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execucao das agoes e servigcos da Atengao Basica em Satide no Governo Federal
(2016-2019)

Alaine Jessica Marques Ferreira, Edla Hoffmann

RESUMO

O presente artigo é decorrente da pesquisa sobre "As Implicagbes do Ajuste Fiscal na
Efetivacdo das Politicas Sociais, no Agravamento da Pobreza e na Desigualdade Social”,
desenvolvida com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e
coletivamente por integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisa em Questdo Social, Politica
Social e Servigo Social e, nos debates da saude, se articula com o Grupo de Estudo, Pesquisa
e Extensdo sobre o Trabalho, Formacgao e Etica Profissional em Servico Social. Os estudos
realizados estao voltados para o desvelamento das consequéncias oriundas das medidas de
ajuste fiscal, refletindo quais sao os seus impactos para as politicas sociais publicas e como
estes se reverberam no agravamento da pobreza e na desigualdade social. Este trabalho
centraliza-se na politica de saude e traz uma sucinta analise sobre os efeitos do ajuste fiscal
na politica de saude a partir da execucao das acoes e servigos da atencao basica a saude no
Governo Federal. Fundamenta-se no método critico-dialético, a partir da revisao bibliografica,
pesquisa documental com coleta de dados secundarios em documentos institucionais do
Governo Federal, como Plano Plurianual e a Lei Orcamentaria Anual, abrangendo o recorte de
2016 a 2019. Os resultados apontam que os efeitos do ajuste fiscal na politica de saude
interferem diretamente na efetivagdo do direito a saude, haja vista o processo de
desfinanciamento e, por conseguinte, a precarizagdo do acesso as agbes e 0S Servigos
ofertados pela Atencao Basica.

Palavras-chave: Crise Estrutural do Capital. Ajuste Fiscal. Atengdo Basica em Saude.

1 INTRODUGAO

O presente artigo € resultante da pesquisa que conduz os estudos voltados
para "As Implicacbes do Ajuste Fiscal na Efetivagdo das Politicas Sociais, no
Agravamento da Pobreza e na Desigualdade Social”, em curso desde fevereiro de 2019,
desenvolvido com apoio do CNPQ sendo conduzido coletivamente por docentes,
discentes e profissionais da area, os quais estao inseridos no Grupo de Estudos e
Pesquisa em Questao Social, Politica Social e Servigo Social da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e nos debates da salde, com o Grupo de Estudo,
Pesquisa e Extens&o sobre o Trabalho, Formacéo e Etica Profissional em Servigo Social
(GEPETFESS- UFRGS).
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As pesquisas desenvolvidas pelo GEPQPSOCIAL sao voltadas para o
desvelamento das consequéncias oriundas das medidas de ajuste fiscal, refletindo
guais sao 0s seus impactos nas politicas sociais e como estes se reverberam no
agravamento da pobreza e na desigualdade social. Os estudos desdobram-se nas
politicas sociais envolvendo a educacao, a saude, a assisténcia social, trabalho e renda
e questao agraria. Porém, este artigo se volta as analises do eixo saude, sob
coordenacao da professora Doutora Edla Hoffmann, com efeito, centraliza-se nas
expressoes do ajuste fiscal nas agdes e servigos da Atengao Basica a Saude'.

E destarte rememorar que a criagdo do Sistema Unico de Saude ocorreu dentro
de um contexto de retomada da forga politico-organizativa por parte da classe
trabalhadora, sendo esta fortalecida pelo engajamento dos movimentos sociais que
marcaram a década de 1970 e inicio dos anos 1980, onde se vivenciou um momento
de reconquista da democracia. Tais mobilizagbes foram responsaveis pela
sistematizagdo de uma novo arcabougo juridico fruto do processo de
redemocratizagao do Estado, trazendo efeitos para todos os segmentos da sociedade
civil, como resultado, foi promulgada a Constituigao Federal de 1988, a qual ampliou os
direitos sociais, configurando a salde carater universal, integral e equanime acessivel
a todos e de responsabilidade do Estado.

