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SAUDE!

1 APRESENTACAO

A pandemia de Covid-19, doenga causada por um novo coronavirus, o
Sars-COV-2, imp6s enormes desafios aos paises nos campos econdmico e social.
O desconhecimento inicial sobre a evolugao da doenca, a inexisténcia de medica-
mentos antivirais e de vacinas efetivos contra o virus, o desenvolvimento da forma
grave da enfermidade em parte dos casos, bem como a ripida propagagao da infeccio,
sao fatores que em conjunto tornaram esse evento um dos mais importantes em
satde publica desde a pandemia de gripe espanhola do comego do século XX.

Resultados preliminares do desempenho econémico em escala mundial
sinalizam grande impacto da pandemia sobre as economias nacionais, ao que tudo
indica, independentemente da adogio ou nio pelos paises de medidas restritivas
a circulagao das pessoas e a realizagio de atividades econémicas. Contudo, o
desempenho deles, medido em termos de ébitos por 1 milhdo de habitantes, parece
mostrar um retrato mais favordvel daqueles que empreenderam maiores esforgos para
reduzir a propagagio do coronavirus, protegendo, assim, a vida de seus cidadios.

No campo social, politicas de protegio ao emprego e garantia de renda minima
se fizeram necessdrias a fim de mitigar os efeitos da queda da atividade econémica
sobre a populagio. Essas politicas contribuiram para tornar mais efetivas as medidas
de distanciamento social implementadas, as quais tiveram como objetivo principal
retardar a transmissio da infecgao para que o sistema de satide tivesse condigoes
de se preparar e atender a todos os casos que necessitassem de cuidados hospita-
lares. Isso exigiu rdpida preparacio e concentragio de esforcos para fazer frente
4 demanda por atendimento, que cresceu aceleradamente no inicio da primeira
onda da epidemia em cada pais.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) vivenciou fortemente os efeitos
da pandemia e teve que se organizar em curto espago de tempo para responder a
demanda crescente por leitos de unidade de terapia intensiva (UTT) e para a articu-
lagao das acoes e dos servigos de vigilincia em satide, em um contexto nacional de
alta dependéncia da importagio de equipamentos, medicamentos, kizs diagnésticos e

1. DOI: http://dx.doi.org/10.38116/bps28/saude
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materiais médico-hospitalares, e de escassez internacional desses produtos. Ademais,
a crise politica que se prolonga hd alguns anos constituiu elemento a mais a desafiar
a capacidade de resposta do sistema, ja limitada por fatores outros, anteriores ao
surgimento do novo coronavirus, tais como o financiamento e a oferta de servicos
de média e alta complexidade insuficientes.

Considerando esse contexto, o objetivo deste capitulo ¢ analisar a resposta
brasileira no campo da satide 2 pandemia de Covid-19 e as perspectivas para o
periodo pds-Covid nesta drea, tendo por recorte temporal o periodo compreen-
dido entre fevereiro de 2020, quando o primeiro caso da doenca ¢ registrado
no Brasil, e a primeira quinzena de dezembro de 2020, quando se intensifica
o debate em torno de um plano nacional de imunizagio anticovid. O texto
estd dividido em trés segoes principais, além desta apresentagdo. Na se¢do 2,
discutem-se a situagdo pré-pandemia e alguns fatores que condicionaram a
resposta do SUS no enfrentamento da doenga no periodo recente. Na se¢io 3,
apresentam-se as principais medidas adotadas internacionalmente e analisa-se
a resposta brasileira 3 pandemia, a luz dos fatores condicionantes pré-covid
destacados e da conjuntura politica atual. E, por fim, na se¢do 4, discutem-se
algumas perspectivas futuras para o periodo pés-pandemia.

2 CONTEXTO DA POLITICA DE SAUDE NO PERIODO PRE-COVID

2.1 Teto de gastos e o financiamento federal do SUS

Desde 2017, por determina¢io da Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016, a
despesa primdria* do governo federal nio pode aumentar mais do que a inflagio,
até 0 ano de 2036. Ou seja, os gastos primdrios do governo ficam congelados em
termos reais no valor de 2016, uma vez que s6 serdo corrigidos pelo Indice de
Precos a0 Consumidor Amplo (IPCA). O congelamento das despesas primdrias
(pagas e dos restos a pagar pagos) foi chamado de Novo Regime Fiscal (NRF)
ou, de forma mais simplificada, teto de gastos. Além da ancoragem da despesa
fiscal, de nao ter restringido o crescimento do gasto tributdrio e o pagamento de
despesas financeiras, toda a receita adicional ao teto nao poderd ser utilizada no
financiamento de politicas ptblicas. O piso da satde foi desvinculado da Receita
Corrente Liquida (RCL), conforme ficara estabelecido pela EC n® 86/2015, ¢
o piso para a educa¢io também foi desvinculado de sua base, ficando ambos
congelados (Ipea, 2018). Ainda que a sua vigéncia seja até 2036, a prépria EC
n° 95/2016 estabelece que, a partir de 2026, pelo menos o indexador do teto

2. Também conhecida como despesa nao financeira, corresponde ao conjunto de gastos que possibilita a oferta de
servicos publicos a sociedade, deduzidas as despesas financeiras. Ver: <https://bit.ly/258Cp11>. Acesso em: 30 set. 2020.
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poderd ser modificado por lei complementar (LC).> De qualquer forma, é pelo
menos uma década de constrangimento severo do gasto publico.

Estudos iniciais alertaram para os problemas decorrentes do prolongado
congelamento dos gastos publicos para o funcionamento da mdquina estatal, para
os programas sociais e para os investimentos publicos de uma forma geral (Vieira
e Benevides, 2016; Dweck, Oliveira e Rossi, 2018). Uma consequéncia mais
imediata, identificada nesses e em outros trabalhos, foi 0 aumento da competi¢ao
entre as diferentes dreas governamentais por recursos que se tornarao cada vez mais
escassos, diante do aumento das necessidades sabidamente crescentes em algumas
dreas, como saude, educacio, previdéncia e assisténcia social, ciéncia e tecnologia,
e da pressao daquelas onde o peso politico das corporagdes se faz de forma mais
pronunciada, como as 4reas vinculadas & seguranga publica e a defesa nacional.

Nos trés primeiros anos de aplicagio da EC n°® 95/2016, as despesas foram
contidas dentro dos tetos anualmente estipulados por meio de diversos expedientes,
como cortes de recursos para algumas dreas — por exemplo, habita¢io, saneamento
e investimentos de forma geral (Santos e Vieira, 2018) —, além da manutengao
de valores significativos de restos a pagar na drea da satide.” Os gastos do governo
federal com sadde e educacio, por circunstincias especiais, tiveram o inicio do
congelamento das aplicagdes minimas adiado em um ano. Para a satde, esse adia-
mento, associado ao fato de que a EC n® 95/2016 antecipou para o ano de 2017
o percentual de aplicagio de 15% da RCL, previsto somente para 2020 pela EC
n° 86/2015, propiciou algum crescimento em 2017. Como pela EC n° 86/2015 a
aplicagao minima seria de 13,7% da RCL naquele ano, a antecipagao do percentual
previsto para 2020 representou, pelas novas regras, um ganho no exercicio.’

3.ECNn295/2016, art. 108: "0 presidente da repUblica podera propor, a partir do décimo exercicio da vigéncia do Novo
Regime Fiscal, projeto de lei complementar para alteracdo do método de correcdo dos limites a que se refere o inciso
I do § 12 do art. 107 deste Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias” (Brasil, 2016).

4. Para a educacdo e a salide, os pisos continuaram sendo apurados pela despesa empenhada, fase inicial do processamento
das despesas orcamentarias. Ja na avaliagdo do teto de gastos como um todo, leva-se em conta a fase final — despesas
pagas, incluindo os restos a pagar. Na pratica, 0 governo acaba cumprindo as aplicacdes minimas constitucionais porque
elas séo apuradas pelo estagio de empenho das despesas. Contudo, parte das despesas empenhadas néo sdo pagas
durante o exercicio financeiro e sdo roladas para o ano seguinte na forma de restos a pagar. Como o teto de gastos
é apurado pelo estagio de pagamento, se menos despesas s&o pagas no exercicio com salde e educacdo, maior é o
espaco que resta para pagamento de outras despesas primarias. Esse procedimento dificilmente se sustenta por muito
tempo, porque mais cedo ou mais tarde os restos a pagar terdo que ser pagos e, caso sejam cancelados, os valores
correspondentes terdo de ser repostos como determina a LC n® 141/2012, para o caso da salde, ainda que o controle
externo ndo tenha atuado de forma incisiva sobre esta questdo. De todo modo, esse mecanismo pode ser utilizado
por alguns anos, fazendo com que a despesa efetiva com satide (paga) seja menor que a aplicagdo minima. Para mais
detalhes sobre este tema, ver Vieira, Piola e Benevides (2018).

5. Na verdade, a antecipacéo do percentual de 15% da RCL para servir de piso para 2017 se impds diante do fato da
area ja ter, em 2016, uma execucdo superior ao piso estabelecido para 2017 pela entdo vigente EC n® 86/2015. A queda
das receitas governamentais ao longo do exercicio de 2016 aumentou a despesa em ASPS em termos percentuais da
RCL, de forma que o valor executado ao longo do ano, que representava no inicio do exercicio percentual ligeiramente
acima do minimo de 13,2% da RCL, chegou ao final do ano a quase 15% da RCL ja em 2016.
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Nos dois anos subsequentes, mesmo recebendo valores superiores a simples
corregio do aplicado no ano anterior pela inflagao,® a satide deixou de receber
R$ 17,6 bilhées em 2018 € 2019, sendo R$ 13,6 bilhées somente em 2019, caso
prevalecesse o disposto no artigo da Constituicao Federal de 1988 (CF/1988),
que determinava que 15% da RCL fossem aplicados em satde pelo governo
federal. Considerando os recursos autorizados no inicio de 2020, de quase R$ 5
bilhoes abaixo do piso anterior, a perda estimada entre 2018 € 2020 é de R$ 22,5
bilhées (Moretti, Funcia e Ocké-Reis, 2020). De acordo com estudo de Benevides,
Ocké-Reis e Funcia (2020 apud Santos e Funcia, 2020), o valor empenhado para
o piso da satde correspondeu a 15,77% da RCL em 2017, 14,51% em 2018
e 13,54% em 2019. Como se pode constatar, o teto de gastos impds grande
restricdo orcamentdria ao Ministério da Satde (MS) e representava importante
barreira ao financiamento das agoes e dos servicos necessirios ao enfrentamento
da pandemia de Covid-19 em todas as dreas de politicas publicas. Razao pela
qual ele teve que ser temporariamente flexibilizado com o reconhecimento da
situagdo de calamidade publica em margo de 2020 (Coelho ez 4l., 2020), como
se discutird adiante neste capitulo.

2.2 Execucao orcamentaria do Ministério da Saude em 2019

Quanto a execugao or¢amentdria do MS em 2019, foram empenhadas despesas
no valor de R$ 122,3 bilhées, R$ 5,0 bilhoes acima do piso de R$ 117,3 bilhoes.
Em compara¢ido com a regra de vinculag¢ao anterior, introduzida pela EC
n° 86/2015, o que se observa é uma redugio ano a ano, tanto do piso, que chegou
a 13,0% da RCL, quanto da sua execug¢do orgamentdria, cujo valor empenhado
em agoes e servigos publicos de satde (ASPS) equivale a 13,5% da RCL (grafico
1). Pela regra da EC n® 86/2015, em 2019, o piso deveria ser de 14,5% da RCL
do ano. Isso demonstra a perda de recursos imposta a satide pela revogacio dos
dispositivos da EC n° 86/2015 sobre a aplicagdo minima federal com a aprovagao

da EC n® 95/2016.

6. Em 2017, o piso foi fixado em R$ 109,1 bilhGes e o gasto com ASPS foi de R$ 114,7 bilhGes; em 2018, o piso foi
de R$ 112,4 bilhdes e o gasto alcancou R$ 116,8 bilhdes; em 2019, o piso foi de R$ 117,3 bilhdes e o gasto atingiu
R$ 122,3 bilhdes.
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GRAFICO 1
Despesa empenhada e piso em ASPS — Brasil (2013-2019)
(Em % da RCL)
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Fonte: Ocké-Reis, Benevides e Funcia (2021).

No que se refere a execugdo or¢amentdria por modalidade de aplicagio,
a participagdo das transferéncias intergovernamentais na despesa empenhada
em ASPS aumentou para 66,0% em 2019 (R$ 80,7 bilhées), apds registrar
62,8% em 2017 ¢ 63,9% em 2018. O valor transferido para os municipios foi de
R$ 60,1 bilhoes, ou 49,1% da aplicagio em ASPS, ap6s 46,3% em 2017 ¢ 47,5%
em 2018, enquanto os governos estaduais receberam 16,9% do valor empenhado em
ASPS. Esses ntimeros revelam ampliagao da parcela de recursos federais executados
descentralizadamente pelos estados e municipios e indicam mudangas introduzidas
nos arranjos de implementagao de politicas, programas e servigos no SUS.

Veja-se que as despesas empenhadas na subfuncio de atengao hospitalar e
ambulatorial (302) totalizaram R$ 58,8 bilhoes em 2019, aumento real de 5,2%
em relagio a 2018 e de 1,1% em relacio a 2017, passando a representar 48,1%
da despesa em ASPS.® J4 na atengao bésica (subfungao 301) foram empenhados
R$ 26,3 bilhoes, aumento real de 0,4% em relagio ao ano anterior e de 3,9% na
comparagio com 2017, representando 21,5% da despesa total em ASPS no ano
de 2019. A transferéncia de recursos para os entes subnacionais aumentou nessas
duas subfungées em 2019 em relagio aos anos imediatamente anteriores.

As transferéncias a estados, Distrito Federal e municipios a titulo de Incremento
do Piso de Atencao Bdsica (Incremento PAB) e Incremento de Média e Alta

7.Valores atualizados para 2019 pela variagao anual média do IPCA, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
8. A comparacéo das despesas em atencao bésica (subfuncao 301) e assisténcia hospitalar e ambulatorial (subfuncao
302) no ano de 2019 com os anos anteriores considera nessas subfuncées os valores empenhados na agéo 4525 (apoio
a manutencao de unidades de saude), que entre 2013 e 2018 foram classificados na subfuncao 122 (administracao
geral), conforme detalhado em Benevides (2021).
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Complexidade (Incremento MAC), realizadas a partir de 2015, aumentaram sua
participacio no or¢amento do MS ano a ano de forma expressiva, passando de
0,4% para 1,2% em 2016, 3,7% em 2017, 5,7% em 2018 e 8,7% em 2019.°
Esses incrementos foram instituidos em decorréncia da aprovagio do orcamento
impositivo pela EC n° 86/2015, que determina que valor equivalente a 0,6% da
RCL seja alocado a satide por emendas parlamentares para financiamento de despesas
em ASPS. Nao se trata de recurso adicional, mas de parcela dos recursos que sao
contabilizados para o piso da satide que ¢é alocada pelos parlamentares e que tem
execugdo compulséria. Dado o subfinanciamento cronico do SUS, seria invidvel
que esses recursos fossem totalmente destinados a realizagao de investimentos,
pois o custeio posterior dos servicos nao estaria garantido. Dessa forma, a solucao
encontrada pelo MS foi de que eles constituissem incrementos ao custeio da aten¢ao
basica (Incremento PAB) e da média e alta complexidade (Incremento MAC).
Esse tipo de alocacio preocupa por seu potencial de gerar maiores desigualdades
de recursos entre os entes da Federacio (Piola e Vieira, 2019).

Interessante notar que até 2018 os incrementos PAB e MAC eram alocados
por emendas parlamentares e que, em 2019, houve uma mudanca de procedi-
mento — apenas 46,6% das despesas empenhadas foram destinados por emendas
parlamentares (R$ 4,94 bilhoes) e a maior parte dos recursos, 53,4% (R$ 5,65
bilhées), foi alocada pelo préprio MS, conforme critério definido pelo gestor
federal. Em 2019, havia um teto para recebimento de Incremento PAB — corres-
pondente a 100% do valor recebido no ano anterior nos PABs Fixo e Varidvel — e
de Incremento MAC — correspondente a 100% do faturamento de servicos de
saide aprovados no Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de
Informagoes Hospitalares (SIH) no ano anterior. As razdes do MS para a ampliagao
dos incrementos mencionados com recursos sob sua prépria programagio precisam
ser investigadas, uma vez que esses incrementos geralmente nao beneficiam a todos
os estados e municipios.

Com relagdo aos restos a pagar, ao final do exercicio de 2019 foram inscritos
R$ 20,2 bilhées, dos quais R$ 16,5 bilhoes em ASPS de empenhos posteriores
a2013" (LC n° 141). Segundo o Relatério Anual de Gestio de 2019 do MS, o
percentual da despesa do or¢amento de 2019 inscrita em restos a pagar foi de
8,9% (R$ 11,0 bilhaes), reducao de 0,6 ponto percentual (p.p.) em relacio ao
ano anterior. Apesar desta redugio, o percentual permanece em patamar elevado,

9.Até 2018, os incrementos PAB e MAC eram empenhados na acao 4525 (Apoio a manutencao de unidades de satde),
classificada na subfuncdo 122 (administragao geral). A partir de 2019, passaram a ser empenhados nas subfungdes de
atencéo basica (301) e atencdo hospitalar e ambulatorial (302), respectivamente nas acbes 2E89 (Incremento temporario
ao custeio dos servicos de atencdo basica para cumprimento de metas) e 2E90 (Incremento temporario ao custeio dos
servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas).

10.ALCn® 141/2012 prevé a necessidade de reposicéo dos restos a pagar cancelados de ASPS de despesas empenhadas
a partir de 2013.
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0 que mostra que parte importante das despesas com ASPS nio sao liquidadas e
pagas dentro do exercicio financeiro. Sao roladas para liquidagao e pagamento nos
exercicios subsequentes, ou seja, nao se transformam em bens e servicos de saude
para a populagao no ano em que sio empenhadas.

Esse é o retrato da execu¢io orgamentdrio-financeira do MS no ano anterior ao
de surgimento do novo coronavirus no Brasil. Ele explicita as condi¢oes prévias do
financiamento federal para o SUS, as quais precisaram ser rapidamente modificadas
para enfrentamento da pandemia no pais.

2.3 Coordenacao federativa

Outro importante fator condicionante da resposta brasileira 2 Covid ¢ a coor-
denagao federativa do SUS, que jd vinha sendo fragilizada no periodo recente,
conforme demonstram as tratativas para mudanga de um de seus mais importantes
instrumentos, a indugio federal de politicas, programas e servicos via transferéncia
condicionada de recursos aos entes subnacionais (Ipea, 2018). Sob a vigéncia da EC
n°95/2016, tentou-se implementar a transferéncia global dos recursos federais, sem
vinculagées a finalidades especificas, com total apoio do MS 2 iniciativa (Jaccoud
e Vieira, 2018).

A definigao de valores e a operacio dos repasses federais aos entes subnacionais
sempre demandaram algum nivel de negocia¢do mais ativa com o MS. Como
exemplo, as transferéncias para financiamento dos servicos de MAC nos estados
e municipios dependiam, em parte, da habilitagio prévia pelo MS das unidades
de satde publicas ou privadas vinculadas a gestdo estadual ou municipal. Em um
contexto de restri¢io orcamentdria crescente em virtude do teto de gastos, maiores
pressoes seriam dirigidas pelos estados e municipios a Unido. De um lado, seria
conveniente ao MS realizar transferéncia global dos recursos aos entes subnacionais
a0 invés de transferéncias por linhas de repasse em blocos de financiamento, pois
isso reduziria sobre o governo federal a pressao por mais recursos para financiar dreas
especificas. E, de outro lado, a transferéncia global também interessava a esses entes,
especialmente aos municipios, que hd muito se queixam do que consideram tutela
federal, que se concretiza na defini¢ao de muitas regras para realizacio dos repasses. "'

A proposta de transferéncia global dos recursos encontrou forte resistén-
cia na equipe de planejamento e orcamento do governo federal, que a julgou
ilegal, porque se assim fosse feito nio haveria observancia da finalidade da

11.As criticas do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) em parte sdo procedentes, ja que
0 MS acaba criando uma série de regras que podem dificultar a aplicagdo dos recursos. Contudo, naquele momento,
houve exagero na narrativa sobre as amarras impostas pelo governo federal. O Conasems chegou a alegar que as
transferéncias federais ocorriam em mais de oitocentas linhas de repasse, quando na realidade elas n&o passavam
de 75 e somente faziam jus a esse montante os maiores municipios. Em 2016, a mediana foi de 22 linhas de repasse
considerando todos os municipios do pais (Benevides, 2018).
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aplicagio dos recursos prevista no orcamento da Unido. Como naquele momento
a sua implantagao era invidvel, criou-se uma solugdo, em tese, intermedidria.'?
Os recursos passaram a ser transferidos em dois blocos de financiamento, custeio e
investimentos, estando os entes livres para aplici-los conforme a necessidade durante
o exercicio financeiro. Mas permaneciam obrigados a prestar contas de sua aplicacio
no montante transferido, de acordo com as a¢odes do orcamento federal das quais
sao provenientes por meio do Relatério Anual de Gestio (Jaccoud e Vieira, 2018).
Recentemente, nova mudanca foi feita e os blocos foram denominados de Bloco
de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Sadde e Bloco de Estruturacio
da Rede de Servicos Publicos de Satide (Brasil, 2020a). Essa alteracio possibilita
que recursos destinados & manutencdo das ASPS sejam aplicados na realizacao de
reparos e adaptagoes das unidades de sadde.

O que a mudanga na forma de realizar as transferéncias revela é que antes
da pandemia j4 havia certa propensio do MS a abrir mao de sua prerrogativa
de induzir prioridades nacionais via alocagio dos recursos, o que também se
observou com o aumento da participagio da execugdo de recursos federais para a
saide por emendas parlamentares (Piola e Vieira, 2019). Resulta desse quadro a
fragilizacao desse mecanismo de coordenagio federativa do SUS, mecanismo esse
que foi fundamental para a implementagio de politicas e programas de satide de
abrangéncia nacional com grande sucesso (Viana e Machado, 2009).

2.4 Organizacao da rede regionalizada de saude

Outro fator relevante para a resposta 2 pandemia de Covid-19 ¢ a rede regionalizada
de satide. A mudanga do financiamento federal do SUS pela EC n° 95/2016 trouxe
implicagoes para sua organizago, pois se os investimentos para a ampliagio da
oferta de servigos jd eram baixos antes dela, sob a vigéncia dessa emenda tendem
a ser menores. Inicialmente, a organizagio da prestagao de servigos foi baseada
em um processo de forte indugdo a descentralizagio das acoes e dos servigos de
satide aos municipios. Esse processo promoveu avangos na organizacio da atengio
bésica. Contudo, resultou em importantes limitagoes quando a questao passa a ser
a integralidade da atengao a satde.”® A densidade e a complexidade exigidas para
a oferta de determinados tratamentos, associadas ao fato de o Brasil ser um pais
continental, constituido por quase 4 mil municipios de pequeno porte (menos
de 20 mil habitantes), apontam para a necessidade de se pensar diferentes escalas
territoriais para a sua garantia. Além disso, a CF/1988 estabelece que o SUS deve
ser organizado na forma de uma rede regionalizada de agées e servicos publicos

12. Sem um efetivo meio para acompanhamento da prestacdo de contas dos entes da Federacdo, ndo ha como se
verificar se a finalidade da aplicacdo dos recursos federais transferidos esta sendo respeitada.

