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AS INFLEXOES DO BLOQUEIO ORCAMENTARIO DA POLITICA DE
SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE 2019-2022

Luciana Sousa Alves !

RESUMO

A pandemia da Covid-19 assolou o pais de forma avassaladora e 0 ndo reconhecimento da gravidade da
doenca por parte do Governo Federal consubstanciou no alastramento da contaminacdo levando aos
hospitais a ocupacao de todos os leitos sem estruturas para o atendimento dos usuarios. O referido estudo
busca apresentar as inflex8es ocasionadas pela Pandemia da Covid-19 decorrente do processo de
contingenciamento/bloqueio dos recursos destinados a Saude entre os anos de 2019 a 2022. Utiliza-se a
pesquisa qualitativa com abordagem na pesquisa bibliogréfica e documental, basilado nos fundamentos
de Salvador (2010), Brettas (2017) e Behring e Bochetti (2021), bem como nos dados disponibilizados
no Portal Siga Brasil. A pesquisa aponta que foram direcionados para o Fundo Nacional de Salde (FNS)
entre o0 periodo abordado em média R$172,3 bi, sendo destinados para Atengdo Hospitalar e
Ambulatorial em média R$72,05bi e para Atencdo Bésica em Salde R$35,4bi. Os demais recursos
foram destinados para a¢es em salde, a exemplo da Vigilancia Sanitaria. Dentro desse processo,
observa-se que 0 processo de contingenciamento/bloqueio de recursos que seriam destinados aos
Estados e Municipios para a prevencdo, promogao e recuperagdo em salde e para a criagdo de novos
leitos hospitalares foram reduzidos. Com isso, compreende-se que as intervencdes necropoliticas
atuantes no Governo Bolsonaro, corroborou para o dpice da doenga em 2021 e para ampliagdo no
numero de mortos — 694 mil -, como também afetou drasticamente todo o Sistema de Saude incluindo
os profissionais integrados a linha de frente de combate ao Covid-19.

Palavras-chave: Saude, COVID-19, Contingenciamento.

INTRODUCAO

A politica de Saude, no ambito do contexto brasileiro, se apresenta como um viés
interventivo de possibilidades para o atendimento da populagdo, em que a Atencdo Primaria em
Saude (APS) se apresenta como uma porta de entrada para todas as necessidades e questdes de
salde, devendo promover, prevenir e reabilitar a satde, corroborando com o acesso aos demais
servigos ofertados na Rede de Atencdo em Saude, tendo a Saude da Familia como um dos
campos para a promocao, prevencgdo e prote¢do a salde.

Entre os anos de 2019 a 2020, nos deparamos com uma Pandemia oriunda da Covid-19
que assolou o mundo drasticamente, atingindo cerca de 630.825.679 milhdes de pessoas,
configurando cerca de 6.592.852 milhdes de mortes, de acordo com os dados disponibilizados
pelo Our world in data. No caso brasileiro, a pandemia afetou o pais no més de fevereiro de

2020, atingindo até o momento cerca de 34.837.035 de casos, ocasionado cerca de 688.219
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mortes. Com isso, compreende-se que as intervengdes necropoliticas atuantes no Governo Bolsonaro,
corroborou para o apice da doenca em 2021 e para ampliacdo no nimero de mortos — 694 mil -, como
também afetou drasticamente todo o Sistema de Salde incluindo os profissionais integrados a linha de

frente de combate ao Covid-19.
METODOLOGIA

O estudo baseia-se na pesquisa qualitativa, cujo procedimentos tedrico-metodoldgicos
norteiam-se pela pesquisa bibliografica e documental. Para isso, foram escolhidos materiais
previamente elaborados como artigos, textos, dissertacfes e teses que debatem a tematica em
questdo, baseados nos seguintes descritores: “Pandemia e Servico Social”; “Saude e Servigo
Social"; “Assistente Social e Saude”. No que tange a pesquisa documental, foram selecionados

0s atos normativos legais que norteiam a atuacdo do Assistente Social na politica de Salde.