No entanto, no Brasil, como consequéncia da crise estrutural do capital, fase
contemporanea do capitalismo nas palavras de Tavares, que vem atingindo todos os
segmentos da vida social, econdémica e cultural, ha um direcionamento de sucessivos
ataques na tentativa de desmontar o conjunto de direitos sociais, dentre os quais esta
a saude. Tal fendbmeno, reflete o papel do Estado em meio ao processo de acumulacao
do capital. O Estado é cumplice do desenvolvimento do capital, seja intervindo de forma
direta ou indireta, sempre assegurando 0s meios necessarios para sua reproducao
(TAVARES,2022). Por sua vez, a garantia do direito a salde vem sendo atingida pelo
processo de subfinanciamento que, como consequéncia, tem delimitado o acesso da

populagao aos servigos/agdes da Atengao Basica a Saude.

! Consoante a Politica Nacional da Atenc&do Béasica (PNAB), a atencéo bésica em salde é considerada
“porta prioritéria de entrada” dos(as) usuarios(as) nos sistemas de saude, configurando assim o
atendimento inicial e abarcando um conjunto de medidas de abrangéncia individual e coletiva.
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Diante do exposto e, com base nos apontamentos realizados, este trabalho tem
por objetivo apontar os efeitos do ajuste fiscal e como este impacta os recursos
orcamentarios da saude. A atual conjuntura brasileira evidencia qual lugar a seguridade
social esta ocupando, nitidamente, um lugar de subordinagdo frente a esfera
econémica. O Estado ao fomentar os planos de ajuste fiscal demonstra que esta
trabalhando em favor do capital, consequentemente, alimentando-o quando atende
aos seus interesses, 0s quais caminham para a mercantilizagéo de todos os direitos

sociais, trazendo rebatimentos para toda classe trabalhadora.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, o inicio dos anos de 1990 foi marcado por grandes conquistas para a
saude, sobretudo com a criacdo do Sistema Unico de Saude para atender a toda
populacao, sendo basilar para a universalizacao da assisténcia e oferta de servicos.
Todavia, 0 SUS tem encontrado barreiras para a efetivagao plena de todo o conjunto de
acoes que desenvolve. Dentre 0s entraves, encontra-se o subfinanciamento que vem
ocorrendo desde o inicio dos anos 1990, com as implementacdes dos planos de ajuste
fiscal, o qual tem se refletido diretamente na insuficiéncia de alocagao orgamentaria
para a execucao dos servicos/agdes da Atencao Basica a Saude, cujas possibilidades
de assisténcia a saude nesse nivel de atengao ficam limitadas.

Porém, ao passo que houve uma ampliacao voltada para protegao social, a fim
de garantir o acesso aos servicos de saude de forma universal, integral, justa,
democratica e equanime, ocorreu também, durante os anos 1980 e 1990, um processo
de reconfiguracao do Estado capitalista. Tal Redirecionamento foi moldado para os
interesses da burguesia frente a crise do capital, 0 qual passava pelo periodo de
estagnacao.

E, como resultado da crise, surge, nos anos 1990, a égide da politica neoliberal,
para responder os interesses e retomar a estrutura reprodutiva do capital, que
conforme Mota (2009), “sao redefinidas as relagdes entre Estado, sociedade e mercado,
determinando medidas de ajustes econémicos” e retracao das politicas publicas

voltadas para protecao social, que se espraiam em contrarreformas sociais, para que
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essas garantam a continuidade da acumulacdo capitalista, em detrimento das
necessidades econémico-sociais da sociedade.
Soma-se a esse debate, a discussao de Behring e Boschetti que estabelece o
sequinte:
[..] tanto é assim, que o conjunto de direitos duramente conquistados
no texto constitucional foram, de uma maneira geral, submetidos a
l6gica do ajuste fiscal, permanecendo — mais uma vez — uma forte

defasagem entre direito e realidade (BEHRING, Elaine; BOSCHETT],
lvanete, 2011, p.159).

