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RESUMO
O presente trabalho apresenta uma analise da resposta dos servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) as tentativas de indu¢ado financeira do Ministério da Satde (MS), da realiza¢do de acdes
voltadas ao enfrentamento a pandemia de covid-19, levando em consideragdo o modelo de
governanga na institui¢ao para o processo de formulacdo e implementacdo de tais politicas.
Trata-se de um estudo de analise de politicas utilizando-se de métodos mistos, com pesquisa
documental e andlise de dados de produgdo de agdes pelas equipes em atuagdo na APS,
agregada a discussdo acerca da legitimidade do MS enquanto coordenador da rede de
governanca do Sistema Unico de Saude. Percebeu-se que, na maioria das situagdes, as portarias
publicadas pelo MS ndo produziram qualquer incremento de produgao nas variaveis elencadas.
Levando em consideracdo que mais de R$1,7 bi foram aportados pelas portarias, esperava-se
um aumento muito mais substancial na produgdo. Entretanto, apesar da governabilidade para a

atuacao do governo durante a pandemia, acredita-se que a postura negacionista, omissiva, de
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conflituosidade e ruptura do pacto federativo com estados e municipios levaram a uma
deterioragdo da governanga a ponto de se ver corroida a legitimidade do MS na conduc¢ao da
politica de enfrentamento a pandemia na APS.

Palavras-chave: Governanca em saude; politica de satide; atengdo primaria a saude; covid-19.

ABSTRACT

This work presents an analysis of the Primary Health Care (PHC) services response to attempts
by the Ministry of Health (MH) to financially induce actions aimed at coping with the covid-
19 pandemic, taking into account the institution’s governance model for the process of
formulation and implementation such policies. This is a policies analysis study using mixed
methods, with documental research and data analysis on the production of actions by teams
working in PHC, added to the discussion about the legitimacy of MH as coordinator of the
governance network of the Unified Health System. It was noticed that, in most situations, the
ordinances published by the MH did not produce any production increase in the listed variables.
Taking into account that more than R$1.7 billion was contributed by the ordinances, a
substantial increase in production was expected. However, despite the governability of
government action during the pandemic, it is believed that the negationist, omissive posture of
conflict and rupture of the federative pact with states and municipalities led to a deterioration
of governance to the point of to see corroded the legitimacy of the MH in conducting the policy
to face the pandemic in PHC.

Keywords: Governance in health; health policy; primary health care; Covid-19.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990, vem se consolidando com uma forte
tradicdo democratica e um robusto arcabouco legal que define o pacto federativo entre Unido,
estados e municipios, com uma estrutura clara de governanga e diretrizes nacionais relacionadas
a redistribuicdo de recursos, implementacdo descentralizada e espagos institucionais de
participagdo social e negociagdo intergovernamental (SOUSA et al., 2019; SODRE, 2020;
ABRUCIO et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

A ampla rede de Atencdo Primaria a Satide (APS) do SUS, presente em todos os
municipios brasileiros, bem como seus papéis de ordenadora da rede de atengdo a saude,

responsabilizagdo territorial e abordagem comunitéria, a colocam em uma posi¢ao estratégica
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para executar e articular as agdes intersetoriais necessarias ao enfrentamento a pandemia de
covid-19 (PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022; FROTA et al., 2022) .

O financiamento de acdes voltadas ao enfrentamento a pandemia de covid-19 no ambito
da APS brasileira teve inicio de maneira incremental, por meio da expansdo do Programa Saude
na Hora, em marco de 2020, e se intensificou a partir de maio do mesmo ano, com a aprovacao,
pelo Congresso Nacional, da Emenda Constitucional n.° 106/2020, que instituiu o denominado
“or¢amento de guerra” para o enfrentamento da calamidade publica nacional decorrente da
pandemia. Desde entdo, foram publicadas diversas portarias instituindo agdes e direcionando
recursos para o funcionamento regular da APS e para sua atuagdo no enfrentamento a covid-
19.

Entretanto, a postura omissa e negacionista do governo federal brasileiro, sobretudo na
pessoa do Presidente da Republica (FONSECA et al., 2021; BISCARDE et al., 2022), ja
levantava questionamentos acerca da governanga do MS para a coordenacao do enfrentamento
a pandemia nacionalmente. Embora a literatura nacional reconheca as grandes dificuldades no
combate a pandemia em decorréncia dessa auséncia de coordenacdo central (SODRE, 2020;
ABRUCIO et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2020; PATINO-ESCARCINA; MEDINA,
2022; MENDES; MELO; CARNUT, 2022), nao foram identificados trabalhos que abordem a
perspectiva da governanga no cenario da APS.

A defini¢cdo de governanga mais recorrente na literatura envolve a maneira pela qual o
poder ¢ exercido na administragdo dos recursos sociais € econdmicos de um pais, visando seu
desenvolvimento, o que implica na capacidade dos governos de planejar, formular e
implementar politicas e desenvolver suas fungdes (WORLD BANK; 1992; SANTOS, 1997).

O presente trabalho apresenta uma andlise da resposta dos servigos de Atencao Primaria
a Saude as tentativas de inducdo financeira do Ministério da Saude, da realizacdo de acdes
voltadas ao enfrentamento a pandemia de covid-19, levando em considera¢do o modelo de

governanga na instituicao para o processo de formulagdo e implementacao de tais politicas.

METODO

Trata-se de um estudo de analise de politicas utilizando-se de métodos mistos. Esse tipo
de estudo toma as politicas como variaveis dependentes e tenta compreendé-las em termos de
fatores sociais, econdmicos, tecnoldgicos, entre outros (HAM; HILL, 1993).