13. A integralidade é uma diretriz constitucional do direito a satide no Brasil que diz respeito a garantia de acesso a
populacdo a agoes e servicos de promogéo, protecéo e recuperacdo da satde em todos os niveis de complexidade da
atencdo a salde (basica, média e alta).
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de saude (Brasil, 1988). Embora alguns estados tenham iniciado a regionalizagao
da atengdo a satde antes de 2000, somente a partir desse ano é que esse processo
ganha contornos de uma proposta nacional (Carvalho e al., 2017; Servo, Andrade
e Amaral, 2019).

A organizagao dessa rede ainda se apresenta como um dos maiores desafios
do sistema de satide brasileiro. Desde a criagio do SUS até o momento, os avancos
ocorreram de forma muito diferenciada no pais, tanto em termos de organizagio
quanto em termos de resultados (Lima ez al., 2012; Servo, 2020). Estados que ja
possufam alguma estrutura de oferta de servi¢os, maior participagio das secretarias
estaduais de satide no processo de regionalizagio e melhores condi¢des socioeco-
ndmicas avangaram mais rapidamente no comego da organizagao do sistema em
seus territorios. Porém, mesmo estes, tiveram avangos apenas marginais em anos
recentes. Outros estados, como os da regiao Norte, avangaram em meados dos
anos 2000, mas também apresentaram limitagdes para continuar progredindo
nesse processo. A regionalizagio ainda é muito condicionada pela estrutura de
oferta de servigos e é pouco pautada por um planejamento nacional baseado nas
necessidades de saude.

Em 2017, foram elaboradas propostas de alteracio da regionalizacio da satde,
consolidadas em duas resolugées da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
A principal mudanga foi o estabelecimento de um planejamento regional integrado
(PRI) a partir da definicdo ou da revisio das macrorregioes de satide. Nos estados
onde as macrorregioes j4 estiverem consolidadas, o processo envolve a avaliagao
da necessidade de revisdo de sua estrutura e governanca. Em alguns casos, ¢é
necessdrio instituir macrorregioes, o que ¢ decidido pela Comissio Intergestores
Bipartite (CIB). O PRI seria instituido e coordenado pelo estado, com apoio dos
municipios e a participacdo da Unido, devendo expressar as responsabilidades dos
gestores de satde.

Além da identificagio das necessidades em satide, da capacidade instalada, dos
vazios assistenciais e dos fluxos de acesso, o PRI deve definir as prioridades sanitdrias,
a organizacio dos pontos de atenc¢do da rede e a elaboragio da Programagao Geral
de Acoes e Servicos de Satide (PGASS), com definicio dos investimentos necessarios
para tornar a rede resolutiva naquele territério. A PGASS incluiria os quantitativos
fisicos e financeiros dos recursos para as ASPS na macrorregido. Assim, o PRI
substituiria instrumentos anteriores da regionalizagio como o Plano Diretor de
Regionalizagiao (PDR), a Programagio Pactuada Integrada (PPI) e o Plano Diretor
de Investimento (PDI). Além disso, exceto para os estados da regiao Norte, foi
definido que as macrorregides devem ter no minimo 700 mil habitantes e garantir
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a resolutividade da rede de atengao, deslocando-se o espago de planejamento da
(micro)regido para a macrorregiio de saide (Brasil, 2018).'*

Ademais, serao instituidos Comités Executivos de Governanca das redes de
atengao a satide (RAS) no espago macrorregional com a finalidade de “monitorar,
acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS,
contemplando a participagio dos diversos atores envolvidos no seu funcionamento
e resultados, incluindo os prestadores de servigos, o controle social e representantes
do Ministério da Satde” (Brasil, 2017a).

Apesar dessas mudangas, alguns pressupostos bédsicos e condicionantes do
processo de regionalizagdo ainda se fazem presentes: i) necessidade de recursos para
investimento e estruturagdo da oferta em uma rede resolutiva; ii) capacitagao dos
trés entes da Federagdo para a elaboracio do PRI; e iii) necessidade de coordenagao
federativa para fazer avangar o processo de regionalizagao.

Assim, o pais chega a 2020 com uma regionalizagao da satide definida a partir
de 450 regioes de satide e 118 macrorregioes, incluindo o Distrito Federal, que é
a0 mesmo tempo regiio e macrorregido de satde. Essas regioes apresentam grandes
desigualdades na oferta e no acesso aos servigos de satde de atencio especializada,
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, com importantes vazios
assistenciais.”” Entre 2008 e 2015, houve aumento da evasio para internagoes
de média complexidade fora das regies de satide de residéncia dos usudrios e,
também, da distincia média percorrida para atendimento fora dessas regides
(Servo, Andrade e Amaral, 2019). Essas desigualdades se mantiveram em 2018,
com distincias médias percorridas para alta complexidade em torno de 155 km,
mas podendo ser superior a 400 km em algumas regioes (IBGE, 2020). Além disso,
permanece no SUS a dependéncia da oferta privada para vérios servicos de MAC,
sem uma regulacio assistencial bem estabelecida, e a auséncia de investimentos
para estruturar uma rede de servigos regionalizada, a fim de aumentar a eficiéncia e
reduzir as desigualdades de acesso. Considerando o histérico subfinanciamento do
SUS, as restrigdes orcamentdrias impostas em periodos mais recentes e a redugao
da participagio federal no financiamento do sistema, nao se vislumbram mudangas
importantes nesse processo no médio prazo.

14. As regides de satde sdo o "o espaco geografico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execucdo de acoes e
servicos de saide” (Brasil, 2011a). Pode haver regides de satiide compostas por municipios limitrofes de mais de um
estado, mas cada municipio s6 pode compor uma regido de sadde. Além da organizacdo em regides, a regionalizagao
da satide pode ser feita em nivel macrorregional, que envolve servicos de mais alta complexidade. A macrorregido de
salide deve conter a maior parte das ac6es e dos servicos de satde capazes de garantir a integralidade da atencdo (da
atencdo basica a alta complexidade). Em 2018, foi definido que as macrorregioes seriam o espaco regional ampliado
onde deve ser garantida a resolutividade das redes de atencéo a salde.

15. Vazios assistenciais sdo espacos em que ndo ha oferta de um determinado servico de satide onde ele deveria
existir, ou seja, onde ha gargalo ou insuficiéncia de oferta. A definicdo desse espaco como vazio assistencial depende
de parametros estabelecidos pelas politicas publicas de satde.



Saude 1

2.5 Recursos humanos em satde

Outro condicionante da resposta brasileira a pandemia de Covid-19 ¢ a disponi-
bilidade e a qualificagao dos recursos humanos em satide. A implantagao do SUS
ampliou a demanda por profissionais de satde de vdrias especialidades em todo
territério nacional, para garantia da universalidade e, também, da integralidade
do cuidado. O modelo proposto na implementagio do SUS para organizar a
atengao da sadde é o da atengao primdria a saide (APS) como porta de entrada
preferencial da rede regionalizada. Mudou-se o foco do modelo centrado no
hospital para um modelo mais descentralizado, no qual a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) tornou-se a iniciativa de APS priorizada para indugao pelo governo
federal em pactuagao com estados e municipios. Em pouco tempo houve aumento
da cobertura da atengao bésica no pais com a indugao federal dessa estratégia,
que tinha por base as equipes de saide da familia (eSFs), compostas por médico,
enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude (ACS). Rapidamente a demanda por esses profissionais aumentou, gerando
discussoes sobre a necessidade de ampliagio da formagio de profissionais em nivel
superior e técnico, bem como sobre a distribuicao desses profissionais no territério
nacional. O que se observou foi uma rdpida amplia¢io da formagao em nivel de
graduagio de médicos e enfermeiros, da oferta de cursos técnicos, assim como da
contratacao de ACS.

No caso dos ACS, esses viram seu papel e sua inser¢ao na APS se modificar ao
longo do tempo. Quando da implementagio do Programa Agentes Comunitdrios
de Satde (PACS), em 1991, e, posteriormente, do Programa Satde da Familia
(PSF), em 1994, esses trabalhadores eram recrutados diretamente da comunidade
(territério) onde atuavam as eSFs e eram contratados informalmente. Ao longo
do tempo, lutaram para serem reconhecidos, alcangando, no comego dos anos
2000, o reconhecimento da profissao, que veio a ser regulamentada em 2006. Essa
regulamentagio impulsionou a formalizagio dos vinculos, cuja contratagio se deu
por meio de processo seletivo publico, expressando-se em contratos sob o regime
da Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT). Paralelamente, houve a aprovagao
de um piso salarial em 2014 (Morosini e Fonseca, 2018). Esses processos, parti-
cularmente a aprovagao do piso, geraram pressoes e disputas orcamentdrias que
se tornaram ainda mais claras com a aprovacio do piso salarial em 2018. Naquele
momento, 0s municipios questionaram a aprovagio ¢ o valor do piso, sendo os seus
argumentos sumarizados pela Confederagio Nacional dos Municipios (CNM). Essa
confederacio reconheceu a importancia dos ACS, mas foi contra a aprovagao do
piso por seu impacto sobre o orcamento municipal (CNM, 2018a). Além disso,
posicionou-se contrdria a Politica Nacional de Aten¢do Basica de 2017 (PNAB
2017), argumentando que esta politica: i) focava apenas em um profissional (o
ACS) e nio contemplava a multiprofissionalidade; ii) interferia na autonomia
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municipal, ao definir e regulamentar uma profissao relacionada a empregados
publicos municipais; iii) gerava também impacto financeiro para a Unido, estimado
a época em R$ 3,2 bilhées; e iv) imporia cortes em outros servigos, visto que a
EC n° 95/2016 estabelece limite ao crescimento dos gastos e, com isso, qualquer
aumento de despesa implicaria em remanejamento de recursos de uma drea para outra
(CNM e Conasems, 2018). Os argumentos da CNM e do Conasems, juntamente
com a flexibilizagao dos tipos de equipe previstas na PNAB 2017, que prevé dois
modelos: as eSFs e um modelo denominado de equipe de atencdo bésica (eAB),
no qual a inclusdo de ACS e agentes de combate a endemias (ACE)'® ¢ opcional, e
com a pressao da gestao por resultados contribuiram para a compartimentalizacio
das atribui¢coes dos membros da equipe, com especial prejuizo para a interagio dos
ACS com os outros membros da ESF (Morosini e Fonseca, 2018).

Com rela¢io aos profissionais de nivel superior, 0 aumento do ntimero de
concluintes de graduacio em enfermagem se deu de forma mais acelerada que a
de médicos. Outros indicadores, como a remuneragio média por hora entre pro-
fissionais de nivel superior, mostram crescimento mais acelerado da remuneragio
de médicos quando comparado com a dos engenheiros e advogados, mas nao com
a de enfermeiros (Vieira e Servo, 2013). Sobre a escassez de profissionais de satde,
os estudos acabam discutindo e reforcando a necessidade de politicas voltadas a
ampliagao e¢/ou a redistribui¢ao da oferta de médicos no SUS, que é considerada

mais critica.

Por essa razio, uma iniciativa que ganhou grande visibilidade foi o Programa
Mais Médicos (PMM)), criado em 2013, que, entre seus objetivos, visava ampliar
a oferta de médicos na APS. Apés sucessivas tentativas de contratar médicos brasi-
leiros para dreas remotas, o programa acabou por recorrer, também, a contratacio
de profissionais formados no exterior, sem registro nos Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs), com destaque para o acordo de coopera¢io firmado entre
o governo brasileiro e o governo cubano, intermediado pela Organizagio Pan-
Americana da Satde (Opas). Esse programa levou médicos para vérias regices do
pais e reduziu os problemas relacionados & escassez desses profissionais em dreas
remotas ou em dreas desassistidas de centros urbanos, onde vive a populagiao em
situagdo de vulnerabilidade social. Todavia, o PMM foi objeto de muita resisténcia,
o que levou a mudancas em seu desenho, como serd discutido a seguir.

16. O ACE atua no controle de endemias, devendo trabalhar de forma articulada as equipes de saide da familia.
Mantém contato direto com a populagdo, realizando vistorias para buscar focos endémicos, aplicagdo de larvicidas
e inseticidas, orientacdo quanto a prevencdo e tratamento de doencas infecciosas, entre outras atividades. A esse
respeito, ver Torres (2009).
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2.6 Mudancas no Programa Mais Médicos e no financiamento da atencao
primaria a saude

No ambito da APS, entre 2018 e 2019, outras duas importantes mudancas aconte-
ceram e condicionaram a resposta brasileira 8 Covid-19 — o encerramento do PMM
e a alteragio do modelo de financiamento da APS. A primeira trouxe novamente
a questao de como reduzir a escassez de médicos sem recorrer a profissionais
estrangeiros. A segunda estd relacionada aos impactos que atuais propostas de
mudanc¢a no modelo de financiamento da APS podem ter para a possibilidade
desse nivel de cuidado ser a porta de entrada preferencial do sistema de sadde no
pais e ordenadora da rede de aten¢io a satde.

Em relagao ao PMM, o total de médicos cubanos atuando no programa, que
foi de quase 11,5 mil no primeiro semestre de 2017 (Brasil, 2017b), reduziu-se para
8,1 mil profissionais no final de 2018. Nesse mesmo ano, havia 3,3 mil intercam-
bistas de outros paises e cerca de 4,5 mil médicos com registro no CRM no Brasil
(brasileiros e profissionais de outras nacionalidades com diploma habilitado no
pais), totalizando, aproximadamente, 16 mil médicos. Apés sucessivas criticas ao
programa e 4 atuagio dos cubanos por parte do candidato eleito a Presidéncia da
Republica, o governo de Cuba comunicou ao governo brasileiro que encerraria o
acordo (19 de novembro de 2018) e que os 8 mil médicos deixariam o pais ao final
do ano (2018). Mesmo com o langamento de editais para tentar atrair médicos com
registro no Brasil, no ano de 2019, houve redugio significativa desses profissionais
na APS, com especial dificuldade para sua alocagio em distritos sanitdrios indigenas
e municipios de pequeno porte ou remotos. Nas estimativas apresentadas pelo
Conasems, 611 municipios corriam o risco de ficar sem médicos e o presidente
desse conselho alertou para a possibilidade de nao se conseguir substituir os cubanos
por médicos com registro no Brasil, dado o comportamento observado em editais
anteriores (Mais de 600..., 2018). A CNM estimou um ntimero bem mais elevado
de municipios em risco, visto que 1.479 deles s6 tinham médicos cubanos atuando
nas equipes (CNM, 2018b). Mesmo no estado de Sao Paulo, no segundo semestre
de 2019, afirmava-se que 50% dos municipios que ficaram sem os médicos do
programa ainda nio tinham conseguido rep6-los (Cosems/SP, 2019).

Em agosto de 2019, por meio de Medida Proviséria (MP) n® 890/2019, o
governo lancou o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) para substituir o PMM
gradualmente, comegando o processo em 2020 e terminando em 2022. Em

novembro, o PMpB foi aprovado pelo Congresso e sancionado pelo presidente
da Republica (Brasil, 2019a).

A proposta do PMpB se baseou também em criticas da corporagio médica,
que afirmava haver interesse dos profissionais com CRM no Brasil em participar
do PMM, mas que o governo brasileiro estava privilegiando os médicos cubanos.
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Além disso, criticava a auséncia de garantias contratuais no programa (CFM,
2018). Assim, a principal proposta do PMpB era atrair médicos com CRM no
pais, apés um periodo de transi¢ao de dois anos (2020-2021). Nos primeiros anos
do programa, os médicos receberiam bolsa no valor de R$ 12 mil, mais adicionais
de R$ 3 mil e R$ 6 mil, a depender da localidade de atuacio. Ingressariam para a
formacio em medicina de familia e comunidade, algo que jd fazia parte do PMM.
A diferenga é que, apés a aprovagao nessa especializagdo, seriam contratados via
CLT para atuar nas unidades onde realizaram a formagao, com remuneragio-base
de R$ 14 mil, com quatro niveis, chegando a R$ 24 mil. Essas, somadas as grati-

ficagbes, poderiam totalizar R$ 30 mil apés um periodo de trés anos, a depender
da localidade de atuaciao (TCU, 2020a).

Essa proposta estava associada a autoriza¢ao para criacio da Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencio Primdria (Adaps) na lei que instituiu o PMpB.
A Adaps foi criada como um servigo social autbnomo de direito privado, com
prerrogativa para estabelecer contrato de gestao com o MS visando a contratagio
de médicos para o PMpB (Brasil, 2020b). Como esses processos ainda estdo em
fase de implementagio, o que tem sido feito por meio de sucessivos editais é buscar
atrair médicos estrangeiros, brasileiros formados no exterior sem diploma revalidado
no Brasil e médicos cubanos que permaneceram no pais apds o encerramento do
PMM (Brasil, 2020c).

A criagao da Adaps foi criticada por especialistas e estudiosos da APS no
Brasil. Uma das criticas refere-se ao fato de a agéncia ter autorizagio por lei para
estabelecer contratos com o setor privado, o que indicaria uma possivel ampliacao da
atuacdo desse setor na atencdo primdria, que até o momento ¢é fortemente baseada
em unidades publicas, geridas por municipios. A preocupagio com a contratagio
privada considera, também, os problemas ji observados na relagao publico-privada
em satide no pais: vérias portas de entrada,'” foco no individuo e perda de referéncia
ao territério e 2 comunidade, dificuldade de obtencdo de informagées para gestao
do sistema de satde, entre outros (Giovanella, Franco e Almeida, 2020; Morosini,
Fonseca e Baptista, 2020).

Outra alteragao importante com impactos sobre a APS diz respeito ao seu
financiamento, cuja modificacio comegou a ser discutida no MS antes mesmo
do fim do PMM e da criagio da Adaps, resultando na aprovagao de um novo
modelo em novembro de 2019, que foi denominado de Previne Brasil (Brasil,
2019b). Foram definidos novos critérios de transferéncia de recursos fundo a
fundo, baseados em trés blocos (quadro 1). Os incentivos as agoes estratégicas

17. E comum que os estabelecimentos privados de satide prestem servicos tendo diferentes fontes pagadoras: o SUS,
planos privados de satide e o préprio paciente, por desembolso direto. Sao distintas portas de entrada que acabam
gerando desigualdades de atendimento de acordo com a fonte pagadora, entre outros problemas.
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passaram a congregar todos os incentivos que antes faziam parte dos critérios para
transferéncias fundo a fundo para a APS e foram criados outros dois — a capitagao
ponderada e o pagamento por desempenho.

A capitagao ponderada muda o critério de transferéncias per capita que nao
considera mais somente o total da populagio, mas o total de pessoas efetivamente
cadastradas nas unidades bdsicas de satide, o perfil demografico, as vulnerabilidades
socioecondmicas e um critério geogréfico. O perfil demogrifico dd um peso maior
para municipios com criangas (abaixo de 5 anos) e idosos (acima de 65 anos).
A vulnerabilidade d4 um peso maior para inscritos no Programa Bolsa Familia (PBF)
e a beneficidrios do Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) e da Previdéncia
Social com beneficios inferiores a dois saldrios minimos. O critério geogréfico
d4 um peso maior para moradores de dreas remotas. Por fim, o pagamento por
desempenho criou um incentivo para a adogio de agoes voltadas a ampliagao do
desempenho na APS. Indicadores de processo e resultados serdo definidos pelo
MS e pactuados na CIT para sua avaliagao.

Antes dessa mudanga, o PAB Varidvel era composto por incentivos federais a
modelos que organizaram a APS desde a criagao do Programa Satide da Familia até a
sua conversao em Estratégia de Satide de Familia. Entre eles, o incentivo para as eSFs
e, posteriormente, para a inclusio de novas modalidades de equipes, como equipes
de satide bucal, ribeirinhas, de aten¢do 4 satde prisional, de consultério na rua,
nucleos de apoio a satide da familia, entre outras. Todas essas modalidades passaram
a compor os critérios de transferéncias por incentivo as agoes estratégicas (quadro 1).

QUADRO 1
Previne Brasil: novos critérios para o financiamento da atencdo primaria em saude

Critérios | Descricao | Detalhamento

Estabelece pesos diferenciados para vulnerabilidade ou perfil
demografico (peso 1,3) e geografico (1, 1,45 e 2):
vulnerabilidade: Cadastro no PBF, BPC ou recebimento de benefi-
cio previdenciério de até dois saldrios minimos;

demogréafico: propor¢éo de pessoas com até 5 anos ou com mais
de 65 anos de idade; e

geografico: municipio urbano (peso 1); municipio intermediario
adjacente (peso 1,45); municipio rural adjacente (peso 1,45);
municipio intermediario remoto (peso 2); municipio rural remoto
(peso 2).

Estabelece limites para cadastramento por equipes variando de
1,5 mil a 4 mil pessoas:

Pontuacéo do municipio ou Distrito Federal = [(populacdo
cadastrada que se enquadra na vulnerabilidade socioecondmica
ou no perfil demografico x 1,3) + (populacéo cadastrada que néo
se enquadra na vulnerabilidade socioeconémica nem no perfil
demografico x 1)] x peso da classificacdo geografica.

Incentivo para a APS nos municipios,
calculado a partir da populagdo
cadastrada para acompanhamento pelas
equipes de saude da familia e equipes
de atencdo primaria, registradas no
Capitacdo Sistema de Informacdo em Saude para
ponderada a Atencdo Basica (Sisab). Considera,
também, a vulnerabilidade socioecond-
mica, bem como o perfil demogra-
fico por faixa etéria da populagéo
cadastrada e a classificacdo geografica
definida pelo IBGE.

(Continua)
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(Continuagéo)

Critérios Descricdo Detalhamento

Incentivo que ira considerar o desem-
penho das equipes cadastradas no
Pagamento por | Cadastro Nacional de Estabelecimentos
desempenho de Satide (CNES). Ele considerara
indicadores previamente definidos pelo
MS e pactuados na CIT.

Desempenho ird considerar indicadores de processo e resultados
intermediarios das equipes; resultados em satde e indicadores
globais da APS — a ser transferido mensalmente e recalculado a
cada quatro competéncias financeiras.

| - Programa Saude na Hora.

Il - Equipe de satide bucal (eSB).

Il - Unidade odontoldgica mével (UVOM).

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
V - Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD).
VI - Equipe de consultério na rua (eCR).

VII - Unidade basica de satde fluvial (UBSF).

VIl - Equipe de saude da familia ribeirinha (eSFR).
IX — Microscopista.

Incentivo Nesse critério foram incluidos todos os X - Equipe de atencdo basica prisional (eABP).
as acbes incentivos anteriores que compunham o Xl - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestéo das
estratégicas PAB Variavel. acbes de atencdo integral a salide dos adolescentes em situacdo

de privagdo de liberdade.

XII - Programa Satde na Escola (PSE).

XII - Programa Academia da Salde.

XIV- Programas de apoio a informatizacéo da APS.

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional.

XVI - Estratégia de agentes comunitarios de sadde.

XVII - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo especifico.

Fonte: Brasil (2019b).

Como hd municipios que perdem recursos com esses novos critérios, previu-se
um periodo de transi¢ao de doze meses a partir da publicacio da portaria que os
institui (Brasil, 2019b). Os municipios terdo os repasses federais assegurados nesse
periodo, apds o qual haverd uma redistribui¢io entre eles. Alguns receberao mais
Iecursos, Outros menos.

