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A publicacido desta edi¢do da nossa Revista Sociedade em Debate ocorre em um momento
particularmente preocupante. Pela primeira vez, no Brasil, temos uma ameaga real de uma pandemia
devastadora que ja iniciou a sua escalada. Acompanhar o que acontece nos demais paises nos mostra
a gravidade do contagio com o novo coronavirus (Sars-CoV-2) para a populacio idosa e um possivel
colapso dos sistemas de sadde. Ao se pensar nas possiveis consequéncias, tomando como dado de
comparag¢io o avanc¢o do atual virus em outros paises, alguns bem mais preparados em termos de
recursos terapéuticos e pessoal suficiente, no Brasil o quadro deverd ser dramatico, caso nio se
consiga interromper a corrente de contagio. Por essa razdo, este editorial foge do usual e aborda
aspectos relacionados ao financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), a pedra angular do
combate ao coronavirus hoje e garantia de atendimento universal sob a égide do Estado como um
direito de cidadania.

Essa pandemia acontece, também, em um momento dificil para os valores democraticos e
para a garantia de direitos sociais inclusivos e universais garantidos pelo Estado, os quais estio em
franca regressio. O surgimento de posturas autoritarias e individualistas, discursos e praticas de 6dio
e violéncia, sdo fatores convergentes e adicionais para a dificuldade de se enfrentar o avanco do
coronavirus. Nio convém esquecer que, simultaneamente a essa pandemia, estamos passando por
uma grave crise econoémica, resultado de medidas governamentais voltadas ao equilibrio fiscal que
atingem diretamente os trabalhadores. Embora nio seja uma crise unicamente brasileira, mas
alcancando outros paises de economia capitalista, as consequéncias aqui poderdo ser devastadoras e
impactam especialmente a populagido em situacdo de pobreza e extrema pobreza, que em 2017
contabilizavam 54,8 milhSes de habitantes e 15,2 milhdes de habitantes respectivamente, conforme
os dados do IBGE (2019). Contribuem para ampliar essas cifras, os impactos no mercado de trabalho,
penalizando com muito mais rigor os trabalhadores informais, que, em 2018, constitufam 41,5% da
populacio economicamente ativa (IBGE, 2019). Esse processo de informalizacdo vem provocando
o que tem sido denominado de uberizagdo da economia e tem como base, principalmente, a reforma
trabalhista de 2017 (BRASIL, 2017). Escancara-se, assim, a questdo de classe, com os trabalhadores

e as micro e pequenas empresas sendo penalizados duramente, e a grande burguesia, notadamente a
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ligada ao setor financeiro, saindo ilesa. A proposta de taxagdo das grandes fortunas estd em debate
no Congresso Nacional, pois ¢ imoral a concentragio de renda no pafs.

Assim, ndo apenas tivemos uma reforma trabalhista, alterando a CLT, com a reducido dos
direitos da classe trabalhadora, mas novas alteragbes na legislacdo brasileira vém penalizando a
populacao. Uma das medidas, considerada a de maior impacto na saide, educagio e prote¢do social,
incluindo nesta ultima ndo s6 a assisténcia social, mas igualmente aten¢do a outras faixas especificas
da populagio, como as criancas e adolescentes, a populacdo afrodescendente, os beneficiarios da
previdéncia social e os pequenos produtores rurais, foi a Emenda Constitucional 95, de 15 de
dezembro de 2016. Essa emenda altera o Ato das Disposi¢Ses Constitucionais Transitorias, dispondo
que “Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social
da Unifo, que vigorard por vinte exercicios financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114 deste Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias." (BRASIL, 2016). Tal medida significa a redugido dos gastos
relacionados as despesas primarias do governo, uma vez que a corre¢do prevista para os proximos
anos serd feita com base no Indice de Precos ao Consumidor, ou seja, instituiu o limite de
investimento e custeio para as despesas correntes do governo, entre eles nos setores de saude e
educagio, para o perfodo de 2018 a 2036. Em audiéncia publica realizada na Subcomissio de Sadde
da Comissao de Seguridade Social da Camara dos Deputados, em 16 de agosto de 2019, o
representante do Conselho Nacional de Saude alertou sobre o prejuizo para o Sistema de Saidde da
ordem de R$ 400 bilhdes até 2036. Ocotrera, assim, nao unicamente um subfinanciamento, mas o
desfinanciamento paulatino de um sistema ja penalizado devido ao contingenciamento dos recursos
financeiros dos tltimos anos.

Ainda sobre essa questio, Reinaldo Guimaries, vice-presidente da Abrasco, alerta:

Nossa desvantagem ¢ a politica de arrocho financeiro-or¢amentdrio instituida
pelo governo federal, cuja mais perniciosa expressido ¢ a Emenda Constitucional
95, que provoca a diminuigdo real dos gastos publicos. Na saude, isso
significou uma frustragdo financeira de cerca de R$ 20 bilhdes desde o inicio da
vigéncia dessa emenda. (GUIMARAES, 2020).