Foi realizada analise documental dos “Relatorios Avancos e Desafios da Atencao
Primaria a Satde — Balango das A¢des” dos anos de 2020 e 2021 (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022b), publicados pela Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS/MS). Destes
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documentos, foram selecionadas seis portarias, as quais instituiram repasses financeiros
atrelados a diretrizes gerais de expansao do acesso, manuten¢do do funcionamento da APS e
realizagdo de acdes especificas direcionadas a grupos populacionais pré-determinados. O
critério essencial para a selecdo das portarias foi a disponibilidade de dados de monitoramento
nos relatdrios publicos do Sistema de Informagdes em Saude para a Atencao Basica (SISAB)
do MS.

Todos os repasses financeiros definidos pelas normativas foram excepcionais, com
transferéncias automaticas, em parcela tnica, sem a necessidade de adesdao pelos municipios. A
unica excecao foi a portaria n.° 430/2020 (programa Saude na Hora Emergencial), na qual os
repasses foram mensais, restritos a municipios que nao haviam feito adesdo ao Saude na Hora
“convencional” (BRASIL, 2022a).

A partir de leitura flutuante do conteudo das portarias e dos relatoérios emergiram 19
variaveis atreladas as acdes que deveriam ser desenvolvidas pelas equipes em atuagao na APS
— equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencdo Priméaria (eAP) e equipes de
Consultério na Rua (eCR) — e informadas nos sistemas de informagdes oficiais, para o alcance
dos objetivos estratégicos de cada portaria (Quadro 1). Dentre estas varidveis 11 foram
necessariamente relacionadas a atendimentos individuais (Al), 6 relacionadas a atividades

coletivas (AC) e 2 a visitas domiciliares (VD).

Quadro 1: Identificagdo das portarias, montante de recursos e respectivas variaveis de analise das agdes propostas.

Poiratar Ementa Valor Variaveis
RS
Estabelece incentivo 125.385.000,
Port. . . 00
0o financeiro federal de custeio (repassados
de 19 or excepelona’ @ 09/2020 para
temporario, com o objetivo
de ) . UBS que
de apoiar o funcionamento .
margo cumpriram

em horério estendido das ..
de 0s requisitos

UBS, para enfrentamento da 1.a — N.° de atendimentos individuais, por més.

2020. ESPIN (covid-19). do ?—?:)lrie na 1.b — N.° de atividades coletivas* do tipo educagdo em
Emerg.) saude, por més.
Institui, em R$
carater 395.076.595,
excepcional, | Incentivo 00 d
Port. 1ncent1yos financeiro (repassa ;)S
n.° ﬁnancgros per capita. em parcela
394 federgns de unica, (sier:;
de 1’1 custeio no necessidade
ambito da de adesdo).
e APS, a Incentivo
maio i ) RS ' o ' .
de serem financeiro 120.143.804 2.a — N.° de atendimentos individuais realizados na UBS
2021 transferidos, para ’ 00' ’ a pessoas idosas (>60 anos), por més.

’ em parcela cuidado em d 2.b — N.° de atendimentos individuais realizados em
tinica, aos saude das (;e;)assa i)s outros locais (domicilio, abrigos etc.) a pessoas idosas
municipios pessoas > parceta (>60 anos), por més.

e DF, para idosas. Unica, sem
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enfrentamen necessidade 2.c — N.° de atividades coletivas (tipo: educagio em
to da ESPIN de adesdo). saude; atendimento em grupo; e avaliagdo/procedimento
decorrente coletivo) voltadas ao publico idoso, por més.
da Covid-
19.
Incentlyo 3.a— N.° de atendimentos individuais a criangas de 0 a 7
financeiro i~ .
~ anos, tendo desnutri¢do como problema/condigéo
para atengao RS avaliada, por més
a sa_aude de | 345.432.001, 3.b — N.° de atendimentos individuais a criangas de 0 a 7
criangas 15 . . .
anos, tendo obesidade como problema/condigdo avaliada,
menores de | (repassados N
7 anos e em parcela por Mes.
L 3.c — N.° de atividades coletivas tendo como publico
gestantes do unica, sem . % 1 ~
) criangas de 0 a 5 anos*, com o tema “alimentagio
Bolsa necessidade (1 A
Familia que | de adesdo) saudavel”, por més.
’ 3.d — N.° de atividades coletivas tendo como publico
apresentam s ~ o A
1 .~ gestantes, com o tema “alimentagdo saudavel”, por més.
ma nutri¢ao.
Institui, em carater
Port. excepcional e temporario, RS
n.° Acdes Estratégicas de 259.888.395,
2.222, Apoio a Gestagdo, Pré- 00
de 25 Natal e Puerpério e o (repassados
de incentivo financeiro federal em parcela
agosto de custeio para o (inica, sem . T ,
& U p umca, 4.a — N.° de atendimentos individuais tendo o pré-natal
de enfretamento da ESPIN necessidade - . .
. ~ como problema/condicdo avaliada, por més.
2020. decorrente da pandemia do de adesdo). o . T L.
. 4.b — N.° de atendimentos individuais tendo o puerpério
coronavirus. ) . L . n
— - (até 42 dias) como problema/condi¢@o avaliada, por més.
Institui, em carater o . . o
. L. 4.c — N.° de visitas domiciliares** para acompanhamento
excepcional e temporario, o
Port. incentivo financeiro federal R$ de gestantes, por més.
n.° . 247.052.324, | 4.d —N.° de visitas domiciliares para acompanhamento
de custeio para . A
731, . o 92 de puérperas, por més.
desenvolvimento de agdes
de 16 . e (repassados
estratégicas de apoio a
de " , em parcela
. gestacdo, pré-natal e o
abril puerpério, com vistas ao unica, semm
de enfrentamento da ESPIN neces51d~ade
2021. . de adesdo).
decorrente da pandemia do
coronavirus.
Institui, em carater
excepcional e temporario, 5.a — N.° de atendimentos individuais tendo hipertensdo
Port. . . . RS . - . .
o incentivo financeiro federal arterial como problema/condi¢do avaliada, por més.
n. - 221.811.937, o . A .
2994 | Para atencdo as pessoas com 50 5.b — N.° de atendimentos individuais tendo diabetes
d'e 29’ obesidade, diabetes mellitus (repassados como problema/condicdo avaliada, por més.
ou hipertensdo arterial P 5.c — N.° de atendimentos individuais tendo obesidade
de o . em parcela - . N
outubr sistémica no ambito da lnica. sem como problema/condicdo avaliada, por més.
APS, no SUS, no contexto . 5.d — N.° de atividades coletivas do tipo educacdo em
ode necessidade , 1
da ESPIN decorrente da ~ saude, tendo como publico—alvo pessoas com doengas
2020. . de adesdo). . R
pandemia do novo cronicas, por meés.
coronavirus.
Pr??' Institui, em carater RS
| 2'53 excepcional, incentivo 2.813.812,52 6.2 — N.° de atendimentos individuais realizados por
d'e 18, financeiro federal de custeio | (repassados eCR, por més.
de aos municipios e Distrito em parcela 6.b — N.° de atividades coletivas (educag@o em saude,
“unho Federal com eCR, para o Unica, sem atendimento em grupo, avaliagdo / procedimento
J de enfrentamento da ESPIN necessidade coletivo) realizadas por eCR, por més.
2021 decorrente da covid-19. de adesdo).