Com relagio ao cadastro da popula¢io, a equipe que instituiu o Previne
Brasil no MS afirmou que ele nao representava a realidade, com o repasse por
equipe cadastrada desconsiderando as multiplas contagens de pessoas (Sellera
etal., 2020). A partir da multiplicagao de uma média de 3,45 mil pessoas por equipe,
estimava-se, anteriormente, que as equipes de satide da familia existentes alcangavam
uma cobertura de 148 milhées de pessoas, ou 71% da populagao brasileira. Apds
fazer uma andlise e limpeza dos registros, 0 MS passou a afirmar que haveria 86
milhées de pessoas efetivamente cadastradas no final de 2018. Com o incentivo
a0 cadastramento, esperavam alcancar 149 milhées de pessoas até o final de 2020.
Quanto ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao
Bdsica (PMAQ), os idealizadores do Previne Brasil reconheceram como avanco do
programa a introdugao da cultura avaliativa na aten¢do bdsica, mas consideraram
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que carecia de mudancas. As principais criticas estavam relacionadas a auséncia
de medidas compardveis internacionalmente e a problemas na construgao dos
instrumentos avaliativos. Para eles, os novos critérios do Previne Brasil responderiam
a essas criticas, sendo construidos a partir de padrées internacionais, com foco nas
pessoas e em resultados de satde, e nao somente em processos (Sellera ez /., 2020).

Virios atores nao governamentais e alguns governamentais tém criticado esse
novo modelo. As principais criticas referem-se a0 que consideram indugao a um
modelo focado no cuidado individual, sem uma base territorial e comunitdria, em
virtude das mudancas potenciais nas equipes multiprofissionais e da diminui¢io
do ntimero de ACS, o que poderia comprometer a universalidade ¢ a equidade no
acesso aos servigos. Além disso, manifestaram preocupagio com a privatizagao da
APS via Adaps e com a redugio dos recursos para seu financiamento (Giovanella,
Franco e Almeida, 2020; Massuda, 2020; Morosini, Fonseca e Baptista, 2020;
Cosems/SP, 2019; Cosems/R], 2020).

Diante da cobertura alcangada pela APS no Brasil, no inicio da pandemia,
publicagées internacionais consideravam a atuagao a partir desse nivel de atengao
como algo muito importante no controle da doenca. O que se verificou, no entanto,
foi, de certa forma, uma subutilizagao desse recurso por falta de uma condugao
unificada nacionalmente e pela falta de equipamentos de protecao individual que
viabilizassem o trabalho de orientagao que poderiam ter, por exemplo, os mais de
282 mil agentes comunitdrios de sadde que atuavam no SUS.

As mudangas no PMM e no financiamento da APS tém relagiao com pressoes
econdmicas e politicas para maior controle do gasto publico — que também
culminaram com a aprovagao da EC n® 95/2016 — e com decis6es para se avangar
nos processos de descentralizagao do SUS. No conjunto, elas condicionaram a
capacidade de resposta do sistema durante a pandemia de Covid-19.

2.7 Planos de satde

No 4mbito da satide suplementar, alteracoes se operaram em anos recentes e
também contribuiram para o condicionamento da resposta brasileira 8 Covid-19.
As duas primeiras décadas do século XXI trouxeram mudangas significativas para
o mercado de planos de satde no Brasil. Essas mudancas foram marcadas por um
paradoxo: os avangos do SUS, pautado pela universalidade e integralidade, nao
implicaram diminui¢ao do setor privado, uma vez que um processo nao ocorreu
em detrimento do outro, caracterizando uma trajetdria repleta de contradicoes

(Ocké-Reis, 2012).
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Os recursos aplicados no SUS em relagao ao produto interno bruto (PIB)
mantiveram-se estdveis, ao passo que o gasto tributdrio em satide'® se ampliou
(Ocké-Reis, 2018), fato que acabou reproduzindo, a um sé tempo, o mercado de
servicos de satde e o sistema de satide duplicado' no Brasil. A partir de 2014,
entretanto, a tentativa de mercantilizagdo do SUS e privatizagao do sistema se
acentuou, especialmente apds a recessao (2015-2016) e a aprovagao do teto de
gastos em 2016. Essa medida reduziu em termos reais os recursos alocados pelo
governo federal na saide (Moretti, Funcia e Ocké-Reis, 2020), minando os objetivos
do SUS e abrindo espago para o mercado de planos ocupar espagos abandonados
pelas politicas de satde.

Vale dizer, o debate sobre o funcionamento do mercado se intensificou entre
2014 e 2018, uma vez que, dados o desenho da politica regulatéria e o aumento
acentuado dos precos dos planos de satde, a crise econdémica acabou expulsando
pouco mais de 3 milhoes de usudrios de planos, no contexto do aumento do
desemprego e da queda da renda (Ocké-Reis, Fiuza e Coimbra, 2019).% Por sua
vez, as operadoras de planos médico-hospitalares faturaram R$ 192,1 bilhoes em
2018. Esse resultado positivo, em sentido oposto a estagnagio econdmica, reforca a
importancia de se acompanhar o desempenho das operadoras para se aperfeicoar os
mecanismos regulatérios, visto que, & primeira vista, a taxa de sinistralidade diminuiu
e o lucro liquido per capita desse mercado aumentou antes mesmo da pandemia.

Em particular, cabe destacar que, desde a implementacio da regulagao da
saude suplementar (Lei n® 9.656/1998) e da cria¢dao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS (Lei n° 9.961/2000), a politica de reajuste dos planos individuais,
que deixou de fora os planos coletivos, provocou um aumento generalizado do nivel
de precos dos planos. Entre 2000 e 2018, considerando o IPCA, constatou-se que a
taxa de inflacdo acumulada de 382% dos planos foi superior a taxa de inflagao geral
(208%) e a da saude (180%), o que acabou afetando consumidores e empregadores
no longo prazo, bem como problematizando a antiga metodologia de cdlculo do
reajuste dos planos individuais e familiares de satide, definida pela ANS.

Ao final de 2018, a explicitacio desse problema resultou na aprovagio de
mudanga do reajuste dos planos individuais, que passou a ter uma nova metodologia

18. Segundo a Receita Federal, gastos tributarios “sdo gastos indiretos do governo realizados por intermédio do sistema
tributdrio, visando atender objetivos econdmicos e sociais e constituem-se em uma excecdo ao Sistema Tributario de
Referéncia, reduzindo a arrecadacdo potencial e, consequentemente, aumentando a disponibilidade econdmica do
contribuinte”. Eles séo provenientes de situacdes que “promovem isencdes, anistias, presunces crediticias, reducdes
de aliquotas, deducdes, abatimentos e diferimentos de obrigacdes de natureza tributaria” (Brasil, [s.d.]).

19. Diz-se que um sistema de saude é duplicado quando “servicos semelhantes sdo cobertos pelo sequro privado e
pelo sistema publico (seja esse sistema nacional de satide ou seguro social)” (OCDE, 2004 apud Santos, 2011, p. 2744).
20. A maioria dos contratos na satde suplementar é da modalidade de planos coletivos empresariais que, no geral,
sdo oferecidos pelas empresas aos seus empregados. Se as pessoas perdem seus empregos, dificilmente poderao
manter esse plano, ainda que seja possivel, uma vez que terdo de arcar com o pagamento integral do beneficio. Ver
IESS (2017) e ANS ([s.d.Ja).
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de célculo do indice da ANS de reajuste méximo,*! a ser aplicada para o ciclo seguinte
de maio de 2019 a abril subsequente (Fiuza, Marinho e Ocké-Reis, 2020). Apesar
dos riscos de captura pelo poder econdmico na administragio da nova metodologia,
o importante agora é perguntar se tal metodologia mudard a tendéncia de aumento
continuado dos planos de satde, que prejudica consumidores e empregadores, ou
se fracassard do mesmo modo que a metodologia anterior. Essa questao se torna
particularmente importante com a recessao econdmica causada pela pandemia,
pois ¢ provével que parte da populacio que possui plano de satde deixe de té-lo,
seja pelo aumento do desemprego, seja pela redugao de sua renda. Com isso, pode
perder a cobertura privada em momento de crise sanitdria, aumentando ainda mais
a pressao sobre o SUS.

3 AGOES E REFLEXOES DESENCADEADAS PELA PANDEMIA NO CAMPO DA SAUDE

H4 muitos desafios em se apresentar e discutir agoes e reflexoes desencadeadas por
uma pandemia que ainda estd em curso. Esses desafios incluem nio se ter total
clareza sobre a efetividade das medidas adotadas e de ainda ocorrer alta incidéncia
da doenca (novos casos) e crescimento da prevaléncia (casos acumulados ao longo
do tempo), ap6s a curva de prevaléncia e de 6bitos ter passado por estabilizagio e
posterior redugao. Esses movimentos tém sido denominados de ondas e estao sendo
vivenciados por vdrios paises do mundo. Assim, o que se pode fazer ¢ um relato
das agdes e reflexdes da pandemia em momentos, deixando claro o periodo a que
se referem as informacoes. A histéria natural da Covid-19 ainda estd sendo escrita
quando concluimos esse texto em dezembro de 2020. Dessa forma, o relato das
experiéncias internacionais é datado, fica rapidamente desatualizado, mas sintetiza
informagoes que nos auxiliam no presente, podem servir de licoes e nos permitir,
no futuro, analisar com mais clareza o que aconteceu em 2020 e nos anos seguintes.

3.1 Experiéncia internacional

O surgimento de epidemias normalmente resulta em perdas humanas e econdmicas
e em dificuldades politicas. Assim, cabe aos governos organizarem uma resposta
coordenada a seus complexos e multidimensionais impactos, sendo responsabilidade
dos servicos de satide controlar ou preferivelmente prevenir seu surgimento. No
dia 11 de margo, a Organizagio Mundial de Satde (OMS) declarou a existéncia
de uma pandemia, que é uma epidemia em escala global, e, desde entdo, os paises
adotaram diversas medidas para controlar a disseminagio do virus e tratar a populacio

21. A nova metodologia considera no célculo do reajuste o indice de valor das despesas assistenciais (IVDA), com peso
de 80%, e o IPCA sem o subitem plano de satide, com peso de 20%. O IVDA reflete a variagdo das despesas com
atendimento aos beneficiarios de planos de satde e o IPCA incide sobre custos de outras despesas (exemplo, despesas
administrativas). Ver ANS ([s.d.]b).
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infectada. Esta subsecio baseia-se em Sd (2020) e documenta as medidas adotadas
de controle da pandemia em uma perspectiva internacional.

Ainda no final de dezembro de 2019, médicos na cidade de Wuhan, na China,
comegaram a expressar preocupagao com pacientes sofrendo de um tipo pouco
comum de pneumonia. No dia 20 de janeiro foram identificados os primeiros
casos de transmissio humana do novo coronavirus (Sars-COV-2) na cidade.
Lideres de paises asidticos agiram rapidamente para controlar a disseminagao do
virus, possivelmente pela proximidade com a China e devido & experiéncia com as
crises anteriores ocorridas na regido.”” Por sua vez, apesar dos indicios do aumento
do risco de pandemias® e dos sinais vindos da China, muitos paises demoraram
a responder e rapidamente o nimero de casos cresceu em todo o mundo como
Veremos a Seguir.

A OMS publica regularmente recomendagdes atualizadas, as quais consideram
os avangos no conhecimento sobre o virus e a doenga por ele causada, para ajudar
os paises a desenvolverem sua capacidade de resposta a pandemia, com controle
da transmissao do Sars-COV-2 e redugio da mortalidade associada a Covid-19.
As medidas de satde publica incluem medidas de protecio pessoal (higiene das
mios, etiqueta respiratdria),** ambientais, de distanciamento fisico e as relacionadas
a deslocamentos e viagens. As medidas de distanciamento fisico sio aplicadas a
individuos (isolamento de casos e quarentena dos contatos) ou a comunidades,
segmentos especificos da populacio ou toda a populagio. Medidas adicionais
em larga escala de satde publica e social, incluem a restricao de movimento, o
fechamento de escolas e empresas, as quarentenas localizadas em determinadas
areas geogréﬁcas e as restrigoes a viagens internacionais (WHO, 2020a; 2020b).
Contudo, como alertaa OMS, os paises devem ajustar essas recomendagdes as suas
circunstancias, pois em geral os fatores de transmissao variam de acordo com o agente
patdgeno, a densidade populacional, a composicio etdria, a distribuicao de renda,

22. Um exemplo é a epidemia de Severe Acute Respiratory Syndrome causada pelo coronavirus (conhecida pelos
acrénimos Sars-COV ou Sars-COV-1), que se originou na cidade de Foshan, na provincia chinesa de Guangdong. Em
2003, o virus atingiu vérios paises asiaticos, chegou a paises como Africa do Sul, Australia, Brasil, Canada, Espanha
e Estados Unidos e resultou em mais de 8 mil infectados e em aproximadamente oitocentas mortes. Posteriormente,
houve a crise provocada pela gripe aviaria (2003-2004).

23. Em seu manual de gerenciamento de epidemias publicado em 2018, a OMS previa que, devido aos efeitos da
globalizacdo, da intensa mobilidade de populagdes humanas e da implacavel urbanizacao, um novo virus emergente se
disseminaria mais rapidamente e teria maior alcance global (WHO, 2018). Adicionalmente, ainda em 2019, um relatério
do Global Preparedness Monitoring Board alertava para o fato de que o mundo ndo estava preparado para um patogeno
respiratorio virulento se disseminando rapidamente em pandemia (GPMB, 2019). O inicio deste século trouxe consigo
um aumento consideravel do risco de pandemias. Os primeiros sinais vieram com as epidemias de Sars-COV-1 e de
gripe avidria, ja citadas. Desde entdo, tivemos as crises provocadas pela gripe aviaria (2003-2004), pela gripe suina
(2009-2010), pela Middle East Respiratory Syndrome — Mers (2012) e pelo virus ebola (2013-2016 e desde 2018).
24. Etiquetas respiratorias sao medidas nao farmacoldgicas relacionadas ao comportamento no momento da fala e da
respiracao, as quais incluem orientacdes para cobrir a boca e o nariz com lenco ou com o brago ao tossir ou respirar,
manter distancia de 2 metros de qualquer pessoa que esteja tossindo ou espirrando. Essas medidas associadas a
outras mencionadas no texto foram as primeiras direcionadas a inducdo de mudancas de comportamento nas pessoas
buscando evitar o contgio.
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as condigoes climdticas e a cultura local. Estas medidas podem ser enquadradas em
quatro estratégias basicas de controle de pandemias, que se distinguem pelo grau de
severidade das restrigoes a circulagao de pessoas, e podem ser adotadas isoladamente
ou em conjunto, a depender da incidéncia de casos por regides: a contengao, o
distanciamento social seletivo, o distanciamento social ampliado e o lockdown.

No lockdown, ou quarentena,” que ¢ o termo usado na drea de satde, hd
o fechamento das fronteiras ou o isolamento da regido, a paralisagao quase total
das atividades e a proibi¢ao da circulagio de pessoas, sendo permitido sair de
casa somente para comprar alimentos ou remédios ou para obter tratamento
médico. O descumprimento das medidas pode acarretar penalidades, como multas
administrativas e até mesmo pena criminal. O distanciamento social ampliado,
também referido como isolamento horizontal, envolve recomendacées de reducao
de contato fora do domicilio para todos os individuos, o fechamento de escolas,
bares, restaurantes e servigos nao essenciais e a proibicao de aglomeragoes de pessoas,
de modo a interromper a transmissio do agente patdgeno. No distanciamento
social seletivo, também conhecido como isolamento vertical, fica restrita apenas
a circulagdo de alguns grupos populacionais, como os idosos e outros grupos que
sejam mais vulnerdveis a desenvolver a forma mais severa da doenga provocada
pelo virus, os casos sintomdticos sdo isolados e seus contatos sio colocados em
quarentena; alguns estabelecimentos também podem ser fechados. As duas estratégias
de distanciamento social nio buscam interromper completamente o avango das
infecgdes, mas sim diluir o nimero de casos em um periodo mais longo de tempo
para permitir ao sistema de satide lidar com os casos mais severos.® A estratégia
de contengio requer o controle da entrada de passageiros vindos do exterior, em
especial dos passageiros vindos dos locais onde haja surtos, com o objetivo de
investigar se estes apresentam sintomas da doenga causada pelo agente patdgeno
ou se tiveram contato com pessoas infectadas, isolar os casos identificados e colocar
em quarentena os casos suspeitos (Ferguson ez a/., 2020; Brasil, 2020d).

Os paises asidticos agiram rapidamente para controlar a disseminagio do
novo coronavirus. Na China, que se destaca pelo grau de severidade das medidas
tomadas, apenas trés dias apds a identificacdo dos primeiros casos de transmissao
entre humanos, o governo impés o bloqueio total e implementou duras medidas
de restri¢do da circulagao de pessoas em Wuhan, onde houve o primeiro surto do
coronavirus, que se estendeu para toda a provincia de Hubei, onde fica a cidade
de Wuhan. A seguir, foram implementadas medidas de distanciamento social para
todo o pais e o governo contou com o apoio de aplicativos para celular usados pela

25. A quarentena pode ser aplicada para individuos, grupos de pessoas e toda regido (bairro, municipio, estado, pas etc.).
26. 0 objetivo principal dessas duas estratégias é baixar o nimero reprodutivo, que é o nimero de casos secundarios
que cada caso gera, para menos de 1, reduzindo drasticamente o nimero de infectados e mantendo essa situacéo
indefinidamente.
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populagio chinesa para impor as restrigoes (Zhang ez al., 2020). Além dessas, medidas
econdmicas foram adotadas: i) politicas tributdrias e subsidios; ii) oferta de crédito
adicional e extensdo ou reducio de dividas relacionadas & empréstimos pessoais,
para reduzir os impactos sociais e sobre o emprego; iii) governos locais alteraram
os prazos para pagamento da seguridade social pelas empresa; e iv) em algumas
cidades, aquelas que nao dispensassem seus empregados tiveram dedugoes para
pagamento da seguridade social e subsidios para treinamento de seus empregados

(Huang ez al., 2020).

Em outras localidades na Asia, evitou-se o fechamento de fronteiras, mas
também se agiu rapidamente para controlar a entrada e saida de passageiros e
foram adotadas medidas de distanciamento social ampliado, as quais contaram
com o refor¢o da tecnologia para seu cumprimento. Em Hong Kong, por exemplo,
a estratégia inicial foi controlar o fluxo de passageiros em suas fronteiras, colocar
em quarentena qualquer pessoa que estivesse chegando da China continental ou
de qualquer outro pais com casos de infecgao e implementar amplo programa de
testagem de pessoas com sintomas da Covid-19. A testagem dos primeiros casos
permitiria reduzir o risco de contdgio a partir do rastreamento dos primeiros
casos ¢ dos seus contatos, evitando contdgios comunitdrios ou alargando o
prazo em que eles aconteceriam, o que possibilitaria a preparagio dos sistemas
de satide. Uma vez identificados, individuos infectados foram isolados em
hospitais e seus contatos pessoais foram rastreados e colocados em quarentena.
Adotaram-se, ainda, medidas de distanciamento social ampliado, que foram bem
aceitas pela populagio. Na Coreia do Sul, a estratégia foi baseada em medidas
generalizadas de testagem, até mesmo de individuos assintomdticos, com kits
desenvolvidos no pais, e de distanciamento social ampliado, que foi facilitado
por um pequeno subsidio de subsisténcia estendido até as pessoas que escolheram
o autoisolamento. O pais também disponibilizou um aplicativo que localiza e
informa a populagio casos confirmados a uma distancia de 100 metros de onde
estao (An e Tang, 2020).
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Diversos paises europeus implementaram a testagem de casos sintomaticos,
o isolamento de infectados, o rastreamento de contatos e a quarentena para casos
suspeitos nas primeiras semanas da pandemia, mas se viram obrigados a ampliar as
medidas de restri¢ao de circulagao e a populagao testada a medida que o nimero
de casos aumentou. Portugal se destacou pela velocidade com que adotou medidas
de distanciamento social ampliado e pela imposicao de restricoes severas a viagens
aéreas.”” Adicionalmente, por fazer fronteira apenas com a Espanha, o pais pode
melhor controlar o fluxo terrestre de pessoas em suas fronteiras, o que geralmente
¢ uma tarefa dificil nos paises da Unido Europeia. Como resultado, na primeira
onda da pandemia, Portugal foi muito menos afetado do que Espanha e Itdlia, por
exemplo, como mostra a tabela 1, com base em dados de 25 de outubro de 2020.

TABELA 1
Indicadores de morbidade e mortalidade pelo Sars-COV-2 — paises selecionados
Casos Mortes Testes
Pais Populacéo Casos Mortes mi(IF;]%ro1 de mi(liljw(;rcj de Testes mi(lligcj de

habitantes) habitantes) habitantes)
Estados Unidos  331.616.304  8.868.255 230.279 26.743 694 132.860.761 400.646
Brasil 213.036.330 5.382.087 156.952 25.264 737 21.900.000 102.799
Espanha 46.760.544 1.110.372 34.752 23.746 743 15.503.165 331.544
Peru 33.115.484 886.214 34.095 26.761 1.030 4.367.969 131.901
Reino Unido 67.998.844 873.800 44.896 12.850 660 31.157.988 458.213
Italia 60.433.453 525.782 37.338 8.700 618 14.654.002 242.482
Chile 19.167.892 502.063 13.944 26.193 727 4.119.551 214.919
Alemanha 83.868.935 435.531 10.133 5.193 121 20.380.376 243.003
Canada 37.846.371 215.880 9.940 5.704 263 9.552.469 252.401
Portugal 10.187.204 118.686 2.316 11.650 227 3.156.991 309.898
Suécia 10.119.165 110.594 5.933 10.929 586 2.074.744 205.031
Costa Rica 5.108.761 103.088 1.282 20.179 251 296.363 58.011
China 1.439.323.776 85.790 4.634 60 3 160.000.000 111.163
Paraguai 7.159.999 59.043 1.293 8.246 181 345336 48.231
Dinamarca 5.798.670 40.356 702 7 121 4.905.817 846.025
Coreia do Sul 51.283.225 25.836 457 504 9 2.546.146 49.649
Cuba 11.324.412 6.566 128 580 " 792.218 69.957
Hong Kong 7.516.153 5.296 105 705 14 3.611.375 480.482
Uruguai 3.477.548 2.807 53 807 15 299.200 86.038
Total 43.258.943  1.157.694 5.550 149 - -

Fonte: WHO (2020d).

27.54(2020) traz um quadro detalhado com as datas de implementacdo das medidas para diversos paises europeus.
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A Espanha e a Itdlia, juntamente com a Franca e o Reino Unido, foram
os paises europeus que mais demoraram a adotar medidas de distanciamento
social ampliado. A Itdlia demorou para colocar a regido que foi epicentro do
surto no pais em lockdown, e mesmo as medidas anunciadas nao foram efetiva-
mente implementadas devido, principalmente, aos sinais dibios emitidos por
governantes da regiao a respeito do impacto da pandemia, contribuindo para
a baixa adesdo da populagio. Quando finalmente o governo resolveu colocar
todo o pais em distanciamento social ampliado, o niimero de infectados e a
pressdo sobre o sistema de satde j4 haviam crescido exponencialmente. Na
Espanha nao foi muito diferente. O governo espanhol demorou muito para
adotar medidas de distanciamento social ampliado apds a confirmagio do
primeiro caso e a entrada de pessoas vindas de paises severamente afetados
pela pandemia, especialmente da Itdlia, foi permitida sem restri¢oes até que
foi declarado o estado de alerta em 14 de margo de 2020. Além disso, algumas
localidades do pais permitiram aglomeragdes em massa, como a celebra-
¢ao do Dia das Mulheres e eventos religiosos (Legido-Quigley ez al., 2020;
Perez-Bermejo e Murillo-Llorente, 2020).

