UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CURSO DE SERVICO SOCIAL

Universidade Federal
de Ouro Preto

Monografia

O SUS NO BRASIL ANTES E DURANTE A PANDEMIA E OS
DESAFIOS AO TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS

Helzaine Das Dores Bispo

MARIANA- MG
2023



Helzaine Das Dores Bispo

O SUS NO BRASIL ANTES E DURANTE A PANDEMIA E OS
DESAFIOS AO TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Bacharel em
Servigo Social da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP) sob orientacdo
do Prof.Dr°. André Luiz Monteiro Mayer.

MARIANA — MG
2023



SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAGCAO

B622sBispo, Helzaine Das Dores.
O SUS no Brasil antes e durante a pandemia e os desafios ao trabalho
de assistentes sociais. [manuscrito] / Helzaine Das Dores Bispo. - 2023.
76 f.: il.: graf., tab..

Orientador: Prof. Dr. André Luiz Monteiro Mayer.
Monografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto.
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas. Graduagcao em Servico Social .

1. Sistema Unico de Salde (Brasil). 2. Assistentes sociais. 3. Doencas

transmissiveis. 4. Privatizacdo. 5. Saude publica - Pesquisa. I. Mayer,
André. Il. Universidade Federal de Ouro Preto. Ill. Titulo.

CDU 364.3

Bibliotecario(a) Responsavel: Essevalter De Sousa - Bibliotecario Coordenador
CBICSA/SISBIN/UFOP-CRB6a1407




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

FOLHA DE APROVAGCAO

Helzaine das Dores Bispo

O SUS no Brasil antes e durante a pandemia e os desafios ao trabalho do Assistente Social

Monografia apresentada ao Curso de Servigo Social da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtengao do titulo de Bacharel em Servigo Social

Aprovada em 22 de agosto de 2023

Membros da banca

Dr. André Mayer - Orientador - Universidade Federal de Ouro Preto
Dra. Sheila Dias Almeida - Universidade Federal de Ouro Preto
Dr. Claudio Henrique Miranda Horst - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof. André Mayer, orientador do trabalho, aprovou a versao final e autorizou seu depdsito na Biblioteca Digital de Trabalhos de
Conclus3o de Curso da UFOP em 28/08/2023

il
SeIE
.!5.&'"1_3[ I__II'.I

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Andre Luiz Monteiro Mayer, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em
28/08/2023, as 07:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

Y -] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?
4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0581455 e o codigo CRC

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n? 23109.011346/2023-25 SEl n2 0581455

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: (31)3558-2275 - www.ufop.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Agradeco a Deus em primeiro lugar por me
acompanhar nesta caminhada, mesmo com
momentos dificeis e tantas vidas perdidas nesta
pandemia. Agradeco também ao meu pai, minha
méae e irma por todo apoio e suporte. Aos amigos e
colegas que fiz durante a graduacdo e tiveram
grande importancia no processo. Dedico também
este trabalho a todos que perderam seus entes
queridos para o virus nesta pandemia. Sigamos
sempre em defesa do SUS.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por guiar sempre meus caminhos durante
essa jornada e me fazer capaz de finalizar essa graduacdo, mesmo com tantas
adversidades. Por me fortalecer nos momentos de dificuldade e me agraciar com
tantas bencaos, conquistas e vitorias. A todas as minhas amigas que fiz na
universidade, que foram de extrema importancia ao longo dos anos, lutamos, rimos e
choramos juntas, mas nunca desistimos.

Agradeco a minha familia por todo suporte durante os anos, carinho, apoio na
tomada de decisdes. Meu pai e minha mae por estarem sempre ao meu lado e minha
irma que neste momento esta a espera do membro mais novo da familia e que venha
com muita saude, pois sera cercada de amor.

Esta monografia ndo seria possivel sem as experiéncias que vivi no estagio,
entdo agradeco a toda equipe da Associagcao de pais e amigos dos excepcionais de
Ouro Branco- APAE por todos os excelentes momentos e conhecimentos adquiridos.
Aprendi muito com vocés e vi 0 quanto amam e cuidam bem das nossas criancas
especiais da cidade, um trabalho lindo feito por pessoas Unicas e cheias de luz.
Agradeco aos assistentes sociais da instituicdo, Renato e Daniela, por todos os
conhecimentos passados a mim, boas conversas e varios ensinamentos, vocés foram
essenciais e foi um grande prazer trabalhar com vocés e participar deste trabalho
incrivel que vocés fazem e amam fazer diariamente.

Agradeco a universidade e professores por me proporcionarem conhecimentos
e me fazer ser cada dia mais apaixonada pela profissdo que escolhi e ter a certeza de
gue segui no caminho certo. Por fim, agradeco a mim mesma por nunca desistir,
mesmo em momentos que muitos desistiriam, por cuidar, me curar e conseguir seguir
em frente, por cada dia dificil que consegui superar, por cada amigo que fiz, cada

desafio que venci e 0s que ainda vou vencer.



“ 0o momento que vivemos é um
momento pleno de desafios. E
necessario alimentar sonhos e
concretiza-los dia a dia no horizonte de
novos tempos mais humanos, mais
Justos, mais solidarios”.

(Marilda lamamoto)



RESUMO

Esta pesquisa, objetiva analisar e estudar os principais conceitos que regem a criacao
do Sistema unico de saude - SUS, principalmente em relacéo ao contexto historico da
época, periodo ditatorial, e como esse contexto influenciou diretamente nos
movimentos em prol da saude. Ademais, 0 cenario em que 0 pais se encontrava nos
anos anteriores e durante o movimento conhecido como reforma Sanitaria, este que
foi responsavel pela criacdo do SUS. A reforma sanitaria foi um movimento criado em
1970, durante a ditadura militar, por médicos, académicos de medicina, conselhos de
medicina, populagéo, trabalhadores e sindicato. Apds muita luta, o direito a saude
universal e o SUS, foram implementados na constituicdo federal de 1988, como um
direito de todos e dever do estado e tendo como principio a universalidade, equidade
e integridade, ou seja, compromisso em atender a todos independentemente da cor,
raca, género ou condi¢cdo social. Contudo, somente apos dois anos da CF € que foi
realmente efetivada a lei da criagdo do SUS em 1990. Deste momento em diante, o
SUS vem enfrentando ao longo dos anos, varios desafios relacionados ao
desfinanciamento e insuficiéncia de recursos, como também, com tentativas de
desmontes, privatizagdo e terceirizagcdo. Nao obstante, estando novamente na mira
de governos neoliberais nos ultimos anos, a eficiéncia do SUS foi provada mais uma
vez quando em 2020, foi iniciada uma pandemia que atingiria 0 mundo todo e

especificamente no Brasil, causaria ao total cerca de 700.000 mortes.

Palavras-Chave: SUS; Pandemia; Saude Publica; Privatizacéo.



ABSTRACT

This research aims to analyze and study the main concepts that govern the creation
of the Unified Health System - SUS, mainly in relation to the historical context of the
time, the dictatorial period, and how this context directly influenced the movements in
favor of health. In addition, the scenario in which the country found itself in previous
years and during the movement known as Sanitary Reform, which was responsible for
the creation of the SUS. Sanitary reform was a movement created in 1970, during the
military dictatorship, by doctors, medical students, medical councils, the population,
workers and unions. After much struggle, the right to universal health and the SUS
were implemented in the 1988 federal constitution, as a right for all and a duty of the
state and having universality, equity and integrity as a principle, that is, a commitment
to serve everyone regardless color, race, gender or social status. However, it was only
after two years of the CF that the law creating the SUS in 1990 was actually put into
effect. attempts at dismantling, privatization and outsourcing. However, being again in
the sights of neoliberal governments in recent years, the efficiency of the SUS was
proven once again when, in 2020, a pandemic began that would reach the whole world

and specifically in Brazil, causing a total of around 700,000 deaths.

Keywords: SUS; Pandemic; Public health; Privatization.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “0 SUS no
Brasil antes e durante a pandemia e os desafios ao trabalho de Assistentes
Sociais”, tem como objeto de estudo o Sistema Unico de Satide. O SUS se configura
hoje, como importante sistema na garantia do direito a saude. Foi criado e
implementado no Brasil, como um marco histérico e resultado de importantes lutas
gue ansiavam por esse direito de forma universal e igualitaria.

Antes da criagdo do SUS, no pais nao existia um sistema que fosse destinado
a todas as parcelas da populacdo, mas sim instituicbes privadas e as que atendiam
por previdéncia (exclusivamente para trabalhadores com carteira assinada e que
contribuiam), o restante da populacdo que ndo se enquadravam nos requisitos
citados, ficavam a mercé de casas de apoio e instituicdes filantrpicas. Foi a partir
desse cenario e em pleno periodo ditatorial (1970), que foram iniciados movimentos
gue reivindicavam do governo o direito a saude de forma universal, este que iniciou
sendo um movimento pela reforma sanitaria, mas que se tornou ao longo do processo,
um movimento social em massa.

Com o crescimento do movimento pela reforma sanitaria, o governo foi
pressionado a responder as solicitagdes feitas pelos reivindicantes, 0os quais ndo eram
somente a populacao insatisfeita, mas também médicos, estudantes e conselhos de
medicina. Mais tarde, em 1976, foi criado pelos conselhos a CEBES (Centro Brasileiro
de estudos de Saude), que objetivava representar a categoria de médicos na luta pela
reforma sanitaria e democracia. Com isso, ap0s tantas lutas, em 1986 houve em
Brasilia, a 82 conferéncia nacional de saude e contou pela primeira vez com
participacdo popular e do sindicato dos trabalhadores. No debate foram discutidas as
seguintes questdes: a formulacdo de um sistema nacional de saude, o financiamento
destinado a essa area e a saude como um direito universal e gratuito. O relatorio final
estabeleceu a saude como um direito dos cidadaos e dever do estado, além da criagédo
do SUS.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da realizacdo do estagio
supervisionado na area da saude publica, o qual foi iniciado em um periodo anterior a
pandemia e finalizado no momento pds pandemia, por esse motivo, se deu a
necessidade de abordar sobre as mudancas percebidas ao longo do processo e como

isso afeta de forma direta a populacdo usuaria dos servicos do SUS. Ver de perto as
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mudancas que as redes de salde tiveram que adotar, foi o principal motivo para a
realizacdo desta pesquisa.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2020 e 2022 cerca de 150 milhdes de brasileiros dependem do SUS, isso revela
0 quao importante as politicas de salude sdo, e 0 quanto devem ser sempre
aprimoradas, a fim de atender as diversas demandas nas redes publicas. Nesse
ambito, o projeto trara um detalhamento a respeito dos numeros colhidos pelo
ministério da salude e demais pesquisas realizadas durante a pandemia.