Fonte: Autoria propria.

"Embora tenham sido publicadas orientag¢des restringindo as atividades coletivas a alguns ptblicos, as portarias sempre definem
educagdo em satide como uma das a¢des a serem realizadas. A inica forma de se obter dados de educagdo em saude no SISAB
¢ por meio dos relatorios de atividades coletivas.

*Q relatorio publico de atividade coletiva do SISAB nao fornece estratificag@o de faixa etaria com limite em 7 anos, o proximo
estrato acima de 5 anos € 6 a 11 anos de idade. Assim, optou-se por uma amostra dentro da faixa etaria direcionada pela portaria.
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** O manual do e-SUS APS (https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/CDS/CDS_07/) orienta que exclusivamente
agentes comunitarios de satide (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE) devem registrar “Visita Domiciliar e
Territorial” no sistema, ou seja, os dados levantados no trabalho referem-se exclusivamente a produgio por estas duas categorias
profissionais.

A fim de dimensionar os efeitos da publica¢do das portarias nas respectivas variaveis,
foi realizada anélise de dados secundarios, extraidos do SISAB entre 23 e 26 de agosto de 2022,
relativos a producdo de agdes de saude pelas equipes entre 01 de janeiro de 2020 e 31 de
dezembro de 2021. Também foram extraidos os dados de nimeros de casos de covid-19, més a
més, ao longo do mesmo periodo, disponiveis no painel coronavirus do MS
(https://covid.saude.gov.br/).

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos sobre os quais também foram
plotadas as datas de publicacdes das respectivas portarias, permitindo a visualizagdo do
comportamento, ou dos “desfechos” — demarcados a partir do cruzamento da marcagao da data
de publicagdo da portaria na série historica de producdo em cada variavel —, de incremento ou
de decréscimo na produgdo das equipes em atuagdo na APS, ap6s a publicagdo das normativas,
que poderiam influenciar em cada variavel.

A andlise e discussdo dos resultados foram realizadas sinteticamente com base no efeito
de cada portaria em suas respectivas varidveis e sistematizadas sob quatro perspectivas.
Primeiramente foi analisado o crescimento real da producdo em cada variavel ao 3° més apds a
publicagdo de cada portaria. Considerou-se o 3° més suficiente para que ocorresse a efetivagao
do crédito financeiro nas contas de cada municipio, a publicagdo pelas institui¢des e apropriagao
pelos trabalhadores de conteidos de apoio (notas técnicas, manuais, instrutivos etc.)
relacionados as diretrizes das portarias, € o tempo necessario para a eventual aquisicdo de
insumos, recrutamento e qualificacdo de novos profissionais, entre outras iniciativas
necessarias ao alcance dos objetivos das portarias.

A segunda perspectiva analitica se deu em torno do padrio de resposta dos servigos na
média de produgdo entre 0 4° € 0 6° més apds 0 més de publicagdo das portarias. Esta observagao
possibilitou a andlise de eventuais elevagdes tardias, ou posteriores ao 3° més, e caso tenha
havido elevacdo da produgdo neste 3° més, da sustentabilidade do padrao de elevagao.

Na sequéncia foi realizada uma breve discussdo sobre o montante financeiro definido
nas portarias e repassado aos municipios, relacionando-o ao potencial de crescimento da
producao. Mesmo sabendo-se que o quantitativo e a qualidade das ac¢des produzidas pelas
equipes ndo ¢ definida exclusivamente pelo financiamento, assume-se este como uma
importante variavel de influéncia. Ainda nesta se¢do, discute-se 0 modo como foram definidas

as prioridades para a alocagdo de recursos € os mecanismos de monitoramento das agdes.
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Por fim, amparadas no referencial de governanga em politicas publicas (MARTINS,
1985; SANTOS, 1997; GONCALVES, 2006; BEVIR, 2012;), procedeu-se a discussdo acerca
do modelo de tomada de decisao e de gestao do MS, que podem ter influenciado os resultados
de producao das equipes nas variaveis.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos no Artigo 1° da Resolugdo CNS
n.° 510/2016, e considerando que os dados foram obtidos por meio de acesso a bases publicas,

dispensou-se a submissao a Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar os dados de casos de covid-19 e os registros de producao (Figuras 1 e 2) ¢
fundamental que se tenha como pano de fundo a influéncia positiva da reducao no nimero de
casos, ao longo das diversas “ondas” da pandemia, para a elevagdo na produgdo das agdes pelas
equipes em atuacdo na APS apos seu expressivo decaimento no inicio da pandemia. Neste
cenario, destaca-se o momento do inicio da vacinagao contra a covid-19 no pais, sobretudo a
partir da aplicacdo das segundas doses das vacinas, a partir de marc¢o de 2021, em que se torna
ainda mais marcante a percep¢ao de incremento de producao em grande parte das variaveis aqui
selecionadas (FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022). Tal fato se deve, em alguma medida,
a redugdo do absenteismo por arte dos trabalhadores da APS e a retomada da procura dos
servigos pelos usudrios (FROTA et al., 2022; BISCARDE et al., 2022; FREITAS; PEREIRA;
MACHADO, 2022).

