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Resumo

Este estudo analisou os processos de mudanca transcorridos na conjuntura da politica de saude
nacional em decorréncia da evolugcdo da Covid-19, abordando as acdes para oferta de leitos,
insumos e recursos financeiros. Trata-se de uma pesquisa documental exploratdria, qualitativa, a
partir de publicacdes cientificas e reportagens publicadas em veiculos de comunicacdo e midia
social, desde o inicio da pandemia. Foram analisadas 131 publicacdes, das quais 52,4%
abordaram as estratégias para reverter a escassez de recursos médicos e 29,5% as politicas
publicas e as dificuldades para implementacdo. Percebe-se mudancgas importantes na conducdo
das politicas de saude durante o avanco da pandemia, com impactos significativos nas
proposicoes de transferéncia de recursos financeiros, oferta de leitos hospitalares a insumos
essenciais. Dada a importdncia e magnitude do tema estudado, sugere-se o aprofundamento
das discussoes e realizacoes de novas pesquisas.

Palavras-chave: COVID-19, Politicas de SaUde, Financiamento da Assisténcia a Salde.
Abstract

This study analyzed the processes of change that took place in the context of the national health
policy as a result of the evolution of Covid-19, addressing the actions for the provision of beds,
supplies and financial resources. This is an exploratory, qualitative documentary research based on
scienfific publications and reports published in the media and social media since the beginning of
the pandemic. 131 publications were analyzed, of which 52.4% addressed strategies to reverse the
scarcity of medical resources and 29.5% addressed public policies and implementation difficulties.
Important changes can be seen in the conduct of health policies during the advance of the
pandemic, with significant impacts on proposals for fransferring financial resources, offering hospital
beds and essential supplies. Given the importance and magnitude of the topic studied, it is
suggested to deepen the discussions and realization of new research.
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INTRODUGCAO

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas da China notificou em 31 de dezembro de
2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acerca do surto de uma nova doenca respiratéria
relacionada a uma variante de Coronavirus, ainda ndo identificada em humanos, denominada
SARS-CoV-2, que possuia rapida disseminacdo [1,2]. A OMS declarou, em 11 de marco de 2020,
pandemia pela Covid-19, ao identificd-la nos cinco continentes [3]. Nesse interim, o Ministério da
Saude do Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, publicou a Portaria GM/MS n°188, declarando
Emergéncia de Saude PUblica de Importéncia Nacional, conforme Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011, orientando que estados e municipios estivessem preparados para uma
possivel chegada da doenca a seus territérios [4].

A apresentacdo clinica da Covid-19 foi descrita semelhante ao da gripe comum em sua
maioria, com sinfomas inicialmente inespecificos, entretanto, com uma parcela de pacientes
podendo evoluir com uma forma mais grave da doenca, sendo a insuficiéncia respiratdria um dos
sinais clinicos mais importantes [5]. Dessa forma, a letalidade varia, principalmente, conforme a
faixa etdria e condicdes clinicas associadas [6].

A medida que o surto progrediu, a principal forma de transmissdo da doenca foi
declarada como sendo de pessoa para pessoa, ocorrendo por meio de goticulas respiratérias
com virus, liberadas quando um individuo infectado tosse, espirra ou fala, as quais entram em
contato com as membranas mucosas de outros individuos [7]. Além disso, a contaminacdo
através de aerossdis e fomites é elevadissima, sendo o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) fundamental para o controle da transmissdo [7].

Os profissionais da salde parecem tender a contrair mais o virus que a maioria das
pessoas, apesar do uso dos EPIs, e talvez a desenvolver sintomas mais graves. Sendo a explicacdo
para nimeros expressivos, além dos fatores de riscos j& identificados, relacionada a quantidade
de virus a qual os mesmos estdo expostos, devido ao constante contato com pessoas com quadro
grave da doenca e, portanto, grande quantidade de carga viral [8, 9].

Logo, tfendo em vista o impacto causado pela pandemia, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e a OMS passaram a prestar apoio técnico diariamente a diferentes paises,
inclusive o Brasil, para preparacdo e resposta ao surto da Covid-19. Diversos materiais foram
produzidos no mundo inteiro, sofrendo constantes atualizacdes, conforme novas evidéncias foram
apresentadas, avancando-se no conhecimento sobre a doenca [10]. Todavia discursos em
contrassenso foram assumidos pelos diferentes enfes governamentais, em grande parte
fundamentados em resultados preliminares de pesquisas em andamento, reproduzindo-se na
sociedade processos de resisténcia a efetivacdo de politicas de prevencdo e mitigacdo do
contagio [11].
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Dentre as acodes propostas, destacaram-se as medidas de isolamento social e quarentena;
medidas econdmicas nacionais para proteger empresas e garantir renda minima aos cidaddos;
medidas para atenuar desigualdades socioespaciais no atendimento médico; busca da
ampliacdo da testagem para melhor vigiléncia epidemiolégica; disponibilidade de recursos
hospitalares para garantir o atendimento a populacdo, em especial, leitos de internacdo, leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e hospitais de campanha; disponibilidade de equipamentos de
protecdo individual (EPI), insumos e medicamentos; ampliacdo da equipe médica para atuar na
linha de frente da Covid-19; medidas para melhoria da gestdo dos recursos disponiveis;
investimento em projetos de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico; ampliacdo do
fortalecimento da rede socioassistencial & populacdo; e flexibilizacdo no que diz respeito a
impostos sobre produtos industrializados utilizados na pandemia.

Diante do exposto, este estudo buscou analisar os processos de mudanca transcorridos na
conjuntura da politica de sadde nacional em decorréncia da evolucdo da pandemia de Covid-
19, identificando questdes que tangem a problemdtica de salde nesse contexto, no que se refere

a oferta de leitos hospitalares, insumos essenciais e recursos financeiros.

METODO

Pesquisa documental exploratéria, de abordagem qualitativa, por meio de investigacdo e
andlise de documentos e reportagens publicadas em veiculos de comunicacdo e midia social,
desde o inicio da pandemia da Covid-19 [12].

Os critérios de inclusdo geral utilizados na pesquisa foram informacdes publicadas a partir
de 31 de dezembro de 2019 e publicacdes e declaracdes oficiais dos érgdos governamentais,
legislacoes, publicacdes de instituicdes ndo-governamentais e cientificas, noticias e reportagens
publicadas em veiculos de comunicacdo brasileiros vinculados & jornais, revistas e emissoras de
radio e televisdo. Foram excluidos da pesquisa blogs, sites autébnomos e sem fonte de dados
confirmada.

A pesquisa referente aos documentos institucionais e publicacdes cientificas foi realizada
pelo banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), compreendendo o periodo de
publicacdo de janeiro a dezembro de 2020, texto completo disponivel online e idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram “Covid"” associado a “leito hospitalar”, “insumos”
e "“financiamento” separadamente. Para a associacdo “Covid e leito hospitalar” foram
encontradas 142 publicacdes, das quais 40 responderam ao objetivo proposto. Para a associacdo
“Covid e insumos” encontrou-se 58 publicacdes, das quais foram incluidas na amostra apenas 5,
sendo as que responderam ao tema de pesquisa. E por fim, para associacdo “Covid e
financiamento” foram encontradas 50 publicacdes, sendo incluidos na amostra 16.