REFERENCIAL TEORICO
O contexto da politica de Saude brasileira e a implementacdo do SUS

Paim (2008) ao dialogar a respeito do Projeto da Reforma Sanitéaria Brasileira (RSB), o
sinaliza como um fendmeno histérico-social que delineou os principios da saide como um
direito da sociedade e um dever do Estado a partir de trés dimensdes da salde: a saude enquanto

area do saber; a salde enquanto setor produtivo; a salde enquanto estado de vida.

A salde, enquanto area do saber, disponibiliza o conhecimento médico para
intervir na recuperacdo, limitando os danos produzidos pela doenca e evitando
mortes e sequelas. [...]. A salde enquanto setor produtivo era, antes do SUS,
uma mistura de inimeros componentes [...]. Ja a salde, enquanto estado vital
das pessoas e da populacdo, era descrita por indicadores limitados a dados de
mortalidade, notificacdo de doencas infecciosas e acidentes de trabalho (Paim,
2008, p. 28-29).

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) surge como uma concepgdo vinculada a critica
realizada aos limites apresentados pela Medicina Preventiva, como também, pela busca
incessante por alternativas que tratasse a crise sanitaria e de satide do periodo autoritario, como
aponta Paim (2008).
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Para Fleury (2009, p. 746), “a reforma sanitaria no Brasil é conhecida como o projeto e
a trajetoria de constituicdo e reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um
processo de transformagao institucional”. Algumas concepgdes, a exemplo daquelas pautadas
na concepcao ampliada de satde e na importancia das lutas populares, foram propostas para a
implementacédo do projeto da RSB. A autora ressalta que os elementos desta conjuntura partiram
da

generalizagdo da consciéncia sanitaria; a constru¢cdo de um paradigma
analitico fundado na determinacdo social da salde e da organizacdo das
préaticas; o desenvolvimento de uma nova ética profissional; a construcéo de
um arco de aliancas politicas em torno da defesa do direito a satde; a criagcdo
de instrumentos de gestdo democrética e controle social do sistema de salde
(Fleury, 2009, p.748).

Silva (2011) ressalta que os debates acerca da politica de salde contaram com o apoio
de novos sujeitos politicos — estudantes, representantes dos movimentos sanitaristas,
profissionais da saude, professores, entre outros, que apresentaram as reais condi¢fes de vida
da populacéo brasileira, ratificando a dimensé&o politica vinculada a democracia.

Desta forma, as articulacdes realizadas pelos movimentos sanitaristas e demais
movimentos sociais, perceberam a necessidade da efetivacdo da Reforma Sanitaria Brasileira
que, por sua vez, corroborou veemente com a implementacdo da politica de Saude na Carta
Magna de 1988, inserindo-a no rol da Seguridade Brasileira (Silva, 2011).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 apresentou, no plano juridico, uma
esperanga de afirmagdo e ampliagdo dos direitos sociais diante do agravamento da ‘questdo
social’ decorrente da crise econdmica que assolava o pais. A politica de Satude passou a ser
inserida no rol da Seguridade Social no Art. 196 2, apontando as reivindicagdes realizadas pelo

Movimento Sanitarista que, por sua vez, apresentou 0s seguintes aspectos:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com discriminacdes
existentes entre segurado/nédo segurado, rural/urbano; As acOes e Servicos de
Saude passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao poder
publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle; Constituicdo do Sistema
Unico de Salde integrando todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com
participacdo da comunidade; A participacdo do setor privado no sistema de
salde devera ser complementar [...] (Bravo, 2006, p.10-11).

2A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, Art. 196).



ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

Correia (2019) ressalta que 0 modelo de satde centrado na doenca é oferecido apenas
aqueles trabalhadores que contribuem com a Previdéncia Social € rompido, passando a se
concretizar como um sistema universal, partindo da aplicabilidade dos principios da equidade,
da integralidade, do controle social, da regionalizagdo e hierarquizacdo da oferta dos servicos.
O processo de ruptura inserido no modelo de organizacdo do SUS, representou uma nova
roupagem na relacdo do Estado com a sociedade, como também, com as esferas de governos.

Monerrat e Souza (2011) apontam que, em sentido historico, a politica de saude
apresenta um maior acumulo politico-tedrico no processo de consolidacdo do SUS, ocorrendo
uma descentralizacdo em termos de planejamento e gestdo setorial. E, para isso, foram
efetivados alguns instrumentos de gestdo que possibilitaram a concretizacdo do SUS, como por
exemplo a Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT), a Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
e 0 Conselho Nacional de Saide (CNS).