Diversas medidas, com forte repercussio negativa na forma de repasse aos municipios, sao
decorrentes de edi¢des de portarias feitas pelo governo Bolsonaro, ocorrendo o afastamento dos
principios constitucionais relativos a atengdao a sadde. Destaca-se, entre as regulagoes recentes, a
Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019, ao instituir o “Programa Previne Brasil”, estabelecendo
um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde, com critérios de distribuicio de recursos bastante preocupantes. Devido ao risco
estrutural ao SUS, ¢ interessante detalhar como sera tal impacto.

De acordo com essa portaria, os incentivos para o custeio serdo repassados através de trés

itens: capitacio ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas. O
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problema, entretanto, localiza-se no detalhamento da capita¢io ponderada, causando impacto no
direito a sadde como um direito universal e reduzindo o papel dos municipios no que toca a
organizac¢do da atencdo a sadde. Devido a sua importancia no futuro do SUS, convém apresentar os
pontos principais, visto esta portaria ser flagrantemente contraria ao determinado pela Constitui¢io
de 1988 e a legislagdo infraconstitucional sobre o financiamento a satude.

O primeiro ponto é a capitacdo ponderada e defini¢des para o calculo de seu incentivo
financeiro. Na sua composicdo, devera ser considerada a vulnerabilidade socioecondémica da
populacao atendida, obedecendo os critérios a seguir: a) populacio cadastrada na equipe de Satude da
Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP); b) perfil demogrifico por faixa etaria da
populacio beneficiaria de Bolsa Familia, Beneficio de Prestagio Continuada ou beneficios
previdenciarios no valor de até dois salarios minimos e com idade até cinco anos e sessenta e cinco
ou mais, em caso de impossibilidade financeira da familia. Ha, entretanto, um limite para o nimero
de eSF e eAP em cada municipio; c) locagio geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Hstatistica IBGE), considerando a 4rea rural e urbana e ainda municipios adjacentes, remotos e
intermediarios; d) perfil demografico, que, por sua vez, compreende pessoas cadastradas na eSF e
eAP com idade até cinco anos e idosos com 65 anos ou mais; ¢) classificacdo geografica observando
a tipologia do municipio ou Distrito Federal, seguindo o estabelecido pelo IBGE.

O segundo ponto regula o pagamento por desempenho e levard em conta os processos e
resultados intermediarios obtidos pelas equipes, tendo como indicadores os resultados em satde e
resultados globais da Aten¢io Primaria a Saude, além de relevancia clinica, epidemiolégica e outras
(BRASIL, 2019).

Duas ponderacdes podem ser feitas em relagio ao apresentado. A primeira delas é a
segmentacio da popula¢io entre vulneraveis e nio vulneraveis, excluindo a universalidade na atencio
basica; ou seja, o SUS deixa de ser um direito de cidadania para se concentrar na popula¢io em
situagdo de vulnerabilidade. A tendéncia ¢ justamente o reverso do que se pretendia com a sua
construcdo. No cenario dessa medida, mesmo que todos os habitantes do municipio se matriculassem
na Unidade de Sadde, o financiamento seria apenas para os cadastrados nas eSF e eAP. A segunda
ponderacio serd transformar o sistema de sadde pobre para uma populacio pobre, tradicionalmente
com baixa vocalizacgio das demandas, com dificuldade de insercio destas nas agendas

governamentais. Como afirma o ex-ministro de Saude, Alexandre Padilha:

O municipio ficara sem recurso e na pratica tera dificuldade de garantir o direito
ao atendimento dos seus cidadios. [...] Para cadastrar, o municipio precisa ter
equipe de Satde da Familia e para isso precisa ter o recurso. [...] Agora ndo terd o
recurso para contratar e nio vai conseguir cadastrar. O resultado final disso ¢
menos recurso para o municipio e mais doenca para a populagio. F mais um
passo da destrui¢do da satde publica. REDE BRASIL ATUAL, 2019).
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Ja em tempos de pandemia, a dltima medida do governo Bolsonaro no campo econémico
afeta essencialmente as relacdes entre trabalhador e empregador. Trata-se da Medida Proviséria n°
927, de 22 de marco de 2020 (BRASIL, 2020), que dispoe sobre medidas trabalhistas para,
supostamente, enfrentar o estado de calamidade publica, instituido pelo Decreto Legislativo n° 6, de
20 de marco deste ano. Embora tenha sido retirado o artigo mais polémico, que autorizava o
empregador a suspender por quatro meses os contratos de trabalho, outros acabam penalizando o
trabalhador. Ndo ha uma indicac¢do sequer no sentido de proteger a classe trabalhadora.