Para investigacdo de reportagens publicadas, utilizou-se dados secunddrios de dominio

publico, como reportagens e entrevistas, publicados em veiculos de comunicacdo e midia social
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na Infernet. A pesquisa na base de dados foi realizada pelo website Google, compreendendo o
periodo de publicacdo de janeiro a dezembro de 2020, com idioma portugués. Os descritores
utilizados foram “Covid” associado aos seguintes descritores conjuntamente, “leito hospitalar”,
“insumos” e “financiamento” e “Covid" associado a apenas um dos trés descritores citados. Foram
incluidos na amostra o total de 70 reportagens que se enquadraram na proposta da pesquisa.

A andlise dos dados foi readlizada a partir da técnica de andlise de conteldo [13, 14],
estabelecendo-se as categorias analiticas: 1) Estratégias para reverter a escassez de recursos
médicos no combate a Covid-19 e 2) Politicas publicas durante a pandemia da Covid-19 e as

dificuldades para implementacdo [13, 14].

RESULTADOS

Foram analisadas 131 publicacdes dentre documentos cientificos e reportagens que
compuseram a amostra final da coleta de dados, sendo extraidas as informacdes que
evidenciaram os diferentes nUcleos de sentido.

Dentre os estudos que compuseram a amostra final, 46,5% (61) foram obtidos pela pesquisa
em bases cientificas. Destes, 52,4% (32) abordaram as estratégias para reverter a escassez de
recursos médicos, 47,6% (29) abordaram as politicas publicas e as dificuldades para sua
implementacado.

Quando observada a distribuicdo da abordagem das categorias analiticas por associacdo
de descritores, dos estudos origindrios da associacdo com o descritor de “leito hospitalar”, 70% (28)
abordou as estratégias para reverter a escassez de recursos médicos e 30% (12) fez mencdo as
politicas publicas e as dificuldades para sua implementacdo.

Para a associacdo com o descritor “insumos”, 60% (3) abordou as estratégias para reverter
a escassez de recursos médicos; e 40%% (2) fez mencdo das politicas publicas e as dificuldades
para sua implementacdo. J& para associacdo com o descritor “financiamento”, 93,7% (15)
abordaram as politicas publicas e as dificuldades para sua implementacdo e 6,3% (1) as

estratégias para reverter a escassez de recursos.

DISCUSSAO

O Braiil enfrenta os impactos da Covid-19 desde fevereiro de 2020, segundo a Agéncia
Nacional de Saude, quando foi notificado o primeiro caso na cidade de SGo Paulo. Em 30 de
marco de 2020, o pais j& apresentava 4.256 casos confirmados e 136 mortes, estando presente em
todo o territério nacional [15].

No dia 5 de fevereiro de 2020, o Senado Federal aprovou o Projeto de Lei n°23/2020,
encaminhado pela C&dmara dos Deputados, que estabelecia as medidas a serem adotadas pelas
autoridades sanitdrias brasileiras no caso de emergéncia de salde publica provocada pelo novo

Coronavirus. A proposta previa isolamento social, quarentena e fechamento de portos, rodovias e
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aeroportos para entrada e saida do Pais [16, 17, 18, 19, 20, 21]. Porém, mesmo desse modo, o
agravamento da crise sanitdria se deu devido as divergéncias entre o governo federal e os
estados e municipios acerca das medidas de prevencdo, controle e tratamento dos casos
relacionados & pandemia, onde consequentemente se apresentaram diferenciadas em cada
local [22].

Além disso, houve um intenso debate nacional entre economia e salde, onde se
interrogava a respeito de que, se o pais adotasse medidas de isolamento, a crise econdmica seria
mais prejudicial do que a crise sanitdria [22]. Dessa forma, no mundo, estudos demonstraram a
importancia da adocdo de medidas econdmicas nacionais rdpidas, para proteger empresas e
garantir renda minima aos cidaddos, associadas a diferentes medidas de isolamento, ampliacdo
da testagem e da capacidade de resposta do sistema de saude para enfrentamento das crises
geradas pela pandemia, bem como o uso de tecnologias a favor do aumento da eficiéncia no
atendimento médico [23, 24, 25, 26, 27, 28]. Todavia, somente no final do més de abril de 2020 que
medidas nacionais, como garantia de renda minima e de emprego, além do apoio ds empresas,
comecaram a ser tomadas [22].

De acordo com [29], o Brasil apresentou dificuldades na resposta ao enfrenfamento da
pandemia onde frés grupos de condicionantes ajudaram nessa compreensdo, sob a perspectiva
da federacdo: seu arranjo federativo singular; desigualdades socioespaciais; € a presenca de
conflitos politicos entre os governos. Os aspectos politicos, fiscais e administrativos influenciaram na
atuacdo do Estado na pandemia, pois configuram um arranjo complexo e assimétrico, com a
presenca de desigualdades, dificuldades administrativas e grande dependéncia politica e
financeira de estados e municipios em relacdo ao governo federal [29, 30].

Em relacdo as desigualdades socioespaciais, € possivel identificar discrepdncias entre as
regides do pais, principalmente entre os eixos Sudeste-Sul e Norte-Nordeste, como também entre
dreas urbanas e rurais, e no interior das regides metropolitanas, que impactam na demanda e
dificultam a assisténcia necessdria para lidar com a Covid-19 [29, 31]. Logo, essas distintas
situacdes presentes no territério brasileiro precisam ser consideradas para o planejamento de
estratégias de enfrentamento da pandemia [32]. Esse fato é observado, quando em 7 de julho de
2020, o Ministério da Saude apresentou o balanco das acdes de distribuicdo de equipamentos,
insumos e medicamentos para o combate a Covid-19 em escala nacional, e os estados que mais
receberam tais recursos foram Rio de Janeiro e SGo Paulo [33, 34, 35, 34].

O terceiro grupo de condicionantes, no que diz respeito ao cendrio politico brasileiro, é
atualmente ilustrado por instabilidade e conflitos, com repercussdes para a politica de saude,
desencadeados pelas intensas mudancgas politicas na atual gestdo federal [29]. Foi afirmado por
[29] que, a partir do més de abril de 2020, houve acentuacdo nas dificuldades de coordenacdo
no &dmbito do governo federal, entre dreas da politica, da Presidéncia e do Ministério da Saude,
resultando em duas trocas de Ministros da Saude. Dessa forma, foram intensificadas as diferencas

entre os governos federal, estaduais € municipais em torno das medidas de enfrentamento,
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dificultando ainda mais, a coordenacdo de esforcos na contencdo da pandemia. Ademais,
mesmo com a implantacdo de um comité cientifico de enfrentamento da Covid-19, vinculado ao
consércio dos governadores do Nordeste, e a adocdo de medidas pelos Conselhos de
Representacdo de Secretarias Estaduais e Municipais para orientar gestores e trabalhadores do
SUS, se apresentaram insuficientes, sem uma articulacdo efefiva com o governo federal [29].

Mesmo nesse contexto, nos primeiros meses de enfrentamento da pandemia, o Ministério
da Saude desempenhou um papel muito importante por meio da mobilizacdo para a
organizacdo do sistema de vigil@ncia epidemiolégica sob a coordenacdo da Secretaria de
Vigiléincia a Saude e com a participacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz [29]. Uma das principais
acdes realizadas pelos servicos de vigildncia epidemioldgica foi o monitoramento das curvas
epidémicas, pois através do acompanhamento grdfico dos casos, € possivel prever o cendrio
epidemioldgico do evento e, com isso, programar politicas publicas e assistenciais proprias ao seu
enfrentamento [37, 38]. Assim, com base na alta disseminacdo do novo Coronavirus pelo pais, os
governos estaduais foram provocados a desenvolver politicas publicas para reduzir a carga do
Covid-19 nos sistemas de saude [38].

