenvolvimento de
acOes e servicos de salde de forma plena é preciso pensar na coletividade.

A atuacdo deve ser acompanhada de outras areas, promovendo uma
interdisciplinaridade de assuntos, além disso os estudos cientificos desenvolvidos sobre a satide
sdo imprescindiveis para conhecer a realidade do servico prestado. Ademais, é preciso avaliar
0 contexto social para entender as causas dos problemas de salde de um determinado local.
Destarte, é possivel criar acGes de combate e prevencao para toda aquela coletividade

Pensando no bem comum de todos, em 1992 criou-se a OMS que seria responsavel
por orientar os assuntos ligados a satde global. Em um sistema de cooperacéo entre paises, que
hoje conta com a participacdo da OMS em mais de 150 na¢des. O Brasil com sua politica do
SUS e sistema de imunizagdo promissor, ganhou destaque mundial. Entrou em 2013 para o
Conselho Executivo da OMS, responsavel pela agenda da Assembleia Mundial de Saude.

O SUS pautado pela universalidade, gratuidade e equidade provocou olhares do
mundo todo para o Brasil. E um sistema de salide desenvolvido para garantir maior cobertura
de salde a todos os brasileiros, pautados pelas raizes da satde coletiva e movimento sanitarista,
é um sistema humanizado que busca o contato préximo com a populacédo nas politicas publicas
desenvolvidas. Um exemplo disso € a chamada Atencdo Bésica, voltada para o atendimento da
familia que permite 0 mapeamento dos moradores, 0 acesso a agdes preventivas e programas

voltados para os problemas evidenciados daquele lugar.
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Todavia, as politicas de contingenciamento pautadas pela limitacao de recursos para
direitos sociais provocaram alteragdes no financiamento da satde. Tal como a Emenda
Constitucional 95 que limitou os gastos primarios afetam diretamente estados e municipios, e a
Portaria n. 2979/2019 que provocou mudancas no modelo da Politica Nacional Atencdo Basica.
A comprovagdo de tais fatos é pelo municipios, em Mossamedes reduziu-se significativamente
em 2018 e 2019 o indice minimo constitucional em saide, como demonstrado a reducéo
significou uma menor aplicacdo em despesas de saude e nas receitas com deducdo, como
evidenciado pelos graficos extraidos do Tribunal de Contas dos Municipios de Goias.

O estado de Goids como verificado de forma coincidente passou a enviar um
ndmero maior de recursos para Mossamedes ap0s as alteracdes provocadas pela EC 95 de 2016
e Portaria 2.979/2019 na Atencdo Baésica, principalmente pelo chamado Programa de
Fortalecimento. E as obras realizadas no municipio precisam de auxilio de emendas
parlamentares, conforme amplamente divulgado nas redes sociais da Prefeitura municipal de
Mossamedes.

E preocupante também o novo pacto federativo que cogita a extingdo de municipios
com um numero inferior a 05 mil habitantes, sendo Mossamedes uma das cidades atingidas.
Um municipio que j& possui diversas caréncias envolvendo a salde e o saneamento basico
correria o risco de ficar mais desamparado e esquecido.

Concomitante a isso, ainda se destaca novamente a auséncia de um Plano de salde,
mesmo sendo uma atribuicdo feita aos municipios da Lei n. 8080/90. O qual permitiria aces
mais coordenadas e consistentes que abrangessem os dilemas dos cidadaos.

Entretanto, Mossamedes vem realizando duas obras publicas ligadas a satde, uma
do Hospital Municipal Dona Sinha, e outra no Posto de Salde do Distrito de Mirandopolis para
melhorar a infraestrutura da saide municipal.

Outrossim, também foi iniciado no ano de 2018 o NASF no municipio contando
com uma equipe, também a academia saude foi construida. Porém mesmo diante dos programas
desenvolvidos a populagdo permaneceu insatisfeita com a gestdo realizada, seja pela
insuficiéncia profissional, qualidade técnica do servigo ofertado por eles ou atendimento feito.

Percebe-se que a saude é um conjunto, recursos publicos suficientes para
desenvolvimento das politicas publicas com qualidade, atuagdo de forma coordenada entre 0s
entes federativos, apesar da autonomia que possuem, qualidade profissional daqueles que
atendem a populacéo e planejamento atraves de planos de saude, como exigido pela legislagdo
gue rege sobre o SUS. Se um desses elementos ndo for cumprido, provavelmente problemas

surgirdo, como insatisfacdo da populacdo, mal desenvolvimento dos programas e acdes
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ofertados, servico de ma qualidade, tudo provocado por fatores como auséncia de gestdo e
organizacao ou falta de recursos, e muitas vezes, ambos.

Todas essas falhas podem ser agravadas por imprevistos ou fatos atipicos que
venham a surgir. Um exemplo, uma pandemia provocada por uma doenca desconhecida. Em
11 de margo de 2020 esse pesadelo virou realidade. O mundo vive a maior crise na area da
salde deste século. E os problemas que surgiram pelas politicas de contingenciamento se
tornaram maiores, pois 0s estados e municipios com um sistema fragilizado precisavam se
preparar para a nova realidade, com equipamentos, matérias, profissionais, tudo depende do
orcamento publico, que sofreu uma perda de aproximadamente 20 bilhGes de reais com a
Emenda Constitucional 95.