O posicionamento do Estado frente a ofensiva neoliberal significou retrocessos
das garantias sociais conquistadas e abriu espago para a face mais cruel do
capitalismo recente, que é o capital financeiro, que assume um papel fundante na
concentracao e centralizagéo do capital portador de juros. Segundo Brettas (2020), a
financeirizagao do capital € um elemento determinante para o projeto burgués de
dominagao que encontra no neoliberalismo margem para sua rentabilidade e,
consequentemente, campo fertil para extragao das taxas de lucro.

Conforme Brettas,

[.] no Brasil, a particularidade é que este impulso a finangas foi
conduzido por meio do Estado via fundo publico, dado que nosso
mercado de capitais ndo é robusto o suficiente para sustentar este
fluxo. Dai a importancia do crescimento exponencial da divida publica
e de um conjunto de alteracdes na gestao dos recursos para permitir o

direcionamento de volumosos montantes para o capital portador de
juros (BRETTAS, 2020, p.22).

E nessa perspectiva de apropriacao do fundo publico em favor do pagamento da
divida publica, que o Estado retroage no que tange ao social, conduzindo o Pais ao
processo de austeridade fiscal?, que delimita politicas sociais focalizadas, cada vez
mais seletivas, a fim de tdo somente atender de forma infima as reivindicagdes dos/as
trabalhadores/as, funcionando dessa forma como estratégia de manutencao da ordem
entre as classes.

Ainda de acordo com Brettas (2017):

2 Compreende-se por austeridade fiscal o conjunto de medidas que visam a redugao dos gastos publicos
e a diminuigédo do papel do Estado em suas fungdes de gerador do crescimento econémico e do bem-
estar social.
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[.] A intensificagdo dos fluxos financeiros e a rentabilidade dela
decorrente ndo possui uma dimensao apenas quantitativa. Trata-se
também de uma mudanca qualitativa tendo em vista que provoca uma
pressao pela ampliacdo das bases de extracao de mais-valia. Em
outras palavras, o fendbmeno da financeirizagdo pressiona uma
reorganizacao da base produtiva, locus da geragdo da riqueza. Esta
dindmica, fortalecida pelas politicas de ajuste fiscal, reforca e amplia a
transferéncia de valor em diregao aos paises imperialistas, bem como
aprofunda os mecanismos de superexploracao da classe trabalhadora
[.] (BRETTAS, 2017, p.63).

Pode-se constatar que esta dinamica de gestao macroeconémica mediante
processo de ajuste fiscal e estabilizagdo implica subordinagao da protecao social frente
aos interesses burgueses. Diversas sao as medidas de contrarreformas em curso
fundadas no projeto neoliberal, no entanto, no que se refere as particularidades na area
da saude, observa-se que estas estao voltadas para o desmonte da Seguridade Social,
pois tais medidas tém sido direcionadas para o corte de recursos nessa politica.

A ampliacao de estratégias de contrarreforma ganhou forga no governo de
Fernando Henrique Cardoso com a implementacao da Desvinculagdo das Receitas da
Unido (DRU) e a Lei de Responsabilidade Fiscal, em curso desde 1993. Observa-se que
a Desvinculacao de Receitas da Uniao foi e tem sido um fio condutor para a redugao de
investimentos nas politicas. Para Salvador (2017), o desmonte da seguridade social
ocorre porgue os recursos fiscais estao sendo voltados para a composicdo do
superavit primario com o objetivo tao somente de pagar os juros da divida publica.

Tal cenario, se aprofundou ainda mais com o advento da Emenda Constitucional
n°.95/2016, a qual versa sobre o Novo Regime Fiscal (NRF), inviabilizando a vinculagéo
dos recursos para as politicas sociais, haja vista que congela pelo periodo de 20 (vinte)
anos as despesas primarias do governo, todavia nao reverbera na contencao de gastos
com o pagamento de juros da divida (SALVADOR, 2017).

Estas estratégias impactam diretamente no carater publico e universal da saude,
visto que as implicagbes desse modelo econdmico, que atende aos interesses do
capital financeiro e parasitario, vai se espraiar em todos os niveis de atengao do SUS.