Figura 1: Evolucdo da produgio nas variaveis de atendimentos individuais, data de publica¢ao das portarias (Pt.)
e n.° de casos de covid-19, 2020 e 2021.
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Além disso, houve incremento no nimero de eSF credenciadas pelo MS da ordem de
3,44% (de 45.196 para 46.751) entre dezembro de 2019 e dezembro de 2020 e de 3,63% (de
46.751 para 48.447) entre dezembro de 2020 e dezembro de 2021. As eAP tiveram seu custeio
iniciado em 2020, fechando o ano com um total de 2.275 equipes credenciadas, e tiveram um
aumento de 77,89% (de 2.275 para 4.047) entre dezembro de 2020 e dezembro de 2021
(BRASIL, 2022b).

Parte-se do pressuposto, entdo, de que as quedas no niumero de casos de covid-19, a
aplicagdo das segundas doses de vacinas e a ampliagdo no niumero de equipes credenciadas, por
si 80, ja deveriam elevar a producgdo dessas a¢des, com destaque para o ano de 2021. Carece,
entdo, de andlise o efeito das propostas feitas pelo MS por meio das portarias aqui analisadas,
na producdo das equipes, podendo assim discutir, olhando para essa resposta, o modelo da

governancga federal para a sua construcao e apresentacao.

Figura 2: Evolu¢do da produgao nas variaveis de atividades coletivas e visitas domiciliares, data de publicacdo
das portarias (Pt.) e n.° de casos de covid-19, 2020 e 2021.
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Nesse sentido, foram observados nas variaveis 25 desfechos (14 nas variaveis de Al, 7
de AC e 4 de VD) distintos de incremento ou decréscimo de producgdo das acdes pelas equipes

a partir do més de publicacdo das respectivas portarias (Figuras 1 e 2 e Tabela 1).

Tabela 1: Dados de produg@o em cada variavel no més, ao 3° més e na média do 4° ao 6° més das publicacdes das
portarias.

Diferenca Evolu¢io Média de Diferenca da Evolucio %

Prod. do Prod. ao 3° entrea % a03° prod.entre média de da média de
mésde mésaposa prod.ao3° mésem o04°eo06° prod.entreo prod. entre
publicacdo publicacio méseado relacio mésapésa 4°e06°més o04°eo06°

Vari Portaria
avel correspond

% %k
ente da port.  da port. mésda aomés publicacio eomésda mése o meés
port. da port. da port. port. da port.
4302020 17'2?'4 15.197.165 -1.840280  -10,8  18.585.535  1.548.090 9,1
la 22.063.2
894/2021 007 23892737 1829442 83 22056414 6881 0,0
L, 430200 77002 37077 40025 519 41770 -35.332 458
P 804021 55054 76814 21760 39,5 90.508 35.454 64,4
20 goapoat 0 5306720 roenz 234 sa6le27 786577 18,0
2b 8942021  317.808 374529 56721 178 341585 23777 75
2c 8942021 22473 24.165 1.692 7,5 29.949 7.476 333
3a 8942021 12208  15.364 3.156 259 15.534 3.326 272
3b 8942021 6897  14.048 7.151 1037 14470 e 109,8
3¢ 8942021  3.587 7.827 4240 1182 13.607 10.020 2793
3d 8942021  1.625 5277 3.652 2247 2055 430 26,5
42 22220020 1211004120 27083 24 1039493 81719 73

2
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731/2021 1'14f'66 1.194.162 49.498 43 1.226.319 81.655 7,1
4b 2.222/2020 56.599 51.243 -5.356 -9,5 48.001 -8.598 -15,2
- 731/2021 55.822 59.622 3.800 6,8 59.103 3.281 5,9
4 2.222/2020  299.213 273.748 -25.465 -8,5 257.026 -42.187 -14,1
€ 731/2021 354.957 343.808 -11.149 -3,1 346.018 -8.939 -2,5
4d 2.222/2020 49.609 41.815 -7.794 -15,7 40.669 -8.940 -18,0
' 731/2021 63.054 65.696 2.642 4,2 62.651 -403 -0,6
5.a  2.994/2020 2'1038'25 1.825.046  -283.207 -13,4 2.037.411 -70.842 -3,4
S5.b  2.994/2020  995.747 862.225 -133.522 -13,4 945.978 -49.769 -5,0
5.c  2.994/2020  237.816 190.832 -46.984 -19,8 217.704 -20.112 -85
5d  2.994/2020 3.029 2.326 -703 -23,2 3.056 27 0,9
6.a 1.253/2021 30.756 29.249 -1.507 -4,9 28.115 -2.641 -8,6
6. 1.253/2021 702 697 -5 -0,7 649 -53 -1,5

Fonte: Autoria propria.

*Codigo da variavel sublinhado = variavel relacionada a atendimentos individuais. Codigo da variavel em itilico
= variavel relacionada a atividades coletivas e visitas domiciliares.

**Cada portaria representa uma situagdo (demarca incremento ou reducéo de producéo a partir da portaria) distinta
da variavel.

RETOMADA DA PRODUCAO PELAS EQUIPES

A primeira perspectiva aqui discutida trata-se da manutencao regular ou do incremento
da produgdo das equipes ao 3° més ap6s a publicagdo das portarias. Foram observadas quedas
na produgao ao neste periodo em 13 dos 25 desfechos aqui demonstrados. No que se refere aos
Al houveram 7 (50%) desfechos de decréscimo de produ¢do, com destaque para as variaveis
5.a, 5.b e 5.c, relacionadas a atendimentos voltados a assisténcia em hipertensdo arterial,
diabetes ¢ obesidade (portaria n.° 2.994/2020), dentre as quais sequer foram retomados os
patamares de produgdo pré-pandemia.