O objetivo geral deste estudo, é analisar o cenario da pandemia no Brasil, com
foco na situacdo da saude publica e o SUS, aprofundar em quais medidas foram
adotadas pelo governo do entdo presidente Jair Bolsonaro e quais mudangas
ocorreram no sistema uUnico de saude (SUS) apds esse periodo, assim como 0S
principais desafios enfrentados em relagdo a falta de recursos e financiamento e
principalmente, as repetidas tentativas de desmontes, privatizacao e terceirizagao.

Como metodologia, foi uma pesquisa majoritariamente bibliogréafica, qualitativa,
guanto aos objetivos, uma pesquisa descritiva e o desenvolvimento do trabalho se deu
através de andlises de materiais textuais escritos, tais como livros, teses académicas,
periddicos, sites institucionais e governamentais, além de artigos cientificos
publicados pelo XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social —
ENPESS. Foram utilizados ao total da pesquisa, 21 artigos voltados para a tematica
da saude e pandemia no Brasil e a partir da busca por termos como, “Saude, SUS,
Pandemia e Servi¢os Sociais. Assim a divisdo dos artigos estava da seguinte maneira:
3 na modalidade mesa tematica, 2 na modalidade poésteres e 16 na modalidade
apresentacao oral, nos anais publicados em 2022.

Foi feito também, um levantamento dos numeros mais expressivos
relacionados aos infectados, recuperados e Obitos, além de informagbes sobre a
evolucdo da vacinacdo e consequentemente com isso, diminuicdo dos casos.
Objetiva-se ademais, estudar e pesquisar sobre os efeitos da Covid-19 na populacéo
e nas politicas publicas e comentar sobre a mudanca do estilo de vida que todos os
brasileiros tiveram que adotar durante determinado tempo, como por exemplo, 0 uso
obrigatério de mascaras e alcool gel, destacar a demanda crescente em hospitais,
unidades béasicas de saude (UBS) e unidades de pronto atendimento (UPA). E por fim,
fazer uma breve trajetoria do SUS e seu contexto historico, leis, constituicdo e

iImplementacao.
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Em sintese, tem-se como objetivos especificos do projeto: fazer uma trajetoria
do SUS e contexto historico, abordar sobre a reforma sanitaria brasileira como evento
chave para a criagdo do SUS, conceituar a pandemia da COVID-19 e os principais
impactos no Brasil, mostrar as principais mudancas na saude publica pos-pandemia,
problematizar sobre quais medidas o Governo federal colocou a fim de garantir
condicbes de combate ao virus, apresentar as politicas de saude, trazer um
levantamento do nimero de infectados, recuperados, mortos e vacinagao, colocar em
pauta sobre como a pandemia afetou os demais setores da sociedade e acirrou ainda
mais as desigualdades sociais, fazer um breve estudo sobre as estatisticas de
brasileiros usuarios do SUS e por fim evidenciar a importdncia do exercicio
profissional dos Assistentes Sociais nas politicas de saude e na pandemia.

Considera-se de suma importancia o debate desta tematica por diversos
fatores. Primeiramente, toda a populacao brasileira foi afetada direta ou indiretamente
pela pandemia, em todas as areas, profissionais e instituicdes tiveram que se adaptar
ao novo estilo de vida de modo a evitar o contagio ao virus e combater a proliferacao.
N&o somente na saude, mas em todas as &reas, todos foram mobilizados. Outrora
faz-se relevante demonstrar a importancia que o Sistema Unico de Salde tem e seu
dificil processo histérico, para que todos entendam as consequéncias que a
privatizacao e terceirizacao trariam a populacao.

Isto posto, ressalta-se também a importancia de debater o exercicio profissional
dos assistentes sociais frente a alta demanda ocasionada pela pandemia. Desse
modo, houve neste periodo um grande aumento das expressdes das questdes sociais.
Como atribuicdes, os profissionais de Servico Social, atuaram na garantia de direitos
aos usuarios dos servigcos e como uma ponte entre esses usuarios e 0s projetos e

programas sociais ao qual poderiam ser beneficiados.

As (0s) Assistentes Sociais tém uma contribuicdo significativa e valiosa no
atendimento de toda a populagdo na perspectiva de acesso e garantia de
direitos, acesso as politicas publicas e continua sendo um profissional
essencial no enfrentamento da COVID-19, A pandemia demanda muito mais
do que aquilo que era cotidiano na atuacéo da profissédo (CRESS-PR, 2022).

A partir dessa ideia, considera-se que este estudo, trouxe informacodes
relevantes e novos conhecimentos aos leitores, visto que mesmo com 0 avancgo da
vacinacdo, o virus nao foi totalmente combatido e ainda oferece riscos. Nessa

perspectiva, é importante salientar que o pdés-pandemia € um momento de grande
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desafio para o SUS, profissionais da saude e redes de atendimento. Outrossim, é
valido destacar como o SUS conseguiu, na medida de suas condicfes, atender as
altas demandas geradas pela pandemia em meio a tantas tentativas de desmontes
em um governo neoliberal como era o de Bolsonaro.

A organizacdo desta pesquisa foi feita da seguinte maneira: no capitulo 1, foi
debatido a saude como mercadoria, o processo historico e contexto da criagcdo do
sistema Unico de saude- sus, reforma sanitaria e movimentos em prol da saude. Além
de mostrar a trajetoria desde sua implementacdo até os dias atuais, certamente
colocando em pauta os desafios enfrentados ao longo dos anos, adaptacgdes,
beneficios aos usuarios, politicas publicas, etc. No capitulo 2, foi contextualizado
sobre a pandemia da Covid-19 no Brasil e principais impactos, foi exposto sobre qual
posicéo o governo federal tomou frente a pandemia e as incontaveis mortes causadas
pelo virus. Nao obstante a isso, colocar como foi a administragédo deste governo pelo
ex-presidente da republica Jair Bolsonaro, assim como trazer seus principais
pronunciamentos, medidas tomadas e o atraso na vacinacdo da populacéo,
resultando em mais ébitos. O préximo capitulo trabalhou, os desafios para o SUS pés
pandemia, visto que, neste periodo atual, houve significativas mudancas nas redes
publicas e privadas em decorréncia a alta demanda causada pelo virus e por sua vez,
mostrar a necessidade de melhorias. Logo entdo, serd evidenciado o trabalho
profissional dos Assistentes Sociais na pandemia e com politicas de saude publicas.

Por fim, foram apresentadas as consideracdes finais deste projeto.
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1 CAPITALISMO E SAUDE

Primordialmente, para iniciar a presente pesquisa, € de suma relevancia
aprofundar um debate tedrico acerca da relacdo entre saude no Brasil e sua
reprodugao enquanto mercadoria em um pais onde predomina o sistema capitalista.
Desse modo, este estudo permitira a compreensao das raizes da mercantilizacido de
um dos mais importantes, dentre todos os direitos sociais previstos na constituicao
federal de 1988, além de detalhar os principais agentes responsaveis pela gradativa
queda, desqualificacdo e necessidade de reforma e melhorias do SUS.

Paralelo a isso, o presente capitulo fara uma abordagem do capitalismo e
saude no que tange a relacdo entre ambos e sera dividido nos seguintes tépicos: o
primeiro, 1.1, trard o conceito de saude como mercadoria. Neste topico sera
contextualizado o valor e conceito de mercadoria e como ela se reproduz na sociedade
do capital e trabalho. Logo apds, especificamente no Brasil, como foi o decorrer do
processo de efetivacdo do SUS enquanto sistema universal de saude e seus maiores
desafios, tal como, a privatizagao e o incentivo do estado para com as politicas e
institui¢cdes privadas.

O proximo tépico 1.2, abordara sobre a reforma sanitaria e luta pelo SUS-
nesse eixo sera tratado a respeito de uma reforma que se tornou um movimento social,
pois contou com a participagao de diferentes sujeitos, de diferentes classes sociais,
mas com um propdsito em comum: a criagdo de um sistema de saude universal que
seria capaz de atender a todas as demandas, acessivel e de qualidade. Neste tdpico
sera feita uma representacao da reforma sanitaria no Brasil e o contexto histérico em
gue ocorreu esse movimento, ou seja, na ditadura militar. Momento este marcado por
forte censura e centralizagcdo de poder nas maos de militares, este periodo ficou
conhecido como anos de chumbo por conta da forte repressao por parte do Estado. E
para finalizar, sera conceituado também, o sistema unico de saude-SUS desde sua
implantagcédo até sua real efetivagcdo em 1990 e os crescentes desafios enfrentados

por ele ao longo dos anos até o contexto atual.

1.1 SAUDE COMO MERCADORIA

Para explicar a questdao da saude como mercadoria, € necessario um olhar

voltado para as formas de representagcdo do modelo capitalista nas suas variadas
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expressodes, principalmente o trabalho e a mercantilizagdo da vida. Neste contexto,
falar sobre mercadoria implica entender o significado por tras desse conceito, Marx
explica a mercadoria como simples, sem nenhuma necessidade de ser definida, um
objeto externo que “[...] pelas suas propriedades satisfaz necessidades humanas de
qualquer espécie” (MARX, 1983, p. 45) — quando analisada sob as éticas da qualidade
e da quantidade, desdobra-se em valor de uso e valor de troca; o primeiro permite
satisfazer a uma necessidade, o segundo é pura quantidade abstrata. Para Marx, a
qualidade nao faz, necessariamente, uma mercadoria. “O valor de uma mercadoria
tem expressdo autbnoma por meio de sua representacdo como ‘valor de troca™
(MARX, 1983, p. 62). Valor, portanto, reduz-se a mercadoria, na medida em que suas
caracteristicas particulares desaparecem no ato da troca. A forma valor da mercadoria
corresponde, nesse sentido, a quantidade em virtude de sua propria natureza
(VICENTE, 2012, p. 59). O valor da mercadoria aparece como carro chefe das
relacbes capitalistas, pois o capitalismo transforma tudo em mercadoria visando
sempre o lucro.