O Reino Unido foi o pais europeu que mais demorou a adotar medidas de
distanciamento social ampliado. Inicialmente, implementou apenas medidas de
distanciamento social seletivo para proteger os mais vulnerdveis e permitir que
uma grande parcela da populagio se infectasse, na esperanca de que a maioria
dos infectados tivessem apenas sintomas mais leves da doenga, se recuperassem
e a popula¢do adquirisse imunidade de rebanho (Titheradge e Kirkland, 2020).
Contudo, um estudo do Imperial College de Londres (Ferguson e al., 2020)
mostrou os elevados riscos desta proposta. Sem medidas mais estritas de controle
do virus, o nimero de pessoas que precisariam de cuidados em UTIs para a
Covid-19 se somaria ao das que precisariam desses cuidados independentemente
da pandemia, crescendo, no curto prazo, muito acima da capacidade de resposta
do sistema de satide. Com isso, muitas pessoas morreriam. Assim, o governo
foi forgado a adotar medidas de distanciamento social ampliado, que foram
frouxamente implementadas no inicio. O primeiro-ministro, que é o chefe
do Poder Executivo do pais, e o ministro da Sadde britinicos terminaram por
contrair o virus, sendo que o mandatdrio necessitou de cuidados intensivos e se
tornou o simbolo do fracasso da estratégia de imunidade de rebanho (Lawrence,
2020). Em seguida o pais passou a adotar estratégias de distanciamento social
mais estritas.
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BOX 1
Imunidade e efeito de rebanho

0 termo imunidade de rebanho ndo é novo na area de saude, ainda que possa adquirir multiplos significados.
John e Samuel (2000, p. 601) propdem diferenciar imunidade e efeito de rebanho. Para os autores, o conceito mais
adequado de imunidade de rebanho seria “a proporcao de sujeitos com imunidade em uma dada populagdo”. Ao
passo que o efeito de rebanho seria “a reducdo da infecao ou doenga no segmento ndo imunizado como resultado
da imunizacdo de uma determinada proporcéo da populacao” (idem, ibidem). Ou seja, a propor¢éo da populacao
imunizada (imunidade de rebanho) que cria uma barreira protetiva contra a infeccao ou doenca em parcela da
populacdo ndo imunizada (efeito rebanho).

No caso da pandemia do novo coronavirus, muito se falou sobre o alcance da imunidade de rebanho a partir do
momento que uma determinada parcela da populagéo tivesse sido infectada pelo virus, desenvolvendo ou ndo
a Covid-19 (a doenca) sem que precisasse esperar pela imunidade que poderia ser adquirida por meio de uma
vacina. O efeito rebanho seria alcangado mesmo antes da vacinagdo em massa da populacdo. Como destacam
Machado et al. (2020), nao é possivel afirmar que a imunidade pelo contato com o novo coronavirus é duradoura,
pois “faltam informagdes que comprovem se todos os pacientes infectados sao capazes de desenvolver anticorpos,
bem como se os anticorpos produzidos apos a infecdo realmente protegem as pessoas de serem reinfectadas”.
Os autores mencionam o estudo publicado no periddico The Lancet, que estimou que apenas 5% de uma amostra
de cerca de 61 mil infectados na Espanha apresentaram anticorpos e os outros 95% ainda poderiam contrair a
doenca em uma segunda onda. Fontanet e Cauchemez (2020) estimam que pelo menos 50% da populacdo teria
que estar imunizada para garantir essa barreira protetiva contra o novo coronavirus em toda a populagdo. Essa é
uma das razoes pelas quais ha grande expectativa sobre as vacinas e sua efetividade para garantir a imunidade e
o efeito rebanho. Enquanto isso, como afirmam esses autores, o distanciamento social, o isolamento de pacientes,
0 uso de mascaras e a higienizacdo das maos se mostraram medidas efetivas no controle da circulagéo do virus e
deveriam ser reforcadas.

Elaboracdo dos autores.

Contudo, isso nao impediu que paises como Estados Unidos e Suécia conti-
nuassem a perseguir estratégias semelhantes. A Suécia manteve aberta a maioria das
lojas, dos restaurantes e das escolas, pediu que todos com idade acima de 70 anos
permanecessem em casa ¢ apenas recomendou a populacio que trabalhasse de casa
quando possivel, evitassem viagens desnecessdrias e praticassem o distanciamento
social. Segundo o coordenador da estratégia sueca, o pais nao estava simplesmente
deixando a populagao se contaminar para atingir a imunidade de rebanho; estava
adotando uma estratégia bem desenhada para navegar pela pandemia com a adogio de
diversas medidas para facilitar o distanciamento social, que pudessem ser mantidas por
um longo periodo. Houve reforgo das medidas de bem-estar para garantir inclusive
renda para as pessoas que nao pudessem trabalhar e as escolas para menores de 16
anos de idade se mantiveram abertas para permitir aos pais trabalharem nas atividades
necessédrias. O pais teve um desempenho pior do que os outros paises nérdicos
que adotaram medidas de distanciamento social ampliado.” No tltimo trimestre
de 2020, ficou claro que a estratégia sueca tinha falhas expressivas. Nao houve
assisténcia a idosos, nem imposi¢io do distanciamento social ou do uso de mdscaras.

28. Néo estd claro por que a Suécia tem tido melhor desempenho que o Reino Unido. Tem-se sugerido que a maior
disperséo da populacéo ao longo do territério e o seu elevado grau de confianca no governo tém permitido ao pais ser
menos rigido nas medidas de distanciamento social. Além disso, existem evidéncias de que a populagdo tem adotado
as medidas de distanciamento social voluntariamente (Sa, 2020).
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No final do ano, o mundo voltou os olhos para a Suécia com criticas severas ao que
estava acontecendo naquele pais. Os niimeros de casos e de 6bitos ji eram bastante
elevados em comparacio com os de outros paises nérdicos de menor populagio e
havia deficit de leitos de UTI para atendimento dos doentes em algumas localidades
(Oyama, 2020; Ahlander e Pollard, 2020).

Quanto a economia, as proje¢oes da Comissao Europeia e para os Estados
Unidos apontavam para uma redugio expressivas do PIB (EC, 2020). Estudo de
economistas da Universidade de Copenhague estimou que a queda do consumo
na Suécia (25%), onde o comércio nio fechou, é muito semelhante 4 observada na
Dinamarca (29%), onde o comércio fechou, e concluem que a queda na atividade
econdmica no periodo é mais justificada pela mudan¢a de comportamento das
pessoas devido aos riscos da Covid-19 do que pelas medidas de distanciamento.
No segundo trimestre de 2020, quando comparado ao primeiro do mesmo ano,
a queda média do PIB dos paises da Unido Europeia foi de 11,4%, variando de
4,4% na Finlandia a 19,8% no Reino Unido, com estimativas de 8,5% na Suécia
(OECD, 2020a).

Os Estados Unidos foram o mais lento dos paises ricos a apresentar uma
resposta nacional e nio faltam potenciais explicagdes para isso. Ainda em 2018,
o governo federal desmontou a equipe responsavel pelo combate a pandemias e,
quando j4 estava claro que o virus estava circulando no pais, o presidente ignorou
ou minimizou seus riscos por longo tempo, deixando os governos subnacionais
agirem individualmente com respostas locais muito diferenciadas. Nao satisfeito,
até pelo menos meados de margo de 2020, o presidente insistiu constantemente
com os governos estaduais para relaxarem as medidas de restrigio de contatos que
estavam sendo adotadas, mostrando preocupacio apenas com a economia e com
sua reeleigao. Além disso, expds constantemente em publico suas discordancias
com um dos médicos responsdveis por coordenar, no nivel nacional, os esfor¢os
para controlar o coronavirus. O resultado foi uma resposta lenta e descoordenada
e o incentivo ao desrespeito as medidas de distanciamento social recomendadas.
Sem testagem significativa da populacio e um sistema de vigilancia comunitéria, o
pais nio foi capaz de rastrear os primeiros movimentos do virus e identificar focos
de disseminagao, o que permitiria confinar a doenga com isolamento e quarentena
nas localidades afetadas. Some-se a isso tudo a disfuncionalidade do sistema de
saide americano para lidar com problemas de satdde publica.”’

A Alemanha destoava dos demais paises ricos citados por ter-se preparado
para combater uma pandemia semelhante a que estamos vivendo. Ainda em 2012,
o parlamento alemao elaborou uma andlise de risco para uma hipotética pandemia
de um virus semelhante ao que causou a crise de sindrome respiratdria aguda

29. Ver Lambert (2020).
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grave (Sars) no inicio dos anos 2000, que considerou os eventos que poderiam
ocorrer ¢ a dimensao dos danos esperados. Assim, no inicio da pandemia, o pais
agiu rapidamente para expandir a capacidade de resposta do sistema de satide e
implementar medidas de controle da propagacio do coronavirus. O sistema de
satide alemao jd possufa uma das maiores capacidades instaladas do mundo,*
contando com quase meio milhao de leitos hospitalares, e expandiu o niimero de
UTTs equipadas com ventiladores/respiradores de 28 mil para 40 mil para lidar com
a crise que se aproximava.’' No que tange as medidas de controle da disseminacao
do virus, a Alemanha implantou um massivo programa de testagem, especialmente
dos profissionais de satde, usando kizs que foram desenvolvidos internamente em
meados de janeiro. Quando foi registrado o primeiro caso de transmissao local,
os hospitais do pais jd tinham adquirido um elevado estoque desses produtos. Isso
permitiu identificar a maioria dos infectados, rastrear seus contatos e adotar medidas
de isolamento ou quarentena, de acordo com a gravidade dos casos.

Logo apds as férias de verao, de julho a setembro, com o afrouxamento das
medidas de distanciamento social, a Europa verificou um novo e importante cresci-
mento de casos. As dificuldades e as resisténcias para adotar medidas de contengao
tio severas quanto na primeira onda se impéem e, até a primeira quinzena de
dezembro, o mundo assistia a um crescimento de 6bitos e restrices da capacidade
de resposta do sistema de satde de vérios paises, inclusive da prépria Alemanha,
que foi colocada a prova (Gragnani, 2020).%

Na maioria dos paises da América Latina, a pandemia encontrou hospitais
sem recursos adequados, servigos sociais deficientes, baixo saneamento, economias
com alta informalidade, volatilidade de renda, e outras dificuldades e, por vezes,
lideres politicos que se posicionaram contra as medidas de isolamento social e nao
defenderam o uso de mdscaras, como os do Brasil, Equador e México. A falta de
renda e as precdrias condigoes de habitagao e saneamento dificultaram a adogio das
medidas de distanciamento social e de higiene por uma elevada parte da populagio.
A testagem também tem sido limitada. Inicialmente, por dificuldades para adquirir
kits no mercado internacional e, mais recentemente, devido a baixa capacidade de
processar os testes ¢ de logistica. No caso brasileiro, a imprensa noticiou a perda
de quase 7 milhées de testes em fungao do prazo de validade (Camporez, 2020).
Ainda assim, em alguns paises da América Latina, na primeira onda, Costa Rica,
Cuba, Paraguai e Uruguai mantiveram o coronavirus sob controle no primeiro

30. Merece destaque o fato de a Alemanha contar com um forte setor produtor de equipamentos médicos (ITA, 2020).
31. Com a expansao, a Alemanha atingiu 34 leitos de UTI com ventiladores por 100 mil habitantes. Em comparacdo, a
Italia, que chegou a enviar pacientes para serem tratados na Alemanha, conta com doze leitos por 100 mil habitantes
(Schuetze, 2020).

32. Um quadro com o resumo de medidas adotadas por paises da Comunidade Econdmica Europeia pode ser encontrado
em OECD (2020b).
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semestre de 2020.% A estratégia da Costa Rica, por exemplo, compartilha diversas
caracteristicas com as estratégias de outros paises bem-sucedidos no controle da
disseminagao do coronavirus: o governo agiu rapidamente para fechar fronteiras e
propor medidas de distanciamento social ampliado, que contam com o empenho
do governo e da popula¢io para sua implementacio, e tém realizado relativamente
maior testagem da populagao. O pais também se destacou por ter qualificado a
atencdo primdria para atuar na linha de frente do combate ao coronavirus. Pessoas
com sintomas da Covid-19 podem buscar ajuda nos centros de satide de atengao
primdria, os quais realizam testes, proveem cuidados, inclusive residencial e fazem
o encaminhamento de pacientes para servigos hospitalares quando necessdrio. No
tltimo trimestre de 2020, a América Latina observou efeitos diferenciados de uma
segunda onda, cujos resultados ainda nao sao claros, mas bastante preocupantes.

O Brasil seguiu o roteiro tracado nos Estados Unidos com alguns agravantes,
como a demissdo de dois ministros da satide em meio a discord4ncias quanto a
melhor estratégia a ser adotada e o fato de nao ter um programa de testagem robusto
nem um sistema de rastreamento de contatos. Nesse cendrio, muitos governos
estaduais e municipais agiram para conter a disseminagao do virus e assegurar
cuidados aos infectados. Cabe ressaltar a adesdo diferenciada da populagio as
medidas recomendadas pelos governos locais. A crise econémica e a campanha
pelo afrouxamento das medidas de distanciamento social, com seguidas declaragoes
do presidente da Republica defendendo o distanciamento vertical, teve impacto
sobre parte da populagio. J4 existem estudos que apontam que a campanha tem
afetado negativamente o comportamento das pessoas (Ajzenman, Cavalcanti e
Da Mata, 2020).

Assim como aconteceu com o combate 4 transmissio do coronavirus e
apesar de ter prometido (Oliveira, J., 2020), o governo federal, talvez até pelas
mudangas no comando do MS, nio explicitou uma proposta coordenada de saida
do isolamento e novamente os governos subnacionais tiveram que tomar indivi-
dualmente decisoes sobre a retomada das atividades. Pressionados para reabrirem as
atividades econdmicas, muitos desses governos frequentemente anunciam planos de
retomada para depois voltarem atrds devido ao descontrole do virus e a0 aumento
do niimero de mortes. Mesmo os paises que foram bem-sucedidos no controle
da disseminagao do virus estdao enfrentando novos surtos com a flexibiliza¢io das
medidas de distanciamento. A Alemanha, por exemplo, estd experimentando uma
forte onda de infecgdes e o0 governo retomou as recomendagdes para que as pessoas
ficassem em casa (Merkel..., 2020). Interessantemente, a China, que tinha adotado
as medidas mais restritivas de redu¢io de contatos e mantido a dissemina¢io do
virus sob controle desde o inicio da pandemia, foi a primeira economia do G20 a

33. Ver Endcoronavirus.org. Disponivel em: <https:/bit.ly/3kC3vLm>. Acesso em: 22 maio 2020.
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mostrar claros sinais de recuperagio, tendo um crescimento de 4,9% do PIB entre
julho e setembro.?* A ligio parece ser clara: relaxar as medidas de distanciamento
social na primeira onda sem a certeza do controle da disseminagio do virus somente
dificultou ainda mais a reabertura da economia.

3.2 Resposta brasileira

3.2.1 Aspectos gerais

Em 30 de janeiro de 2020, o MS declarou a Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (Espin), logo apés a OMS ter declarado a emergéncia em
satde publica de importincia internacional. Em 6 de fevereiro de 2020, a Lei n°
13.979 estabeleceu vérias medidas sanitdrias e nao sanitdrias de enfrentamento a
pandemia pelo novo coronavirus, incluindo a possibilidade de estabelecimento de
isolamento e quarentena. Em artigo escrito pelo entio secretdrio de Vigilincia em
Satde e colaboradores, sao destacados os seguintes eixos de atuacio do MS em
resposta a pandemia: i) informagao e comunicagao; ii) orientacio para a populacio
sobre medidas de prevencio da transmissao; iii) fortalecimento da vigilancia e
assisténcia a saide; iv) fomento a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovagao; e v)
capacitacio de recursos humanos e prote¢ao aos trabalhadores da satde (Oliveira,

W. et al., 2020).

O eixo informagio e comunicagio refere-se a coletivas de imprensa, divulgacao
didria dos casos confirmados e ébitos, além de disponibilizagao de boletins epidemio-
légicos. Essa estratégia de comunicago estaria associada a outras: disponibiliza¢ao
de um canal via WhatsApp para prestar esclarecimentos, informagoes e orientagoes
para reforcar medidas de prevenc¢ao da transmissio, incluindo lavar corretamente
as maos, manter ambientes ventilados e usar mdscaras de pano. E, no campo da
vigilincia, a elaboragio de guias para orientar as equipes tanto de vigilancia quanto
da assisténcia a saide. Ampliou-se a vigilancia de portos e aeroportos, bem como
de produtos. Foram elaborados guias e manuais relacionados a assisténcia, sobre
o fluxo da populagao entre unidades de satide, bem como guias e manuais sobre
as condutas em casos graves e o isolamento dos casos leves e moderados. Também
houve tentativas de ordenar as compras publicas de equipamentos de protegao
individual e insumos estratégicos para a satide, incluindo testes para diagnéstico,
e para ampliar a oferta de profissionais por meio do Brasil Conta Comigo, um
programa que previa a antecipagio da conclusio de cursos de alunos dos tltimos
semestres de enfermagem, fisioterapia, farmdcia e medicina, bem como a possibi-
lidade de cadastramento de médicos aposentados ou que nao estivessem atuando
diretamente na assisténcia a satide (Oliveira, W. et a/., 2020).

34. Ver Westcott (2020) e China... (2020).
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Ainda que tenham sido adotadas varias medidas, houve muitas questées e
disputas ao longo desse processo. A crise sanitdria demandava uma resposta coor-
denada entre os entes da Federagao. Ademais, entre estes e os diversos segmentos
da sociedade. Exigia grande esfor¢o de coordenacio do SUS, e entre os dirigentes
méximos dos estados e das municipalidades, para garantia dos servigos assistenciais
e de acoes e servigos de vigilincia em satde.

3.2.2 Organizacdo da resposta e coordenacdo federativa

Dado o arcabougo organizativo do SUS e o relativo éxito na implementagao de
programas com grande atuagio do governo federal, podia-se esperar maior coorde-
nacio entre os entes da Federacio sob a lideranca da Unido. Contudo, nio foi isso
o que aconteceu. Houve desarticulagao das medidas implementadas no territério
nacional, posicoes conflitantes, especialmente entre o presidente da Reptblica e
governadores, e judicializagao em vdrias localidades.

Inicialmente, como mostram os resumos das reunides da CIT realizadas nos
meses de fevereiro e marco de 2020, o MS preocupou-se em alertar as secretarias de
saude sobre a importincia da doenca e das medidas de distanciamento social, assim
como tomou providéncias quanto a ampliagio dos leitos de UTI, ao financiamento
do atendimento dos pacientes com Covid-19 e dos hospitais de campanha ¢ a
aquisicdo de ventiladores mecanicos e equipamento de protecio individual (EPIs).
Contudo, nesses mesmos documentos, nao fica evidente uma disposicao efetiva do
MS em assumir de forma mais concreta a coordenagio dos esforcos de resposta a
pandemia. Ao contrdrio, hd uma reiteracao ao fato de que estados e municipios sio
autdnomos para a tomada de decisao sobre as medidas a serem implementadas, uma
clara comunicagio de que o distanciamento social ndo seria instituido pelo ministério
e um pedido para que os planos de contingéncia estaduais fossem remetidos a0 MS, o
que mostra que ndo havia intengdo de elaborar um plano geral para o SUS, construido
coletivamente na CIT, e que contivesse as estratégias macro para o enfrentamento da
pandemia.*® Esse posicionamento do MS ficou mais claro em relatdrio de auditoria do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) publicado em dezembro de 2020. Os técnicos do
tribunal reiteraram nesse documento a existéncia de deficiéncias de planejamento das
agoes de enfrentamento a pandemia da Covid-19 por parte do MS, jd apontadas em
relatérios anteriores, e concluiram que os representantes da pasta nio compreendem
a articulagio com estados e municipios como fungio do ministério (TCU, 2020b).

No 4mbito da APS, membros da equipe do MS relataram em artigo a adogio pelo
6rgao de uma série de medidas. Entre as providéncias, encontram-se: i) a produgio e
divulgacio de protocolo clinico; ii) alocagao de recursos adicionais as unidades de satide;

35. Ver resumos das reunides da CIT em: <https:/bit.ly/3mvQxQG> e <https://bit.ly/3mDLP2s>. Acesso em: 16 set. 2020.
36. 0 MS produziu e publicou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus: Covid-
19, que contou com a participacdo apenas de dirigentes do proprio érgdo (Brasil, 2020e).
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iii) disponibiliza¢io do TeleSUS, sistema de telemedicina, para rastrear, diagnosticar,
tratar e monitorar pacientes portadores de sindrome gripal e de Covid; iv) distribuicio
de 22 milhées de testes soroldgicos; v) suporte assistencial com teleconsultorias sobre
Covid para médicos e enfermeiros da APS; vi) disponibilizacao de plataforma de
telemedicina e telessaide para consulta médica, com foco em pessoas com condigoes
cronicas; vii) elaboracio de pesquisa soroldgica para Covid de base domiciliar; e
viii) pesquisa telefonica semanal coordenada pelo IBGE para identificagao de casos
novos de sindrome gripal (Harzheim ez 4l., 2020). Contudo, tomadas de decisoes
coordenadas, levando as questdes mais importantes para os 6rgaos de gestao colegiada
do SUS, nio aconteceu. Alguns temas, como a organizacio das redes de aten¢io a satide
em todo o territdrio nacional, visando ao planejamento do atendimento dos casos
leves a graves da doenga, a aquisi¢ao e a logistica dos insumos necessarios, poderiam
ter sido tratados de forma tripartite.

Na drea de vigilancia em satde, em um editorial de periédico cientifico vinculado
ao MS, os autores sustentam que houve resposta imediata da Secretaria de Vigilancia
em Satide daquele 6rgao a pandemia, pois a secretaria alertou rapidamente os Pontos
Focais Nacionais do Regulamento Sanitério Internacional da OMS sobre os riscos
do evento e elaborou boletins epidemiolégicos com foco nas agoes de prevengio e
enfrentamento. Eles também destacaram medidas mais amplas que contaram com
a participagio do MS, como a cria¢do do Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional e Internacional no 4mbito
da Uniao, a alocacio de recursos para a amplia¢io da oferta de leitos de UTI nos
estados e a licitacao de EPIs e de outros insumos (Croda e Garcia, 2020).