Destaca-se, ainda, que na varidvel 1.a, associada aos Al e ao Programa Saude na Hora
Emergencial — por meio do qual seria possivel praticamente dobrar o horario de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude (UBS), e consequentemente produzir mais atendimentos —,
além de ndo ter havido crescimento real nesse numero, sequer houve a retomada dos niveis de
atendimentos aos padrdes pré-pandémicos ao 3° més apds a publicagdo da portaria, o que
aconteceu apenas ao 4° més da sua institui¢do. Essa modalidade do programa obteve adesao de
apenas 1.416 UBS (aproximadamente 3% do total), e teve inicio em marco e término em
setembro de 2020 (BRASIL, 2022a).

Em relagdo as AC e VD, percebeu-se 6 (55%) desfechos de reducao da produgao ao 3°
més apos a publicagdo das portarias. Mais uma vez nao se observou relacao entre o Programa
Satde na Hora Emergencial e uma retomada da producao relativa a atividades de educagdo em
saude (1.b). Da mesma maneira, as variaveis relacionadas as atividades coletivas de educagao
em saude especificamente voltadas a pessoas com doengas cronicas (5.d; portaria n.°

2.994/2020) e as VD para o acompanhamento de gestantes (4.c; portaria n.° 2.222/2020 e
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portaria n.° 731/2021) e puérperas (4.d; portaria n.° 731/2021) ndo foram positivamente
influenciadas pelas respectivas portarias.

De maneira geral, € possivel afirmar que as estratégias do MS de indugao financeira de
acoes na APS tiveram como desfecho um incremento real de produgdo apos 3 meses do més de
publicacdo das portarias em menos da metade das situacdes (situagdo: demarca incremento ou
reducdo de produgdo a partir da publicagdo da portaria). Tal fato evidencia uma baixa resposta
dos gestores e trabalhadores as orientagcdes ministeriais, pois se trata, no periodo, de produgao
inferior ao més em que foram estabelecidas as diretrizes, chegando até mesmo a decair essa

producdo em alguns casos.

SUSTENTABILIDADE DA PRODUCAO AO LONGO DO TEMPO

Ao analisar a evolucao da producao das equipes por meio da média entre 0 4° € 0 6° més
apos a publicagdo das portarias, percebeu-se que em 13 (52%) dos 25 desfechos possiveis houve
decréscimo da producdo. Ao se detalhar estes desfechos constatou-se que em 11 deles (6 de Al
3 de VD e 2 de AC) a produgdo se encontrava em baixa ao 3° més de publicacdo das portarias
e seguiu em baixa na média de producdo entre o 4° € 0 6° més ap0s as referidas publicacdes.

Merece destaque a acentuacao expressiva na reducao de Al de pré-natal e puerpério (4.a;
4.b), comparando-se a média do 4° ao 6° més e a produgdo do 3° més, apds a publicagdo da
portaria n.° 2.222/2020. Destaca-se, ainda, os Al e AC realizados pelas eCR, que continuaram
a decair mesmo apos a destinagdo dos recursos pela portaria n.° 1.253/2021. Estes achados
apontam que as respectivas portarias ndo surtiram nenhum efeito, ou pode-se dizer que surtiram
efeito negativo na producao das acgdes pelas equipes, ja que houve reducao da produgao ao 3°
més, com acentuacdo dessa queda na média entre 0 4° e 0 6° més ap0ds a publicagdo das portarias.

Observa-se, ainda, outros 6 desfechos (4 de Al, 1 de AC e 1 de VD) nos quais a producdo
se encontrava em alta ao 3° més de publicacdo das portarias e na média entre o 4° e 0 6° més
esse crescimento diminuiu, chegando a se tornar negativo em 2 deles. Estes fatos demonstram
que as portarias, apesar de terem promovido incremento de produ¢do em um primeiro momento,
ndo foram suficientes para sustentar uma tendéncia de crescimento ao longo dos meses
subsequentes ou, at¢ mesmo, produziram efeito contrario.

Assim, acredita-se que as mudancas ocorridas no primeiro momento (ao 3° més) possam
estar associadas a exigé€ncia burocratica de se realizarem as acdes que justificassem o emprego
dos recursos financeiros destinados pelas portarias e recebidos automaticamente do MS,

garantindo a “prestacdo de contas”. Tendo passado esse efeito, por serem propostas pouco
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dialégicas com as necessidades dos municipios, sucumbiu a producdo, deixando de serem
prioridades nas agendas das equipes as agdes definidas nestas portarias.

Em 2 desfechos (1 de Al e 1 AC) a produgdo, em baixa ao 3° més ap0ds a publicagdo das
portarias, elevou-se na média do 4° ao 6° més. Acredita-se ser pouco provavel que elevagcdes de
producdo que ocorram a partir do 4° més das publicacdes sejam efeitos diretos das respectivas
portarias ou dos repasses propriamente ditos, por ja haver decorrido tempo suficiente para o
emprego integral dos recursos na promog¢ao das acdes para o alcance dos objetivos definidos.
Assim, supde-se que tal elevacdo de producdo tenha maior relagdo com aqueda no numero de
casos, vacinagdo e elevagdo no numero de equipes, do que, predominantemente, com a
instituicdo da iniciativa em portaria.

Por fim, tem-se o cenario de mais provavel assertividade e reconhecimento das diretrizes
ministeriais por parte dos gestores e trabalhadores da APS. Em 6 desfechos (3 de Al e 3 de AC),
a produgdo das equipes cresceu ao 3° més ap6s a publicacio das portarias e continuou crescendo
em patamares superiores ao do 3° més, na média do 4° ao 6° més.