Em vista disso, pode-se considerar que os direitos basicos de um ser humano
também se tornaram mercadoria, pois através destes ha uma geragao de lucro e
movimentagdo na economia. Conforme afirma Ferrugem et al. (2022), esse contexto,
expressa a mercantilizagado dos direitos sociais, dentre eles o direito a saude, bem
como a invisibilizacdo do processo de saude-doenca diante do ocultamento da
centralidade do trabalho. Diante da crescente precarizagao do trabalho, Alves (2013)
aponta que ocorre uma precarizagao da vida, sendo que a degradacédo do ser que
trabalha é uma caracteristica essencial da barbarie social. Portanto, este trabalho
dialoga criticamente com o cenario contemporaneo, abordando inicialmente sobre a
Determinagcdo Social da Saude, para na sequéncia apresentar um debate sobre a
centralidade do trabalho, e sua relagdo com o processo saude-doencga diante da légica
do capital. Assim como, na atual conjuntura brasileira, marcada pelo desmonte das
politicas publicas, em especial do Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental

intensificar a luta em defesa da saude publica, estatal de qualidade.

Construir um sistema de salude na perspectiva de um direito fundamental e
universal contrapde a légica do capital, que calca seus interesses nos lucros
advindos da saude e doencga da populagéo. Talvez seja por isso que o SUS,
apo6s mais de trinta anos de implantagao pela Constituicdo Federal de 1988,
considerado como exemplo de sistema universal de saude e reconhecido por
suas experiéncias exitosas em diversas partes do mundo, sofre
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constantemente com tensodes relacionadas aos interesses do mercado,
incompativeis com o modelo de atengdo em saude proposto pelo sistema
(Ferrugem et al. 2022, p.11)

Dessa forma, especificamente no Brasil, o contexto da saude publica foi um
processo complexo e desafiador, visto que os setores da saude privada nao ficaram
satisfeitos com a ideia vigente da criacdo de um sistema de saude gratuito. Por
conseguinte, as politicas sociais de responsabilidade do Estado, mas que podem
proporcionar lucratividade para o capital (por exemplo, educagao e saude), foram
focalizadas naqueles individuos que ndo podem pagar. Aqueles que possuem renda
para adquiri-las que fagam via mercado. Essa focalizagdo além de ser uma afronta
aos principios da Seguridade Social leva o sucateamento dessas politicas. A exemplo
a politica de saude, uma das areas que conseguiu maiores avangos na Constituicao
de 1988, como direito de todos e dever do Estado, tem hoje um sistema sucateado,
focalizado nos mais pobres (OLIVEIRA, 2014, p. 19).

Ainda nessa perspectiva, Oliveira (2014) aponta que os poucos investimentos
implicam na diminuicdo das condigbes de uma politica de saude universal e de
qualidade. Com o ajuste estrutural feito por esses sucessivos governos neoliberais, o
SUS vem perdendo as caracteristicas daquele que foi conformado na Constituicdo
Federal de 1988 e que o movimento sanitario idealizou. No instante em que o Estado
se desvia das suas funcdes, esta abrindo caminho para a iniciativa privada atuar nesta
lacuna, transformando os servicos publicos em mercadorias a serem adquiridas via

mercado.

Um dos fundamentos centrais do SUS e contido no projeto de Reforma
Sanitaria — é um dos aspectos que tem provocado resisténcia dos
formuladores do projeto privatista da saude. Os valores solidarios, coletivos
e universais que pautaram a formulagdo da Seguridade Social inscrita na
Constituicdo de 1988 estdo sendo substituidos pelos valores individualistas,
corporativos, focalistas, que fortalecem a consolidagao do projeto voltado
para o mercado, que tem por suporte a consolidagdo do SUS para os pobres
e a segmentacéo do sistema (CFESS, 2010, p. 23).

Compreendo a problematica, Lima e Souza (2022) abordam a saude como uma
das politicas publicas que mais tem sido atingida pela crise capitalista através da
intensificagdo de seu desfinanciamento que resulta na insuficiéncia de recursos e
reducéo de gastos, da indefinicdo de fontes orgamentarias, da desresponsabilizagao
do Estado e da transferéncia de recursos para o setor privado por meio de modelos

de gestédo privada. Em meio a um contexto de restrigdo do or¢gamento publico em
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virtude dos ajustes fiscais, tais medidas respondem as requisigcdes impostas pelo
capital financeiro que se apropriam do fundo publico como forma de expanséo dos
lucros (MENDES; CARNUT, 2020).

A financeirizagao da saude no capitalismo contemporaneo reconfigura o papel
do Estado, cooptando o fundo publico pelo capital ficticio. Tal fenébmeno resulta na
reducdo dos gastos em saude e, consequentemente, limita a universalizagdo da
assisténcia do sistema de saude brasileiro. Por outro lado, ha o privilegiamento das
taxas de lucro através da valorizagao tanto das agdées dos segmentos ligados aos
conglomerados privados de saude, como da ampliagdo dos servigos e crescimento
lucrativo do complexo médico-empresarial da saude, que envolve o setor hospitalar e
tratamentos especializados, a industria farmacéutica e de produgao de equipamentos,
instrumentos e materiais médicos, o setor de exames diagndsticos e laboratoérios
(SESTELO et al., 2017).

Ademais, segundo Ferreira (2022), apreende-se o desmonte da saude
universal, por meio do Estado, Estado Social este que é capitalista, com perspectivas
também de direitos privados e ndo universais. Entretanto, a desconfiguragdo do SUS,
do orgamento do fundo publico, da Seguridade Social, em tempos de crise, nos remete
a uma barbarie, que pode nos movimentar enquanto classe social, na pulverizagao,
na organizagao das lutas para resisténcias e consolidacdo da Seguridade Social e de
um SUS universal e menos mercantil para todas as pessoas. Todas essas estratégias,
e arranjos sao exatamente, para desarticular o poder de organizagdo da classe
trabalhadora e impossibilitar de refletirmos para uma nova sociabilidade.

Prosseguindo, percebe-se até aqui, que a saude publica no Brasil foi
constituida em um processo controverso, onde havia grande repulsa por parte de
orgaos e instituicdes financeiras e até governamentais que temiam que essa reforma
proposta atrapalhassem os “negdcios” e a industria que lucrava com a saude. Porém,
mesmo com tentativas de “boicotes”, a forca do movimento pela reforma sanitaria foi
grande e mobilizou agentes importantes e imprescindiveis, estes como representantes
da medicina e do sindicato dos trabalhadores.

Ao pensar, no Brasil o neoliberalismo tem seu inicio tardio, devido as suas
particularidades historicas. Neste periodo estava passando pelo declinio da ditadura
militar, a crise econbmica castigava o pais e a ascensdao dos movimentos sociais
reivindicavam melhorias nas suas condicbes de vida, em razao destas serem

extremamente precarias. O pais convive com uma desigualdade social monstruosa, e
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a situacdo se agrava ainda mais com o crescente desemprego ocasionado pela
situagdo econdbmica. O momento de redemocratizacdo do pais foi possivel através
das lutas dos movimentos sociais. Como uma forma de reparar a monstruosa
desigualdade social no pais, de forma inédita foi prescrita na Constituicao Federal de
1988 a efetivacédo dos direitos sociais, na contram&o do que estava acontecendo no
cenario internacional. Tal Constituicdo Federal de 1988 representou um avango no
que concerne aos direitos sociais, contudo ndo se passaram dois anos da
promulgagao e o projeto neoliberal comecga a ser implementado no Brasil (OLIVEIRA,
2014, p.18).

Na década de 1990, o SUS foi alvo das contrarreformas neoliberais que tem
atacado o seu carater universal e publico, visando o seu desmonte, através
de um processo de universalizagdo excludente, mercantilizagcdo e
privatizagdo da saude (CORREIA, 2011, p. 43).

Diante dessa conjuntura, € importante colocar também sobre o processo de
privatizacdo enquanto parte de uma estratégia de recuperacao da crise através do
financiamento do setor privado pelos recursos publicos. A privatizacao dos servicos e
empresas publicas caracteriza-se, basicamente, pelo repasse de recursos publicos —
ou isencdo de impostos — para o setor privado e pela rendncia da execucao e gestado
de politicas sociais por parte do Estado, acarretando a gestdo privada destas. No
ambito da saude, o privado, que segundo a Constituicdo Federal 1988 e a Lei
Organica da Saude 1990, deveria ser complementar ao SUS, torna-se substitutivo
deste (KOETZ, 2016, p. 24).

Além disso, as principais instituicbes com as quais o Estado firmou convénio
prestavam servicos de Alta Complexidade, nesse sentido, mais custosos aos cofres
publicos do que as ac¢des de prevencéo, por exemplo (SARRETA, 2009). Além disso,
em 1968, houve a criacdo do Plano Nacional de Saude, com objetivos vinculados a
privatizacdo da salde do pais, e instituicdo de um sistema de metas que pudesse ter
reflexo direto nos salarios dos profissionais de saude, O periodo foi importante para
estreitar os lacos entre o Estado e o empresariado nacional que passaram a atuar
através de parcerias e convénios. Uma relacdo sustentada em troca de interesses,
mas que, socialmente, foi justificada pela tentativa de prestacdo de saude a todos.

Nesses casos, as acfes de saude seguiram sendo pontuais, sem proporcionar a
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transformacao nas condi¢des de salde do pais, apesar dos repasses milionarios que
foram feitos de maneira continua (SILVA, 2022, p. 6).