Consoante Mendes, tem-se o0 seguinte:

[.] Particularmente, nessa presente crise do capitalismo, estamos
assistindo a adocao de politicas austeras por parte do Estado, com
reducao dos direitos sociais, inclusive da politica de saude, no mundo e
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no Brasil. Além disso, verifica-se ainda, a permissao do Estado a
apropriacao do fundo publico pelo capital. Para se ter uma ideia, no
contexto da crise do capitalismo contemporaneo, sob dominancia do
capital financeiro, o Estado brasileiro nao parou de conceder incentivo
a iniciativa privada, impondo riscos a saude universal. Constatam-se,
de um lado, as crescentes transferéncias dos recursos publicos as
Organizacgdes Sociais de Saude (0SSs) - de gestdo privada - e o
aumento das renuncias fiscais decorrentes da dedugao dos gastos
com planos de saude e similes no imposto de renda e das concessoes
fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos (hospitais) e a
indUstria quimico-farmacéutica, enfraquecendo a capacidade de
arrecadagao do Estado brasileiro e prejudicando o financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) [...] (MENDES, 2015, p.68-69).

Dentro desta Iégica, no primeiro nivel de atengao, isso nao sera diferente, ao

passo que a tendéncia que opera essa logica destrutiva € diametralmente oposta a
construgao de uma Atengao Primaria/Atencdo Basica universal que possa, de fato,

contribuir para atender as necessidades de saude da populagao.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A questao central deste trabalho recai na compreensao do proprio movimento
da sociedade capitalista que gera consigo momentos de crise estrutural que, como
elemento de estabilizagdo, encontra nas decisdes estatais instrumentos para sua
retomada reprodutiva. Nesse viés, as adocdes econdmicas do Estado em favor do
capital estdo sendo direcionadas para o enfraguecimento das Politicas Publicas,
sobretudo as que envolvem o campo social. Tal conducao precisa de uma analise
voltada para o entendimento de que as relacbes de poder politico e econdmico
apontam para a ascensao dos anseios burgueses em detrimento das necessidades
sociais.

O objeto de estudo proposto por este trabalho esta relacionado ao lugar da
saude a partir da perspectiva do atual contexto societario, entendendo que esta tem
sido alvo de sucessivos desmontes orcamentarios. Diante disso, este trabalho parte do
pressuposto da totalidade social entendendo que sao indissociaveis entre si 0 campo
politico, social e econémico. Esta pesquisa esta ancorada no método critico-dialético
compreendendo que o materialismo historico é elemento de analise e de resposta da

realidade social. Além disso, as informagdes e os dados estao aliados as analises
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quanti-qualitativa, pois, consoante Prates (2012), € um mecanismo necessario ao
meétodo de investigagao proposto por Marx.

Com o objetivo de entender e fundamentar o debate tedrico acerca dos
aspectos econémicos foram realizadas pesquisas bibliograficas envolvendo os autores
como Salvador (2017) que estuda o orgamento publico; Brettas (2020, 2017)
responsavel por producdes envolvendo a financeirizagdo do capital e das politicas
sociais e, Behring (2021), autora de varios estudos contemplando as politicas sociais
bem como a apropriagao do fundo publico. Com relagao as produgdes no campo da
saude, foi estudado a obra de Mendes (2015, 2022) que contribui com estudos acerca
da economia politica da saude.

Tendo em vista o cunho misto de investigagao proposto, as fontes secundarias
consultadas envolveram pesquisas documentais, com o objetivo de avaliar quais foram
os desmontes que atingiram as acdes e 0s servigos na atengao primaria/basica a
saude. Tais pesquisas foram realizadas por meio dos documentos de planejamento do
Governo Federal, sendo eles, o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).
Por meio do PPA, pode ser verificado como ocorreu o planejamento estratégico do
Governo e quais foram as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos para os 4 (quatro)
anos de governo (2016-2019). Por meio da LOA, foi realizado o acompanhamento da
execucao orcamentaria das acgotes, onde foram verificados os valores de dotagao
orgamentaria, empenho, liquidacdo, bem como os valores efetivamente pagos do
respectivo exercicio financeiro. Ademais, os dados foram complementados pela
plataforma do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), o qual ja
apresenta os valores deflacionados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor

Amplo (IPCA).
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4 RESULTADOS

Conforme a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), que passou por uma
revisao em 2017, a Atencao Basica pode ser compreendida por incorporar um conjunto
de agdes e servicos de saude de carater individual, familiar e/ou coletivo abrangendo a
promogao, a protecao, a prevencao, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacao, a
redugcdo de danos, cuidados paliativos e a vigilancia em saude (BRASIL, 2017).
Ressalta-se que a atencao primaria e/ou atencao basica em saude, sdo tratadas como
equivalentes no Brasil e, sdo consideradas "“portas prioritarias de entrada”" dos(as)
usuarios(as) nos sistemas de salde, ou seja, é o atendimento inicial e se compode por
um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo.

Destaca-se que este nivel de atengcdo se orienta pelos principios da
universalidade; equidade; integralidade; regionalizacdo e  hierarquizagao;
territorializagao; populacao adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade;
longitudinalidade do cuidado; coordenagdo do cuidado;, ordenacao da rede;
participagao da comunidade (BRASIL, 2017; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Nesse viés, no que dispde as agdes e servicos da AB, foram avaliadas as metas
previstas no Plano Plurianual do Governo Federal (2016-2019) no intuito de averiguar
se houve evolugao ou se houve estagnacao/retroacao dos programas executados pela
AB. Ressalta-se que a Atencao Basica em saude, no PPA (2016-2019), faz parte do
Programa 2015, o qual dispde sobre o Fortalecimento do Sistema Unico de Saude SUS
com o intuito de ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude aprimorando o
atendimento das necessidades de saude, bem como a politica de atengao basica e
especializada, ambulatorial e hospitalar. Nesse sentido, foi avaliado por este trabalho
as metas relativas ao Programa Mais Médicos; a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e ao Programa Requalifica UBS.

Nesse interim, o Programa Mais Médicos, conforme o PPA (2016-2019),
apresentou uma meta prevista de 20.335 profissionais até o final de 2019. Todavia, foi
constatado que nao houve elevacao de profissionais, haja vista que o quantitativo
acumulativo permaneceu o mesmo do final de 2015. Avaliando o ano de 2017, o PMM

permaneceu sem acréscimo de profissionais, se agravando ainda mais no ano
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sequinte, pois, em 2018, houve uma diminuigao de 2.239 profissionais que atuavam em
areas consideradas prioritarias. O ano de 2019 fechou com 14.490 profissionais, o que
significa uma reducao de mais de quase 6 mil profissionais em comparagdo com o que
foi proposto inicialmente.

Em relagéo a agdo orcamentaria destinada ao PMM, nota-se que o programa
passou por um processo de decréscimo de investimentos, sendo esta reducdo de RST
bilhdo de recursos ao longo dos quatro anos do quadriénio (2016-2019), sendo que o
ano de 2019 apresentou a menor dotagao orcamentaria, 0 que ja evidencia um
processo de descontinuidade do programa. Em 2016, a alocagdo orgamentaria
efetivamente paga foi de RS3 bilhdes, o que representou 92% do previsto inicialmente.
Em 2017, houve pouco incremento nos valores efetivamente pagos, ficando em RS$S3.5
bilhdes. Contudo, em 2018, os valores pagos tiveram uma significativa redugao, ficando
em RS2.4 bilhdes pagos. Em 2019, a destinagdo orcamentdria ficou proxima dos
recursos do ano anterior, somando um quantitativo de R$2.5 bilhdes.

No que se refere as equipes de Estratégia Saude da Familia, a meta estabelecida
foi fechar 2019 com 46 mil equipes. A ESF atingiu, no ano de 2016, um somatorio de 40
mil e 97 profissionais. Ja, em 2017, esse numero chegou a 42 mil e 119 profissionais.
Em 2018, houve um acréscimo de 856 novos profissionais. Ja o ano de 2019,
apresentou uma reducao de 600 equipes, pois houve modificagao da meta, passando
esta para 45.400, entretanto, mesmo assim nao foi alcangada, tendo em vista que
fechou neste Ultimo ano o quantitativo de 44.472 equipes.