Para a implantacdo de politicas publicas, um aspecto importante é a possibilidade de
identificacdo precoce dos casos positivos através da testagem dos pacientes. Todavia, estudos
de abril de 2020, revelaram que até o momento o pais ainda ndo possuia exames suficientes para
a testagem em larga escala, apesar de até o dia 8 de abril de 2020, j& terem sido distribuidos aos
estados 151,4 mil testes de RT-PCR e cerca de 500 mil testes rdpidos doados pela empresa Vale
[35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45]. Dessa forma, provavelmente, a curva epidémica brasileira
apresentou-se subdimensionada, fragilizando as estratégias de contencdo da epidemia [38].

Dentre as estratégias implementadas para desacelerar a fransmissdo do virus, uma delas
foi restringir os contatos sociais em vdrios municipios, visto que, até dezembro de 2020, ndo havia
no pais imunobiolégico préprio para a reducdo de susceptiveis através da vacinacdo em massa,
restando apenas as intervencdes na estrutura social como medida prioritdria, além de
financiamentos para compra de insumos e medicamentos necessdrios ao combate a pandemia
[38, 46, 47]. O inicio da vacinacdo ocorreu no dia 17 de janeiro de 2021, no estado de Sdo Paulo
e, apds dois dias, em quase todo pais, no qual é milhdes de doses da vacina Coronavac haviam
sido entregues para todos os estados e Distrito Federal [48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56]. Além disso,
€ vdlido destacar que, por causa das incompatibilidades de acdes, o Supremo Tribunal Federal
decidiu, por unanimidade, gque estados e municipios teriam autonomia para a determinar
medidas de isolamento social [29].

Em estudos publicados em agosto de 2020, foi constatado uma vulnerabilidade de 69%
das regides de saude no Brasil aos efeitos da Covid-19 devido ao déficit de leitos hospitalares [15,
57]. Pbéde ser observado que, mesmo antes da pandemia, a assisténcia hospitalar intensiva do pais
j& operava no limite, e que os leitos de UTl adulto funcionavam com 80% de ocupacdo [58, 59, 60,

61, 62, 63]. De acordo com [64], a distribuicdo de leitos hospitalares, além de quantitativamente
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insuficientes, € desigual entre os entes federativos e entre as regides do pais. Além de existir
também desigualdades entre a disponibilidade de leitos no SUS, onde sdo insuficientes, e a
disponibilidade na rede assistencial da saude suplementar, onde sdo relativamente mais
abundantes, embora sem grandes excessos.

De acordo com os estudos realizados em junho de 2020, os pacientes infectados com o
virus SARS-CoV-2 possuem uma deterioracdo clinica lenta, com isso, a maioria das internacdes
hospitalares sdo prolongadas. Consequentemente, essa caracteristica resulta na necessidade de
um acompanhamento ambulatorial longo, principalmente enfre os pacientes de alto risco,
causando uma rotatividade mais lenta dos leitos hospitalares, contribuindo para o aumento da
letalidade devido & falta de apoio hospitalar [65, 66]. Logo, a pandemia mostrou a urgente
necessidade de novos recursos e ampliacdo de investimentos com o infuito de reduzir
desigualdades de acesso entre a populacdo e entre as regides do pais, em relacdo ds questdes
especificamente relacionadas ao sistema de saude [22].

Além disso, resultados demostravam que as limitacdes nos contatos sociais e investimentos
no sistema de saude provavelmente teriam um efeito razodvel na reducdo do numero de
municipios que poderiam ficar sem leitos [15]. Fato confimado em 14 de janeiro de 2021, posto
qgue, mesmo com fodas as infervencoes em relacdo ao distanciamento social e investimento na
drea da saude, seis Estados - Amazonas, Amapd, Pernambuco, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul
e Distrito Federal - se encontravam em nivel critico, apresentando mais de 80% dos leitos de UTI
ocupados, e 21 Estados e na cidade do Rio de Janeiro, o nivel era de alerta ou critico [67, 68, 69,
70,71,72,73].

Neste contexto, foi criacda uma proposta para a criacGo de uma fila Unica para
atendimento em hospitais do pais, que se trata do controle e coordenacdo de todos os leitos
publicos e privados, através de um sistema de regulacdo unificado de leitos gerenciados pelas
secretarias estaduais, sendo o acesso com base em critérios clinicos e epidemiolégicos, sem julgar
a capacidade de pagamento individual [74, 75, 76, 77]. Esta proposta foi divulgada em nota
técnica elaborada pelo Grupo de Estudos sobre Planos de Saude da Universidade de SGo Paulo
(GEPS/USP) e pelo Grupo de Pesquisa e Documentacdo sobre Empresariamento na Salude da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (GPDES/UFRJ) e no Manifesto Leitos para Todos + Vidas
Iguais [64]. Mesmo dessa forma, em 10 de marco de 2021, havia, pelo menos 4.352 pessoas que
aguardavam por um leito de atendimento no pais, das quais 2.257 estavam na fila para leitos de
uTl [68, 70, 71,78, 79, 80, 81, 82].

Logo, de acordo com [83], é imprescindivel que toda a capacidade nacional seja
intfegrada para melhorar o acesso da populacdo a esses leitos hospitalares [84]. Este mecanismo,
diz respeito ao de gestdo de leito cenfralizado, que deve ter informacdes precisas sobre a
disponibilidade didria de todos os leitos, como o inventdrio, ocupacdo e movimentacdo dos leitos,
independentemente do sistema dos hospitais, sejam publicos, previdencidrios, privados, das forcas

armadas, ou universitdrios [85].
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Medidas como a abertura de hospitais de campanha, aumento do niUmero de leitos de UTI
e parceria com hospitais privados foram implementadas por governantes de diferentes esferas,
com o intuito de aumentar a capacidade do sistema puUblico de saude [66, 86, 87]. Em 26 de maio
de 2020, o Ministério da Saude publicou as regras definidas para o financiamento dos hospitais de
campanha para o tratamento da Covid-19, sendo a responsabilidade de implantacdo dos
estados, Distrito Federal e municipios. Além disso, foi orientado quanto a priorizacdo do uso de
leitos clinicos e de UTl j& existentes, e buscar ampliar esses leitos em dreas com menor utilizacdo
em relacdo ao enfrentamento da pandemia, analisando a possibilidade de contfratacdo de leitos
da rede privada, antes de iniciar a construcdo de um hospital de campanha [42, 70, 88, 89, 90,
91]. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, que recebe
casos de alta complexidade, por exemplo, tornou-se um dos hospitais de referéncia para o
atendimento de pacientes graves com Covid-19, com sua maior divisdo (Instituto Cenftral)
contando com 900 leitos, sendo voltado exclusivamente para o atendimento desses pacientes
[66].

Nesse diapasdo, a Organizacdo Mundial da Saude lancou a “Ferramenta de Previsdo de
Suprimentos Essenciais (ESFT) Covid-19", em abril de 2020, que foi projetada para ajudar governos,
parceiros e oufras partes interessadas a estimar os requisitos potenciais de suprimentos essenciais
para o combate da atual pandemia da Covid-19. Entre eles podem ser citados: estimativa de
equipamentos de protecdo individual, leitos hospitalares, equipamentos de diagndstico,
equipamentos biomédicos para gerenciamento de casos, medicamentos essenciais para
cuidados de suporte e suprimentos médicos consumiveis [92, 93, 94, 95].