E na década de 1990 que, de fato, ocorre a implementacio do Sistema Unico de Salde,
através da Lei 8.080/90 e da Lei 8.142/90 que, foram editadas gradativamente, pelo Ministério
da Saunde, através das Normas Operacionais Bésicas (NOB’s), que tem por objetivo definir oS
aspectos operacionais, 0 orcamento e o financiamento, como também, estruturar o modelo de

atencdo do setor.

As NOBs aumentaram pontos de veto a possiveis ataques ao SUS e conferiram
legitimidade democratica ao sistema, incorporando a participacdo de novos
atores. Entretanto, acabariam por contribuir para o surgimento de uma
estrutura institucional que reserva a burocracia estatal controle sobre as
principais decisdes, com um peso elevado ao gestor federal, as comissGes
intergestores e as associacOes de secretarios municipais e estaduais de satde
(Gesrchman e Santos, 2006, p. 182).

A NOB/SUS estrutura o modelo de salde a partir de trés niveis de atencdo - primaria,
secundaria e tercidria. A atencdo primaria, direciona para o atendimento dos usuarios nas
Unidades Bésicas de Saude/Estratégia Saude Familia, com o intuito de promover o acesso as
politicas de saude, como também viabilizando o acesso a prevengdo dos acometimentos de
doencas por parte da populagéo no territorio. Podendo ser considerada como Porta de Entrada
do Sistema Unico de Satde.

A secundaria, denota em uma complexidade de atendimento, direcionada para o
atendimento especializado de média complexidade, sendo necessaria a realizacdo de
intervencdes e tratamentos emergenciais e crénicos. Ha dentro desse modelo de atencéo, a

oferta dos servigos de forma especializada.
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O nivel Terciario trata do funcionamento da Rede Hospitalar de grande porte e alta
complexidade, ofertando servigos publico-privados. O nivel de complexidade se apresenta de
forma intensificada que, o objetivo dos atendimentos é o da manutenc¢éo da vida do usuario que

busca por atendimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988, trata no art. 195 a base de financiamento
da Seguridade Social, mediante recursos provenientes do orcamento publico da Unido, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, bem como, daquelas contribui¢fes advindas de

forma direta e indireta de toda sociedade, conforme descrito abaixo:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre: a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem
vinculo empregaticio; b) a receita ou o faturamento; c) o lucro; Il - do trabalhador e
dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas aliquotas
progressivas de acordo com o valor do salario de contribuicdo, ndo incidindo
contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de
Previdéncia Social; Il - sobre a receita de concursos de progndsticos. IV - do
importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar (BRASIL,
1988, art. 195).

A politica de Saude, assim como as politicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social,
inseridas no rol da Seguridade Social, ndo possui uma base de financiamento exclusiva, como
aponta Alves (2021). O orgamento destinado para o funcionamento das politicas da Seguridade
Social é oriundo da tributacdo sobre o trabalho assalariado, das contribui¢bes sociais e é
desvinculado do orcamento fiscal [...] (Silva, 2012, p.34).

Mesmo com o advento da Seguridade Social diante da luta de classes em busca da
viabilizacdo dos direitos sociais e de cidadania, a ocorréncia da tentativa de desmonte das
politicas sociais, incluindo a Saude, foram iniciadas tdo logo a promulgacdo da Carta Magna de

1988, como aponta Silva (2012), tornando-se nitida diante da,

fragmentacdo, isolamento e desarticulacdo de suas politicas; na exclusdo dos
trabalhadores e empregadores da sua gestdo; nas recorrentes tecnificacéo,
centralizacdo e burocratizagdo de seu planejamento a nivel federal; a
contraposicao crescente entre as ldgicas do seguro e da assisténcia, obstando
qualquer perspectiva de complementaridade e de integralidade entre suas
politicas como um sistema integrado de protecédo social (Silva, 2012, p. 36).
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Alves (2021) sinaliza que essa configuracdo afetou diretamente as politicas sociais que
compdem o tripé da Seguridade Social, entendendo que a Constituicdo Federal de 1988, ratifica
a base de financiamento como unica, pois ndo existe, até 0 momento, um orgamento delimitado
para cada politica social.