Ocasionais elevagoes de producao consideradas tardias em relagdo a data de publicagao
das portarias, ou a continuidade de uma elevagao na produg¢ao podem entao ser efeitos de um
processo de assentimento e consequente inser¢ao das prioridades definidas pelos instrumentos
legais na agenda de gestores e equipes da APS. Ademais, eventuais formagdes, insumos e outras
acOes desencadeadas pelas portarias podem despertar a atencdo das equipes, passando a ter

maior atuagdo focada no objeto das portarias.

EFICIENCIA NA GESTAO DE UMA APS SUBFINANCIADA

Dado o panorama histdérico de sufbinanciamento do SUS ¢ inegavel que recursos
financeiros adicionais para a APS serdo sempre muito bem recebidos, a despeito de sua
excepcionalidade e transitoriedade (GIOVANELLA et al., 2020; FREITAS; PEREIRA;
MACHADO, 2022). Importa destacar que para a maioria das agdes prioritarias definidas nas
portarias ministeriais aqui analisadas, no cotidiano dos servigos, ndo ha qualquer financiamento
especificamente dedicado. Logo, tais acdes “disputam” os escassos recursos da APS entre as
inimeras prioridades urgentes nos territorios.

Os dados apresentados evidenciaram que a orientacdo ministerial aos territorios,
dimensionada pela evolugdo da produ¢do das equipes nas variaveis elencadas, ndo produziu os

efeitos de melhoria geral na producao de agdes de saide na maioria dos desfechos, mesmo tendo
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sido injetados nos municipios cerca de R$1,7 bilhdes para o seu cumprimento, por meio das 6
portarias analisadas.

Estritamente observando-se da perspectiva do montante financeiro investido, seria
possivel esperar um crescimento muito mais significativo na producao que o demonstrado. A
titulo de exemplo, a portaria n°430/2020 promoveu um incremento mensal as unidades aderidas
que poderia chegar a 100% (R$30.000,00/més para unidades 75 horas no ambito do Saiude na
Hora Emergencial) do valor de custeio mensal regular de uma eSF — tendo como base a média
de R$30.000,00 mensais, pela capitagdo ponderada, desempenho e 6 Agentes Comunitarios de
Saude por equipe, no modelo de financiamento do Programa Previne Brasil.

Outro exemplo ¢ a portaria n.° 1.253/2021, que também elevou em cerca de 90%
(R$17.808,00 por eCR) o valor do custeio mensal regular das eCR — tendo como base o valor
de custeio mensal de R$19.900,00 por eCR tipo I —, entretanto, observou-se reducdo na
produgdo de Al e AC no curto (3° més) e médio prazos (média do 4° ao 6° més), em que pese o
fato da populagdo em situacdo de rua ter aumentado durante a pandemia (SANTOS,
SARRETA; 2022).

Ademais, a portaria n.° 2.222/2020, a segunda maior em volume de recursos
(R$259.888.395,00) — ndo obstante a primeira (portaria n.° 894/2021) envolva pelo menos 4
tipos de acdes/publicos distintos —, pela aferi¢do realizada por meio das variaveis 4.a ¢ 4.b (Al
de pré-natal e puerpério, respectivamente) nao surtiu nenhum efeito de incremento de produgao,
mas sim um decaimento dessa produgdo ao longo do tempo.

Na maioria dos desfechos (15) aqui demonstrados as portarias foram publicadas em um
momento em que os niveis de producdo nas varidveis analisadas ja se encontravam em
patamares superiores aos pré-pandemia. Assim, questiona-se a real necessidade do
direcionamento de recursos especificamente a essas acdes em detrimento de outras, ou seja, se
naquele dado momento seriam realmente aquelas as prioridades dos entes federados para a APS.

O fechamento ao didlogo (por parte do MS) com os diferentes segmentos implicados na
pesquisa, trabalho, gestdo e participacao social influenciou negativamente na definicdo das
prioridades para a atuagdo nacional durante a pandemia (GREER; KING; FONSECA et al.,
2021). O elenco das prioridades se deu, em grande medida, a partir da atua¢do dos agentes e
grupos de interesses presentes no processo de formulagdo das politicas, embutindo nelas as
crengas, valores e ideias pessoais € do governo.

Ao instituir as agdes em portarias e proceder aos repasses financeiros em parcela tnica,
sem necessidade de adesdo, os mecanismos de monitoramento propostos pelo MS deveriam

prever intervencgdes ao longo do processo em caso de inadequagao ou ineficiéncia no emprego
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dos recursos, buscando apoiar os servigos localmente de maneira articulada entre MS, estados
€ municipios para reorientar a sua atuagao (BISCARDE et al., 2022).

Contudo, ao definir o monitoramento apenas por meio de formularios eletronicos,
SISAB e do Relatorio Anual de Gestao, com dados sendo enviados de maneira atemporal, ¢
frustrada a expectativa de que houvesse alguma inten¢ao de efetivamente monitorar o emprego
dos recursos oportunamente, a ponto de fortalecer a cadeia de gestao e de produgdo dos servigos
para o alcance do objetivo central de cuidar integralmente das pessoas. Neste sentido, nos paises
onde nao houve monitoramento das agdes nos territoérios, com uma forte direcdo central no
enfrentamento a pandemia, foi percebida uma “colcha de retalhos” em termos de resultados,

gerando iniquidades regionais (JARMAN, 2021).

PERSPECTIVAS DA GOVERNANCA PARA A RESPOSTA DA APS

A discussdo acerca da forma como o territorio encarou as diretrizes advindas do MS,
reconhecendo-as ou ndo a ponto de priorizar a producdo de agdes a clas relacionadas e
legitimando a capacidade dessa instituicdo de coordenar a formulacdo e implementagdo da
politica de enfrentamento a pandemia de covid-19 no ambito da APS brasileira ¢ considerada
de grande relevancia no presente manuscrito.