Além disso, em marco de 2020, a Organizacdo Pan-americana de Saude lancou o
documento "Recomendacdes para a reorganizacdo e expansdo progressiva dos servicos de
salude para a resposta a pandemia Covid-19”, que contém recomendacdes para a implantacdo
de planos operacionais na rede de servicos de saude, tanto no primeiro nivel de atencdo,
incluindo o domiciliar, quanto nos hospitais, com o objetivo de reorganizar a atencdo a saide e
apoiar a gestdo eficaz da oferta de leitos e sua ampliacdo, sendo considerado a complexidade
dos pacientes [?6].

Outro documento lancado pela mesma, em 5 de abril de 2020, foi o “Recomendacdes
técnicas para a configuracdo de uma Unidade de Salde de Emergéncia especializada para o
tratamento de SRAG”, onde abordam unidades de saude que oferecem atendimento
especializado no tratamento de pacientes criticos com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG),
encaminhados principalmente de unidades onde a capacidade de UTls foram sobrecarregadas
pelo alto volume de pacientes. Além disso, alega que essas estruturas sdo portdteis e flexiveis,
podendo variar de tendas a contéineres, e também podendo ser implantadas dentro de
estruturas fechadas alternativas usando maoddulos pré-fabricados. O documento também

comunica que essas unidades podem oferecer até 30 leitos para pacientes criticos ou
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gravemente doentes, e por se tratar de um sistema modular, pode ser expandido conforme
necessdrio, e de acordo com os recursos existentes [83].

Em 5 de junho de 2020, o Conselho Nacional de Secretariados de Saude lancou o “Painel
de Monitoramento de Habilitagcdes de Leitos SRAG/UTI Covid-19", com o objetivo de prover a
demanda dos secretdrios de salde que enfrentam a demora das informacdes pelo nivel federal.
Essa iniciativa permitiu que os gestores e equipes técnicas acompanhassem, em tempo habil, a
quantidade de leitos habilitados no seu estado e os recursos disponiveis para até 90 dias,
possibilitando o monitoramento do cendrio dos leitos de UTI-Covid de forma simples e direta. Logo,
0 acesso rdpido a essas informacdes é fundamental, pois possuem impacto direto na implantacdo
de politicas de saude e nas tomadas de decisdo dos gestores [97, 98].

Além do exposto, uma das estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude para reverter a
escassez de leitos hospitalares em nivel nacional foi a implantacdo de algumas medidas
publicadas através de portarias. Uma delas foi a Portaria GM n° 414, de 18 de marco de 2020, que
autorizou a habilitacdo de até 2.540 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pedidtrico,
fornecidos pelo Ministério da Saude para atendimento exclusivo dos pacientes Covid-19 [99, 100].
H& também a Portaria GM n° 561, de 26 de marco de 2020, que autorizava a utilizacdo de leitos
de hospitais de pequeno porte, para cuidados prolongados dos pacientes crénicos, que antes
eram tratados em Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de hospitais que se
tornaram referéncia ao Covid-19 [101].

Ademais, a Portaria GM n° 568, de 26 de marco de 2020, que autorizou, em cardter
excepcional, a habilitacdo tempordria de leitos de UTl Adulto para atendimento exclusivo dos
pacientes Covid-19, com a habilitacdo tempordria ocorrendo a partir da solicitacdo do gestor
local, de acordo com as necessidades dos seus territérios, através de oficio enderecado a
Coordenacdo-Geral e Atencdo Hospitalar e domiciliar [102]. Além da Portaria GM n° 1.521, de 15
de junho de 2020, que autoriza, também em cardter excepcional e tempordrio, a habilitacdo de
leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo no dmbito da emergéncia
pela Covid-19, tendo habilitacdo tempordria por 30 dias, podendo ser prorrogdveis por igual
periodo, em decorréncia da situacdo epidemiolégica da pandemia [103, 104]-

No primeiro trimestre de 2021, mesmo com todas as politicas publicas implementadas, o
pais ainda sofria com escassez de leitos hospitalares e, em vista disso, foi aprovado pelo plendrio o
Projeto de Lei n° 1.010 em 25 de marco de 2021, no qual foi criado o Programa Pré-Leitos, que
permite a confratacdo por pessoas juridicas e fisicas, com recursos préprios, de leitos particulares
de ferapia intensiva da rede privada para utilizacdo do SUS. Perante isso, foi autorizado a
subfracdo dos valores desembolsados do imposto de renda referente ao exercicio de 2021, com
aplicacdo enquanto perdurar a emergéncia de saude publica [105].

A Organizacdo Pan-Americana de Saude, em 25 de junho de 2020, lancou a orientacdo
proviséria “Equipamentos biomédicos para atendimento a casos de Covid-19 - ferramenta de

inventdrio”, com o objetivo de avaliar instituicdes de saude e auxilid-las na rdpida e precisa
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andlise da capacidade atual, capacidade para picos de demanda e capacidade futura das
mesmas, na preparacdo, resposta e recuperacdo durante a pandemia de Covid-19. As
ferramentas incluem maodulos aprofundados sobre disponibilidade de medicamentos, testes
diagndsticos, insumos e equipamentos biomédicos essenciais para a Covid-19. Esses mddulos
podem ser usados para fundamentar a priorizacdo de acdes e a tomada de decisdes em
instituicoes de saude [106].

Além do exposto, essa orientacdo proviséria também contém ferramentas que auxiliom na
coleta de inventdrios detalhados de instituicdes de salude para realocacdo, compra e
planejamento do uso de equipamentos biomédicos para atendimento de casos Covid-19. Elas
ajudam a avaliar a disponibilidade e as causas para o ndo funcionamento de diferentes sistemas
de fornecimento e administracdo de oxigénio a pacientes, para que se possam determinar
prioridades e requisitos de realocacdo, de acordo com as necessidades [107]. A ferramenta é
destinada aos administradores de instituicdes de salde, decisores clinicos, gerentes de compras,
gerentes de planejamento, engenheiros biomédicos ou engenheiros de infraestrutura para
identificar equipamentos biomédicos prontamente disponiveis para uso imediato e/ou
realocacdo [106, 108].

Em relacdo as politicas publicas sobre a configuracdo da politica fiscal, [109] afirma que
hd trés grandes eixos que se apresentam com alta importdncia: a politica de suporte fiscal aos
entres federativos, a garantia de emprego e renda minima aos trabalhadores e politica de apoio
ao setor empresarial. Segundo [110], as primeiras medidas nacionais adotadas em marco de 2020
foram para a ampliacdo de recursos fisicos € humanos em resposta d pandemia, sendo elas o
incremento de recursos financeiros para habilitacdo de leitos de UTI, a definicGo de um cddigo
especifico para leitos de UTl destinados a pacientes positivos ao Covid-19, a antecipacdo da
atuacdo de alunos de graduacdo em saude nos servicos pré-definidos para profissionais da drea
e a simplificacdo dos processos para habilitacdo de atuacdo de médicos estrangeiros ou
brasileiros formados no exterior [111, 112, 113, 114, 115].