A autora também indaga que o financiamento da politica de Salde sofre constante
processo de subfinanciamento e isso torna-se nitido com a promulgacdo da Emenda
Constitucional n°® 95, aprovada em 15 de dezembro de 2016, realizando o congelamento dos
recursos destinados as politicas de Saude e Educacéo pelo periodo de 20 anos. A referida EC
surgiu a partir da fal&cia do reajuste fiscal, como proposta de reducdo dos gastos por parte do
Governo Federal.

Contudo, essa Emenda Constitucional ndo atingiu apenas as politicas sociais
mencionadas anteriormente, mas as demais politicas sociais, a exemplo da politica de
Assisténcia Social. Com isso, a EC afeta diretamente na oferta dos servigos, programas, projetos
e beneficios ofertados a populacédo, possibilitando a ocorréncia de um desmonte das politicas
sociais e setoriais ao longo do tempo de vigéncia.

Desta forma, entre os anos de 2017 a 2022, os recursos destinados a politica de Saude

foram subtraidos do Fundo Nacional de Saude (FNS), como demonstrado na tabela 01 abaixo:

TABELA 01 - DESTINACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS - FUNDO NACIONAL DE SAUDE
(BILHOES R$)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Autorizado 120,5 122,8 127,2 184,5 182,3 152,4
Executado 118,0 122,1 126,3 162,0 177,1 1519
Blogueado - 1,6 - - - -

Fonte: Siga Brasil (2023).2

A tabela 01 demonstra que ap6s a aplicabilidade da EC N°95/2016, a Salde entre 0s
anos de 2017 e 2018, sofreu um blogueio na destinacdo dos recursos de R$1,6 bilhdes para a
execucao das acdes de saude — assisténcia hospitalar e ambulatorial, aten¢do basica, suporte
profilatico e terapéutico, vigilancia epidemioldgica, incluindo despesas com pessoal e encargos
sociais.

Os anos de 2018 e 2019 apresentaram uma pequena variante ou aumento nos recursos

destinados as acdes de saude de R$4,1 bi e R$8,3 bi, respectivamente, comparados ao ano de

3 Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil
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2017, cujo valor executado foi de apenas 118,00bi. Destaca-se que, ndo foram divulgados no
Portal Siga Brasil os montantes dos valores Blogueados nos anos de 2019 a 2021, mas que iSso
ndo significa que ndo existiam recursos suprimidos, pois a Emenda Constitucional N°95/2016,
vém realizando um processo de supressao de recursos desde a sua aprovacao.

Em relacdo a 2022, percebe-se a queda no valor dos recursos destinados a politica de
Saude em R$ 25,2 bilhdes comparando ao ano de 2021 que, por sua vez, direcionou para a
politica de saude no referido ano o montante de 177,1 bilhdes, prejudicando a oferta dos
servigos de saude a populacéo.

Diante disso, foram direcionados para o Fundo Nacional de Saude (FNS) entre o periodo
abordado em média R$172,3 bi, sendo destinados para Atencdo Hospitalar e Ambulatorial em média
R$72,05bi e para Atengdo Basica em Saude R$35,4bi. Os demais recursos foram destinados para a¢des
em saude, a exemplo da Vigilancia Sanitaria. Dentro desse processo, observa-se que 0 processo de
contingenciamento/bloqueio de recursos que seriam destinados aos Estados e Municipios para a
prevencdo, promogao e recuperagdo em salde e para a criagdo de novos leitos hospitalares foram
reduzidos.

Com isso, compreende-se que as intervencdes necropoliticas atuantes no Governo
Bolsonaro, corroborou para o apice da doenca em 2021 e para ampliacdo no nimero de mortos
— 694 mil -, como também afetou drasticamente todo o Sistema de Saude incluindo os
profissionais integrados a linha de frente de combate ao Covid-19.