Mais adiante, como considera Koetz (2016, p. 23), a saude constitui-se, na
sociedade capitalista, tanto como direito, quanto como mercadoria. Conforme a
conjuntura e a luta de classes, pendera mais para um lado ou para o outro, porém,
sempre imersa na contradigdo de (ter a capacidade de) satisfazer as necessidades
das duas classes antagbnicas desta sociedade. A partir deste momento a saude pode
configurar-se, também, como um termémetro para medir as condi¢gdes da luta entre
as classes em determinado momento — obviamente sendo analisado entre outros
determinantes.

Isto posto, Bravo (2001), tendo em vista os problemas citados anteriormente,
aponta que a politizacdo da saude foi uma das primeiras metas a serem
implementadas com o objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria, alcangar
visibilidade necessaria para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e
garantir o apoio politico a implementagcdo das mudancgas necessarias. A mudanga do
arcabouco e das praticas institucionais foi realizada através de algumas medidas que
visaram o fortalecimento do setor publico e a universalizagdo do atendimento; a
reducdo do papel do setor privado na prestacdo de servicos a Saude; a
descentralizacao politica e administragado do processo decisério da politica de saude
e a execucdo dos servicos ao nivel local, que culminou com a criacao do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)! em 1987 e depois , em 1988, SUS
(Sistema Unico de Saude), passo mais avangado na reformulacdo administrativa no
setor.

Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na melhoria das condi¢des
de saude da populagdo, pois era necessaria a sua operacionalizagdo, que nao
ocorreu. Além dos limites estruturais que envolvem um processo de tal ordem, as
forgas progressistas comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de
1988, a perder espagos na coalizdo governante e, consequentemente, no interior dos
aparelhos institucionais. O retrocesso politico do governo da transigcdo democratica

repercute na saude, tanto no aspecto econémico quanto no politico.

10 SUDS- Sistemas Unificados e Descentralizado de Saude nos Estados, foi uma iniciativa do préprio
INAMPS no sentido de universalizar a sua assisténcia que até entdo beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes (SOUZA, 2002, p.
14).
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Diante dessa analise, percebe-se que a saude € colocada no status de
atividade econdmica passivel de investimento privado visando a obtencao do lucro,
além disso, o Estado costuma surgir como agente potencializador da relagdo de
financeirizagdo. De maneira geral, compreende-se que o capital financeiro é central
no capitalismo contemporaneo, no entanto, a originalidade da discussao consiste no
fato de que, apesar de ser uma politica, a saude é colocada como ferramenta util a
financeirizagdo do capital, representando um eixo de investimento estratégico a
iniciativa privada (SILVA, 2022, p. 12).

Na sequéncia, neste momento é relevante para o estudo trazer o processo da
saude como um direito social e universal previsto na constituicado de 1988, apds um
longo periodo de luta do movimento sanitario para a efetivagdo do SUS. Antes de
aprofundar na reforma sanitaria brasileira, é relevante falar um pouco sobre o contexto
sécio-histérico da época e como esse movimento foi visto pelo Estado ditatorial de
1969/1970, bem como o cenario politico, ou seja, da ditadura militar.

Nos ultimos anos da década de 1960 e inicio dos anos 1970, a0 mesmo tempo.
em que vivia seu periodo de milagre econémico e de ufanismo modernizante, o Brasil,
governado por militares, montava 0 mais cruel sistema repressor que o pais ja viveu.
Foram os chamados "anos de chumbo”. Na sua face boa, o governo transmitia aos
brasileiros a imagem de um pais coeso, emergente e de futuro. Campanhas
mostravam um pais que ia pra frente, como pregavam os ideélogos do governo do
general Emilio Garrastazu Médici, eleito indiretamente em 1969. O governo promovia
campanhas com slogans como "Brasil, Ame-o ou Deixe-0", e can¢des como "Eu te
Amo meu Brasil", marchinha criada pela dupla Dom e Ravel, e cantada por "Os
Incriveis". Eram campanhas ufanista que mostravam a face de um Brasil ideal,
escondendo o atraso do pais, e jamais davam sinais do processo de repressao e
censura contra 0os que se opunham a ditadura. Uma l6gica que excluia aqueles
brasileiros que pediam a volta dos direitos politicos. E todos aqueles que obrigados a
viver calados ou na clandestinidade queriam o fim da censura e da tortura. No pais
dos calaboucos que ninguém via ou sabia existir, muitos brasileiros foram presos e
mortos. O leque de vitimas foi muito além da esquerda armada. O recuo no campo

politico convivia lado a lado com avancos significativos em outras areas.?

2Periodo da histéria do Brasil conhecido como os "anos de chumbo". Eduardo Tramarim. 2007.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/radio/programas/279778-periodo-da-historia-do-brasil-
conhecido-como-os-anos-de-chumbo/. Acesso em: 20 jul. 2023.
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E notorio, que a ditadura significou para a totalidade da sociedade brasileira a
afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento econémico-social e politico que
modelou um pais novo. Os grandes problemas estruturais nao foram resolvidos, mas
aprofundados, tornando-se mais complexos e com uma dimensdo ampla e dramatica.
Neste cenario, a politica social, no periodo de 1974 a 1979, teve por objetivo obter
maior efetividade no enfrentamento da “questdo social’, a fim de canalizar as
reivindicacbes e pressbes populares. A politica nacional de saude enfrentou
permanente tensdo entre a ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos
financeiros, os interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal
e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas
na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de saude,
caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia Social, através de
acOes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério da Saude, entretanto,
retomou as medidas de saude publica, que embora de forma limitada, aumentaram as
contradicBes no Sistema Nacional de Saude (BRAVO, 2001, p. 8).

Foi neste contexto complexo da politica brasileira, de forte opressao, que foi
iniciado 0 movimento pela reforma sanitaria. Referente a mesma, para entender
melhor o cenario atual das politicas de saude, € necessario compreender a historia da
criacdo do sistema de saude no Brasil e quais implicagbes surgiram apos a
implementacédo real deste modelo, que por sua vez, objetivava oferecer a populacéo
uma saude acessivel e universal. Falar sobre a reforma sanitaria é importante para o
estudo, visto que, foi 0 movimento que precedeu a criagcdo do SUS. Para isso, no

préoximo tépico sera feita uma abordagem sobre a RSB e seus desdobramentos.

1.2 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA (RSB) E LUTA PELO SUS

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a
ditadura, no inicio da década de 1970. A expresséo foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes
necessarias na area da saude. Essas mudangas néo abarcavam apenas o sistema,
mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des de vida da populacgéo.
Grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a saude publica
desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este processo teve como

marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Entre os
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politicos que se dedicaram a esta luta esta o sanitarista Sergio Arouca.® As propostas
da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito & saude,
oficializado com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de
Saulde (SUS).4

Neste panorama, Bravo e Menezes (2022) consideram que no final dos anos
de 1970, com o processo de abertura politica e, posteriormente, com a
redemocratizacéo do pais, ocorreu na satde um movimento significativo, que contou
com a participacdo de novos sujeitos sociais na discusséo das condicdes de vida da
populacéo brasileira e com propostas governamentais apresentadas para o setor, o
gue contribuiu para um amplo debate que permeou a sociedade civil.

A Saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimenséo politica, estando estreitamente vinculada a democracia. Dos personagens
gue entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: os profissionais de saude,
representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questbes mais gerais como a melhoria da situacdo saude e o
fortalecimento do setor publico; o movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro de
Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno
da Saude e Democracia e elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de
oposicao, que comecaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram
debates no Congresso para discussao da politica do setor e 0s movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade
civil.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo do acesso; a concepcdo de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude

individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas

30 sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais teéricos e lideres do chamado "movimento
sanitarista”, que mudou o tratamento da saude publica no Brasil. A consagragdo do movimento veio
com a Constituicdo de 1988, quando a salde se tornou um direito inalienavel de todos os cidadéos,
como esta escrito na Carta Magna: "A saude é direito de todos e dever do Estado”. Morto aos 61 anos,
em 2 de agosto de 2003, Arouca é reconhecido por sua producao cientifica e a lideranca conquistada
na construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi presidente da Fiocruz em 1985, professor
concursado da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), além de chefe do Departamento de
Planejamento da Escola. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/sergio-arouca. Acesso em: 21 jul.
2023.

4Reforma sanitaria. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria. Acesso em: 20 jul.
2023.
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estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local

através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2001,
p. 8).

0 movimento sanitario ndo é um grupo de interesses e nem é formado por
grupos de interesses [...]. 0 que o caracteriza enquanto movimento é o fato
de ele aglutinar, além de individuos, entidades de diferentes naturezas
funcionais, organizacionais e politicas, com uma proposta ético-politica
visando interesses coletivos [...]. O movimento se identifica como condutor
das aspiracbGes de grupos de consumidores, de usuarios dos servicos de
salide enquanto cidad&@os (VAITSMAN, 1989, p. 153-154).

Sob essa otica, Paim (2017) faz uma conceituagdo do movimento quando
afirma que, a RSB, enquanto movimento, combateu a ditadura militar e o autoritarismo
das préaticas de saude, defendendo a democratizacdo da saude como parte da
democratizacdo da sociedade, do Estado e da cultura. No entanto, havia reformistas
gue buscavam a modernizagéo e a integracédo do sistema de saude e conservadores
gue apenas “visavam a racionalizagdo dos gastos e a eficiéncia (BAPTISTA, 1996, p.
13). Outros propugnavam uma totalidade de mudangas (reforma geral), enquanto
alguns mais radicais tinham como horizonte a revolugdo no modo de vida (PAIM,
2008). Importantes formuladores desse projeto entendiam que a RSB poderia
participar na construgdo de uma “democracia progressiva” (OLIVEIRA, 1988) e
propugnar o socialismo (AROUCA, 1989; GALLO, 1991).