Ademais, em 29 de marco de 2020, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) anunciou um pacote de medidas que inclui uma linha de crédito de 2 bilhdes de
reais para financiar a ampliacdo da oferta de leitos hospitalares e de materiais e equipamentos
médicos essenciais para o combate & pandemia. O banco teve como objetivo emprestar
recursos para empresas que atuam na drea médica e de outros setores que pretendiam converter
sua producdo de equipamentos e insumos para a drea da saude [59, 89, 116, 117, 118, 119].
Também em marco de 2020, o Ministério da Saude lancou a acdo estratégica “O Brasil Conta
Comigo”, direcionada aos alunos dos cursos de saude, tendo como objetivo a ampliacdo da
participacdo desses alunos de graduacdo em medicina, enfermagem, fisioterapia e farmdcia nas
acodes assistenciais relacionadas a pandemia [110].

Além disso, no més de abril, o MEC permitiu a antecipacdo da formatura desses mesmos

alunos dos cursos de saude, que se encontravam no Ultimo periodo da graduacdo e que
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cumprissem os requisitos definidos na Portaria n° 374/GM/MEC. Ainda sobre a ampliacdo da
disponibilidade de recursos humanos para o enfretamento da pandemia, ocorreu também a
tentativa de facilitar os processos de habilitacdo de médicos brasileiros ou estrangeiros, com
diplomas obtidos no exterior, por meio do Programa “Mais Médicos”[110].

Concomitantemente a essas medidas, estados e municipios com um nUmero maior de

casos comecaram a adotar suas préprias medidas para ampliar a oferta de leitos e de
profissionais. Houve o surgimento de hospitais de campanha, alguns em parceria com o setfor
privado, bem como a possibilidade de solicitar leitos dos mesmos. Assim, confirmando o exposto,
no dia 24 de abril de 2020 foi divulgado que o Ministério da Infraestrutura concluiu, dentro de 15
dias, a estrutura do primeiro hospital de campanha do Governo Federal, construido em Aguas
Lindas/GO [70, 91, 120, 121, 122]. Ademais, em 26 de maio de 2020, o Senado aprovou um projeto
que possibilitou ao SUS a opgdo de usar leitos de UTl de hospitais privados para o tratamento de
pessoas com Covid-10 [123, 124, 125, 126, 127]. No caso dos profissionais de salde, houve
tentativas de simplificar os processos de contratacdo, além de os gestores locais também
tentarem atrair médicos estrangeiros ou brasileiros com diplomas obtidos no exterior [110]. Com
isso, no dia 26 de maio de 2020, o Governo Federal autorizou a contratacdo de 5.185 profissionais
da saude, tendo prazo de validade dos contratos de até seis meses, com termos finais limitados a
31 de dezembro de 2020, para ajudar no combate & pandemia do novo Coronavirus [128].
De acordo com [110], quando analisados os indicadores de seu estudo, foi possivel observar que
houve aumento dos leitos de UTl totais no Brasil, quando comparados ao periodo anterior e
durante a pandemia, em grande parte devido a investimentos emergenciais para resolver
problemas histéricos. A maior parte desse acréscimo aconteceu nos leitos de UTI adulto, tendo um
aumento médio de 8 leitos por cem mil habitantes com 18 anos ou mais de idade. Além disso,
houve aumento da quantidade total de enfermeiros e médicos, porém ndo foi o suficiente para
aumentar o indicador por mil habitantes [129, 130]. Ademais, as distribuicoes regionais desses
profissionais se apresentam conhecidamente desiguais [110].

E visivel que o financiamento das acdes e servicos publicos de salde para enfrentamento
d pandemia necessita de acréscimo dos recursos alocados ao SUS, possuindo grande
dependéncia da afuacdo do governo federal. Isso ocorre porque a maior parte da arrecadacdo
tributdria estd concentrada na Unido, e mesmo com a ampliacdo da participacdo dos Estados e
municipios, o SUS se apresenta subfinanciado. Esse fato se agrava com medidas de limitacdo do
gasto publico adotadas pelo governo federal [22].

No Brasil, os recursos de financiamento do SUS s@o repassados em nivel federal, na
modalidade de fundo a fundo. Dessa forma, o Fundo Nacional de Saude repassa a verba para os
respectivos fundos de salde de estados e municipios. Além disso, o sistema de financiamento da
salude puUblica foi reduzido a apenas dois blocos, sendo um, o de custeio das acdes e servicos, e o
outro, de investimento na rede de servicos publicos. Por conta desta divisdo, foi estabelecido que

0s recursos que compdem cada bloco de financiamento devem ser aplicados restritamente aos
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itens pertencentes ao proéprio bloco e de acordo com a portaria em que foi feito o repasse. Assim,
0s entes subnacionais se encontravam em uma situacdo de ndo autorizacdo de quaisquer
remanejamentos de valores entre esses blocos [131].

Conseguentemente, essa presenca de limitacdo tfrouxe dificuldades para a gestdo dos
recursos no enfrentamento da Covid-19, que puderam ser amenizadas apenas com a edicdo da
Portaria n. 828, de 17 de abril de 2020, que dispde sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias
federais de recursos da saude [131]. De acordo com [131], foram disponibilizados a estados e
municipios um total de 9,5 bilhdes de reais para as acdes de enfrentamento da Covid-19, porém,
como esse valor integral foi alocado no entdo bloco de custeio, e posteriormente nomeado como
Bloco de Manutencdo, as possibilidades de gasto ficaram reduzidas. Ou seja, 0s governos
subnacionais poderiam adquirir equipamentos de protecdo individual, mas por meio dos recursos
do Bloco de Manutencdo, ndo era permitido a compra, por exemplo, de leitos hospitalares,
bombas de infusdo para uso com o0s respiradores, dentre outros itens, mesmo sendo
excessivamente necessdrios. Logo, apenas apds metade do més de abril de 2020, com a edi¢cdo
da referida portaria, tais dificuldades foram mitigadas.

Conforme evidenciado por [22], a primeira medida adotada para o financiamento federal
das acdes e servicos de saude foi a Medida Proviséria n. 924, de 13 de marco de 2020, que ndo
representou aumento da dotacdo orcamentdria, mas um remanejamento de recursos do
orcamento do Ministério da Saude para este ano. O primeiro crédito extraordindrio, no montante
de R$ 9.4 bilhdes, foi estabelecido somente no inicio de abril de 2020 e até outubro do mesmo ano
foram publicadas onze medidas provisérias com destinacdo de recursos para o Ministério da
Saude, totalizando R$ 44,1 bilndes. Desses, R$ 38,3 bilhdes de novos recursos, dos quais R$ 22,8
bilhdes sdo financiados por operacdes de crédito internas, sendo a acdo orcamentdria “21C0"
criada para execucdo dos recursos para enfrenfamento da Covid-19, representando 99,1% do
total alocado pelo Ministério da Saude para a pandemia.

Ainda segundo o autor [22], o grande aumento da dotacdo orcamentdria que aconteceu
a partir da segunda quinzena de maio de 2020, chamou muito a atencdo, pois ocorreu alguns
dias apds o ministro interino General Pazuello assumir o comando do Ministério da Saude, sendo a
segunda mudanca em menos de um més, e em um momento de expressivo contdgio. Além disso,
sendo considerado a urgéncia das demandas relacionadas a pandemia, foi citado como ainda
mais relevante, a lentiddo que a execucdo orcamentdria aconteceu, sendo muito inferior do
esperado e do necessdrio.