Embora todas essas medidas fossem necessdrias e relevantes, com o aumento
do ntimero de casos de Covid-19 no Brasil, elas se mostraram insuficientes para
o enfrentamento da crise sanitdria. Questdes estruturais do SUS anteriores a
pandemia, destacadas na segdo anterior, limitaram a capacidade de atendimento
da populagio em virias localidades ¢ demandavam maior coordenagio entre os
entes da Federagdo para mitigagio dos problemas. No 4mbito internacional, a
escassez de insumos bésicos para diagndstico da infecgao pelo novo coronavirus e
tratamento da doeng¢a também exigia atuagio coordenada entre o MS e as secretarias
de satide. Ademais, interesses politico-partiddrios se impuseram sobre a agenda da
satde publica. As interven¢des consideradas mais efetivas para retardar o avanco
do contdgio da populagio, dar tempo para o preparo do sistema de satide e evitar
elevado niimero de dbitos, que sdo as medidas de distanciamento social horizontal,
de isolamento dos casos e de quarentena dos contatos (Aquino et /., 2020), foram
objeto de politizagao e implementadas com grande dificuldade e de forma pouco
estratégica no territério nacional.
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Sobre os problemas estruturais do SUS, a evidente desigualdade de oferta
de leitos de UTT entre as regides de satide (Rache ez /., 2020) requeria maior
articulacio entre os gestores da satde e a adogao de medidas financeiras compen-
satdrias para as unidades de saide que atendessem pacientes de outras localidades,
extraprogramacao assistencial corrente do SUS. Isso poderia ter sido feito com
participagao ativa do MS, haja vista a sua importincia para o financiamento dos
servigos de MAC e a possibilidade de garantir o atendimento em estados limitrofes
ao de residéncia dos pacientes. Adicionalmente, uma importante proposta que se
colocou no auge da crise, a implementac¢io de uma fila Gnica’ para acesso aos
leitos de UTT, contando com as ofertas publica e privada (Marinho, 2020), nao
mereceu grande atengio do MS.

No tocante 2 APS, ainda que muitas agoes tenham sido relatadas como ini-
ciativas do governo federal (Harzheim ez /., 2020; Brasil, 2020h), os resumos das
reunides da CI'T, mencionadas anteriormente e realizadas entre fevereiro e julho de
2020,%® demonstram preocupacio com os servicos de MAC e auséncia de discussio
entre os gestores sobre a inser¢ao da APS na organizagio da rede e no manejo dos
casos leves de Covid-19. A respeito do papel da APS durante a pandemia, tem-se
enfatizado que sua atuagdo poderia ser mais expressiva e ocorrer em quatro frentes
principais: i) apoio as agoes de vigilancia em satde nos territérios; ii) atengao aos
pacientes com Covid; iii) suporte social aos grupos vulnerdveis; e iv) continuidade
das a¢des préprias da APS (Medina ez al., 2020; Daumas et al., 2020).

Experiéncia internacional de organizacio da rede de atengao a satide durante
a pandemia destaca a importancia da adogao de servigos a distdncia mediados por
tecnologias de comunicagio, tanto para atendimento aos casos leves de Covid-19
quanto para manutencao da rotina de acompanhamento dos portadores de doengas
cronicas e atendimento a pessoas que apresentem outras queixas de satde (Tasca e
Massuda, 2020). E evidente o potencial dos servicos de telessatide, nao apenas para
o contexto atual. Mas os desafios & sua implantacio de forma satisfatéria no SUS
ainda sdo grandes (Caetano ez al., 2020). Um deles ¢ a falta de infraestrutura nas
unidades de satide. Pesquisa recente que buscou identificar os principais obstdculos
e estratégias de reorganizacio da APS no enfrentamento 2 Covid-19 mostra que
72% dos profissionais de satde utilizam o préprio celular para entrar em contato
com os usudrios e as unidades de satde (Bousquat ez al., 2020).

37. Uma das propostas de fila tnica recomendava que o acesso aos leitos de UTI destinados ao atendimento dos casos
de Covid, tanto publicos quanto privados, deveria ser regulado pelo Estado, considerando a gravidade do estado dos
pacientes e observando uma dnica fila. Os leitos privados seriam requisitados pelo Estado, e os prestadores seriam
remunerados pelo SUS. Marinho (2020) apontou limitacdes de uma medida como essa, que poderia ser judicializada
pelos beneficiarios de planos privados de satde, com base no direito do consumidor. O autor defendeu a criacéo de
espacos de negociacdo entre todas as partes envolvidas — gestores do SUS, representantes das operadoras de planos
de satde e dos prestadores privados — para discussao da criacao dessa eventual fila Ginica para acesso aos leitos de UTI.
38. Ver resumos das reunides da CIT em: <https:/bit.ly/3mvQxQG> e <https://bit.ly/3mDLP2s>. Acesso em: 16 set. 2020.
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No que se refere a submissao da agenda da satde publica a agenda politico-par-
tiddria durante a pandemia, foram claros a posigao e 0 comportamento contrarios
do presidente da Republica as medidas de distanciamento social horizontal e a
outras medidas de saide publica, o que levou a determinagdes federais opostas
aquelas implementadas em virios entes da Federa¢ao, a conflitos especialmente com
os governadores e 4 judicializagio do tema (Vieira e Servo, 2020). E possivel que
a curva da Covid-19 tivesse entrado em declinio mais cedo do que o observado,
caso as medidas de distanciamento social horizontal tivessem sido referendadas
pelo governo federal, como aconteceu em outros paises. No Brasil, essas medidas
foram implantadas por determinagao dos governadores e mostraram-se efetivas
na redugio da circula¢io das pessoas, mas sua efetividade reduziu com a passar
do tempo (Moraes, 2020a). Como mostra um estudo que prop6s um indice
calculado a partir de valores atribuidos para a existéncia e o rigor das medidas de
distanciamento social adotadas pelos estados, houve flexibiliza¢ao dessas medidas
em um intervalo de cerca de trés meses, e quando o pais ainda estava no auge da
primeira onda da pandemia (Moraes, 2020a; 2020b).* Compare, no grifico 2, o
valor do indice para os periodos 6-9 de abril de 2020 e 13-24 de julho de 2020.

GRAFICO 2
indice de medidas legais de distanciamento social por estado
2A —6-9 de abril de 2020
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39. As medidas consideradas foram: i) suspensdo de eventos e atividades de estabelecimentos culturais, esportivos
ou religiosos; ii) suspensao das atividades de bares, restaurantes e similares; iii) suspensdo das atividades de outros
estabelecimentos comerciais e de servicos, exceto os essenciais; iv) suspensdo das atividades de estabelecimentos
industriais, exceto os essenciais; v) suspensao das aulas; e vi) restricées ao transporte terrestre, fluvial ou maritimo de
passageiros. Para cada item foram atribuidos os sequintes valores: 0 = inexistente; 1 = parcial; e 2 = total. O indice
consiste na soma dos valores atribuidos para cada item. Quanto maior a pontuacao, maior o rigor das medidas de
distanciamento social adotadas (Moraes, 2020a; 2020b).
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Fontes: Moraes (2020a; 2020b).
Elaboracao dos autores.

E provével que o desincentivo do presidente da Republica ao distanciamento
social horizontal e a pressao para a retomada das atividades econdmicas tenham
contribuido para essa flexibiliza¢do e diminuigao da efetividade das medidas
adotadas pelos estados.®

Assim, em sintese, o que se observou no SUS durante o enfrentamento da
pandemia de Covid-19 foi uma atuagio secunddria da Unido e do MS, abrindo espago
para a agio e o maior protagonismo dos estados e de suas respectivas secretarias de
satde. Esse protagonismo foi assumido com grandes dificuldades, dadas suas limitagoes
financeiras, de infraestrutura do SUS e de articulagio deles com seus municipios.

3.2.3 Gestdo de tecnologias em saude

Outro aspecto relevante sobre a resposta brasileira & pandemia de Covid envolve
a gestdo de tecnologias em satde.! A esse respeito, destacam-se trés questoes.
A primeira diz respeito as recomendagoes para tratamento da doenga. A segunda, a
disponibilidade de tecnologias nas unidades de satde, assunto este mais diretamente
relacionado s atividades de compra governamental e logistica, mas que envolve
um componente importante que ¢ o gerenciamento do uso, o qual justifica sua
inclusao na discussao sobre gestao das tecnologias. E, por fim, a terceira questao
se refere ao desenvolvimento de vacinas anticovid e ao acesso da populagio a essas
vacinas por meio do SUS.

40. Verificou-se em um estudo que o descumprimento das medidas de distanciamento social foi maior nos municipios
e nas regides do pais onde o presidente conta com mais apoio da populagdo (Ajzenman, Cavalcanti e Da Mata, 2020).
41. Tecnologias em salde é uma categoria que engloba produtos diversos, como medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais (Brasil, 2010).
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Quanto a primeira questdo, tratamento da Covid, jd é reconhecido que o
aumento da incidéncia da doenga, a observagio de sua gravidade em parcela das
pessoas infectadas e sua repercussao social e econdmica levaram a comunidade
cientifica 4 uma corrida nunca antes vista para identificacio de medicamentos
antivirais e de adjuvantes terapéuticos. Muitos produtos ja comercializados foram
e estao sendo testados para tratamento da Covid. Mas, sem ddvida, os casos mais
emblemdticos dessa corrida, assim como da politiza¢do em torno das medidas de
enfrentamento a Covid, envolvem os medicamentos cloroquina, hidroxicloroquina,
nitazoxanida e ivermectina.

Os dois primeiros, ainda sob investigagio em vdrios ensaios clinicos e sem
evidéncias de sua eficdcia até o momento (Chowdhury, Rathod e Gernsheimer,
2020), foram objeto de intensa promogao de seu uso no tratamento da Covid-19
pelo presidente da Republica.”? O terceiro, embora nao revelado pelo ministro de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes quando do antincio feito por ele sobre investimentos
em pesquisa nessa area, foi tratado como uma alternativa eficaz no tratamento
da doenga, com base em resultados de estudos iz vitro.®* E, o quarto, também
com base em ensaios i7 vitro, tornou-se mais um alvo de interesse da populagio
e de profissionais de satide.* Essa situagao revela grande politizagio em torno do
tratamento da Covid, que até 0 momento nio conta com alternativas terapéuticas
especificas, e também o uso de narrativas falsas por autoridades ptblicas em razao
de suas pretensdes politicas (Vasconcellos-Silva e Castiel, 2020).

No Brasil, em meio a disputa sobre a necessidade de se implementar medidas de
distanciamento social horizontal, dois ministros da Satde foram exonerados por no
concordarem com a publicagdo de protocolo recomendando a utilizagio de cloroquina
e hidroxicloroquina no tratamento da Covid. Mas as recomendagoes foram finalmente
publicadas em maio de 2020, sob a forma de documento orientador do uso precoce
desses medicamentos (Brasil, 2020f), logo apés um integrante da ctipula do governo,
que nao costuma contestar as ordens do presidente, ter assumido interinamente a
gestdao do MS. A publicagio dessa orientagio foi feita em desacordo com a Lei n°
12.401/2011, que determina avaliacio pela Comissao Nacional de Incorporacio
de Tecnologias no SUS (Conitec) de qualquer tecnologia a ser incorporada ou ter
indicacio de novo uso pelo SUS, considerando evidéncias cientificas sobre sua eficécia,
efetividade, seguranca e custo-efetividade (Brasil, 2011b). Colaborou também com a
situagio o fato de o Conselho Federal de Medicina (CFM) ter aberto a possibilidade

42. Ha varias noticias publicadas por midias brasileiras sobre isso. Ver, por exemplo, matéria produzida pela Agéncia
Brasil (Verdélio, 2020).

43. 0 medicamento foi chamado de remédio secreto. Acreditava-se que seria o anti-helmintico nitazoxanida (Castro,
2020). Recentemente, confirmou-se que se trata desse farmaco e, em evento no Palécio do Planalto, anunciou-se sua
eficacia contra o0 novo coronavirus, sem apresentacdo dos resultados do ensaio clinico realizado (Covid-19..., 2020).
44. Ver resposta para a pergunta O uso do ivermectina é eficaz na prevencao do Covid? na BVS Atencéo Primaria a
Satde em: <https://bit.ly/35qPMIQ>. Acesso em: 10 set. 2020.
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de os médicos considerarem o uso desses medicamentos no tratamento da Covid-19
durante a pandemia, mesmo reconhecendo a auséncia de comprovagao cientifica
de sua eficicia®® (CFM, 2020). Em meio a tudo isso, integrantes do Ministério
Publico Federal (MPF) chegaram a impetrar agoes civis putblicas contra gestores
da satide para obrigd-los a fornecer cloroquina e hidroxicloroquina a populagiao® e
algumas prefeituras distribuiram o chamado kit Covid, geralmente composto por
hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina.’

No tocante a segunda questao, disponibilidade de tecnologias, havia a expec-
tativa de que o governo federal assumisse maior protagonismo na aquisigao de
EPIs, equipamentos médico-hospitalares e medicamentos para distribuicio as
unidades de sadde do SUS, em meio a escassez internacional desses produtos. Tal
medida foi recomendada em estudo que identificou elevagao dos pregos de EPIs,
higienizantes e material de higiene pessoal nos primeiros meses da pandemia no
pais (Servo et al., 2020). Entretanto, o MS passou por um periodo de intensa
instabilidade institucional devido & substituicao de ministros e esse fator pode
ter sido determinante para que o 6rgdo nao desse prosseguimento as compras
centralizadas de alguns desses produtos, conforme previsto inicialmente.*®

Além disso, ainda que o MS tenha adquirido diversos produtos (Brasil,
2020h), essas aquisigoes ndo foram realizadas em coordenagio com as secretarias
de satide e houve competi¢ao entre entes da Federagio para a compra de alguns
deles. Aparentemente, a tinica demanda e decisao pela aquisi¢io coordenada ocorreu
na reunido da CIT de julho de 2020. Diante do desabastecimento do mercado
nacional de medicamentos utilizados em cuidados intensivos dos pacientes com
Covid, gestores estaduais e municipais de saide demandaram do MS providéncias.
O encaminhamento da reunio foi o de que o 6rgao abriria licitagio para celebracio
de atas de registro de pregos para serem utilizadas por esses entes.”

Quanto a terceira questao, desenvolvimento de vacinas e acesso a elas por
meio do SUS, inicialmente, destaca-se que o esfor¢o para seu desenvolvimento se

45. Ha um posicionamento tradicional das associagdes cientificas e profissionais da area da medicina em favor da liberdade
dos médicos quanto a prescricao, seja em situacdes de inexisténcia de comprovagao da eficacia dos tratamentos, seja
quando existem protocolos e diretrizes terapéuticas que recomendam as alternativas terapéuticas a serem prescritas.

46. Em Goids, o MPF perdeu a acdo em primeira instancia da Justica Federal, mas recorreu. Para mais detalhes, ver
matéria publicada na pagina da prépria instituicao em 3 de agosto de 2020 (MPF, 2020a). No Piaui, resultou em acordo
parcial entre 0 MPF e os gestores, que se refere a oferta da hidroxicloroquina e outros medicamentos nas unidades de
salde e a publicacdo de orientacdo pela Unido para uso desses medicamentos no tratamento da Covid, o que j& tinha
sido feito pelo governo federal. A esse respeito, ver MPF (2020b).

47. Ver FPA (2020).

48. Na reunigo da CIT realizada em 26 de abril de 2020 o entéo ministro da Satde, Luis Henrique Mandetta, havia
anunciado a deciséo de o MS adquirir centralizadamente alguns insumos e equipamentos por causa da “concorréncia
desleal” entre os entes da Federacdo. Ver resumos das reunides da CIT em: <https://bit.ly/3mvQxQG> e <https://bit.
ly/3mDLP2s>. Acesso em: 16 set. 2020. Sequndo matérias veiculadas em jornais em julho de 2020, o MS descumpriu
promessas que havia feito aos estados e municipios de entrega de respiradores, EPIs e leitos de UTI. Ver, por exemplo,
Saude... (2020).

49, Ver resumos das reunides da CIT em: <https://bit.ly/3mvQxQG> e <https://bit.ly/3mDLP2s>. Acesso em: 16 set. 2020.
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revelou tnico até o momento em todo o mundo. Em 9 de setembro de 2020, havia
180 candidatos a vacinas sendo testados, sendo que desses, 145 se encontravam em
fase pré-clinica, quando sao realizados testes in vitro e em animais, e 35 estavam
em diferentes estdgios da fase clinica,”® quando sio realizados testes em humanos
(WHO, 2020c). Esses candidatos a vacinas estio sendo desenvolvidos utilizando-se
de diferentes plataformas tecnolégicas, o que amplia as possibilidades nao s6 de
éxito em sua obten¢do, mas também de produtos distintos, com diferentes niveis
de eficdcia e riscos de producio de efeitos colaterais (Callaway, 2020; Thanh Le
et al., 2020).

Na fase III, que antecede a autorizagio para comercializagdo, havia naquela
data nove candidatos a vacinas em teste, sendo importante destacar dois deles, para
os quais autoridades brasileiras firmaram acordos para aquisi¢ao do produto, caso
seja aprovado nessa fase e seja posteriormente registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Um deles estd sendo desenvolvido pela Universidade
de Oxford no Reino Unido, em parceria com a empresa farmacéutica AstraZeneca,
e utiliza a plataforma do vetor viral ndo replicante.’' Neste caso, o MS, por meio da
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), fez acordo no valor de US$ 127 milhoes para
a compra de 30,4 milhoes de doses da vacina, a transferéncia da tecnologia para o
Bio-Manguinhos e a abertura do mercado latino-americano para a vacina produzida
por este laboratério. J4 o segundo candidato a vacina estd sendo desenvolvido
pela empresa chinesa Sinovac, utiliza a plataforma do virus inativado®® e envolve
parceria com o governo do estado de Sao Paulo por meio do Instituto Butantan.
Nio se conhecem os valores alocados neste caso, mas hd informacoes de que o
acordo engloba a aquisi¢ao de doses da vacina, a compensagio tecnolégica™ e a
transferéncia da tecnologia para o instituto (Guimaraes, 2020). Também inclui a
realizagao de ensaios clinicos de fase III sob o patrocinio do Butantan.™

Uma preocupagio que surge ¢ a possibilidade de oferta no SUS de vacinas
produzidas a partir de distintas plataformas tecnolégicas em uma escala nunca
antes utilizada, assim como de os estados adquirirem doses da vacina russa Sputnik-
V°,% para a qual pairam ddvidas sobre a realizagao dos ensaios clinicos de fases

50. A fase clinica é subdividida em quatro fases, sendo as trés primeiras necessarias a concessao do registro do produto
junto as autoridades sanitarias responsaveis e a quarta fase diz respeito ao seu acompanhamento ap6s a autorizacéo
para comercializacdo. Ver Fiocruz ([s.d.]).

51. Utiliza um adenovirus modificado para que este produza proteinas do coronavirus ao infectarem as células humanas,
ativando a resposta imunoldgica do organismo. O virus modificado é atenuado, néo se replica dentro das células e é
incapaz de causar doengas respiratorias (Callaway, 2020; Thanh Le et al, 2020).

52. Utiliza o proprio coronavirus inativado, sendo ele incapaz de infectar as células, contudo, seu contato com o organismo
gera resposta do sistema imunoldgico (Callaway, 2020; Thanh Le et a/., 2020).

53. Segundo Vieira e Alvares (2018, p. 20), “acordos de compensacao sdo praticas comerciais (...) nas quais o Estado
comprador busca mitigar o desequilibrio da sua balanca comercial negociando com a empresa contratada a geracao de
beneficios de natureza comercial, industrial ou tecnolégica, em sentido inverso ao da transacdo monetaria”.

54. Ver Instituto Butantan (2020).

55. Circularam diversas noticias nas midias brasileiras sobre possiveis acordos firmados por alguns estados para acesso
a vacina produzida pelo governo russo. Ver, por exemplo, Oliveira, M. (2020).
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IT e I1I (IJID, 2020). De qualquer forma, seja qual for a vacina, é fundamental
que a Anvisa observe com rigor todos os procedimentos e padrdes necessdrios
para o seu registro no Brasil e que fortaleca os processos de farmacovigilancia
desses produtos apds a autorizagao para comercializagao.

A corrida para a oferta de vacinas anticovid se alimenta da grande expectativa
dos governos e de parte da sociedade para a solugao dos graves problemas de ordem
econdmica e social causados pela Covid. Entretanto, mesmo com o sucesso nos
testes, no registro e na comercializagdo de uma ou mais delas, tem-se argumentado
que ndo podem ser vistas como a bala de prata no enfrentamento a doenga, pois
hd complexidades e riscos envolvidos, entre eles a capacidade de produgao para
atendimento rdpido & demanda, os custos e os efeitos negativos do movimento
antivacina (Guimaraes, 2020). Sobre os custos, a incorporagio ao SUS de uma ou
mais vacinas anticovid pressionard ainda mais o gasto em medicamentos do MS, em
um contexto de grande restri¢ao orcamentdria imposta pela EC n° 95/2016 (Vieira,
Piola e Benevides, 2019). Trata-se, portanto, de grande desafio a ser enfrentado
pelo MS no curtissimo prazo.

Outro problema diz respeito ao crescimento de grupos contrérios a imunizagio.
Segundo um estudo realizado em 149 paises para mapear as tendéncias da confian¢a
da populagio nas vacinas e investigar possiveis barreiras & sua administragao, no
Brasil, em 2015 e 2019, respectivamente, 92,9% e 88,2% das pessoas concordaram
com a importancia desses medicamentos. O percentual de individuos que confiavam
na sua seguranga foi de 73,1%, em 2015, e 63,3%, em 2019, e na sua efetividade
foi de 75,6% no primeiro ano, caindo para 56% no ultimo ano (Figueiredo ez
al., 2020). Embora o movimento antivacina nio pareca ser forte e organizado
no Brasil (Massarani, Leal ¢ Waltz, 2020) e os nimeros apresentados indiquem
ainda elevado reconhecimento pela populagao brasileira da relevancia das vacinas,
esses resultados acendem um alerta para as autoridades sanitdrias, especialmente
porque o presidente da Republica tem se manifestado contrdrio a obrigatoriedade
de vacinagio da populacio.”® Isso dificultard o processo de imunizagao contra a
Covid-19 no pais, pois, tem-se apontado que o enfrentamento do discurso antivacinas
e da atitude contrdrios a sadde publica, depende da ado¢io de medidas legais por
parte do poder publico, entre elas, a compulsoriedade da vacinagio e o combate
a desinformagao (Camargo Junior, 2020).

Por fim, ainda em relagio a gestao de tecnologias, preocupa a falta de um
plano efetivo de imunizacio da populagao brasileira. A auséncia do planejamento
federal a esse respeito se tornou flagrante na primeira quinzena de dezembro de
2020. Revelam esta situagdo os seguintes fatos: i) a aposta principal do governo
brasileiro em um tGnico candidato a vacina, o desenvolvido pela Astrazeneca em

56. Ver Gomes (2020).
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parceria com a Universidade de Oxford, objeto do acordo firmado pela Fiocruz,
j4 mencionado, e que teve problemas na execugao do ensaio clinico de fase III;
ii) a resisténcia em realizar negociacoes para acesso futuro a outras possiveis
vacinas, por razoes diversas;*® iii) a necessidade de o Supremo Tribunal Federal
(STF) requerer do MS a complementacio das informagées constantes do plano
nacional de imunizagio apresentado por ordem do préprio tribunal;” e iv) a nao
aquisi¢do dos insumos necessdrios a realizagao da campanha de vacina¢io contra
a Covid (seringas, agulhas, entre outros).® As questdes logisticas relacionadas a
realiza¢do de uma campanha dessa importancia, especialmente porque muitas das
possiveis vacinas a serem disponibilizadas exigem temperaturas muito baixas para
armazenamento, parecem nio ter tido qualquer centralidade nas discussées no
governo federal ao longo desses meses de pandemia. Isso acaba gerando muitas
incertezas sobre a capacidade do SUS executi-la, com a mesma competéncia com
que realizou inimeras campanhas nacionais de vacinag¢do, desde a criagao do
Programa Nacional de Imunizacio (PNI), em 1973.