Este movimento no Brasil foi inspirado, também, nos eventos e reformulagfes
ocorridas nos diferentes sistemas democraticos de satde no mundo e muito contribuiu
para a luta e constru¢cdo de uma democracia participativa, culminando nos direitos
firmados no texto constitucional de 1988. Dando énfase a construcédo do sistema de
saude brasileiro e sua dimensdo politica, as ideias e propostas sanitaristas
colaboraram para a superacdo do acesso a saude mediante contribuicdo a
previdéncia social, num esquema centrado e impositivo, consolidando o conceito
ampliado de saude com ac¢des voltadas para o individuo e comunidade independente
de pagamento, utilizando-se de um financiamento efetivo (ROSA; CARREIRO;
RACHADEL, 2022, p. 5).

Todavia, a reforma encontrou uma série de desafios impostos por instituicbes
gue se beneficiavam com os servi¢cos da saude privada e/ou por previdéncia. Dessa
forma, conforme explica Paim (2007, p. 77) A partir desse momento comecava a se

elaborar a proposta da Reforma Sanitaria, enfatizando a unificagdo dos servicos, a
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participacdo dos usudrios, a ampliacdo do acesso e a qualidade da atencéo.
Reconheciam-se entre os obstaculos para a sua consecucao as atividades lucrativas
ligadas a saude, entre as quais as empresas e cooperativas, as industrias
farmacéuticas e alimenticias, bem como as vinculadas aos equipamentos hospitalares
e instrumentos médicos. Portanto, a partir de uma ideia pouco estruturada sobre a
pertinéncia de uma Reforma Sanitaria no Brasil, constata-se uma evolugcdo para
transforma-la em uma proposta, com base em uma definicdo mais concreta do seu
conteudo.

Nesse quadrante, considera-se que a reforma sanitaria foi de grande
importancia também na luta por direitos, ndo somente na saude, pois pode permitir a
participacdo popular na tomada de decisbes, principalmente o sindicato dos
trabalhadores. Assim, esta reforma, ndo se reduz, em sua idéia original, a ser uma
proposta de politica de saude, sendo através desta, uma democratizagdo da vida
social, para o que deveria implicar-se em uma reforma democrética do Estado. A
Reforma Sanitaria Brasileira, portanto, ndo se reduzia a uma politica de protecao
social ou a uma reforma setorial (da Saude), buscando uma “reforma geral” da
sociedade brasileira. Lembremos, nesse sentido, de seus constantes subtitulos:
melhoria das condicbes de saude (entenda-se, necessidades em saude) e da
gualidade de vida da populacédo brasileira (entenda-se um projeto de socialidade)
(PAIM, 2008, p. 15).

O ideal, agora de forma direcionada a uma luta democratica e aderida pela
movimentacao politica dos sujeitos de direitos, trariam elabora¢des cada vez
mais concernentes com a realidade, de forma a serem estabelecidas
alternativas viaveis, visando uma sociedade mais justa e igualitaria. A agédo
politica teria esse foco primordial, principalmente, porque varios sujeitos da
populacado, da classe trabalhadora adentrariam nessas proposicdes. Essas
proposicdes sé vieram a crescer, a medida em que varios sujeitos da classe
trabalhadora adentraram nessas proposi¢fes, inclusive a Associacédo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Estas, sendo bastante diversas e
atuantes nos Simpdsios sobre Politica Nacional de Saude (SOUZA, 2018, p.
48).

Decorrente disso, ap6s grande éxito da reforma sanitaria, foi aberta uma
conferéncia, que contou com participacéo popular, o grande marco para 0 movimento
e para a formulacdo de um novo sistema de saude foi tal 82 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 1986, em que se unem mais de 4.000 pessoas e, entre elas,
guase todas as instituicbes de saude. O tema da conferéncia foi “Democracia é Saude”

e foram debatidos os seguintes eixos: Saude como Direito, Reformulacéo do Sistema
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Nacional de Saude e Financiamento setorial. Os debates apontaram para algumas
sinteses e reflexfes importantes, constituindo-se como uma delas o fato de que é
evidente que o setor da salde necessita de uma Reforma Sanitéria, ou seja,
transformacdes amplas e profundas — abarcando a legislacdo no que tange a
promocao, protecdo e recuperacao da salde — e ndo apenas reformas administrativas
ou financeiras (KOETZ, 2016, p. 24).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude avanca do conceito conservador de salude
enquanto auséncia de doenca. Assim, contempla os diversos determinantes do
processo saude- doenca, ou seja, salde enquanto resultante das condi¢des de vida
de um modo geral. Contextualiza-se, também, a saide no ambito da sociedade e suas
relacdes de produgdo. Ademais, aponta-se que a saude deve ser conquistada a partir

da luta da populacéo. Dessa forma, o entendimento de direito a saude:

[...] significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo de salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (CNS, 1986, p. 04).

A 82 foi a primeira conferéncia que contou com a participacdo de usuarios.
Antes dela, os debates se restringiam a presenca de deputados, senadores e
autoridades do setor. As conferéncias eram “intraministério”. O Ministério da Saude
convidava pessoas das secretarias e intelectuais, mas os eventos nao tinham a
dimenséo atual. Arouca, que estava no ndcleo do movimento sanitario e na época
era presidente da Fiocruz,® foi convidado a presidir a 82 Conferéncia. Os delegados
da 82 atribuiram ao Estado o dever de garantir condi¢des dignas de vida e de acesso
universal a saude, e apontaram a necessidade de integrar a politica de saude as
demais politicas econémicas e sociais. A 82 ainda discutiu o papel do setor privado,
apesar de ele ndo estar presente. A ideia era ter um sistema exclusivamente publico,
com o setor privado subordinado as normas do SUS, assim como esta estabelecido
hoje. Por isso, apesar de convidados, os representantes do setor privado nao
compareceram. Para que as resolucdes da 82 pudessem se estruturar melhor e chegar

a nova Constituicdo, foi criada a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS),

5Fundacgédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) tem como objetivos promover a satde e o desenvolvimento social,
gerar e difundir conhecimento cientifico e tecnolégico. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/. Acesso
em: 22 jul. 2023.
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gue funcionou de agosto de 1986 a maio de 1987. A 82 foi responséavel por dar o
arcabouco politico e a CNRS deu o arcabouco técnico. A CNRS era composta por
representantes de segmentos importantes, inclusive do setor privado.®

Posteriormente, apds a conferéncia, foi criado o sistema Unico de saude,
resultado do processo de luta da Reforma Sanitaria, que buscava um sistema
universal de saude para atender a toda a populacéo nas décadas de 1970 e 1980. Em
1988, a saude passou a integrar o tripé da Seguridade Social juntamente com as
politicas de assisténcia social e de previdéncia social, sendo reconhecida como um
direito social e uma politica publica (PAIM, 2009).

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 redefiniu 0 modelo de protecéo social
adotando o conceito de Seguridade Social, integrada pelo conjunto das acbes
referentes a saude, previdéncia e assisténcia social. A Constituicdo define que essas
acOes devem ser financiadas com recursos provenientes dos Orgamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e de contribuicdes sociais. No
campo das politicas sociais, é dever do Estado assegurar a todos os cidaddos o direito
aeducacao e a saude (BRASIL, 1988). Para assegurar esse direito, na area da saude,
a Constituicdo determinou a implantacdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
estruturado de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada, de acesso
universal (SOUZA, 2002, p. 29).

Acerca desse fator, para entender o atual sistema de saude publica no Brasil,
€ relevante observar a sua evolugao histérica. Como ja foi citado anteriormente, no
comeco do século XX, a economia liberal predominava no pais, portanto, o
atendimento médico era remunerado e atendia somente a parcela da sociedade que
tinha recursos para custea-la. Aos menos favorecidos restava a assisténcia
filantrépica de instituicdes de caridade ou Santas Casas (BRASIL, 2011). Antes da
criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o acesso da populacéo aos servigos de
salde existentes era de forma limitada, devido a falta de hospitais e unidades publicas
de saude. A populacdo se dividia em dois grupos: a 12 classe e a 22 classe, cuja
divisdo era muito injusta. A primeira classe referia-se aos poucos cidadao que tinham
gue contribuiam com a previdéncia social e por isso tinham mesmo com limitacdes

um acesso mais amplo a assisténcia a saude, dispondo de uma rede de servicos e

682 conferéncia nacional de saude: quando o sus ganhou forma. 2019. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-
sus-ganhou-forma. Acesso em: 21 jul. 2023.
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prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares providos pela previdéncia social
por meio do INAMPS’. A 22 classe eram o restante da populagdo os n&o-
previdenciarios. Nessa época, como afirma Souza (2002) os brasileiros, com relacédo
a assisténcia a saude, estavam divididos em trés categorias, a saber:

a) Os que podiam pagar diretamente pelos servicgos;

b) Os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS;

C) e os que néo tinham nenhum direito.

Isso demonstra que os brasileiros ndo tinham refagio quando o assunto era
saude, quem tinha condigbes ou contribua com a previdéncia tinha acesso aos
servicos de saude, porém quem ndo possuia ambos estava completamente
desamparado e deixados a propria sorte. Nesse cenario e apés muita luta pelo
movimento da reforma sanitaria que permitiu que o SUS fora criado com o objetivo de
universalizar prestacdo de servico publico de saude a toda populagdo. O SUS néo é
um servico ou uma instituicdo, mas um Sistema que significa um conjunto de
unidades, de servicos e acgdes que interagem para um fim comum. Esses elementos
integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as atividades de promocao,
protecado e recuperacao da saude, no ambito nacional (SANTOS, 2015, p. 16).