De acordo com o estudo publicado no més de agosto de 2020 por [131], até o momento,
haviom sido destacadas sete portarias, as quais fransferiiam recursos para acdes de
enfrentamento d pandemia, autorizados por meio de medidas provisdrias ou lei especifica. Esses
recursos foram enviados ao Bloco de Manutencdo, identificados por um grupo especifico
chamado “Covid-19", para acompanhamento destes repasses. Dentre essas portarias

destacadas, estd a Portaria n. 395, de 16 de marco de 2020, que repassou um total de R$ 424
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milhdes provenientes do Ministério da Salde aos Fundos Estaduais de Saude. Os valores
distribuidos tinham como base o niUmero de habitantes de cada estado e R$ 2,00 per capita.
Porém, somente os estados de Pernambuco, Parand, Rio de Janeiro e Santa Catarina repassaram
parte ou o valor total da verba recebida aos municipios. Logo, a maior parte desses recursos
continuou sob dominios estaduais [131].

O Ministério da Saude publicou a Portaria n. 480, em 23 de marco de 2020, que destinava
R$ 600 milhdes aos estados e municipios. Ao contrdrio do documento anterior, uma importante
inovacdo foi garantir o repasse de recursos para as prefeituras. Dessa forma, os governos estaduais
gue ndo tinham transferido ainda valores aos municipios deveriam obrigatoriamente fazé-lo, além
de priorizar as redes assistenciais com maior potencial para enfrentamento do Coronavirus. Além
disso, foi estabelecido um valor entre R$ 2,00 a R$ 5,00 per capita para distribuicdo aos municipios.
Neste segundo repasse, foram destinados aos municipios 68,29% do repasse do Ministério da
Saude [131, 132]. Ademais, a Portaria n. 430, de 19 de marco de 2020, estabeleceu do més de
marco a setembro de 2020, o incentivo financeiro federal de custeio no dmbito da Atencdo
Primdria & Saude para apoiar o funcionamento em hordrio estendido das Unidades de Saude da
Familia (USF) ou Unidades Bdsicas de Saude (UBS) no Brasil [131].

J& na Portaria n. 774, publicada em 09 de abril de 2020, o método de distribuicdo foi
alterado, destinando R$ 3,9 bilhdes as demais esferas de governo. Foi utilizado como critério, o
repasse de uma parcela extra do Piso de Atencdo Bdsica para um conjunto de municipios, e 1/12
(um doze avos) para outro grupo de municipios, advindo do Limite Financeiro anual do Grupo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, dependendo da sua gestdo local, e
desconsiderando as desigualdades assistenciais regionais existentes. Foram destinados aos
municipios 66,9% da quantia do total da verba transferida [131]. Com a edicdo da Portaria n. 827,
publicada em 15 de abril de 2020, foi incluida a complementacdo de valor de sessdo de
hemodidlise e seu financiamento em pacientes com suspeicdo ou confirmacdo da Covid-19 na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, com o
pagamento sendo realizado através da Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) [131].

Ainda de acordo com [131], foi sancionada a Lei n. 13.995/20, em maio de 2020,
destinando, dos fundos estaduais e municipais, R$ 2 bilhdes as Santas Casas e aos hospitais
filantrépicos, com o objetivo de ajudd-los a atuar de forma coordenada no combate a Covid-19
[133]. A distribuicdo dos recursos foi realizada por meio das Portarias n. 1393 e 1448, publicadas em
21 e 29 de maio de 2020, respectivamente, em duas parcelas. Tendo como base o quantitativo de
leitos do SUS até a data de 12 de maio de 2020, das Santas Casas e dos hospitais filantropicos
constantes nos Planos de Contingéncias, dos estados e municipios, atribuindo proporcionalmente
o valor da parcela ao nUmero de leitos de cada estabelecimento [131].

Além dessas portarias, é vdlido mencionar que o Ministério da Saude langcou a Portaria n.
1444, de 29 de maio de 2020, gque instituiu os Centros Comunitdrios de Referéncia para o

enfrentamento & Covid-19, no &mbito da Atencdo Primdria & Saude, estabelecendo incentivo
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para custeio dos Centros Comunitdrios de Referéncia para enfrentamento a Covid-19 e o
incentivo financeiro federal per capita, em cardter excepcional e tempordrio, considerando o
cendrio emergencial de saude publica [134, 135]. Os Centros consistem no espaco a ser
estruturado pela gest@o municipal em dreas das comunidades e favelas ou adjacéncias, para
organizacdo das acdes de identificacdo precoce de casos de sindrome gripal ou Covid-19,
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados, atendimento qos casos leves e
referenciamento para pontos de atencdo da rede de saidde dos casos graves [135]. Para o
credenciamento dos municipios aptos a receberem os incentivos financeiros, foi lancada a
Portaria n. 1.579, de 19 de junho de 2020, com impacto orcamentdrio estimado de até R$ 250
milhdes, tendo o Fundo Nacional de Saude adotado as medidas necessdrias para as
transferéncias dos recursos estabelecidos aos respectivos Fundos Municipais e Distrital de Saude
[136].

“No final de junho, apds quase 100 dias de decretacdo de estado de calamidade
publica, de uma dotacdo orcamentdria disponivel de R$ 10,0 bilhdes para os
governos estaduais, apenas R$ 3,9 bilndes (39,5%) haviam sido transferidos. No caso
dos governos municipais, de uma dotacdo de R$ 16,9 bilhdes, apenas R$ 5,6 bilhdes
(33,9%) haviam sido repassados. Somente a partir de julho, e até meados de agosto
é que os recursos foram transferidos em maior volume para estados e municipios,
qguando o Pais j& contabilizava mais de 100 mil ébitos em decorréncia do
Coronavirus. Esses resultados mostram que, ainda que tenha sido aprovado o
Orcamento de Guerra e existam recursos previstos no orcamento para o combate
a pandemia, aparentemente faltou empenho do governo federal para executd-los
e alocd-los no ritmo necessdrio em uma emergéncia em saude publica,
prejudicando as agcdes de combate & pandemia nas trés esferas de governo” [22].

De acordo com o exposto pelo autor, é possivel evidenciar que, mesmo com a urgéncia
da pandemia, ndo houve rapidez na liberacdo e execucdo dos Novos recursos aprovados pelo
Congresso Nacional. Logo, é notdrio que as perspectivas ndo apontam para uma priorizacdo do
SUS e ampliacdo do seu financiamento. Além disso, observado que o esforco imediato do
governo federal ficou muito abaixo do necessdrio ao seu enfrentamento, foi necessdrio que os
governos estaduais, que tém a menor participacdo no financiamento do SUS, assumissem o
protagonismo das respostas a crise sanitdria [22].