Em relagao aos recursos destinados para a execucao das acoes da equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta chama atencdo devido a auséncia de
recursos ja no ano de 2017, haja vista que houve destinagdo apenas no primeiro ano
do quadriénio, 2016, dos quais foram autorizados RS114 milhdes e pagos RS$S86
milhdes.

Sobre a meta relacionada ao Programa Requalifica UBS, com o objetivo de
Construir, Reformar e Ampliar as unidades bésicas de saude, o previsto para o
quadriénio foi de 16.000 obras. A meta, em 2016, ficou em 4.596 obras. Em 2017, a
meta somou um quantitativo de 5.784 obras. Verificou-se que, em 2018, houve uma
alteracdo da meta prevista para o quadriénio, passando a ser de 11.000. Mas, até

9
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dezembro de 2018, a meta ficou em 7.010. Em 2019, a meta teve outra alteracgao,
passando a ser de 8.553 obras, o que representa uma redugao de quase 50% do
previsto inicialmente, contudo mesmo assim a meta nao foi alcancada, pois finalizou o
guadriénio em 8.496 obras.

No que se relaciona com as construcoes/ampliagdes das Unidades Basicas de
Salde, os recursos efetivamente pagos passaram de R$S338 milhdes, em 2016, para
115 milhdes em 2017. O ano de 2018 apresentou uma drastica reducao quando
comparado aos anos anteriores, isso porque foram pagos apenas RS13 milhdes. Ja
em 2019, o cenario ndo se modifica além de que se agrava mais ainda, pois registrou o
menor valor de destinagdo para autorizados, ficando somente em RS16 milhdes, e
pagos RS7 milhdes. Ao todo, o quadriénio obteve uma redugdo de mais de R$S352
milhdes.

Os dados demonstrados anteriormente sao resultados parciais da pesquisa em
desenvolvimento, mas ja sinalizam um viés de descontinuidade de agdes que estao
mais proximas da comunidade. Os efeitos do ajuste fiscal na Atengao Basica em Saude
se evidenciam na medida em que as metas nao foram alcancadas, além das
insuficiéncias orgamentarias destinadas a execucao delas, e, por consequentemente,

interferiram na capilaridade do acesso a saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os apontamentos realizados mostram que a disseminacao das estratégias
advindas do ideario neoliberal, nos anos de 1980, o qual surgiu em resposta a crise do
capital, implicou em varias reformas que modificam o carater das politicas sociais
arduamente conquistadas na Constituicao de 1988. Na saude, tais mudangas tém
levado a um tendéncia de descaracterizacao da protecao universal e integral,
configurando a saude um viés seletivo/focalizado voltado a assisténcia aos mais
pobres.

Nos seus 35 anos de existéncia, o SUS vem passando por avancos e
retrocessos, haja vista o contexto historico ao qual se desenvolveu. O atual cenario traz
ainda mais rebatimentos, pois fica evidente que as decisdes macroecondmicas estao

indo ao encontro da descontinuidade do um Sistema Unico da Saude. A PEC 95/2016
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refletiu ainda mais o descaso com a Politica de Saude Publica, visto que corrobora com
a limitacao de recursos, 0 que caracteriza uma tendéncia contraditoria que vai ao
encontro apenas de um modelo de saulde dicotdmico do proposto pela Reforma
Sanitaria Brasileira.

Tém-se, portanto, um processo gradual de dilapidagao das politicas sociais, a
partir da intensificagdo paulatina da ofensiva neoliberal, a partir das reverberacdes de
uma politica macroeconémica de “"enxugamento” de gastos sociais. Isso afeta
sobremaneira o SUS, que historicamente sofre com um subfinanciamento crénico
transformado, pos-EC n°95/2016, em um processo de desfinanciamento (MENDES;
CARNUT, 2020).

Afeta, ainda, a Atengao Basica, cujas possibilidades de assisténcia a saude
nesse nivel de atencao ficam limitadas uma vez que o constrangimento de recursos

desemboca diretamente na oferta de servigos.
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