Em 1990, com a criacdo do SUS, a politica de salde passou a ser
regulamentada por leis, normas operacionais, emendas constitucionais e resolucdes
especificas. Neste mesmo ano foi aprovada a lei orgénica da saude (lei 8.080/90), que
especificava as atribuices dos SUS. O projeto da reforma sanitaria foi retomado em
1992 apo6s o impeachment do presidente Collor (PAIM et al., 2011). A politica de

saude foi implementada na constituicdo federal de 1988 nos seguintes dispostos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacéo.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser

7INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL (INAMPS) O
INAMPS se constituia como a politica publica de saude que vigorava antes da criagdo do SUS e foi
extinto pela lei federal 8.689, em 1993. O antigo Instituto era responsavel pela assisténcia médica aos
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. p; Os setores da populagdo que nao faziam
esta contribuicdo ndo podiam acessar estes servigos. Com a criacdo do SUS, o atendimento passou
a ser universal, ou seja, qualquer pessoa pode acessar o servigo publico de saude em qualquer parte
do pais. Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-
previdencia-social-inamps. Acesso em: 21 jul. 2023.
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feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Nesse interim, a principal fortaleza do SUS emana da diretriz constitucional da
universalidade, que tem sido seu carro chefe desde a criacdo. Esse principio,
desenvolvido antes mesmo da implementacao do sistema, em 1988, foi elaborado por
entidades vinculadas a reforma sanitaria e ao movimento previdenciario e contribuiu
para a emergéncia de um novo modelo em que 0 acesso a saude, em seus diferentes
niveis, fosse possivel em todas as regibes do pais, para todos os brasileiros. As
circunstancias especificas e histéricas desse movimento refletem uma combinacgéo de
tensBes, mas também uma formulacdo sofisticada de como a politica publica deve
responder a demandas que estao colocadas em um determinado tempo. Desta forma,
o0 modelo Unico e universal, construido com ampla representacao social, acabou por
influenciar os demais componentes das politicas de protecdo social. Ou seja, por ser
baseado em amplo movimento, o SUS acabou funcionando também como uma
espécie de modelo aspiracional para outros modelos de protecdo social: os campos
da assisténcia social, da seguranca publica e da habitacdo sdo os exemplos mais
emblematicos de desenhos de politicas influenciados pelo SUS (ABRASCO, 2022).

Sequencialmente, segundo Polignano (2001), “Esta lei (8.080/90), define o
modelo operacional do SUS”, propondo a sua forma de organizagdo e de

funcionamento, algumas destas concepcdes serdo expostas a seguir.

Primeiramente a salde passa a ser definida de uma forma mais abrangente:
A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais: 0s niveis de saude da populacéo expressam a organizacédo social
e econdmica do pais.

De fato, o modelo politico do SUS ganhava molde e era formulado com o
objetivo de fornecer servicos de saude de qualidade e que atendessem a populacao.
Ainda conforme Polignano (2001, p. 24), os objetivos e as atribuicdes do SUS foram
assim definidas:

a) identificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da

saude; formular as politicas de saude;

b) fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de ac¢des de promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acoes

assistenciais e das atividades preventivas.
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c) executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

d) executar acdes visando a saude do trabalhador;

e) participar na formulacao da politica e na execucao de acdes de saneamento
béasico;

f) participar da formulagdo da politica de recursos humanos para a saude;

g) realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientacdo alimentar;

h) participar das acgdes direcionadas ao meio ambiente;

i) formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao

j) controle e fiscalizagédo de servicos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

k) fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

l) participacdo no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

m) incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude;

n) formulacéo e execucdo da politica de sangue e de seus derivados.

Nessa perspectiva, Hora, Paiva e Cavalcanti (2022) consideram que, como
mencionado, o SUS é constituido por principios da equidade, integralidade e
universalidade. O principio da equidade tem como finalidade compreender as
desigualdades presentes na saude, pois é preciso entender as diferengas sociais e
atender a diversidade; com a integralidade, busca-se desenvolver acbes de
promocao, prevencgao e sistematizar acdes para enfrentar os problemas de saude dos
usuarios atendendo as suas necessidades; e por fim, a universalidade determina que
todos os cidaddos tém direito as agbes e servicos de saude, os brasileiros e
estrangeiros podem acessar 0s servicos de saude. Busca-se evitar que sejam
impostas barreiras de acessibilidade legais, econémicas, fisicas ou culturais. Sob este
angulo, é possivel afirmar que a atencdo dada ao SUS foi uma grande evolugéo para
a saude publica, visto que ja atendiam as demandas do movimento pela reforma
sanitaria e também davam uma resposta as suas reivindicacdes, todavia apos sua
implementacgédo, dificuldades e adversidades comegavam a surgir.

A priori, 0 SUS atendeu as necessidades da populac¢do garantindo a todos um

servico de qualidade e gratuito, mas com o crescimento da populacdo e maior
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conhecimento dos servigos ofertados pelo SUS houve uma explosao de demanda,
acarretando superlotamento nas unidades que ofertavam tal servico. Com o objetivo
de melhorar cada vez mais o Sistema, o SUS encontra-se em constante
aprimoramento, sendo considerado um sistema ainda em construcédo. O Estado, por
buscar sempre ofertar novos servi¢os na area da saude, ndo se atentou para o fato
de que os servicos ja prestados dependem de reformulacdo ou aperfeicoamento. O
grande numero de pessoas que dependem do sistema exige maior numero de
profissionais para atendé-los, estrutura diferenciada, descentralizacao,
hierarquizacao, fiscalizacao, rapidez e eficiéncia. Esses fatores sdo responsaveis pelo
indicador de satisfacdo dos usuarios (SANTOS, 2015, p. 16).

O SUS apresenta trés grandes problemas estruturantes: no plano da
organizacdo macroecondmica, a segmentacao que conduz ao dilema entre
a universalizacdo e a segmentacdo; no plano da organizagédo
microecondmica, a fragmentacéo do sistema e seu modelo de gestéo; e no
plano econémico, o seu subfinanciamento. A solugdo desses problemas
implica mudancgas que se devem dar, concomitantemente, no modelo de
atencdo a salde, no modelo de gestdo e no modelo de financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS).8

Nessa linha de raciocinio, muito se discute, eventualmente, sobre a defasagem
da saude publica nos ultimos anos, isso se deve, aos crescentes desafios enfrentados
pelo sistema de saude. Quanto aos mesmos, esses sd0 mais visiveis no dia a dia do
SUS. Os servicos de saude, atualmente, sofrem diversos problemas nas unidades
basicas e nas hospitalares, como a insuficiéncia de materiais, inadequacgdo e
degradacao das instalacoes fisicas, falta de equipamentos e tecnologias necessarias,
ocasionando assim uma demanda reprimida, de ma qualidade no atendimento e de
baixa resolutividade associada a longas filas de espera para os dependentes dos
servicos e falta de qualidade no atendimento médico-hospitalar (PORFIRIO, 2022).
Além do corte de recursos da saude, a gestdo dos recursos esta deficiente, dessa
forma, devido a reducdo de gastos e o déficit de recursos para investimentos, a
terceirizacdo passou a ser vista como um interessante modelo de estratégia por parte
da gestdo (NEVEU, 2022, p. 20).

A captura do fundo publico da saude favorece o setor privado que passa a
gerir as unidades de salde, caracterizando a privatizacdo ndo classica, pois

8Desafios do SUS. Disponivel em: https://saudeamanha.fiocruz.br/desafios-do-sus. Acesso em: 23 jul.
2023.
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ndo acontece a venda direta de uma empresa publica, mas a terceirizagdo da
gestéo de servigos publicos por meio de contratos de gestdo com entidades
de direito privado, mediante repasse de recursos, instala¢gdes, equipamentos
publicos e pessoal (LIMA; BRAVO; CORREIA, 2020, p. 129).

A forca de trabalho, a gestdo do sistema e a administracdo sdo também
apontadas por especialistas e autoridades como pontos a serem melhorados. Com
relacdo a atencao basica, o grande aglutinador de programas do SUS, os desafios
passam basicamente pela necessidade de priorizagéo politica do investimento, capaz
de fazer valer, por exemplo, os instrumentos de gestdo, a ampliacdo da estratégia
Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitarios. O subfinanciamento
também estd entre um dos obstaculos para a ampliagdo do acesso e melhoria na
gualidade dos servicos. O mercado €, assim, um dos principais alvos de critica no
ambito da saude, ja que existe uma renuncia fiscal a empresas que optem pelo plano

de saude privado.®

[...] Portanto, se o direito a saude sofre ameacas diante da conteng&o dos
gastos publicos e de politicas econdmicas e sociais que constrangem o seu
alcance, a consciéncia sanitaria significa luta para exercer, garantir e usufruir
deste direito. O direito a saude nédo é um direito natural que se alcanca ao
nascer. Ndo é uma dadiva de qualquer governo. E historicamente construido
e conquistado mediante lutas sociais (PAIM, 2009, p. 122).

Prova disso, segundo pesquisa feita pelo IPEA (MATHIAS, 2011), sobre a
opinido da populagdo a respeito das dificuldades do SUS, os problemas mais
frequentes citados séo a falta de médicos (58,1%), a demora para atendimento em
postos, centros de saude ou hospitais (35,4%) e a demora para conseguir uma
consulta com especialistas (33,8%). De fato, trata-se de problemas crénicos de saude
publica no Brasil, devidos, em grande parte, a uma légica que especialistas definem
como imediatista e "hospitalocéntrica”. A ela deve substituir-se um sistema que
priorize a atencdo primaria, o diagnostico precoce e o trabalho de prevencédo. Uma
solucdo recomendada pela ONU desde 1978 (Declaracdo de Alma-Ata, da OMS,
1978) e ja delineada na Lei Organica da Saude n° 8080, de 1990 (Brasil, 1990), que
propunha uma rede de salude descentralizada e hierarquizada, cujo polo coordenador

deveria ser as Unidades Béasicas de Saude. Isso porque, afirma o documento da OMS,

9Conquistas e Desafios. Disponivel em: pensesus.fiocruz.br/conquistas-e-desafios. Acesso em: 06 jun.
2023.
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80% dos problemas de saude da populacéo poderiam ser resolvidos por meio de uma
atencéo basica de qualidade.°

A luz dessa l6gica, o sistema tnico de salde brasileiro sempre esteve, sob forte
pressdo, mediado por disputadas de classes. A Seguridade Social em especial no
Brasil € um campo de tensdes e disputas entre capital e trabalho, se configurando sob
a regra perversa, na qual sé tem acesso, quem tem condicdes de contribuir, s6 tem
condi¢cbes de contribuir quem tem acesso e condi¢bes ao trabalho. Efeito desse
aprofundamento séo as privatizacdes; desregulamentacao do trabalho em saude, bem
como o acirramento da precarizacdo do trabalho. Exemplo pratico é a incorporacao
de prestacédo de servico de qualquer pessoa juridica no sistema publico de saude,
sendo permitido o uso de recibo de pagamento autdbnomo, para trabalhadores e
trabalhadores da saude, como é o caso de agentes de saude em algumas localidades
do pais (FERREIRA, 2022, p. 6).