Ademais, & observdvel que a légica de financiamento se apresentou com grande
desigualdade de destinacdo dos recursos para apoio ao combate d pandemia. O total de gastos
em saude publica no pais cresceu relativamente pouco, além de o repasse per capita para a
maior parte dos municipios ser pequeno. Em resumo, o modelo de financiamento do SUS ndo foi
alferado diante das necessidades de enfrentamento da Covid-19. Logo, as acdes no Brasil se
pareceram insuficientes diante do desafio encarado por sua sociedade [131]. Para combater os
impactos negativos da Covid-19, especiaimente em investimento em projetos de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico, hd no pais uma grande exigéncia em investimentos estatais e
esforcos de comunicacdo, j& que existe caréncia e precariedade dos sistemas publicos de saude
[137].
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Diante de uma pandemia, o Estado e a sociedade buscam o apoio de instfituicdes de
pesquisa e de ciéncia para combaté-la, demandando das universidades federais a
implementacdo de prdticas de contencdo & doenca. Com isso, a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) estruturou o Programa Estratégico
Emergencial de Prevencdo e Combate a Surtos, Endemias, Epidemias e Pandemias, que tem
como objetivo, apoiar projetos de pesquisa vinculados a programas de pds-graduacdo [137]. O
total de recursos investidos no Programa ficaram em torno de R$ 110 milhdes, diluidos em uma
média de 4 anos de investimento. Porém, esse valor corresponde a menos de 10% dos cortes
orcamentdrios da CAPES no ano de 2019, se comparado ao orcamento de 2016 [137]. Dessa
forma, é observado que esse investimento ndo se apresenta suficiente para a reconstrucdo da
politica de Ciéncia e Tecnologia, e para o enfrentamento de problemas potencialmente
complicados, como os gerados pela Covid-19.

Em resposta ao problema exposto, no dia 13 de agosto de 2020, o Senado aprovou um
projeto que proibe o contingenciamento de recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), que tem como objetivo financiar a inovacdo e o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais. De acordo com defensores da proposta, se
essa medida tivesse sido adotada hd 10 anos, haveria, atualmente, mais recursos para o
desenvolvimento de pesquisas sobre remédios e vacinas para o enfrentamento da Covid-19 [138].

Além disso, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), que
corresponde a uma importante agéncia no financiamento da pesquisa no pais, vinculado ao
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacdo, também tem sofrido impacto com
cortes orcamentdrios. A reducdo dos recursos destinados ao CNPqg impactou o financiamento da
pesquisa nacional, suspendendo alguns projetos em andamento nas universidades, incluindo
alguns relacionados diretfamente ao combate de epidemias [137].

Ainda de acordo com [137], hd uma correlacdo positiva entre as praticas federais e a
quantidade de recursos publicos investidos. Dessa forma, quanto maior o orcamento disponivel
para a universidade, maior poderd ser sua capacidade de desenvolver acdes de combate a
Covid-19, desde que esses recursos sejam bem direcionados para a solucdo de complexidades.

Diante do exposto, é fundamental a percepcdo de tamanha importancia da universidade
publica no cendrio de salde em um pais, principalmente para a constituicdo de uma rede de
suporte e de base na superacdo de crises [137]. Logo, é notério que, cortar os orcamentos
financeiros vinculados as faculdades federais representam maior demora e uma ameaca a
solugdo de problemas complexos que venham a afetar a sociedade brasileira.

A pandemia do novo Coronavirus trouxe inUmeros impactos sociais, porém, a populacdo
mais vulnerdvel que sofre seus maiores efeitos, pois as medidas preventivas de contdgio da Covid-
19, que impdem a necessidade de distanciamento fisico, ampliam as privacdes dagueles que j&

se enconfravam em situacdo de pobreza. Para acentuar ainda mais essa situacdo, o
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financiamento dos servicos socioassistenciais por parte do governo federal apresenta uma
trajetéria descendente ao longo dos Ultimos anos [139].

Os trabalhadores sem protecdo previdencidria fazem parte de uma enorme parcela da
populacdo que depende da politica de assisténcia social para proteger-se de vulnerabilidades,
como a desnutricdo, o desabrigo, a incapacidade de frabalho por idade ou deficiéncia, o
desemprego, entre outras situacdes, podendo ser tempordrias ou permanentes. E notério que os
beneficios federais, como o de Prestacdo Continuada (BPC), o Bolsa Familia (BF) e o recente
auxilio emergencial sdo fundamentais para oferecer algum suporte & essas pessoas. Nesse
escopo, diversas medidas no dmbito da assisténcia social tém sido fomadas para mitigacdo dos
efeitos sociais na atual crise sanitdria e econdbmica acarretada pela Covid-19 [139].

Dessa forma, para garantir emprego e renda minima aos trabalhadores, o governo federal
adotou um conjunto de medidas de politica econdmica. O beneficio emergencial direcionado
aos frabalhadores com emprego formal e o auxilio emergencial orientado aos frabalhadores sem
vinculo formal de emprego foram os dois eixos fundamentais nesse segmento de politica publica
[109]. Foi notdvel a adesdo da populacdo a essas medidas, uma vez que, através de midias de
comunicacdo, foi divulgado pela Caixa Econémica Federal, um registro de mais de 27 milhdes de
cadastros efetivados até 8 de abril de 2020 solicitando o auxilio emergencial [35, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45].

Conforme [109] afirma, o Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda
criou o Beneficio Emergencial de Preservacdo do Emprego e da Renda, que tem como objetivo
garantir aos trabalhadores com vinculo formal de emprego, o seu pagamento pelo governo
federal, nas hipdteses de ocorréncia de reducdo proporcional de jornada de trabalho e de saldrio
e de suspensdo tempordria do contrato de trabalho. Com isso, medidas de politica publica deste
padréo permitem que empresas possuam um maior grau de liberdade para reduzir
temporariamente despesas com pagamento de saldrio e de obrigacdes sociais, além de evitar
que as mesmas arquem com custos relacionados & demissdo de funciondrios, levando em conta
o contexto marcado por grande reducdo de demanda e fluxo de caixa. Além disso, favorece a
preservacdo do emprego e a renda dos tfrabalhadores [109].

O segundo eixo de politica publica que foi desenvolvido pelo governo federal, foi para
garantir a renda minima aos trabalhadores sem emprego formal, através do Auxilio Emergencial,
que se trata de um programa que tinha como objetivo a transferéncia de renda no valor de R$
600 mensais, sendo pagos por um periodo de cinco meses, € o pagamento da primeira parcela
realizado em abril de 2020 [109]. Em 16 de abril, foi editada a Medida Proviséria n. 953, que
habilitou ao Ministério da Cidadania, o crédito extraordindrio de R$ 2,55 bilhdes, com o objetivo de
garantir as acdes integrativas de estratégia ao enfrentamento d pandemia da Covid-19 no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) [139].

De acordo com a Exposicdo de Motivos do Ministério da Economia, a necessidade de

fortalecimento da rede socioassistencial é essencial para conter a crise sanitdria, com o intuito de
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prestar assisténcia & populacdo mais vulnerdvel. Sendo necessdrio manter o Cadastro Unico
(CadUnico) atualizado e identificar o publico-alvo dos programas, projetos e servicos, e orientd-los
sobre as formas de prevencdo do virus, obtencdo de beneficios socioassistenciais, além do
acolhimento e escuta qudlificada sobre os impactos vivenciados pela familia em razdo da
pandemia [139].

Desse modo, para gue ocorresse o repasse dos recursos extraordindrios aos estados e
municipios nesse dmbito, foram publicadas duas portarias pelo Ministério da Cidadania. A Portaria
n. 369, de 29 de abril de 2020, totaliza aproximadamente R$ 922 milhdes em recursos, tratando-se
de repasses com destinos especificos e menor flexibilizacdo de utilizacdo em casos de eventuais
peculiaridades da demanda nos territérios. A segunda portaria, n. 378, de 7 de maio de 2020, que
tratava de R$ 1,2 bilhdo, definindo a transferéncia aos servicos de protecdo bdsica e especial, e
apresentando uma flexibilidade maior na aplicacdo desses recursos extraordindrios, desde que
dentro do alvo de protecdo a que se referiam [139].