Visando o alcance de objetivos comuns entre as equipes de saude em atuacao na APS e
a gestao ¢ fundamental que haja didlogo constante, negociagdo e coordenagdo
intergovernamental (GREER; KING; FONSECA et al., 2021). Para tal, aprendendo e
apreendendo-se ao exitoso processo historico de construcdo do SUS, respeitando o pacto
federativo e amparado-se em bases cientificas, mostra-se de fundamental relevancia o exercicio
de uma boa governanca pelo MS na condugdo das politicas, sobremaneira quando do
enfrentamento da maior crise sanitaria desde a criacdo do SUS (ABRUCIO et al., 2020;
FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022).

Governanga esta ligada a performance dos atores e sua capacidade no exercicio da
autoridade politica (MARTINS, 1985). Refere-se ao modus operandi das politicas
governamentais, incluindo questdes ligadas ao formato politico institucional do processo de
tomada de decisdo, a definicdo da composi¢do do financiamento das politicas e ao seu alcance
geral (SANTOS, 1997; GONCALVES, 2006). Pode ser analisada ndo apenas do ponto de vista
dos resultados governamentais, mas também da forma pela qual o governo exerce seu poder
(GONCALVES, 2006).

A governanga opera em um plano mais amplo que a governabilidade. Esta, por sua vez,

diz respeito a dimensao estatal do exercicio do poder, a arquitetura institucional, as condi¢des
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sistémicas e institucionais sob as quais se exerce o poder (sistema politico, forma de governo,
relacdes entre os Poderes etc.), e representa um conjunto de atributos essenciais ao exercicio do
governo, sem os quais nenhum poder sera exercido (MARTINS, 1985; SANTOS, 1997).

A partir destes pressupostos teoricos, nota-se que a compreensao do processo que levou
a baixa resposta dos territorios as prioridades ministeriais nos cendrios aqui descritos passa por
um exame da postura do governo brasileiro no reconhecimento da pandemia, bem como das
suas acoes e¢ omissOes diante dela (GREER; KING; FONSECA et al., 2021; FREITAS;
PEREIRA; MACHADO, 2022). O cenério deflagrado pela pandemia atribuiu ao governo (ai
incluso o MS) boas condi¢gdes de governabilidade, verificadas inicialmente na relagdo com o
Parlamento brasileiro.

O Congresso Nacional, em sua maioria, se mobilizou para minimizar o impacto sanitario
e socioecondmico gerado pela pandemia (GREER; KING; FONSECA et al., 2021), agindo, na
constru¢do e reconhecimento de sustentacdo legal para a atuacdo de toda a estrutura do
Executivo Federal focada no combate a covid-19, sobretudo pela grande mobilizacdo de
recursos, tal como o “orcamento de guerra”, que permitiu o financiamento de grande parte das
acoes aqui apresentadas (FONSECA et al., 2021). Segundo Jarman (2021), politicos usaram
sua autoridade e recursos para controlar a pandemia, as vezes com o objetivo de salvar vidas,
as vezes com o objetivo de salvar suar proprias carreiras politicas e, frequentemente, por ambos
0s motivos.

A tal governabilidade foi também conferida pelo legado historico do SUS, um dos
maiores sistemas universais de saude do mundo, no qual a populagao brasileira deposita grande
confianga e que, apesar de vir sendo desmontado internamente nos ultimos anos, consolidou
politicas extremamente exitosas e mundialmente referenciadas (MEDINA et al., 2020;
FONSECA et al., 2021; FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022).

Entretanto, a forma como o governo encarou a pandemia levou a uma deterioracdo da
sua rede de governanga, a ponto de se ver corroida a legitimidade do MS na condugao da politica
de enfrentamento a covid-19 (GIOVANELLA et al., 2020; GREER; KING; FONSECA et al.,
2021). Tal postura foi marcada pela nega¢do e minimizagdo da letalidade da doenca por parte
do presidente da Republica, que desdenhou das mortes, se posicionou contrariamente as
medidas nao farmacoldgicas de prote¢ao individual, promoveu tratamentos medicamentosos
ineficazes e desestimulou a vacinacao (SODRE, 2020; ABRUCIO et al., 2020; GIOVANELLA
et al., 2020; FONSECA et al., 2021; PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022).

Ainda, houve inacdo do MS na promocdo do isolamento social, medida que

proporcionaria o achatamento da curva de casos, reduzindo o estrangulamento do sistema de
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saude; auséncia de didlogo interfederativo, com a comunidade cientifica, controle social e
trabalhadores do SUS na andlise situacional e defini¢do das politicas; tentativa de ocultacdo dos
dados nacionais de casos e mortes por covid-19, visando nao prejudicar a imagem do governo;
e inoperancia, incompeténcia e corrupcao nos processos de compra de vacinas, o que resultou
em atraso no inicio da imuniza¢do no pais (SODRE, 2020; ABRUCIO et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2020; FONSECA et al., 2021; PATINO-ESCARCINA; MEDINA,
2022).

Tamanha inaptiddo para o enfrentamento a pandemia causou descrédito acerca da
assertividade das prioridades politicas definidas pelo MS, sobretudo pela pouca propensao ao
debate no modelo compartimentalizado, autocratico e de confronto do federalismo bolsonarista
(ABRUCIO et al., 2020). A crise de autoridade, lideranca e legitimidade na governanga e
coordenacdo nacional da resposta a covid-19 limitou a capacidade de atuagdo dos governos
subnacionais (FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022; JARMAN, 2021). Sob a auséncia do
MS, gestores e trabalhadores no ambito dos estados e municipios demonstraram pujanga,
autonomia, protagonismo, grande capacidade de aprendizagem e adaptabilidade na pratica para
enfrentar a pandemia em um pais continental, que demandou grandemente de coordenacdo
central para a promog¢ao da articulacdo dos territorios, mas que ndo foi exercida por parte do
governo (MEDINA et al., 2020; FROTA et al., 2022; GIOVANELLA et al., 2020; GREER;
KING; FONSECA et al., 2021).