[...] o SUS vem vivendo imensos boicotes, deste citamos apenas trés: o
desfinanciamento publico (a exemplo da Emenda Constitucional (EC) no
95/2016, que congelou por 20 anos o investimento da saude e na educacgéo);
a sistematica alteracdo do seu modelo de gestdo para perspectivas
privatizantes - Plano de Atendimento a Saude (PAC), em Sédo Paulo, e
‘cooperativa’, no Rio de Janeiro, nos anos 1990 -, Organiza¢bes Sociais
(OSs) desde o governo federal do Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), Fundacg®es Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) desde a década passada; e o avancgo do
setor privado criando uma ideologia da impossibilidade da assisténcia publica
a saude de qualidade, expulsando amplos segmentos que, iludidos com a
compra do plano de salde, julgam nao ser fundamental a defesa do SUS
(BRAVO et al., 2015).

Sob outro olhar, Silva (2022) considera que, enquanto componente de tal
cenario, percebe-se um subfinanciamento crénico em torno do SUS, mais que isso,
0s pesquisadores em saude tém sinalizado a vigéncia de um desfinanciamento em
torno da saude publica do pais, agravado, sobretudo, a partir da Emenda
Constitucional no 95/2016 (EC 95). Se o desfinanciamento de politicas sociais é
resultado do teto de gastos, é antes de tudo porgque ele constitui uma nova forma de
apresentacdo sensivel; isto €, ele funda uma nova relagdo entre o visivel e sua

significacdo, entre a palavra que expressa o publico (a austeridade e o limite de

lpea divulga estudo sobre a percepgdo da populagdo em relagdo ao sus. Disponivel em:
retsus.fiocruz.br/noticias/ipea-divulga-estudo-sobre-percepcao-da-populacao-em-relacao-ao-sus.
Acesso em: 06 jun. 2023.
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gastos) e as politicas sociais como excesso a conter, incidindo sobre o financiamento
de direitos. Anterior a este cenario, ja havia um contexto de relacdes estreitas entre o
Estado e o empresariado da saude, além das novas entidades classificadas como
“filantrépicas” ou “assistenciais” que constantemente sdo destino de investimento
publico, conforme aponta Bravo (2006), o que fora instituido através da Constituicao
Federal de 1988 tem sido perdido em virtude de um novo direcionamento da saude
que “fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise” (BRAVO, 2006, p. 14).

A partir do mencionado e trazendo para os anos do governo PT, durante o
governo Dilma, o foco foi a reducdo dos gastos publicos e a manutencdo do
subfinanciamento, com expansdo e fortalecimento do setor privado. Houve
crescimento dos planos e seguros privados, incorporagao de tecnologias de alto custo,
a financeirizacao do setor e continuidade da captura do SUS pelo setor privado. Com
isso, O subfinanciamento persistiu como um problema. Tal situacdo foi agravada
quando o Legislativo e o Executivo impediram a aprovacao de recursos adicionais
para o SUS, rejeitando a destinacao de 10% do orcamento federal para a saude.
Diante disso, a sociedade civil, mediante movimento denominado Saude+10, articulou
uma ampla mobilizagdo e obteve mais de 2,5 milhdes de assinaturas para uma
emenda popular que garantisse o minimo de 10% da receita bruta da Unido para a
saude. No entanto, mesmo com todo o esfor¢o, as bases do governo no Congresso
inviabilizaram o projeto. (REIS, PAIM 2018, p. 106, 107)

Nas eleicbes de 2014, a saude nédo foi considerada prioridade nos programas
de governos dos candidatos a presidéncia36. No entanto, a palavra SUS apareceu
mais na cena politica, em comparacao com a campanha de 2010, se bem que nenhum
dos programas evidenciava estratégias para garantir a sua sustentabilidade, Cabe
ressaltar que, na segunda metade do primeiro governo Dilma, ficaram evidentes
diversos ataques ao SUS, sobretudo partindo do Congresso Nacional, entre eles: 1) a
abertura do setor salude ao capital estrangeiro; 2) o orcamento impositivo (PEC
358/2013); 3) a PEC 451/2014 propondo planos de saude privados para todos os
trabalhadores, exceto os empregados domésticos; 4) a tentativa de anistia para as
multas das operadoras de planos de saude, por meio da Medida Provis6ria — MP n
627; 5) o rebaixamento do financiamento da seguridade social, 6) os cortes no
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) resultando no fechamento de farmécias

da modalidade rede propria; 7) a proposta de perdao de R$ 2 bilhdes para empresas
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de planos de saude45, entre outros. Apesar desses ataques contra o SUS, alguns
com a conivéncia do Executivo, certas iniciativas propostas pelo governo poderiam
ser ressaltadas:1) Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas privadas de
Liberdade no Sistema Prisional; 2) Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; 3) Programa Mais Médicos; 4) Normas
para a reducdo do numero de cesarianas e incentivo ao parto normal 5) Programa
Nacional de Seguranca do Paciente; 6) Politica Nacional de Atengcdo Hospitalar; 7)
Criacdo do Sistema de Negociacdo Permanente do SUS; 8) Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga; 9) Politica de Educacdo Permanente em Saude;
10) Redefinida a Politica Nacional de Promocédo da Saude; 11) Politica Nacional de
Atencdo Integral as pessoas com doencas raras.

Desse modo, ainda conforme Reis e Paim 2018, diante da instabilidade
politica, as ruas voltaram a ser o palco das manifestacdes a favor e contra a presidente
Dilma. Nesse cenério, o Congresso Nacional assumiu grande protagonismo, com
embates entre os representantes do Executivo e do Legislativo em meio a uma crise
econbmica e a uma crise politica. A perda da base parlamentar da presidente gerou a
abertura do pedido de impeachment, seguido da cassacéo do presidente da Camara
dos Deputados por quebra de decoro parlamentar. J& em 12 de maio de 2016, o
pedido de afastamento da presidente Dilma foi aprovado pelo Senado Federal. A
situacao do Brasil, com o ajuste fiscal, penetracéo da ideologia liberal e dificuldade do
governo em apresentar resposta adequada aos fatos, indicava uma mudanca na
correlacdo de forca, trazendo impactos negativos para as politicas de saude.

A partir desse contexto e sequencialmente em 2016, apds o impeachment da
presidenta Dilma Rousseff, desde o inicio do processo, € substituida por seu vice, de
forma interina, Michel Temer (Partido do Movimento Democratico Brasileiro — PMDB),
gue representa um violento aprofundamento do neoliberalismo no Brasil ja aplicado
pelos governos anteriores desde a década de 90. Dessa forma, o ano de 2016 é
marcado por um acirramento ainda maior dos cortes de recursos e da retracdo de
direitos, bem como pela precarizacdo da vida como um todo (KOETZ, 2016, p. 32).

Logo, Soares e Silva (2022) consideram que a partir do que se convencionou
chamar golpe de 2016, observa-se a explicitagdo de uma nova fase da contrarreforma
implementada no governo Michel Temer, sobretudo na politica de saude, alicercada
em atender os interesses do mercado privado da saude. Esse governo prioriza a

entrada macica do setor privado da saude dentro da esfera publica por meio da
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apropriacdo do fundo publico da saiude, ao mesmo tempo que impds um teto de
gastos, com a aprovacao da Emenda Constitucional que tende a precarizar ainda mais
0s servi¢cos de saude. A partir do golpe institucional de 2016, configura-se uma nova

fase da contrarreforma do Estado no governo Michel Temer:

[...] temos a acelerag&o dos processos de contrarreforma e a continuidade do
processo de privatizacdo ndo classica na saude, adensados pelo
congelamento de recursos orgcamentarios para as politicas sociais por vinte
anos, a proposicao dos chamados planos de saude acessiveis, propostas de
retrocessos na politica de saide mental e de mudangas na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB); articulacé@o efetiva com o setor privado através
da Coaliz&o de Saude [...] (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 13).

O governo Temer, do ponto de vista de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), repete
a tatica na saude para o conjunto da sua gestdo baseada no aprofundamento da
contrarreforma. Segundo Teixeira (2018), com a chegada do governo ao poder passa
a responder as demandas do capital com intensidade, e aprofunda-se a perspectiva
da saude como um objeto de lucro a ser explorado. Dessa forma, o presidente interino
cria uma proposta que afirmava que o teto era necessario para controlar os gastos
publicos, a EC 95/2016.