3.2.4 Execugio or¢amentdria do Ministério da Sadde durante a pandemia

Quanto ao financiamento federal do SUS, com a chegada da pandemia
em 2020, a necessidade de intervencoes do governo reavivou o debate sobre a
flexibilizacio ou até mesmo a revisao das regras inculcadas pela emenda do teto de
gastos (Pinto, 2020). Apés o reconhecimento do estado de calamidade publica, a
pedido da Presidéncia da Republica e por meio do Decreto Legislativo n® 6, de 20
de mar¢o 2020, foi dada a possibilidade de ultrapassar o teto de gasto estabelecido
para o ano pela Lei n® 13.898 (Lei or¢amentdria de 2020), sem que o governo
incorresse em crime de reponsabilidade (Coelho ez /., 2020).°' No mesmo sentido,
foi aprovada a EC n° 106, de 7 de maio de 2020, que institui regime extraordindrio
fiscal, financeiro e de contratagdes para enfrentamento de calamidade publica
nacional decorrente de pandemia.

Em 2019, o teto para as despesas primdrias foi de R$ 1,407 trilhao, valor que
corrigido pela inflagio corresponde a R$ 1,454 trilhao para 2020. Ou seja, um

aumento de R$ 47,8 bilhoes em relagio ao teto de 2019 (Caram e Pupo, 2020).
No entanto até julho de 2020, o governo federal, nas diversas dreas de combate a

57. Ver Biernath (2020).

58. Segundo matérias jornalisticas, a empresa Pfizer entrou em contato com o MS meses antes de ter a sua vacina
autorizada para uso emergencial em trés paises, nos quais a vacina ja esta sendo aplicada (Reino Unido, Estados
Unidos e Canada). O MS néo teria demonstrado interesse na negociacdo com a empresa naquele momento e somente
a procurou quando da iminéncia de o Butantan apresentar o pedido de registro da Coronavac, desenvolvida em parceria
com a empresa chinesa Sinovac, a Anvisa. A Coronavac tem sido objeto de politizacdo no Brasil, em virtude das disputas
politicas envolvendo o presidente da Republica e o governador do estado de Sao Paulo, ao qual o Instituto Butatan
esta vinculado. Ver Vidale (2020) e Veja... (2020).

59. Ver Maximo (2020).

60. Ver CNTS (2020) e Compra... (2020).

61. Houve abertura de crédito extraordinario para o enfrentamento da pandemia. As despesas correspondentes nao
serdo contabilizadas no teto de gastos do ano.
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pandemia, ji havia programado um valor de aproximadamente R$ 500 bilhées, ou
seja, mais de dez vezes o aumento do teto entre 2019 e 2020 e quase 30% do teto
previsto para 2020 (Caram e Pupo, 2020). Ou seja, para combater a pandemia, o
governo federal teve de se desvencilhar, temporariamente, das metas de austeridade
fiscal. Isso poderia ser feito, como dito anteriormente, sem que fossem acionados
os gatilhos previstos no art. n° 109 da EC n°® 95/2016, uma vez que a decretagio
de estado de calamidade publica liberou o governo do cumprimento do teto de
gastos enquanto perdurar oficialmente a pandemia. Contudo, essa liberagao refere-se
aos gastos destinados ao combate da pandemia. Para as demais despesas, continua
valendo o teto estabelecido.

Para 2020, o0 MS recebeu dotagio orcamentdria de R$ 125,1 bilhoes em ASPS
no inicio do exercicio, mas, com o inicio da pandemia, em 13 de marco de 2020
foram remanejados R$ 4,84 bilhoes alocados inicialmente nas agdes or¢amentdrias
dos incrementos PAB (2E89) ¢ MAC (2E90). Somente no inicio de abril ¢ que
foram adicionados recursos ao orcamento do MS no valor de R$ 14,1 bilhées por
meio das MPs n® 940 e n® 941, de 2 de abril de 2020, e n°® 947, de 8 de abril de
2020. Até 16 de abril de 2020, data da demissao do ministro Mandetta, apenas
R$ 5,0 bilhoes haviam sido transferidos para estados e municipios, o que corresponde
a pouco mais de um més (1,18 vez) do valor transferido para a MAC de estados e
municipios em 2019 (R$ 50,7 bilhoes no ano).

A primeira mudanc¢a no comando do MS nio mudou o quadro da execugao
orcamentdria: nos 29 dias de permanéncia do ministro Teich, a dotacio orcamentdria
autorizada nio foi alterada, houve redu¢io dos empenhos em aplicagdes diretas,
e as transferéncias para estados e municipios desde o inicio da pandemia nao
chegaram a alcancar R$ 7,0 bilhoes. Em 15 de maio, data da segunda mudanga
no comando do MS no periodo da pandemia, o pais jd registrava quase 15 mil
dbitos, algumas cidades enfrentavam um cendrio bastante complexo de superlotagao
de leitos, necessidade de aquisi¢do de equipamentos e insumos, contratacio de
profissionais de satde, ou contratagdo de servicos, enquanto outras se preparavam
para o enfrentamento da pandemia.

Com o inicio da gestao do ministro Pazuello, o orgamento para enfrentamento
da pandemia recebeu refor¢o de R$ 15,6 bilhées por meio das MPs n® 967, de 19
de maio de 2020, e n® 969, de 20 de maio de 2020, representando aumento de
110% em relagao aos valores adicionais a0 orcamento das MPs anteriores. Esses
recursos, entretanto, s6 passaram a ser transferidos em maior volume a partir de
julho, apés intensas negociagdes parlamentares para sua partilha entre os entes
federados, quando o pais jd contabilizava mais de 70 mil 6bitos (graficos 3 e 4).
Ademais, em dezembro de 2020 foram abertos créditos extraordindrios especificos
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para agoes de imunizacio (R$ 20 bilhées),** o que indica que nao havia programagio
anterior de execug¢do de recursos para a aquisi¢do de vacinas e de insumos para a
campanha de vacinacio. Isso explica o aumento do valor autorizado de R$ 43,7
bilhoes na semana do dia 8 para R$ 63,7 bilh6es na semana do dia 15, conforme
apresentado no gréfico 3. Toda essa situagao revela a falta de celeridade e prioridade
do MS na execugio dos recursos aprovados para o enfrentamento da pandemia,
mesmo diante das crescentes necessidades dos estados e municipios para amplia¢ao
da oferta de leitos de UTI, de testes diagnésticos e de equipamentos de protegao
individual para os profissionais de satde.

O atendimento de uma demanda extraordindria como a gerada pela pandemia
em hospitais, ambulatérios, unidades bdsicas de satide, além da realizagio de testes
na populagio, dependem da disponibilidade de recursos e da previsibilidade de seu
recebimento. O atraso na sua disponibilizagio para o atendimento da populagao
pelos entes subnacionais dificulta o planejamento e a contratagao de servigos no
tempo adequado, prejudicando as agoes e os servigos de combate & pandemia.

GRAFICO 3
Execucdo orcamentaria do MS na agdo 21C0" — Brasil (7 abr.-20 dez. 2020)
(Em R$ bilhdes)
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Fonte: Funcia, Benevides e Ocké-Reis (2020), com dados extraidos do Siga Brasil do periodo 7 abr.-20 dez. 2020.
Nota: ' Acdo 21C0: Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

62. Ver Brasil (2020i).
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GRAFICO 4

Despesa liquidada na acdo 21C0," por modalidades de aplicacdo selecionadas, e
nimero acumulado de ébitos, por data de notificacdo — Brasil (7 abr.-20 dez. 2020)
(Em R$ bilhdes)
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Fontes: Funcia, Benevides e Ocké-Reis (2020 — para a execugao orcamentaria), com dados extraidos do Siga Brasil do periodo
7 abr.-20 dez. 2020; e MS (para os 6bitos). Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>.
Nota: ' Acdo 21C0: Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

A parcela de recursos para despesas de capital na agao 21CO0 foi majoritariamente
destinada para aplicacio direta do MS, e reduzida ao longo dos meses. Em 20 de
maio de 2020, por exemplo, de uma previsio orcamentdria de R$ 31,1 bilhoes,
havia R$ 3,4 bilhoes alocados para despesas de capital, dos quais R$ 2,9 bilhoes
para aplicacdo direta do MS. Em 20 de dezembro de 2020, com orcamento de
R$ 63,7 bilhoes na agao 21C0, R$ 2,9 bilhoes estavam destinados as despesas de
capital, sendo R$ 1,4 bilhdo para aplicagio direta e R$ 1,1 bilhdo para municipios,
dos quais apenas 54% foram empenhados.

Com esses aportes, o orcamento do MS subiu de um valor inicial de R$ 125,1
bilhoes para R$ 164,3 bilhoes em ASPS (dotagio em 15 de outubro de 2020).
A grande questao é que no Projeto de Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (PLDO)
para 2021 e no préprio Projeto de Lei Orgamentdria Anual (PLOA) estd prevista a
volta ao teto de despesas apenas corrigido pela inflagao, sem considerar os recursos
alocados em 2020 para combate a pandemia. Ou seja, R$ 123,83 bilhées, o que
significa R$ 35,0 bilhoes a menos em relagio a dotacio atualizada de agosto de
2020 (Funcia, 2020).

E possivel que alguns dos gastos realizados em 2020 possam, eventualmente,
nao ser mais necessarios em 2021. Mas, na maioria das acoes encetadas no combate
a pandemia, a incerteza sobre a necessidade de continuidade, além de 2020, ainda
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¢ grande. Afinal o nimero de casos da doenga e de 6bitos, apés uma breve desace-
leragio, voltou a subir no Brasil, persistindo temores fundados de novas ondas da
infecga0.% O decreto de calamidade publica é vilido até 31 de dezembro de 2020,
mas a pandemia n2o termina junto com o ano fiscal. Na base das discussoes sobre
a manutengio do teto de gastos se digladiam correntes distintas do pensamento
econémico no que diz respeito ao papel da politica fiscal, predominando, no
momento, a visao da necessidade de diminuigao do gasto publico em relagao
ao PIB, mantendo disciplina fiscal rigida, com a justificativa da necessidade de
restabelecer a confianca dos agentes privados e assim atrair o investimento privado.
Naturalmente, subjacente a essa visao, hd uma proposta de redefini¢io do papel do
Estado na drea social, na contramao de posicoes definidas na CF/1988.

Analisando os nimeros da sadde, o PLOA para 2021 destina R$ 136,7 bilhoes
a satde, para financiamento das despesas em ASPS e nao ASPS. Este valor é apenas
4% a mais que o PLOA de 2020 e quase R$ 40 bilhoes a menos que a dotacio
vigente em setembro deste ano (Inesc, 2020). Os programas que mais perdem
nesta redugio de recursos sao: i) Aten¢ao Especializada, cerca de 40% em relagio a
dotacido de setembro de 2020, desconsiderando o fato que mesmo que muitas das
estruturas para atendimento de casos graves de Covid sejam desmontadas, ainda
assim se manterd, bastante aumentada, uma demanda represada por procedimentos
cirtirgicos e outros atendimento especializados; ¢ ii) Atengao Bésica (menos 13%),
desconsiderando a necessidade de recuperagao desse segmento assistencial tao
importante para a maioria da popula¢io. Ademais, nio foram adequadamente
dimensionadas as necessidades de programas que precisardo de acréscimos de
recursos em 2021, como Assisténcia Farmacéutica e Vigilincia em Sadde, para a
aquisi¢io de vacinas e implementagao do plano de vacinagio (Inesc, 2020). Como
os casos de Covid e os dbitos voltaram a crescer no Brasil nas tltimas semanas de
2020, ¢ possivel que haja prorrogacio do estado de calamidade publica em 2021,
pois isso possibilitaria a emissao de créditos extraordindrios, a exemplo dos R$ 20
bilhées autorizados em 17 de dezembro de 2020 para a aquisi¢ao de vacinas (Brasil,
2020g), e a permanéncia do descumprimento do teto de gastos.

3.2.5 Recursos humanos no enfrentamento a pandemia

A pandemia explicitou, ainda, problemas em relagdo a satide e & seguranca no
trabalho dos profissionais desse setor. Além disso, amplificou a necessidade de
se pensar a formagio, a contratagio ¢ a gestdo dos recursos humanos em sadde.

No que se refere a satde e a seguranca no trabalho de profissionais de satide,
hd indicios de que a taxa de contaminacio desses profissionais pelo coronavirus

63. Paises da Europa, como Franca, Espanha, Alemanha e Reino Unido, entre outros, ja estdo apresentando aumento
significativo no niimero de casos desde agosto de 2020 e reconheceram que estao enfrentando uma segunda onda
da pandemia.
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no Brasil seja muito elevada (OPS, 2020). Segundo dados do e-SUS Notifica,*
até o dia 1° de junho de 2020, foram notificados 262.892 casos suspeitos de
Covid entre médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem. Destes,
foram confirmados 10.808 casos em médicos, 12.818 em enfermeiros e 28.986
em auxiliares/técnicos de enfermagem. Esses nimeros podem aumentar porque
pelo e-SUS Notifica ainda hd 113.967 casos sem resultados do teste utilizado para
diagnéstico da infec¢io pelo coronavirus. Além disso, quando se analisam dados
de 15 de novembro de 2020, mais préximos do final do ano, s6 no estado de Sao
Paulo foram confirmados 98 mil casos de contdgio entre profissionais de satde.

Como Fehn et al. (2020) e Servo et al. (2020) afirmam, era imediata a neces-
sidade de se repensar a saide e a seguranga desses trabalhadores, com medidas de
prote¢do no ambiente de trabalho, incluindo a ampliagio do acesso a equipamentos
de protegio individual. Além disso, ¢ necessdrio planejar a formagio para a atengao
a satde da populagao no periodo pés-pandemia.

A pandemia aumentou a necessidade de profissionais de satide no SUS por
a0 menos trés motivos. Primeiro, para fazer frente ao aumento da demanda por
cuidados médicos devido ao virus em si. Ao menos parte desse aumento precisard
ser mantido por algum tempo, mesmo apds o controle de sua propagacio. Segundo,
devido ao aumento das necessidades nao atendidas por causa do cancelamento de
consultas, exames e procedimentos hospitalares considerados nao urgentes durante
a pandemia. Terceiro, devido a necessidade de repor profissionais de sadde que
foram infectados e morreram ou estdo afastados para tratamento da Covid-19;
também existe a possibilidade de afastamento devido a problemas de saide mental,
desenvolvidos na linha de frente do combate a doenca.

Esses problemas jd eram sentidos nas primeiras ondas do contdgio em vdrios
paises do mundo. Uma segunda onda encontrard esses profissionais exaustos e com
mais dificuldades de resposta se as demandas foram iguais as observadas durante a
primeira onda. Como as mulheres comp6em a maior parcela da for¢a de trabalho
na drea da satde, no capitulo sobre género deste nimero do boletim Politicas Sociais:
acompanhamento e andlise discutem-se, detalhadamente, os efeitos da pandemia
sobre os profissionais de satde.

3.2.6 Desigualdades no acesso e nos resultados em satde

Em relagao ao acesso aos servicos e resultados em satde, confirmou-se o que,
lamentavelmente, j4 era esperado, uma vez que as desigualdades sociais e em satde
no Brasil sdo elevadas e persistentes. A pandemia nao atingiu igualmente todos os
seguimentos populacionais. Estudos mostraram importantes desigualdades de acesso

64. Dados oriundos das Notificacdes de Sindrome Gripal. Disponivel em: <http://bit.ly/37qFR06>. Acesso em: 4 jun.
2020 (dados nacionais) e em 15 dez. 2020 (dados para o estado de Sao Paulo).
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aos servigos de satide entre grupos socioeconémicos em espagos intraurbanos (Pereira
et al., 2020), entre as regiodes geograficas (Noronha ez al., 2020) e por cor ou raga.
No que se refere aos diferenciais por cor ou raga, andlises descritivas mostram que
a proporcio de hospitalizagdes e ébitos por Covid-19 na populagio negra (preta e
parda) foi aumentando ao longo do tempo, logo superando os resultados iniciais
que apresentam uma propor¢ao maior entre bancos. A comparagao da propor¢io de
6bitos em relacdo as internacoes também mostra clara desigualdade de acesso entre
brancos e negros: a propor¢ao de 6bitos da populagao negra em relagio ao total de
hospitalizagdes é maior que a observada entre brancos (Oliveira, R. ez al., 2020).

Li et al. (2020) analisaram o risco de hospitalizagio e morte usando dados
individuais, com controle para diferencas de mobilidade didria, teletrabalho e
comorbidades, no periodo entre marco e agosto de 2020 no estado de Sao Paulo.
Os autores estimaram que a populacio vivendo nas dreas mais pobres do estado
tinham uma probabilidade maior de morrer que aqueles vivendo nas dreas mais
ricas, sendo o mesmo resultado observado para o risco de internagao. A populagio
negra tinha também maior probabilidade de ser hospitalizada ou de morrer quando
comparada & populagio branca. O risco de hospitalizagio foi parcialmente explicado
pelas possibilidades de as pessoas seguirem as orientagoes de distanciamento social,
com as populagdes de vizinhangas brancas e mais ricas tendo capacidade de se isolar
mais rdpido e de manter o isolamento por periodos maiores. A precariedade dos
vinculos de trabalho e o acesso a seguridade social também explicaram a menor
capacidade da populagio negra e mais pobre em aderir ao isolamento. Ademais,
podem explicar ainda a maior vulnerabilidade da popula¢io negra e pobre a infecgio
pelo coronavirus a alta prevaléncia de pessoas residindo em habitagoes inadequadas
e sem saneamento bdsico, o que limita o cumprimento das recomendagées de
higiene no ambiente doméstico, e a necessidade de uso de transporte pablico, no
qual as aglomeragées constituem rotina.

3.2.7 Regulagdo dos planos de salde

Outro tema relevante, que foi tratado brevemente na subsegio 2.7, envolve a regu-
lagao dos planos privados de satide. Em relagio aos planos individuais e familiares,
a ANS divulgou tardiamente o reajuste de 2020, que normalmente ocorre entre
abril e maio de cada ano (em 2020 ocorreu em agosto). Além do mais, embora
tenha suspendido o reajuste de maio a dezembro de 2020, estabeleceu correcio
retroativa dos valores dos planos a partir de janeiro de 2021 (quadro 2).©

65. Tudo mais constante, esta programado novo reajuste de precos dos planos individuais e familiares na sua data-base
no ano de 2021.
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QUADRO 2

Reajuste de plano individual/familiar com aniversario em maio de 2020 (oito meses
de suspenséo) sem previsdo de reajuste por faixa etaria no ano. Valor da mensalidade:
R$ 100,00 e reajuste anual autorizado: 8,14%

. Percentual de . Mensalidade atualizada e com a parcela
Mensalidade sem . | Valor devido referente aos meses d - de ianei
reajuste reajuste anua de suspensio do reajuste anual e recomposicao a ser paga de janeiro a
definido pela ANS dezembro de 2021
R$ 8,14
(valor do reajuste anual) RS 138’14
X
R$ 100 8,14% 8 R§ 5’43
(meses de_suspensao) RS 113,57

(mensalidade com reajuste e retroativo)

12 xR$ 5,43

Fonte: ANS. Disponivel em: <http://bit.ly/2QhJm2B>.
Nota: ' Sem considerar mudanca de faixa etaria no periodo.

Ademais, em agosto de 2020, excetuando os planos antigos que nio foram
adaptados, a ANS anunciou a suspensio por 120 dias dos reajustes que ja haviam
sido aplicados pelos planos de satide coletivos por adesio e empresariais com
menos de trinta vidas,® durante os meses de setembro a dezembro de 2020. Para
os contratos que foram reajustados por mudanca de faixa etdria entre janeiro e
agosto de 2020, a parcela referente ao percentual de reajuste também nio pode
ser cobrada nos meses de setembro a dezembro de 2020.

Paralelamente, ao contrdrio das expectativas, as recomendagoes de isolamento
social significaram a redugio da procura por servicos médico-hospitalares na satide
suplementar, e, em alguns casos, da demanda espontinea. Desse modo, com menores
despesas assistenciais as operadoras apresentaram resultado liquido positivo em
2020, favorecidas pela reducio da taxa de sinistralidade (ANS, 2020d). Do lado
dos consumidores, a situagao foi diversa diante da elevada taxa de desemprego e
da reducio da renda per capita, que associadas ao recrudescimento da inflacio,
tiveram efeitos negativos sobre o poder aquisitivo das familias.

Em um quadro de pandemia, os desafios da regulacido do mercado de planos
de satde tornam-se ainda mais complexos, e qualquer solugio técnica deve respeitar
o interesse publico. H4 assimetria evidente entre o poder econdmico das empresas
e os consumidores, cabendo 2 ANS a responsabilidade de equilibrar as forgas entre
esses agentes econdmicos.®’

66. Os reajustes suspensos em 2020 nesse segmento do mercado serdo cobrados retroativamente em 2021. Os valores
relativos a suspensdo dos reajustes no periodo de setembro a dezembro de 2020 deverao ser diluidos em doze parcelas
iguais e sucessivas, de janeiro a dezembro de 2021.

67. Ver Ocké-Reis, Fiuza e Coimbra (2019) e Ocké-Reis, Martins e Drach (2021).
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4 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS PARA O PERIODO PGS-COVID

A resposta brasileira no combate a Covid-19 no campo da satde foi limitada
por questoes fiscais, estruturais e organizacionais do SUS, algumas anteriores
ao surgimento do novo coronavirus, bem como pela conjuntura politica atual,
caracterizada por extrema polarizagio e ideologizagao.

No tocante as questdes fiscais, a crise econdmica de meados da década passada
e a implementagio de politicas de austeridade fiscal impactaram o financiamento
do SUS. Houve queda de arrecadagao nos trés entes da Federagdo em anos recentes
e uma importante reducio do gasto da Unido com a sadde com a aprovagio do
teto de gastos, como visto no gréfico 1. Para o enfrentamento da pandemia em
2020, foi preciso flexibilizar temporariamente essa limita¢do, mas hd grandes
incertezas sobre o futuro. Na vigéncia da EC n®95/2016, a ampliagao de recursos
deve vir por uma possivel aprovagio pelo Congresso Nacional da prorrogagao da
vigéncia do estado de calamidade pablica em 2021, para justificar que despesas
decorrentes direta ou indiretamente da pandemia sejam executadas acima do teto
de gastos do ano.*®

A prorrogagdo do estado de calamidade publica é necessdria especialmente
porque o custeio da oferta de vacinas anticovid a populagio exigird a destinagdo de
significativo montante de recursos, dificilmente alcangdvel por realocacio daqueles
inicialmente previstos no PLOA 2021 do MS. Além disso, hd demanda reprimida
em relacio ao demais atendimentos do SUS (consultas, cirurgias eletivas, entre
outros), decorrente da postergacio da busca por atendimento por parte da populagao
e do cancelamento ou adiamento das agendas por parte dos estabelecimentos de
saide. Mais cedo ou mais tarde essa demanda impactard o SUS e exigird maior
esforco de alocagdo de recursos, o que poderd ocorrer tao logo a epidemia esteja
controlada. Também parece cada vez mais real o surgimento de uma segunda onda
da pandemia no Brasil, mais intensa do que a primeira, a exemplo do que estd
sendo observado em virios paises europeus. Nesse caso, pode-se esperar aumento
da pressao para a prorrogagio do auxilio emergencial, pois ¢ provével que os estados
tenham que adotar medidas mais rigidas de distanciamento social j no comego de
2021. Se nao implementarem tais medidas, o SUS podera nio ser capaz de absorver
a demanda por atendimento, instalando-se o caos na satide publica.