A Atencdo Baésica foi a area afetada diretamente pelas mudancas politicas e de
financiamento na area da saude, ocorreu uma descaracterizacdo, principalmente da Estratégia
Saude de Familia que provocou impactos socioeconémicos e desigualdades regionais. Uma area
apontada como essencial pelo SUS e OMS, a qual defendia que essa area seria baseada na ética
profissional, equidade e dignidade da pessoa humana.

Na pandemia da Covid-19 foi apontado que seria necessario, justamente a atuacao
da Atencdo Basica, por ser o primeiro contato com a comunidade, pois trabalha diretamente
com as familias. Todavia, ndo ocorre uma capacitagdo efetiva dos profissionais pela SGTES, e
um fortalecimento dos gestores nos trés niveis de governo. Os municipios ficam desamparados,
sem orientacGes em diversos momentos por parte do Ministério da Salude de qual ponto partir
no combate a pandemia.

O municipio de Rio Verde, em meio a0 caos conseguiu se sobressair, como um
local que desenvolveu através da Atencdo Priméaria um sistema de triagem dos pacientes, em
um consultério isolado, sendo evitado o contato de possiveis contaminados com outros
pacientes. O que foi realizado nesse municipio era a proposta defendida quando a Atencéo
Basica foi criada, uma atuacao efetiva no combate a doencas, ademais diversos pesquisadores
da saude defenderam ser a Atencdo Basica o caminho para viabilizar uma reducgéo dos impactos
da pandemia.

Porém, muitos municipios preferiram investir no atendimento de urgéncia e
emergéncia e focar na media e alta complexidade. Em Mossamedes néo foi diferente, todo
atendimento envolvendo a Covid-19 foi realocado para o hospital improvisado do municipio,
mesmo as ac¢Oes desenvolvidas de prevencdo e conscientizacdo ndo permaneceram por um

longo periodo, além da falta de um plano de a¢do de combate a pandemia.
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Devido ao pequeno porte do municipio que possui aproximadamente 4 mil e 300
habitantes, qualquer aumento de casos provoca preocupagdes, o pico foi em setembro quando
houve registro de 35 casos confirmados e 115 pessoas monitoradas. Existe uma preocupacao,
pois a cidade ndo possui infraestrutura, mesmo com um respirador pulmonar esse ndo era
suficiente para manter o paciente a longo prazo no municipio sendo necessario sua realocagdo
para outras cidades que possuam uma melhor estrutura.

Todavia, como amplamente divulgado nos meios de comunicacdo por diversos
momentos as cidades como Goiénia estavam com os leitos de enfermaria, e essencialmente das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estavam sobrecarregados, chegando a indices de
ocupacdo superiores a 90%. (SANTANA, 2021)

Em meio ao caos vivido era preciso a juncdo dos gestores de saude com o Governo
Federal para pensar em agdes nacionais de combate a pandemia. Era necessario apoio do
Presidente da Republica, um ministro da satde que conhecesse o SUS, e por fim, valorizacdo
da ciéncia. O que aconteceu foi divergente disso, o presidente preferiu debochar da doenca,
“mandar comprar vacina na casa da mae”, o Ministério da Satde quando assumido por dois
médicos era constantemente desautorizado por Jair Bolsonaro, que por fim colocou um General
inexperiente na gestdo da maior crise sanitaria do mundo. No meio disso, ha gestores municipais
com dificuldades de atuar por escassez de recursos somados a deficiéncia que ja vinham ao
longo dos anos.

Mossamedes ndo possui um plano de salde, existem diversos problemas como falta
de profissionais de salde, necessidade de capacitacdo, auséncia de saneamento basico, somados
a isso ha a reducdo de repasse de recursos em 2019 e a limitacdo de gastos em 2017. Tudo isso
somado a um Governo Federal omisso em plena pandemia é um quadro preocupante que
provoca insegurancas. Deve ser lembrado que a competéncia da satde é concorrente, a Unido
promove diretrizes gerais, 0s estados € municipios possuem autonémia para adapta-las a sua
realidade, afinal o modelo de federalismo brasileiro é o cooperativo.

O respeito pela satde s6 € possivel com investimento em politicas publicas,
qualificagdo profissional, infraestrutura, gestdo e planejamento, além da valorizacdo da ciéncia
e respeito a vida. A pandemia da Covid-19 que provocou a morte de milhares de brasileiros,
inclusive mossamedinos, precisa de uma gestdo coordenada entre os entes federados, mas néo
ocorreu o desenvolvimento de um plano nacional de combate a pandemia, e muitos municipios
ndo o desenvolveram também. E preciso tratar com seriedade e maior compromisso assuntos

tdo sérios como a salde publica para que erros e omissdes sejam evitados e a sociedade ndo
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tenha o seu direito limitado. Omissdes e descasos em areas como a salde provocam a morte de
pessoas, e isso € um ato criminoso.

Além disso, 0 negacionismo jamais deve ser reverberado por autoridades e
gestores, € preciso defender a ciéncia, pois ela que salva vidas. Quando o Estado prefere reduzir
investimentos de direitos sociais, governantes assumem papéis autoritarios e defendem
discursos radicais contra a ciéncia, a salide e a democracia, é preciso se preocupar com o futuro

dessa nacao.
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