No SUS, a concepcdo de Atencdo Priméria a Salde, se articula em trés processos
essenciais e indissociaveis: o primeiro, sob a légica do acesso universal ao sistema de salde; o
segundo, direciona-se para a relacdo entre os fatores econdmicos e social, diante dos
determinantes sociais que regem sobre 0 processo salde-doenca e; o terceiro, a participacdo
social. Em conformidade com Giovanella (2018, p. 02),

Essa concepgdo abrangente de atencdo priméria a saude, que 0 movimento da
medicina social latino-americana cunhou como ‘atengdo primaria a saiade
integral’, coaduna-se com diretrizes do SUS de garantia do direito a satde.

Esse fato demonstra que a Atencdo Primaria a Saude (APS) se consolida sob o
paradigma diversificado dos modelos de cuidados primarios em saude, viabilizado sob o
modelo tradicional, em que a atuacdo médica e da enfermagem se configura sob o aspecto
generalista, sem a realizacdo da abordagem/atendimento sob a perspectiva da familia e um

modelo de medicina pautada na familia e na comunidade, mas de forma restritiva, sendo
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realizado o atendimento sob Otica de uma dinamicidade médica generalista calcado no
atendimento familista, como aponta Mendes (2015).

Em conformidade com o Ministério da Salude e a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude, a APS se apresenta como o primeiro nivel de atenco a satide do Sistema Unico de Satde

(SUS), caracterizando como um

Conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de salde das coletividades (BRASIL, 2023).

Percebe-se que, a APS € a principal porta de entrada do SUS, articulando-se com a Rede
de Atencdo e atendimento a Saude, sendo regido pelos principios da “universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacéo,
da humanizagio e¢ da equidade” (BRASIL, 2023). E importante ressaltar que, no Brasil, a
Atencdo Priméria é estabelecida sob a perspectiva da descentralizacdo administrativa, devendo
funcionar nos territdrios e locais de maior acessibilidade a populacdo, podendo, assim, atender
as demandas cotidianas.

O Ministério da Saude (2023) direciona aos entes federados — Municipios, Estados e
Distrito Federal — vérias estratégias governamentais, a exemplo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que propde um leque de servicos multidisciplinares que visam atender a
populacdo em todas as Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) através da oferta de

atendimentos clinicos, consultas, exames, entre outros.

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacao da atengdo bésica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Sadde
e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conass e
Conasems, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencédo
basica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Além da Estratégia da Saude da Familia, o Governo Federal, por intermédio do
Ministério da Saude, instituiu 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que, por sua vez,

tem por objetivo ampliar o atendimento e as agdes proprias da atencdo basica, buscando da uma

resolutividade para os acometimentos de doengas existentes nos territorios.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB (2012), o NASF é
composto por uma gama de profissionais, de areas diversificadas, com conhecimentos distintos,
que buscam atuar de forma integrada e articulada com os profissionais das equipes de Salude da
Familia e das equipes direcionadas para o trabalho com populagdes especificas, a exemplo do
Consultério na Rua e Ribeirinhas, “atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territério dessas equipes” (BRASIL,
2012).

Desta maneira, as equipes inseridas na Atencdo Primaria a Salde sdo compostas por
uma equipe multidisciplinar, contando com a presenca de médicos e enfermeiros, por agentes
comunitarios de saude, Assistentes Sociais, Psic6logos, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, entre
outros. Os processos de articulacdo interdisciplinar, ¢ um dos “instrumentos” que concerne o
exercicio profissional, pois corrobora com o0 acesso dos usuarios as demais politicas setoriais,
a exemplo da Assisténcia Social. Dentro dessa realidade, os usuarios ao serem atendidos nessas
unidades de salde, sdo direcionados aos demais equipamentos/servicos, buscando viabilizar o

acesso ao tratamento adequado diante os acometimentos evidenciados.
CONSIDERACOES FINAIS

A politica de Saude e o Sistema Unico de Satde (SUS) representam a grande base de
promocdo e protecdo a vida, diante das acGes negacionistas e de necropoliticas evidenciadas
pelo Governo Federal. A Saude é uma das politicas publicas alvo de privatizacGes e da prépria
espoliacdo e expropriacdo do fundo publico pelo capital financeiro, ratificadas na Emenda
Constitucional N° 95/2016. Ao tempo que as supressdes dos recursos destinados a salde sdo
efetivadas, a populacdo € penalizada com a oferta do atendimento e dos servicos,
consubstanciando numa perspectiva de (re) adoecimento ou agravo dos processos salde-

doenca.
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