68. Além dos recursos previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para destinacdo ao SUS em 2020 pelo MS, as
acdes e os servicos implementados para enfrentamento da pandemia demandaram mais R$ 47 bilhdes em créditos
extraordinarios. Esse valor representa mais da metade do or¢amento do ano da pasta. Além dos R$ 21,6 bilhdes de
saldo dos créditos extraordinarios ndo executados em 2020 que foram reabertos em 2021 (exclusivamente para as
vacinas), ainda serdo necessarios recursos para enfrentamento da Covid-19 em 2021 ndo previstos no orcamento do
MS no PL de 2021. Ademais, as filas que se formaram pela postergacao dos atendimentos aumentardo a necessidade
de mais recursos para a saude.
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Em relagao aos problemas estruturais do SUS, o processo de regionalizacio
inconcluso da satide no Brasil, evidenciado pelos vazios assistenciais em grande
parte do territdrio, revelou dificuldades para garantia da integralidade do cuidado.
A escassez de leitos de UTT no setor publico e a alta dependéncia da contratagao
desses leitos no setor privado explicitaram importante fragilidade do sistema.
Os investimentos publicos estio aquém do necessario para a ampliagio da oferta de
servigos de MAC e a regulacio da rede de servigos, publica e privada, ainda precisa
ser equacionada. A coordenagao dessa rede foi notadamente limitada, considerando
as unidades publicas de saide. A APS poderia ter desempenhado papel muito mais
significativo durante a pandemia, em articulagio aos servicos de MAC, o que poderia
ter contribuido para a contencio da transmissao da doenga, para o atendimento dos
casos leves de Covid, o referenciamento adequado dos casos moderados e graves,
e para a manutengao dos atendimentos aos usudrios com outras queixas de satde.
Os ACS, que constituem ativo importante do SUS, aparentemente, atuaram em
menor intensidade do que poderiam, tendo contribuido para tanto a condugio
insatisfatéria por parte do MS na coordenagio do sistema. A esse respeito, as
perspectivas sio de menor protagonismo do governo federal, que vem abrindo
mio da prerrogativa de definir a alocagao de recursos em favor dos deputados e
senadores, com a ampliacio da execu¢do de despesas em ASPS por meio de emendas
parlamentares. Além das possiveis iniquidades que esse tipo de alocacao pode causar,
promove-se o enfraquecimento do mecanismo de indugio federal de politicas e
programas nacionais.

A garantia da vacinagio em massa ¢ o caminho para sairmos dessa crise.
A Comissao Europeia estabeleceu, em junho de 2020, uma estratégia para os paises
do bloco que inclufa, entre outros: i) uma estratégia global; ii) garantia do acesso
equitativo a todos os cidaddos da Unido Europeia; iii) garantia da produgio suficiente
de vacinas; e iv) adaptagio do marco regulatdrio para a atual situagio de urgéncia,
incluindo a flexibilizagio normativa para acelerar o processo de desenvolvimento,
autorizagio e disponibilizagio de vacinas, sem abrir mio da seguranga e eficicia
(Comision Europea, 2020). As etapas dessa estratégia demarcam o que é importante
para garantir o acesso a vacinas em situagio de pandemia.

Como mencionado anteriormente, no Brasil, o Programa Nacional de
Imunizag¢des tem tradicdo e capacidade para realizar campanhas nacionais de
vacinago, ja tendo executado campanhas com 130 mil postos de vacinagao (Brasil,
2003). Além disso, o pais conta com laboratdrios oficiais com capacidade para
incorporar a produgio de vacinas e rapidamente ampliar o acesso da populacio,
inclusive podendo se tornar uma lideranga na América Latina. Esse processo passa
pela capacidade de o pais realizar acordos internacionais e de se colocar como um
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importante ator no cendrio internacional em disputa pelo acesso e pela produgao
de vacinas. Para isso, a coordenagao federal e a atuagio da diplomacia brasileira
sao fundamentais.

Quando se considera que o objetivo ¢ alcangar a imunidade coletiva o mais
rapido possivel, na América Latina, a estratégia do governo central do Chile de
fechar acordos com as empresas Sinovac e Pfizer parece ter sido acertada, visto que,
em 19 de margo de 2021, 26% da populagio do pais j4 havia recebido a primeira
dose e 14% as duas doses do imunizante. A estratégia chilena é a de alcangar quase
30% da populagio vacinada com as duas doses ji no primeiro trimestre de 2021

(Chile, 2021).

Se nao houver uma coordenagao federal no Brasil, a busca pela imunidade
coletiva pode ampliar a tensao nas relacoes federativas e comprometer, inclusive,
uma das mais bem-sucedidas interveng¢ées do SUS, o PNI. Desde 1973, a coor-
denagio federal sempre foi decisiva para o sucesso das campanhas de vacinagio,
tornando-se ainda mais urgente em situagoes de pandemia. Caso ela ndo ocorra,
abrir-se-ia margem para o surgimento de programas de vacinagio estaduais e
fragilizar-se-iam as estratégias de controle de doengas no pais, que carecem de certo
grau de centralizagio na sua implementacio.

A titulo de conclusao, pode-se dizer que, apesar das enormes consequéncias
negativas desencadeadas pela Covid-19 nos 4mbitos econémico, politico e social
no Brasil, a pandemia contribuiu para mudar a percep¢ao de parte dos brasileiros
sobre 0 SUS.® Ainda que com deficiéncias em algumas regioes, o sistema foi capaz
de atender a populagao e se mostrou resiliente em contexto de grandes adversidades.
Formadores de opinido que no passado recente nao lhes davam importancia e
atengdo passaram a reconhecer publicamente a relevancia da sua existéncia e de
seu cardter universal. Essa percep¢ao da centralidade do SUS foi responsavel pela
mobilizagao recente de pessoas e instituigdes, especialmente por meio das redes
sociais, contra o Decreto n® 10.530/2020, cujas disposi¢coes foram interpretadas
como uma abertura para a privatizagio do sistema. A pressio resultou na revogagao
dessa norma em cerca de 24 horas.”

Mas, mesmo que esse apoio represente uma certa esperanga quanto a defesa
do sistema diante das dificuldades que se avizinham, ele ainda parece insuficiente
para evitar grandes choques sobre o sistema em decorréncia do quase certo aumento

69. Segundo dados de uma pesquisa realizada em abril de 2020, seis em cada dez pessoas das classes média e alta
do municipio de S&o Paulo passaram a valorizar mais o SUS com a pandemia de Covid-19. Disponivel em: <https://bit.
y/21Z8yaV>. Acesso em: 17 dez. 2020. Em outra pesquisa realizada pelo Ibope, verificou-se crescimento da confianca da
populagdo brasileira no SUS entre julho de 2019 e setembro de 2020 em 11 pontos, de 45% para 56% da populagao
(Toledo, 2020).

70. O Decreto n® 10.530/2020 autorizava a realizagdo de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada
para a construcao, a modernizacao e a operacdo de unidades basicas de satde, na forma de projetos-pilotos. Ver
Mendes (2020).
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de casos de Covid-19 no inicio de 2021, dos conflitos do governo federal com
alguns governos estaduais e municipais em razio das medidas para contengao da
pandemia, da auséncia de coordenacio federativa das agoes de enfrentamento a
doenga no territério nacional e do desestimulo a imunizacio por meio da veiculagao
de informacoes falsas.

REFERENCIAS

AHLANDER, J.; POLLARD, ]J. Sweden failed to protect elderly in Covid
pandemic, commission finds. Reuters, 15 Dec. 2020. Disponivel em: <http://
reut.rs/3mJRNPO>. Acesso em: 23 dez. 2020.

AJZENMAN, N.; CAVALCANTI, T.; DA MATA, D. More than words: leaders’
speech and risky behavior during a pandemic. Cambridge: University Cambridge;
Institute for New Economic Thinking, 2020. (Cambridge Working Papers in
Economics, n. 2034). Disponivel em: <https://bit.ly/3mAkM7Y>. Acesso em:
29 out. 2020.

AN, B. Y,; TANG, S.-Y. Lessons from Covid-19 Responses in East Asia: institutional
infrastructure and enduring policy instruments. The American Review of Public
Administration, v. 50, n. 6-7, p. 790-800, 2020.

ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Boletim Covid-
19. Satide Suplementar, Rio de Janeiro, nov. 2020a. Disponivel em: <https://bit.
ly/3rm2UB3>. Acesso em: 23 dez. 2020.

. ANS determina suspensao de reajustes de planos de saiide por 120 dias.
Rio de Janeiro: ANS, 2020b. Disponivel em: <https://bit.ly/2HRItv3>.

__ . ANS define que recomposi¢ao do reajuste suspenso em 2020 serd
parcelada em 12 meses. Rio de Janeiro: ANS, 2020c. Disponivel em: <http://
bit.ly/3mIGR3Z>. Acesso em: 23 dez. 2020.

. 16* Reuniao Extraordindria de Diretoria Colegiada de 2020. Rio de
Janeiro: ANS, 2020d. (Nota Técnica n. 4). Disponivel em: <https://bit.ly/3vZVB4b>.
Acesso em: 23 dez. 2020.

. Aposentados e demitidos. Brasilia: ANS, [s.d.]a. Disponivel em: <http://
bit.ly/3q7f7s7>. Acesso em: 6 jan. 2021.

. Metodologia de célculo. Brasilia: ANS, [s.d.]b. Disponivel em: <http://
bit.ly/38jwujh>. Acesso em: 6 jan. 2021.

AQUINO, E. M. L. et al. Medidas de distanciamento social no controle da
pandemia de Covid: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Sadde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, supl. 1, p. 2423-2446, 2020.



Saude 51

BENEVIDES, R. P. S. As transferéncias de recursos do Fundo Nacional de
Saiide para os Fundos Estaduais e Municipais de Satide em 2016. Brasilia: Ipea,
2018. (Nota Técnica, n. 46).

. Metodologia para identificagao das transferéncias federais para a atengao
primdria: o caso das emendas parlamentares de 2014 a 2018. Brasilia: Ipea, 2021.
(Nota Técnica). No prelo.

BIERNATH, A. Vacina de Oxford/AstraZeneca: sucessiao de erros poe em
xeque resultados. BBC News Brasil, 20 nov. 2020. Disponivel em: <http://bbc.
in/37uh301>. Acesso em: 17 dez. 2020.

BOUSQUAT; A. ¢t al. Desafios da atengao basica no enfrentamento da pandemia
da Covid no SUS. Relatério de Pesquisa. Rio de Janeiro: Rede de Pesquisa em
APS Abrasco, 2020.

BRASIL. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia:
Assembleia Nacional Constituinte, 1988. Disponivel em: <https://bit.ly/20cuFK8>.
Acesso em: 26 out. 2020.

. Ministério da Satde. Programa Nacional de Imunizagées: 30 anos.
Brasilia: MS, 2003. Disponivel em: <https://bit.ly/3s8 TZ60>. Acesso em: mar. 2021.

. Ministério da Satde. Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude. Brasilia: MS, 2010. Disponivel em: <https://bit.ly/3m7QCK2>. Acesso
em: 10 set. 2020.

. Presidéncia da Reptublica. Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.
Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagio do sistema. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, 2011a. Disponivel em:
<https://bit.ly/3p2Biik>. Acesso em: 10 dez. 2020.

.Lein®12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagio de tecnologia
em satde no Ambito do Sistema Unico de Satide. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia,
2011b. Disponivel em: <https://bit.ly/2MOuwf6>. Acesso em: 10 set. 2020.

. Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato
das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal,
e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, 2016. Disponivel em:
<https://bit.ly/3rOHjNB>.

. Resolugao n® 23, de 17 de agosto de 2017. Estabelece diretrizes para os
processos de regionalizagdo, planejamento regional integrado, elaborado de forma
ascendente, e governanca das redes de aten¢do a sadde no 4mbito do SUS. Didrio
Oficial da Uniao, Brasilia, 2017a. Disponivel em: <https://bit.ly/3m9h598>.
Acesso em: 23 out. 2020.



52 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

___ . Ministério da Satide. Programa Mais Médicos. Brasilia: MS, 2017b.
Disponivel em: <https://bit.ly/37SwjeT>. Acesso em: 29 out. 2020.

. Resoluc¢do n° 37, de 22 de marco de 2018. Dispoe sobre o processo de
planejamento regional integrado e a organizagio de macrorregioes de satide. Didrio
Oficial da Uniao, Brasilia, 2018. Disponivel em: <https://bit.ly/367FWW7>.
Acesso em: 24 set. 2020.

. Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019. Institui o Programa Médicos
pelo Brasil, no 4mbito da atengio primdria a sadde no Sistema Unico de Satde
(SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico social autdbnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primdria a Satde
(Adaps). Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, 2019a. Disponivel em: <https://bit.
ly/3dVB1]S>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.
Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da atengio priméria 4 satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde, por
meio da alteracao da Portaria de Consolidacio n® 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 2019b. Disponivel em: <https://bit.
ly/35qF2SF>. Acesso em: 23 out. 2020.

. Ministério da Sadde. Portaria n® 828, de 17 de abril de 2020. Altera a
Portaria de Consolidagao n°® 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de
Identificagao Transferéncias federais de recursos da satide. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, 2020a. Disponivel em: <https://bit.ly/3cIdPh]>. Acesso em: 29 set. 2020.

. Decreto n® 10.283, de 20 de marcgo de 2020. Institui o Servigo Social
Auténomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢io Primdria a
Satude (Adaps). Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, 2020b. Disponivel em: <https://
bit.ly/34vHTL2>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Mais Médicos. Editais abertos e anteriores. Brasilia: MS, 2020c. Disponivel
em: <https://bit.ly/35yfJOA>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Doenga pelo coronavirus 2019. Boletim Epidemiolégico, Brasilia, n. 8,
2020d. Disponivel em: <https://bit.ly/35ETyqd>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Ministério da Satude. Plano de Contingéncia Nacional para Infecgao
Humana pelo Novo Coronavirus: Covid-19. Brasilia: MS, 2020e. Disponivel
em: <https://bit.ly/3crgkVv>. Acesso em: 24 set. 2020.

. Ministério da Satde. Orientagoes do Ministério da Satide para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnéstico da Covid. Brasilia: MS,
2020f. Disponivel em: <https://bit.ly/2XOSRYr>. Acesso em: 10 set. 2020.



Saude 53

. Medida Proviséria n® 1.015, de 17 de dezembro de 2020. Abre crédito
extraordindrio em favor do Ministério da Satide, no valor de R$ 20.000.000.000,00,
para o fim que especifica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2020g. Disponivel
em: <https://bit.ly/200MSxl>. Acesso em: 17 set. 2020.

. Ministério da Satde. Ministério da Satide divulga balango de agées
no combate & pandemia. Brasilia: MS, 2020h. Disponivel em: <https://bit.
ly/32CGVLW>. Acesso em: 6 jan. 2020.

. Ministério da Economia. Publicada MP que abre crédito extraordindrio de
R$ 20 bilhées para vacinagio contra Covid-19. Brasilia: ME, 2020i. Disponivel
em: <http://bit.ly/3njKKg9>. Acesso em: 6 jan. 2021.

. Ministério da Economia. Receita Federal. Conceito de gasto tributdrio.
Brasilia: Receita Federal, [s.d.]. Disponivel em: <https://bit.ly/35Xshz2>. Acesso
em: 6 jan. 2021.

CAETANO, R. ez al. Desafios e oportunidades para telessaide em tempos da
pandemia pela Covid: uma reflexdo sobre os espagos e iniciativas no contexto
brasileiro. Cadernos de Satide Puablica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, 2020.

CALLAWAY, E. The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature,
London, v. 580, n. 7805, p. 576-577, 2020.

CAMARGO JUNIOR, K. R. L4 vamos nés outra vez: a reemergéncia do ativismo
antivacina na internet. Cadernos de Saide Puablica, Rio de Janeiro, v. 36, supl.
2, 2020.

CAMPOREZ, P. MP de Contas diz que testes vencidos mostram inépcia do
governo e pede investigagio. O Estado de S.Paulo, 2020. Disponivel em: <http://
bit.ly/38BU0gK>. Acesso em: 23 dez. 2020.

CARAM, B.; PUPO, E Gasto com pandemia ji consumiu dez vezes espaco aberto
no teto de 2020. Folha de S.Paulo, Sao Paulo, 2 jul. 2020. Disponivel em: <https://
bit.ly/37xgfPt>. Acesso em: 21 out. 2020.

CARVALHO, A. L. B. et al. Regionaliza¢io no SUS: processo de implementagio,
desafios e perspectivas na visdo critica de gestores do sistema. Ciéncia & Sadde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 1155-1164, 2017.

CASTRO, L. E Governo testa remédio ‘secreto’ contra Covid; especialista pede
cautela. Veja, Sao Paulo, 15 abr. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/3bMIolN>.
Acesso em: 10 set. 2020.

CFM - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Consideragdes sobre o
Programa Mais Médicos. Brasilia: CFM, 2018. Disponivel em: <https://bit.
ly/34xpGwCs>. Acesso em: 26 out. 2020.



54 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

. Parecer n°® 4, de 16 de abril de 2020. Considera o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina, em condi¢oes excepcionais, para o tratamento da Covid. Brasilia:

CFM, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2H1iq2t>. Acesso em: 16 set. 2020.

CHILE. Yo me vacuno. Santiago: 2021. Disponivel em: <http://bit.ly/3rccZzr>.
Acesso em: 19 mar. 2021

CHINA becomes first major economy to recover from Covid-19 pandemic. The
Guardian, 19 Oct. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/34v53RF>. Acesso em:
26 out. 2020.

CHOWDHURY, M. S.; RATHOD, J.; GERNSHEIMER, ]. A. Rapid systematic
review of clinical trials utilizing chloroquine and hydroxychloroquine as a treatment
for Covid. Academic Emergency Medicine, Philadelphia, v. 27, n. 6, p. 493-504,
2020.

CNM - CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS. Senado aprova
piso salarial para ACS e ACE; CNM espera veto presidencial e reforga impacto
negativo nos municipios. Brasilia: CNM, 2018a. Disponivel em: <http://bit.
ly/2KALBvO>. Acesso em: 17 dez. 2020.

. Saida dos cubanos do Mais Médicos afeta 28 milhoes de brasileiros.
Brasilia: CNM, 2018b. Disponivel em: <https://bit.ly/3kx9UXV>. Acesso em:
26 out. 2020.

CNM — CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS; CONASEMS
— CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE.
Nota sobre a proposta de Medida Proviséria n® 827/2018. Brasilia: CNM, 2018.
Disponivel em: <https://bit.ly/37uTvzo>. Acesso em: 17 dez. 2020.

CNTS — CONFEDERACAO NACIONAL DOS TRABALHADORES NA
SAUDE. Ministério da Satide ainda nio definiu compra de seringas e agulhas
para vacinagao contra Covid-19. CNTS, 8 dez. 2020. Disponivel em: <https://
bit.ly/3ajCD08>. Acesso em: 17 dez. 2020.

COELHO, C. et al. Regras permitem romper com teto de gastos sem abandonar
ajuste fiscal. Folha de S.Paulo, Sao Paulo, 4 set. 2020.

COLETTA, R. D. ez al. Governo federal quer que paciente se responsabilize por
efeito de vacina, diz relator de MP. Folha de S.Paulo, dez. 2020. Disponivel em:
<http://bit.ly/3r64VKC>. Acesso em: 17 dez. 2020.

COMISION EUROPEA. Estrategia de la UE para las vacunas contra la Covid-
19. Bruselas, 17 de junio 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/3tApDtu>. Acesso
em: 19 mar. 2021.



Saude 55

COMPRA de seringas fracassa e Satide garante menos de 3% do que precisa.
Correio Braziliense, 29 dez. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/3rZFGB7>.
Acesso em: 6 jan. 2021.

COSEMS/R] — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Programa Previne Brasil: cendrios de risco
de perda de recursos para o ano de 2021. Rio de Janeiro: Cosems/R], 2020. (Nota
Técnica, n. 7). Disponivel em: <https://bit.ly/30qPUZn>. Acesso em: 26 out. 2020.

COSEMS/SP — CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DE SAO PAULO. Nota Técnica Cosems/SP: novo modelo de
financiamento da atengao primdria em satide. Sao Paulo: Cosems/SP, 2019.
Disponivel em: <https://bit.ly/3kxOrOy>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Nota do Cosems/SP: Programa Médicos pelo Brasil. Sao Paulo: Cosems/
SP, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2HxCCcG>. Acesso em: 26 out. 2020.

COVID-19: governo anuncia resultado de ensaio clinico com nitazoxanida.
Agéncia Brasilia, Brasilia, out. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/3koSwVb>.
Acesso em: 23 out. 2020.

CRODA, ]J. H. R;; GARCIA, L. P. Resposta imediata da vigilancia em satde a
epidemia da Covid. Epidemiologia & Servigos de Saiide, Brasilia, v. 29, n. 1, 2020.

DATAFOLHA: 73% dizem que pretendem tomar vacina contra Covid-19, e 56%
acham que ela deve ser obrigatéria. Portal G1 Noticias, dez. 2020. Disponivel
em: <http://glo.bo/2LrIUN2>. Acesso em: 6 jan. 2021.

DAUMAS, R. P. ez al. O papel da atengio primdria na rede de atengio a satide no
Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da Covid. Cadernos de Satde
Pdablica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 6, 2020.

DWEK, E.; OLIVEIRA, A. L. M.; ROSSI, P. (Coords.). Austeridade e retrocesso:
impactos sociais da politica fiscal no Brasil. So Paulo: Brasil Debate e Fundagao
Friedrich Ebert, 2018.

EC — EUROPEAN COMISSION. European Economic Forecast: Summer
2020 (Interim). Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2020.

FEHN, A. et al. Vulnerabilidade e déficit de profissionais de saiide no
enfrentamento da Covid-19. Sio Paulo: IEPS, 2020. (Nota Técnica, n. 20).

FERGUSON, N. M. ez /. Impact of non-pharmaceutical interventions (NPlIs)
to reduce Covid-19 mortality and healthcare demand. Londres: Imperial College
Covid-19 Response Team, 2020.



56 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

FIGUEIREDO, A. et al. Mapping global trends in vaccine confidence and
investigating barriers to vaccine uptake: a large-scale retrospective temporal modelling
study. The Lancet, London, 10 set. 2020.

FIOCRUZ — FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Ensaios clinicos. Fiocruz, [s.d.].
Ver: <https://bit.ly/3mCf1Yu>. Acesso em: 16 set. 2020.

FIUZA, E. P. S.; MARINHO, A.; OCKE-REIS, C. O. A nova metodologia
de reajuste dos planos de satide medird os custos, os pregos e a eficiéncia das
operadoras? Rio de Janeiro: Ipea, 2020. (Nota Técnica, n. 90.)

FONTANET, A.; CAUCHEMEZ, S. Covid-19 herd immunity: where are we?
Nature Reviews Immunology, v. 20, p. 583-584, 2020.