Tem-se claro que a atual pandemia vai exigir medidas em varios sentidos, e seu
enfrentamento deve ter varias frentes, conforme apontam os pesquisadores e gestores da area da
saude, tanto no setor saude quanto no de prote¢do social. Na saude, a primeira serd manter
informacoes qualificadas sobre a expansao do coronavirus para acompanhar a sua evolugdo e tomar
as providéncias necessarias. Nesse contexto, pode-se pensar em um cenario no qual toda a populacio
conta com a possibilidade de ser infectada. Em entrevista publicada em 21 de mar¢o deste ano pelo
jornal O Estado de S. Paulo, o vice-presidente da Associagio Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO),
Naomar de Almeida Filho, aponta a importincia de se manterem atualizados os dados em tempo

real.

Precisamos de dados transparentes em tempo real. [...]. As universidades publicas
e institutos de pesquisa, e af destaco os da Fiocruz, tém toda a expertise nesse
campo. Alguns grupos de epidemidlogos brasileiros ja estdo em campo para
contribuir. Vérios atuam nas redes de vigilancia epidemiolégica e muitos tém
grande experiéncia em grandes bases tipo big data e em analise de dados
dindmicos. (ALMEIDA FILHO, 2020).

Outra frente, apontada pelo professor Naomar de Almeida Filho, ¢ manter a populacio
informada, o que vai contribuir para a ado¢do das medidas de isolamento social de acordo com a
orientagdo da Organizagio Mundial da Saude e do Ministério da Saude. O professor destaca
necessidade se manterem canais permanentes de comunicagido entre a politica publica de a ¢ a
mobiliza¢ao popular, o que entende dificil em tempos de fake news. Em sua percepcio, essas medidas
ocorrem em um momento de “[...] perda de credibilidade dos governantes e das institui¢cSes”
(ALMEIDA FILHO, 2020). E podemos dizer também pelo descrédito na ciéncia por uma parcela
da sociedade e do Presidente do pals, evidente ndo s6 na recusa de seguir as orientacdes da
Organizagao Mundial de Satde, mas igualmente pela desqualificagdo das evidéncias produzidas pelos
epidemiologistas nos pafses onde a pandemia se instalou.

As disparidades regionais em relacdo a capacidade instalada dos recursos da satde para
reduzir os danos causados pelo coronavirus, aliadas a existéncia de grupos vulneraveis, como a
populacio indigena, os moradores em regides distantes de qualquer recurso sanitario, além de

segmentos populacionais nem sempre atendidos pelas medidas sanitirias, como a populagdo
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presidiaria e os residentes em favelas, sdo outros aspectos a serem apreendidos para ampliar o
controle da pandemia.

Entretanto, a maior unanimidade é a necessidade da garantia de aportes financeiros
suficientes para concretizar a luta que se inicia no Brasil. O professor Reinaldo Guimaries é taxativo

20 afirmar:

Se ndo houver um aporte suplementar urgente de recursos financeiros para o SUS
nos estados e municipios, pode ser reforcada a falsa visao de que o SUS ¢
ineficiente. Caso haja uma correta irrigacdo de recursos e as equipes técnicas
continuarem a dar as cartas, a imagem do SUS pode sair fortalecida desse episédio.
Espero que isso aconteca (GUIMARAES, 2020).

Desde a promulgacido da Emenda Constitucional 95, a sociedade civil, através de inumeras
associagdes, entidades de classe, pesquisadores e sindicatos, tém se posicionado, por meio de
manifestos dirigidos ao Congresso Nacional, para o cancelamento dessa emenda. A equipe
econdmica se mostra intransigente, alegando serem, as reformas de base, a unica solu¢ido para o
retorno do crescimento e consequentemente barrar a expansio do coronavirus. Atualmente, com a
emergéncia do coronavirus, novas investidas vém sendo feitas, alertando para a urgéncia de anular a
referida emenda constitucional. Diante da gravidade da situagio, talvez prospere um abaixo-assinado
com 20.000 assinaturas, que foi encaminhado em 2018 ao Portal da Cidadania do Congresso
Nacional, solicitando a revogacio da Emenda Constitucional 95, demanda ja aprovada na Comissao
de Direitos e Justica do Senado Federal e que esta aguardando seu devido encaminhamento.

Do ponto de vista social, os professores Sonia Fleury e Paulo Buss apontam indicag¢des,
especialmente para a populacdo de favelas e em situagdo de pobreza e extrema pobreza (FLEURY;
BUSS, 2020). Na linha dos determinantes sociais da saude, sugerem a ado¢do imediata da Renda
Bisica de Cidadania, de um plano de contingéncia em favelas e periferias, reducio do prego do gas,
internet livre, favorecendo esclarecimentos aos grupos vulneraveis, e fortalecimento da aten¢io a

satide e a assisténcia.

Concluimos com palavras da professora Ligia Bahia em um artigo publicado no Jormal O
Globo: “Mottes de alguns em nome da minimizacio de prejuizos econdémicos foram desautorizadas.

A regra de ouro do equilibrio fiscal e o corte indiscriminado de gastos sociais perderam sentido.”

(BAHIA, 2020).
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