Conforme [139] aborda, para a execucdo de acdes socioassistenciais e estruturacdo da
rede do SUAS, no dmbito dos estados e municipios para o enfrentamento da pandemia, foi
lancada a Portaria MCid n. 369/2020, que dispds sobre o repasse financeiro emergencial de
recursos federais. A medida definiu trés linhas de repasse: aquisicdo de equipamentos de
protecdo individual para profissionais das unidades publicas de atendimento; compra de
alimentos para reforcar a alimentacdo de idosos e pessoas com deficiéncia atendidas no Servico
de Acolhimento Institucional e similares; e cofinanciamento de agdes socioassistenciais que visam
o alojamento, o fornecimento, dentre outras demandas, de pessoas ou familias em situacdo de
vulnerabilidade social afetados pela pandemia. Os repasses que se trata nesta portaria foram
realizados em duas parcelas, pagas em maio e junho de 2020, e os entes elegiveis tiveram que
encaminhar fermo de aceite, plano de acdo e, posteriormente, prestacdo de contas [139].

Dois elementos se destacam para [139] acerca desta portaria, o primeiro é a forma como
0s recursos puderam ser executados e o segundo, os critérios utilizados para a definicdo das
transferéncias. As duas primeiras linhas de repasse, implicam gastos especificos sem flexibilidade
de uso por parte dos gestores, logo, caso o municipio aceitasse o recurso, s6 poderia gastar,
respectivamente, com EPIs para frabalhadores do SUAS ou com alimentos para pessoas que
estavam sendo atendidas em servicos de acolhimento. J& no caso das acdes socioassistenciais, as
despesas permitidas foram mais amplas, mesmo assim, se limitando ao alvo apresentado pela
portaria.

Desse modo, mesmo reconhecida a importdncia de recursos com destino a assisténcia
social neste momento em que ocorre uma pandemia mundial, o ministério definiu, de forma
centralizada, que parte dos créditos extraordindrios liberados teriam destinacdes especificas,
impossibilitando o gasto em outras dreas que sejam julgadas de maior importé&ncia neste contexto
[139]. Além disso, de acordo com [139], foram diversas as manifestacdes dos colegiados dos

secretdrios municipais e estaduais de assisténcia social, nas quais, foi externado a contrariedade &
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verticalizacdo dessas decisdes por parte do governo federal, principalmente, quanto a restricdo
na aplicacdo de parte dos recursos em determinadas despesas, além de dificuldades quanto &
sua utilizacdo e prestacdo de contas. E cabivel questionar a efetividade e o alcance dessas
medidas tomadas pelo Ministério da Cidadania, uma vez que foram formuladas e divulgadas sem
discussdo nos espacos institucionais destinados & pactuacdo federativa (CIT) e de participacdo
social (CNAS), onde sem esse didlogo, corre-se o risco de que critérios de repasses de recursos e
orientacdes tenham limitada aderéncia a rotina da oferta nos territdrios [139].

O Ultimo eixo de politicas publicas a ser abordado é o de apoio ao setor empresarial. Foi
instituido pelo governo federal um conjunto de medidas de politica econémica, que diz respeito,
a disponibilizacdo de linhas de crédito e a concessdo de garantias em operacdes contratadas
por empresas. Essas iniciativas foram criadas para atender as microempresas, peguenas empresas
e empresas de médio porte. O governo federal também suspendeu um conjunto de requisitos que
seriam necessdarios para contratacdo de crédito que envolvem recursos publicos para ampliar o
acesso dessas empresas a medidas de politica financeira [140].

Uma das medidas adotadas foi a linha de crédito instituida no &mbito do Programa
Emergencial de Suporte a Empresa, que é destinada exclusivamente para o financiamento da
folna de pagamento dos funciondrios pela empresa contratante. Esse programa pdde ser utilizado
por um periodo de dois meses, tendo como o valor total um limite de dois saldrios-minimos por
empregado. Em tfroca, foi exigido que a empresa mantivesse o confrato de trabalho de seus
empregados por um periodo de, no minimo, igual ao da data de contratacdo do crédito e até
dois meses apods o recebimento da Ultima parcela [140].

Nesse escopo, o Programa Nacional de Apoio ds Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte (Pronampe) concedeu garantia em operacdes de crédito referentes a capital de giro e
investimentos contratados por empresas junto ao sistema financeiro [140]. De acordo com [140],
outra medida adotada foi o Programa Emergencial de Acesso ao Crédito (PEAC), uma iniciativa
de politica direcionada & concessdo de garantias em contratos de crédito contratados por
empresas, porém nesse caso, o programa alcanca também empresas de médio porte.

Em relacdo a politica tributdria extraordindria de enfrentamento aos efeitos da pandemia
da Covid-19, houve um conjunto de medidas relacionadas a reducdo de aliquotas e prorrogacdo
de prazo de pagamentos e de procedimentos de cobranca de dividas tributdrias. Foi zerada a
aliguota do IOF Crédito e do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) utilizados na pandemia
[140]. Tal medida foi tomada em resposta a importacdo de insumos hospitalares mais cara e
demorada, com alguns produtos levando até 90 dias para chegar ao pais, por causa da crise
sanitdria desencadeada pela Covid-19. A reducdo da atividade aérea e o grande nUmero de
navios de cargas parados nos portos atrasaram o fornecimento do material médico, causando
grande preocupacdo na drea [141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149].

As medidas de politica econébmica contribuiram de forma importante para a reducdo,

mesmo que temporariamente, das obrigagdes de pagamentos pelas empresas.
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Consequentemente a este fator, conforme [140] menciona, hd a liberacdo de disponibilidades
financeiras para a gestdo do fluxo de caixa, em especial para dissolver despesas que seriam
direcionadas aos compromissos com vencimento no curto prazo, relacionados ds atividades de
producdo, e aos compromissos com os empregados e os fornecedores. Essas medidas,
favorecendo as condicdes de liguidez, também reduzem as necessidades de contratacdo de
crédito para capital de giro no sistema financeiro, fator que contribui para melhorar a gestdo dos
custos financeiros e do grau de endividamento das empresas. Este cendrio tende a favorecer a

recuperacdo econdmica do pais no periodo subsequente d pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou demonstrar sua relev@ncia ao evidenciar pontos significafivos no que
diz respeito a salde publica no Brasil durante a pandemia da Covid-19, no que se refere as
medidas fomadas para a disponibilizacdo de recursos financeiro, oferta de leitos hospitalares e
insumos essenciais. Percebe-se mudancas significativas na conducdo das politicas publicas no
decorrer do avanco da epidemia e das pesquisas cientificas, resultando na implementacdo de
diferentes acdes para mitigacdo da doenca.

Considerando a sobrecarga do sistema de saude, a ampliacdo dos leitos hospitalares
tornou-se uma das principais medidas para garantir a assisténcia em salde para a populacdo,
bem como o aporte financeiro pelos entes federativos. Destaca-se, durante o processo, a
incongruéncia dos discursos assumidos pelo governo federal frente aos municipios e estados,
dificultando a adocdo de medidas preventivas pela populacdo em geral.

Visto o cardter drduo e as limitacdes encontradas a respeito do estudo, posto que a
pandemia se enconfra em curso e, portanto, continuamente novas informagcdes sdo
disponibilizadas, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com metodologias capazes de

aprofundar as discussdes acerca do tema.
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