FPA — FUNDACAO PADRE ANCHIETA. Municipios distribuem kit Covid
com cloroquina para pacientes no estdgio inicial da doenga. FPA, 19 maio 2020.
Disponivel em: <https://bit.ly/2Fa3dff>. Acesso em: 10 set. 2020.

FUNCIA, E R. Nio deixe o governo federal reduzir em R$ 35 bilhdes o orcamento
da satide no PL de diretrizes orcamentdrias (PLDO) 2021 da Unido. Domingueira
da Saiide, Campinas, n. 306, set. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/34i5gGC>.
Acesso em: 30 set. 2020.

FUNCIA, E R.; BENEVIDES, R. P. S.; OCKE-REIS, C. O. Boletim da Comissio
de Or¢amento e Financiamento do Conselho Nacional de Saiide (Cofin/CNS)
de 28/10/2020. Brasilia: CNS, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2XXTEWm>
Acesso em: 16 nov. 2020.

GARCIA, D. Pandemia fez pais atingir menor nivel de ocupacio em quase 30
anos. Folha de S.Paulo, nov. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/3aD6Tn1>.
Acesso em: 23 dez. 2020.

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C. M.; ALMEIDA, P. F. Politica Nacional de
Atengao Bdsica: para onde vamos? Ciéncias & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.
25, n. 4, p- 1475-1482, 2020.

GOMES, P H. Bolsonaro diz que vacinagio contra a Covid nio serd obrigatéria. G1,
19 out. 2020. Disponivel em: <https://glo.bo/3mgZgVUs>. Acesso em: 23 out. 2020.

GRAGNANY, J. Covid-19: o que deu errado na ‘exemplar’ Alemanha, que tem
nova onda de mortes e cancela Natal. BBC News, 2020. Disponivel em: <http://
bit.ly/3hcl21S>. Acesso em: 23 dez. 2020.

GUIMARAES, R. Vacinas anticovid: um olhar da satide coletiva. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 9, p. 3579-3585, 2020.

GOVERNO Federal negocia com Butantan compra da CoronaVac. Poder 360,
dez. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/38dTgaX>. Acesso em: 17 dez. 2020.



Saude 57

GPMB — GLOBAL PREPAREDNESS MONITORING BOARD. A world at
risc: Annual Report on Global Preparedness for Health Emergencies. Geneva:

WHO, 2019.

GUEDES nega prorrogacio de auxilio e estado de calamidade para 2021. Poder
360, dez. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/3at5RcS>. Acesso em: 17 dez. 2020.

HARZHEIM, E. ez al. A¢bes federais para apoio e fortalecimento local no combate
a0 Covid: a atengio primdria a satde (APS) no assento do condutor. Ciéncias e

Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, supl. 1, p. 2493-2497, 2020.

HUANG, Y. I. ¢t al. Saving China from the Coronavirus and Economic Meltdown:
experiences and lessons (March 16, 2020). Social Science Research Network, 7
Apr. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/3nKh]JLr >. Acesso em: 23 dez. 2020.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Regioes de influéncia das cidades 2018. Rio de Janeiro: IBGE, 2020.

IDEC - INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. Idec
vai a Justica por suspensao dos reajustes de planos da satide a todos. Brasilia:

Idec, out. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/322uAjl>. Acesso em: 31 out. 2020.

IESS — INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR. Desemprego
explica a queda do total de beneficidrios de planos de saide, aponta IESS.
Sao Paulo: IESS, 2017. Disponivel em: <http://bit.ly/30kQFCW>. Acesso em:
6 jan. 2021.

[JID - INTERNATIONAL JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES. Advancing
Covid vaccines: avoiding different regulatory standards for different vaccines and
need for open and transparent data sharing. International Journal of Infectious
Diseases, Hamilton, v. 98, p. 501-502, 2020.

INESC — INSTITUTO DE ESTUDOS SOCIOECONOMICOS. Orgamento
de 2021 mantém equilibrio fiscal acima das necessidades da populagao. Brasilia:
Inesc, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/33faflu>. Acesso em: 30 set. 2020.

INSTITUTO BUTANTAN. Conep aprova realizacao da terceira fase de
ensaios clinicos de vacina contra Covid. 9 jul. 2020. Disponivel em: <https://
bit.ly/33hT3kw>. Acesso em: 11 set. 2020.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Sadde.

Politicas Sociais: acompanhamento e andlise, Brasilia, n. 25, p. 111-156, 2018.

ITA - INTERNATIONAL TRADE ADMINISTRATION. This is a best prospect
industry sector for this country. Includes a market overview and trade data.
Washington, D.C.: ITA, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/3n]8]pW>. Acesso
em: 23 dez. 2020.



58 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

JACCOUD, L.; VIEIRA, E S. Federalismo, integralidade e autonomia no SUS:
desvinculagao da aplicagdo de recursos federais e os desafios da coordenagio. Rio
de Janeiro: Ipea, 2018. (Texto para Discussdo, n. 2399).

JOHN, T. J.; SAMUEL, R. Herd immunity and herd effect: new insights and
definitions. The European Journal of Epidemiology, v. 16, p. 601-606, 2000.

KOIKE, B. Planos de sadde tém mais lucro no 2° tri: Covid-19 contribuiu para
reduzir procedimentos médicos e a taxa de sinistralidade. Valor Econémico, ago.

2020. Disponivel em: <http://glo.bo/34B0i8E>. Acesso em: 23 dez. 2020.

LAMBERT, L. Real unemployment rate soars past 20% and the U.S. has now
lost 26.5 million jobs. Fortune, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2Tr8vOw>.
Acesso em: 24 abr. 2020.

LAWRENCE, F. Strategy for a Pandemic: The UK and Covid-19. Survival, v.
62, n. 3, 25-76, 2020.

LEGIDO-QUIGLEY, H. ez al. The resilience of the Spanish health system against
the Covid-19 pandemic. Lancet Public Health, 2020.

LI, S. L. et al. Social and racial inequalities in Covid-19 risk of hospitalisation
and death 1 across Sio Paulo state, Brazil. MedRxiv preprint, Dec. 13, 2020.
Disponivel em: <http://bit.ly/38v3PX9>. Acesso em: 23 dez. 2020.

LIMA, L. D. et al. Regionalizacio e acesso a satide nos estados brasileiros:
condicionantes histdricos e politico-institucionais. Ciéncias & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2881-2892, 2012.

MACHADO, C. L. et a/. A “Imunidade de rebanho” ¢ eficaz no combate
ao coronavirus? Belo Horizonte: UFMG, 2020. Disponivel em: <http://bit.
ly/3azvDwl>. Acesso em: 23 dez. 2020.

MAIS DE 600 cidades podem ficar sem médicos: programa terd 10 mil vagas
abertas. Congresso em Foco, Brasilia, 17 nov. 2018. Disponivel em: <https://bit.
ly/35yWgxj>. Acesso em: 26 out. 2020.

MARINHO, A. A proposta de adogio de fila tinica nas unidades de terapia
intensiva e nas demais internagoes hospitalares, durante a pandemia de Covid no
Brasil: consideracoes tedricas do campo da economia da satde sobre as alternativas
disponiveis. Brasilia: Ipea, 2020. (Nota Técnica, n. 65). Disponivel em: <https://
bit.ly/2HuZYQc>. Acesso: 24 set. 2020.

MPF — MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. MPF recorre ao TRF1 para que
Uniao, estado de Goids e municipio de Goi4nia disponibilizem medicamentos
para tratamento precoce dos pacientes com a covid-19. MPF, 3 ago. 2020a.
Disponivel em: <https://bit.ly/3m7ifCV>. Acesso em: 10 set. 2020.



Saude 59

. MPF firma acordo parcial na agao sobre medicamentos do Protocolo
Covid. MPE 22 maio 2020b. Disponivel em: <https://bit.ly/3m3IMCa>. Acesso
em: 10 set. 2020.

MASSARANI, L.; LEAL, T.; WALTZ, I. O debate sobre vacinas em redes sociais:
uma andlise exploratdria dos links com maior engajamento. Cadernos de Satdde
Publica, Rio de Janeiro, v. 36, supl. 2, 2020.

MASSUDA, A. Mudangas no financiamento da Ateng¢ao Primdria a Satde no
Sistema de Satde Brasileiro: avanco ou retrocesso? Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1181-1188, 2020.

MEDINA, M. G. et al. Atengao primdria a saiide em tempos de Covid: o que
fazer? Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 8, 2020.

MENDES, G. Ap6s pressao, Bolsonaro recua e revoga decreto sobre privatizagio no
SUS. Congresso em Foco, out. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/340Qngt>.

MERKEL pede que alemaes “fiquem em casa” para deter a pandemia. DW Brasil,
out. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/31H9hGE>. Acesso em: 26 out. 2020.

MORAES, R. E A Covid e as medidas legais de distanciamento dos governos
estaduais: andlise comparativa do periodo de marco a julho de 2020. Brasilia:
Ipea, 2020a. (Nota Técnica, n. 23).

. Medidas legais de incentivo ao distanciamento social: comparagio das
politicas de governos estaduais e prefeituras das capitais do Brasil. Brasilia: Ipea,
2020b. (Nota Técnica, n. 16).

MORETTI, B.; FUNCIA, FE. R.; OCKE-REIS, C. O teto dos gastos e o
“desfinanciamento” do SUS. Le Monde Diplomatique, Sio Paulo, 15 jul. 2020.
Disponivel em: <https://bit.ly/3cKRakK>. Acesso em: 30 set. 2020.

MOROSINI, M. V.; FONSECA, A. E; BAPTISTA, T. W. E Previne Brasil, Agéncia
de Desenvolvimento da Atencio Primdria e Carteira de Servicos: radicalizagio da
politica de privatizagio da atengao bdsica? Cadernos de Satide Piblica, Rio de
Janeiro, v. 36, n. 9, 2020.

MOROSINI, M. V.; FONSECA, A. E Os agentes comunitarios na Aten¢ao Primaria
a Satide no Brasil: inventdrio de conquistas e desafios. Satiide em Debate, Rio de

Janeiro, v. 42, n. spel, p. 261-274, 2018.
NORONHA, K. V. M. §S. ez al. Pandemia por Covid-19 no Brasil: andlise da demanda

e da oferta de leitos hospitalares e equipamentos de ventilagdo assistida segundo
diferentes cendrios. Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 6, 2020.

OCKE-REIS, C. O. SUS: o desafio de ser tinico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2012.



60 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

_____ . Sustentabilidade do SUS e rentdncia de arrecadacio fiscal em satde.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 2035-2042, 2018.

OCKE-REIS, C. O.; BENEVIDES, R. P. S.; FUNCIA, E R. Evolugio do piso
constitucional da satide. Brasilia: Ipea, 2021. (Nota Técnica, no prelo).

OCKE-REIS, C. O.; FIUZA, E. 2. S.; COIMBRA, P H. H. Inflagao dos planos
de satide — 2000-2018. Rio de Janeiro: Ipea, 2019. (Nota Técnica, n. 54.)

OCKE-REIS, C. O.; MARTINS, N. M.; DRACH, D. C. Desempenho econémico-
financeiro das operadoras lideres no mercado de planos de satide (2007-2019).
Rio de Janeiro: Ipea, 2021. (Nota Técnica). No prelo.

OECD - ORGANIZATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND
DEVELOPMENT. Territorial impact of Covid-19: managing the crisis across
levels of government. Paris: OECD, 2020a. Disponivel em: <http://bit.ly/2KV1Inl>.
Acesso em: 23 dez. 2020.

. Health at a Glance Europe 2020. How resilient have European health
systems been to the Covid-19 crisis? Paris: OECD, 2020b. Disponivel em:
<https://bit.ly/2]jQdpk>. Acesso em: 23 dez. 2020.

OLIVEIRA, J. Ministro da Sadde promete “plano de saida” da quarentena e diz
que recuard em caso de erro de cdlculo. El Pais, abr. 2020. Disponivel em: <https://
bit.ly/3mlju0H>. Acesso em: 28 maio 2020.

OLIVEIRA, M. Covid: Bahia se une ao Parand e firma acordo para vacina russa.
12 set. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/3hrIX5x>. Acesso em: 14 set. 2020.

OLIVEIRA, R. G. et al. Desigualdades raciais e a morte como horizonte:
consideracoes sobre a Covid-19 e o racismo estrutural. Cadernos de Satde
Piblica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 9, 2020.

OLIVEIRA, W. K. ez al. Como o Brasil pode deter a Covid-19. Epidemiologia
& Servigos de Saide, Brasilia, v. 29, n. 2, 2020.

OPS — ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD. Covid-19 en
personal de salud. Washington, D.C.: OPS, 31 ago. 2020. Disponivel em: <http://
bit.ly/30gzwKy>. Acesso em: 6 jan. 2021.

OYAMA, T. Caso encerrado na Suécia: a tdtica “light” contra o coronavirus
fracassou. Portal UOL, 17 dez. 2020. Disponivel em: <http://bit.ly/3pTIeyL>.
Acesso em: 6 jan. 2021.

PEREIRA, R. H. M. ¢t al. Geographic access to Covid-19 healthcare in Brazil using
a balanced float catchment area approach. MedRvix, July 19, 2020. Disponivel
em: <http://bit.ly/2WGaZT1>. Acesso em : 23 dez. 2020.



Saude 61

PEREZ-BERMEJO, M.; MURILLO-LLORENTE, M. T. The fast territorial
expansion of the Covid-19 in Spain. Valencia, Spain: Sonev Research Group;
School of Medicine and Health Sciences; Catholic University of Valencia, 2020.

PINTO, E. G. Justica fiscal de transi¢io no PLOA/202 para o deficit de 100 mil
vidas. Revista Consultor Juridico, Sio Paulo, 11 ago. 2020. Disponivel em:
<https://bit.ly/3cKQ8VU>. Acesso em: 30 set. 2020.

PIOLA, S. E; VIEIRA, E S. As emendas parlamentares e a alocagao de recursos
federais no Sistema Unico de Satde. Rio de Janeiro: Ipea, 2019. (Texto para
Discussao, n. 2497).

RACHE, B. ¢t 4/. Para além do custeio: necessidades de investimento em leitos
de UTI no SUS sob diferentes cendrios da Covid. Sao Paulo: Instituto de Estudos
para Politicas de Satde, 2020. (Nota Técnica, n. 7). Disponivel em: <https://bit.
ly/2Ntr9um>. Acesso em: 25 set. 2020.

SA, E. B. A satide piblica e o enfrentamento da crise causada pelo coronavirus.
Brasilia: Ipea, 2020. (Nota Técnica, n. 68).

SANTOS, I. S. Evidéncia sobre o mix puablico-privado em paises com cobertura
duplicada: agravamento das iniquidades e da segmentagio em sistemas nacionais de

satide. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 6, p. 2743-2752, 2011.
SANTOS, I. S.; VIEIRA, E S. Direito a satdde e austeridade fiscal: o caso brasileiro

em perspectiva internacional. Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n.

7, p. 2303-2314, 2018.
SANTOS, L.; FUNCIA, E R. Histérico do financiamento do SUS: evidéncias

juridico-orgamentdrias do desinteresse governamental federal sobre a garantia do
direito fundamental a satide. Domingueira da Satide, Campinas, n. 21, maio
2020. Disponivel em: <https://bit.ly/36pNN1D>. Acesso em: 30 set. 2020.

SAUDE diz que nio é obrigada a fornecer testes, respiradores e mdscaras. A Gazeta,
24 jul. 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/32ABb5t>. Acesso em: 16 set. 2020.

SCHUETZE, C. E A German Exception? Why the Country’s Coronavirus
Death Rate Is Low. The New York Times, 2020. Disponivel em: <https://nyti.
ms/31Kq5d9>. Acesso em: 25 abr. 2020.

SELLERA, P. E. G. ¢z al. Monitoramento e avaliagao dos atributos da atengao
primdria a saiide em nivel nacional: novos desafios. Ciéncia & Satde Coletiva,

Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1401-1412, 2020.

SERVO, L. M. S. O processo de regionalizagao da saiide no Brasil: acesso
geografico e eficiéncia. 2020. Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2020.



62 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

SERVO, L. M. §. ez al. Equipamentos de protegao individual, higienizantes e
material de higiene pessoal: precos, regulagio e gestao da informagao em tempos
de coronavirus. Brasilia: Ipea, 2020. (Nota Técnica, n. 63). Disponivel em: <https://
bit.ly/2V1ly0dw>. Acesso em: 10 set. 2020.

SERVO, L. M. S.; ANDRADE, M. V.; AMARAL, P. V. M. Andlise das regioes de
satde no Brasil a partir do Pacto pela Satide: adequagio da regionalizacio e acesso
geogréfico. /n: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS,
21.,2019. Pogos de Caldas, Minas Gerais Anais... Pocos de Caldas: Abep, 2019.
Disponivel em: <https://bit.ly/35GN61M>. Acesso em: 29 out. 2020.

TASCA, R.; MASSUDA, A. Estratégias para reorganizagio da rede de atencio a
saide em resposta & pandemia Covid: a experiéncia do sistema de satde italiano
na regido de Lazio. APS em Revista, v. 2, n. 1, p. 20-27, 2020.

TCU - TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Acordao n° 994/2020. Brasilia:
TCU, 2020a. Disponivel em: <https://bit.ly/3ourjDe>. Acesso em: 26 out. 2020.

. Relatério de acompanhamento. Processo TC 014.575/2020-5. Brasilia:
TCU, 2020b. Disponivel em: <http://bit.ly/3hfUSVW>. Acesso em: 23 dez. 2020.

THANH LE, T. e al. The Covid vaccine development landscape. Nature Reviews
Drug Discovery, London, v. 19, n. 5, p. 305-306, 2020.

TITHERADGE, D.; KIRKLAND, E Coronavirus: Did ‘herd immunity’ change
the course of the outbreak? BBC News, July 20, 2020. Disponivel em: <http://
bbc.in/2WGbBIj>. Acesso em: 23 dez. 2020.

TOLEDO, J. R. Confianga no SUS tem crescimento recorde na pandemia. Folha
de S.Paulo, nov. 2020a. Disponivel em: <https://bit.ly/3nuQ9lo>. Acesso em: 17
dez. 2020.

TORRES, R. Agente de combate a endemias. Revista Poli: satde, educagao e
trabalho, n. 3, de jan./fev. 2009. Disponivel em: <https://bit.ly/3rZ5mOh>.
Acesso em: 6 jan. 2021.

VASCONCELLOS-SILVA, P. R.; CASTIEL, L. D. Covid, as fake news e o sono
da razao comunicativa gerando monstros: a narrativa dos riscos e os riscos das
narrativas. Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 7, 2020.

VEJA a cronologia da disputa entre Bolsonaro e Doria em torno da vacina contra
a Covid-19. G1, 12 dez. 2020. Disponivel em: <http://glo.bo/3mw7Tvg>. Acesso
em: 17 dez. 2020.

VERDELIO, A. Covid: Bolsonaro quer cloroquina para pacientes com sintomas
leves. Agéncia Brasil, Brasilia, 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2DQjZPK>.
Acesso em: 10 set. 2020.



Saude 63

VIANA, A. L. A.; MACHADO, C. V. Descentralizacio e coordenacio federativa:
a experiéncia brasileira na sadde. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v.
14, n. 3, p. 807-817, 2009.

VIDALE, G. Governo federal ignora proposta de compra de vacina da Pfizer. Veja,
14 out 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/30GgDQF>. Acesso em: 17 dez. 2020

VIEIRA, A. L.; ALVARES, J. G. Acordos de compensacio tecnoldgica (offset).
Revista da Secretaria de Economia e Finangas do Exército, Brasilia, v. 1, p.

20-29, 2018.

VIEIRA, E. S.; BENEVIDES, R. P. S. Os impactos do Novo Regime Fiscal para
o financiamento do Sistema Unico de Satide e para a efetivagio do direito a
satide no Brasil. Brasilia: Ipea, 2016. (Nota Técnica, n. 28).

VIEIRA, E S.; PIOLA, S. E; BENEVIDES, R. P. S. Controvérsias sobre o Novo
Regime Fiscal e a apuragio do gasto minimo constitucional com satde. Politicas
Sociais: acompanhamento e anilise, Brasilia, n. 25, p. 441-506, 2018.

. Vinculagio or¢amentdria do gasto em satde no Brasil: resultados e
argumentos a seu favor. Rio de Janeiro: Ipea, 2019. (Texto para Discussao, n. 2516).

VIEIRA, E. S.; SERVO, L. M. S. Covid-19 e coordenacio federativa no Brasil:
consequéncias da dissonincia federal para a resposta & pandemia. Satide em Debate,
Rio de Janeiro, 2020.

VIEIRA, R. S.; SERVO, L. M. S. Estimativas de custos dos recursos humanos
em atengio bdsica: equipes de satde da familia (ESF) e equipes de satde bucal
(ESB). Brasilia: Ipea, 2013. (Nota Técnica, n. 16).

WESTCOTT, B. China’s top leaders meet to plan next five years as coronavirus
rebuilding begins. CNN, Oct. 2020. Disponivel em: <https://cnn.it/31LPuD8>.
Acesso em: 26 out. 2020.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Managing epidemics: key
facts about major deadly diseases. Geneva: World Health Organization, 2018.

. Considerations in adjusting public health and social measures in the
context of Covid-19: interim guidance. Geneva: WHO, 2020a.

. Critical preparedness, readiness and response actions for Covid-19:
Interim guidance. Geneva: WHO, 2020b.

. Draft landscape of Covid candidate vaccines — 8 September 2020.
Geneva: WHO, 2020c. Disponivel em: <https://bit.ly/35AXidZ>. Acesso em:
10 set. 2020.



64 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 28 | 2021

. Coronavirus Disease (Covid-19) Dashboard: Dados de 25 out. 2020.
Geneva: WHO, 2020d. Disponivel em: <https://covid19.who.int/>.

ZHANG, §. ez al. Covid-19 containment: China provides important lessons for
global response. Frontiers of Medicine, v. 14, n. 2, p. 215-219, 2020.






Ipea — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
EDITORIAL

Chefe do Editorial
Reginaldo da Silva Domingos

Assistentes da Chefia
Rafael Augusto Ferreira Cardoso
Samuel Elias de Souza

Supervisao
Camilla de Miranda Mariath Gomes
Everson da Silva Moura

Editoracdo

Aeromilson Trajano de Mesquita
Anderson Silva Reis

Cristiano Ferreira de Aratjo
Danilo Leite de Macedo Tavares
Jeovah Herculano Szervinsk Junior
Leonardo Hideki Higa

Capa
Andrey Tomimatsu

The manuscripts in languages other than Portuguese
published herein have not been proofread.

Livraria Ipea

SBS — Quadra 1 — Bloco J — Ed. BNDES, Térreo
70076-900 — Brasilia — DF

Tel.: (61) 2026-5336

Correio eletronico: livraria@ipea.gov.br






Composto em adobe garamond pro 11/13,2 (texto)
Frutiger 67 bold condensed (titulos, graficos e tabelas)
Brasilia-DF







Missao do Ipea

Aprimorar as politicas publicas essenciais ao desenvolvimento brasileiro
por meio da producao e disseminacao de conhecimentos e da assessoria ao
Estado nas suas decisoes estratégicas.

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL

i p e a Instituto de Pesquisa MlNlSTERlO DA
Econémica Aplicada
ECONOMIA