Sob as mesmas bases nas quais o SUS foi criado e legalmente alicercado, uma
governanca em rede (Unido, estados, municipios, universidades, conselhos de saude etc.),
dentro da qual impera a confianca entre seus componentes, possibilitaria uma coordenagdo
harmdnica da politica, produzindo resultados positivos na satde geral da populagdo (BEVIR,
2012; JARMAN, 2021).

Na governanca em redes do setor publico ¢ esperado que agentes como o MS
desempenhem papeis proeminentes de lideranca e autoridade sanitdria nacional, exercendo a
regulagdo, coordenando a vigilancia efetiva e provendo atencao a saude a todos os seus cidadaos
%20 Nio se trata, porém, de hierarquizacio com cadeias de comando, mas sim de estruturas
horizontais para colaboragdo em beneficio mutuo, com fluxo de informagdes mais confiaveis e
eficientes (BEVIR, 2012; GREER; KING; FONSECA et al., 2021).

Apesar de relevantes, a producao de normativas, orientacdes e a disponibilizagcdo de
recursos financeiros foram insuficientes e encontraram limites de efetividade na auséncia de
uma coordenacdo nacional forte que considerasse as caracteristicas federativas do pais e do

sistema de saide (FREITAS; PEREIRA; MACHADO, 2022). Em se perdendo a relagcdo de
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confianga, o poder de autoridade do Estado nao foi suficiente para garantir a implementacao
das politicas definidas pelo MS nas portarias aqui discutidas (GONCALVES, 2006; FREITAS;
PEREIRA; MACHADO, 2022).

O exercicio da capacidade financeira para tentar influenciar a rede de agentes
implementadores das politicas publicas, sem negociagdo, diplomacia ¢ modos dindmicos e
democraticos de direcdo, ou seja, sem metagovernanga (BEVIR, 2012), converteu-se em
resultados pouco expressivos no cumprimento das prioridades ministeriais, quica na oferta de
cuidado aos cidaddos.

Os repasses financeiros aqui demonstrados denotam mais uma tentativa de passar a
impressao de que algo foi feito do que efetivamente contribuir com uma politica alinhada com
as necessidades dos territorios, favoravel ao enfrentamento da morbimortalidade em meio as
diversas iniquidades regionais em saude existentes no Brasil, e majoradas pela pandemia

(JARMAN, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das variaveis elencadas a partir de portarias que instituiram o financiamento
de agdes e grupos populacionais prioritarios para a atuacdo dos servigos de APS (gestores e
trabalhadores) no enfrentamento a pandemia de covid-19 foi possivel dimensionar o efeito
destas orientagdes/normativas na produgao de agdes pelas equipes e discutir a legitimidade dada
ao MS pelos territorios, evidenciando seu papel de coordenador e orientador da rede de
governanga do SUS para a resposta a pandemia na APS.

Os resultados obtidos demonstram uma baixa resposta dos servigos as orientagdes
ministeriais na maioria dos desfechos aferidos por meio dos dados de produgdo das equipes ao
3° més apods a publicacdo das portarias. Da mesma forma, ao analisar a sustentabilidade das
acdes propostas, percebeu-se também uma baixa resposta com a nao elevacao da producao das
equipes na média entre 0 4° € 0 6° més apos a publicacdo das portarias, assim como, na maioria
dos casos em que no primeiro momento houve elevagao, ela passou a decair na média dos meses
subsequentes, chegando a se tornar negativa em alguns desfechos.

Destaca-se que a publicacdo das portarias instituindo financiamento direcionado a a¢des
e publicos especificos — ainda que em algumas situacdes extremas se mostre estratégica —
segmenta os servicos de APS e induz um modelo de ateng¢do focalizada, distinto do que
historicamente se busca por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF), qual seja promotor

de integralidade, universalidade, territorializagdo, eficiéncia e equidade. Mas este ¢ apenas mais
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um episodio na trajetoria de desmonte da ESF, iniciada na reforma da Politica Nacional de
Atencao Bésica de 2017 e acirrado pela biopolitica ultraliberal bolsonarista.

Para além das indagacdes acerca da assertividade na elei¢ao das prioridades pelo MS,
sobretudo em decorréncia do seu isolamento e auséncia de dialogo nesta tomada de decisodes,
associa-se a baixa resposta dos servigos a dilaceracdo, pelo governo federal, da rede de
governanga historicamente construida no SUS. As posi¢des do presidente da Republica de
negacao a pandemia e a ciéncia, bem como sua omissao e descaso com a vida, sobretudo dos
mais pobres, aos quais sao impostas as piores condi¢des de se protegerem, infelizmente tiveram
repercussdo dentro do MS, levando a depreciaciao da confianca que gestores, trabalhadores e a
sociedade como um todo, desde sempre, depositaram na instituigao.

O MS, que ao longo do tempo se mostrou capaz de coordenar um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, com excelentes resultados para a vida e para a saude da populagao,
teve essa capacidade e sua governanca minadas no governo Bolsonaro. A consequéncia desse
processo ficou evidente pelos catastroficos resultados de mais de 700 mil vidas perdidas na
pandemia de covid-19, colocando o Brasil entre os lideres nas estatisticas de mortes
proporcionais.

Espera-se que as ligdes aprendidas durante o desgoverno vivenciado pelo pais ao longo
da pandemia sejam reedificadoras de uma nova forma democratica, cientificamente
referenciada, adequadamente financiada e participativa de se fazer gestdo em satde. E que esse
projeto de abandono a morte das populagdes marginalizadas em favor de um modelo de
desenvolvimento econdmico que acirra ainda mais as desigualdades sociais seja criminalizado
a ponto de jamais retornar a pauta politica no Brasil.
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