A EC 95/2016* (Ministério da Fazenda (BR), Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (BRASIL, 2016), de autoria do Poder Executivo, e
promulgada pelo Congresso Nacional durante o governo Temer, parece impactar de
forma contundente no desenvolvimento do SUS. Ela altera o Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, limitando os gastos
publicos - ai inseridos 0s gastos com saude - por 20 anos. Dessa forma, o orgamento
do MS, por duas décadas, passa a ser reajustado apenas pela apuracéo da inflacéo,
medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Esta emenda

desconsidera as necessidades de saude da populacdo. A manutencao de um sistema

11 Emenda Constitucional n.° 95 de 15 de dezembro de 2016, também conhecida como a Emenda
Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, onde foi estabelecido um “teto” para as despesas
primarias até 2036 com o objetivo de formar superavits primarios para pagamento de juros e
amortizagdo da divida publica (que correspondem as despesas financeiras ndo submetidas ao
mesmo “teto”), mas também criada uma regra de calculo de “congelamento” desse “teto” por 20 anos
—manter o valor das despesas pagas em 2016 atualizadas anual pela respectiva variacdo do
IPCA/IBGE. Na pratica, a consequéncia final da aprovacdo dessa Emenda é a deterioragcdo
das condicbes de saude da populagdo, pois o desfinanciamento federal do SUS prejudica
também o financiamento das acdes desenvolvidas pela rede de saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. FERREIRA, B. P.; GONDINHO, B. Consequéncias da EC95/2016 para o
SUS frente ao envelhecimento populacional: revisao de literatura. J Manag Prim Health Care. 2021
. Disponivel em: https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1070. Acesso em: 23 jul. 2023.
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gue atende a mais de 213 milhdes de pessoas, com o grau de financiamento atual,
requer ampliacdo em termos reais do valor aplicado em suas acdes, sobretudo no
contexto de crescimento das demandas por saude. Mantido o0 SUS em seus preceitos
constitucionais, a regra de financiamento em saude néo pode ser guiada apenas pela
perspectiva fiscalista, sobretudo se observado que a proposta é que a EC-95 tenha
vigéncia pelo menos por dez anos. E preciso observar as necessidades de satde,
inclusive, no médio e no longo prazo, considerando-se que o pais devera estar
preparado para atender as demandas crescentes da populacdo, em meio a uma
transicAo demogréfica, nutricional e epidemiolégica ja em curso. Conforme
demonstrado, a EC caminha no sentido oposto, determinando uma aplicacdo minima
de recursos que impede a expansdo em termos reais das despesas, sendo possivel,
inclusive, a diminuigdo (em termos nominais e reais) dos gastos federais em saude, o
gue teria consequéncias sobre o nivel de cobertura e a qualidade da oferta dos
servigos do SUS (MENEZES, 2021, p. 16).

Ja em 2019, no mandato seguinte, o SUS continua a ser alvo de ataques e
desmontes, dessa vez pela gestao de Jair Bolsonaro e seu governo neoliberal. o SUS
nao resistiu ao desmonte promovido por Bolsonaro. Nao bastasse o Ministério da
Saude ter sido varrido durante a pandemia de Covid-19 por um furacdo de
negligéncia, incompeténcia criminosa e tentativas de compra superfaturada de
vacinas, como comprovado pelaCPl no Senado, houve um progressivo
sucateamento do SUS, que hoje vive um tempo de escassez de financiamento, falta
de pessoal, interrupcéo de programas e tratamentos e desabastecimento de insumos
e medicamentos. Nessa questdo especificamente, tantos ataques citados neste
capitulo e problemas sofridos pela saude publica no pais, muitos brasileiros optam
pelos servicos privados e planos de saude. A contradicdo entre a proposta de
universalidade do SUS e a atuacdo da rede privada € ponto de partida para
articulagdes e movimentos contra a tendéncia de privatizacado do setor da saude. Além
disso, as transferéncias de recursos publicos para os planos e seguros privados, o
dificil ressarcimento das acdes prestadas pelo SUS aos usuarios de planos de saude
privados e a precariedade que vem caracterizando o crescimento desordenado da
oferta privada estdo na agenda das criticas do movimento sanitario e nas propostas

de fortalecimento do SUS.*?

12Pyblico x Privado. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/publico-x-privado. Acesso em: 21 jul.
2023.
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Diante do exposto, € crucial para a pesquisa trazer alguns elementos sobre as
condicBes da saude brasileira no que se refere a relagdo entre o publico (SUS) e o
privado. A partir dos préximos gréaficos a seguir, serdo detalhados a trajetoria e a
evolucao dos hospitais publicos e privados entre os anos 2010-2022 fornecidos pelo
Conselho Nacional de Salde. E possivel verificar, por meio deles, algumas diferencas
notaveis no quantitativo de instituicdes privadas no pais e por cada regido brasileira

em comparacao aos hospitais publicos.

Gréfico 1 — Trajetdria Histdrica dos Hospitais Privados — 2010-2022
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Grafico 2 — Hospitais Privados versus Hospitais Publicos 2010-2022
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Grafico 3 — Distribuicdo de hospitais privados por regido — 2022
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Em sintese, a partir dos graficos acima, foi possivel compreender e verificar o
tamanho do setor de saude privada no Brasil e sua forca. Nessa questdo, o setor
privado tem requerido cada vez mais o fundo publico em seu favor, para a
reproducdo do capital. Conforme Mendes (2015), a atual fase do capitalismo
contemporaneo tem demonstrado uma dominagdo da esfera financeira; os
interesses do capital portador de juros tende a se intensificar na busca pelos
recursos do fundo publico brasileiro. “Nessas circunstancias, em geral, o capital
portador de juros, por meio de suas formas assumidas, utiliza o fundo publico sob
a apropriagdo de parte da receita publica, remunerando os titulos publicos
emitidos pelo governo federal e negociados no sistema financeiro brasileiro”
(MENDES, 2015, p. 84).

Nesse viés, pode-se afirmar que o fundo publico é tudo aquilo que é obtido pelo
Estado sob a forma de tributos, oriundos da acumulacao do capital e da reproducao
da forca de trabalho. Neste sentido, o fundo publico aparece, antagonicamente, como
pressuposto da acumulacédo privada e como instrumento de manutencéo e expansao
da légica do sistema capitalista. Esta relacdo, segundo Oliveira (1998), é constitutiva
do capitalismo moderno, fazendo parte das relacfes de producdo e consistindo em
recursos publicos que podem ser utilizados para financiar tanto a acumulacdo do
capital quanto a reproducéo da forca do trabalho, com investimentos sociais em bens
e servicos de consumo coletivo. Nesse processo, as empresas privadas de saude tém
disputado o espaco publico, seja através da ampliacdo no livre mercado com o
fortalecimento dos planos privados de salde, seja dentro do proprio SUS, por meio
da complementaridade invertida e do repasse da gestdo para o setor denominado
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publico ndo estatal, em que se destaca a implementacdo de modelos privatizantes de
gestdo para a execucao das politicas sociais. (SANTOS, 2018 p. 213)

Percebe-se assim, que cada vez mais brasileiros estdo optando por pagar
esses servigos e também os planos de saude a utilizar os servigos gratuitos oferecidos
pelo SUS. Isso se deve a uma série de fatores internos, mas em tese constata-se que
grande parte da populagao ndo enxerga o SUS como um sistema eficiente, e procuram
outros meios. Desse modo, € nitido a importancia de um sistema de saude eficiente e
de qualidade, o qual era objetivado desde o inicio da reforma sanitaria. Mesmo com
tantos desafios, pode-se afirmar que o SUS é de fato um sistema que atende aos seus
usuarios e é capaz de proporcionar aos mesmos, garantia de saude e estado de bem-
estar.

Desde o inicio, a instituicdo do SUS permitiu incluir, de forma rapida e
extensiva, milhdes de brasileiros como cidadaos com direitos no campo da saude. O
SUS, mesmo com muitas limitagdes para cumprir seus principios constitucionais de
universalidade e integralidade, garantiu avan¢cos no acesso a saude publica, com
ampliacao significativa da cobertura da atencgéo basica (76% da populacéo) e adocao
da estratégia de Saude da Familia, implantacéo de programas como o Samu, cobrindo
mais de 90% da populacao brasileira, ampliacdo da rede de urgéncia e emergéncia,
com implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento, dos servicos de transplantes,
entre outros. Toda a populacdo brasileira é beneficiaria do SUS e favorecida pelos
seus avancos, também nas areas de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental
e pelo acesso as vacinas do PNI, que incorpora as vacinas preconizadas pela OMS E
inquestionavel as melhorias nos indicadores de saude, como mortalidade infantil e a
expectativa de vida ao nascer que vem acompanhando a trajetoria de implantacéo do
SUS (OCKE-REIS et al., 2016). E foi nesse cendrio, mesmo com tantos desafios e
falta de atencgéo e recursos necessarios, que a crise sanitaria causada pela pandemia
da Covid-19 em 2020, serviu para mostrar que o SUS &, sim, capaz de atender a todos
os seus usuarios de forma eficiente. A respeito da pandemia, esta sera abordada no

proximo capitulo.
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2 SAUDE, PANDEMIA E SUS

Neste momento do estudo, sera conceituado neste segundo capitulo, sobre a
situacdo atual do Sistema uUnico de saude- SUS e sua atuacao durante a pandemia
da Covid-19, bem como os principais desafios do pds pandemia na sociedade
brasileira. Como objeto principal do trabalho, foram utilizados, entre outras pesquisas,
artigos publicados pela XVIl edigao do ENPESS- Encontro Nacional de Pesquisadores
em Servico Social nas modalidades de mesa tematica, apresentacao oral e posteres
em 2022. O ENPESS ¢ o principal encontro académico-cientifico da area de Servi¢o
Social, de reconhecida relevancia nacional e internacional. O evento congrega
assistentes sociais, docentes ou nao, pesquisadoras/es, estudantes de graduacéo e
pos-graduacao da area e de areas afins, visando o fortalecimento da pesquisa, da
producdo de conhecimento, do trabalho profissional e da organizacéo politica da
categoria profissional (CRESS-RJ 2022).

Assim, a seguinte discussao encontra-se dividida nos seguintes eixos: 0
primeiro eixo 2.1, aborda sobre saude e pandemia do Coronavirus, iniciada em 2020
e seus desdobramentos enquanto emergéncia sanitaria. Este eixo trara
levantamentos e dados a respeito da letalidade do virus e também os numeros
significativos de casos confirmados e Obitos no pais, bem como graficos explicativos
e informagdes sobre vacinas.

Logo apds, no eixo seguinte 2.1.1, sera pesquisado sobre os impactos de tal
pandemia para o SUS e a importancia da saude publica, e especificamente no Brasil,
0S agravos mais significativos nos principais setores da sociedade, além de mostrar
as consequéncias da covid-19 para a populacao brasileira e quais foram os mais
atingidos. Sera estudado também no proximo eixo 2.1.2, sobre as estratégias do
governo federal no enfrentamento da pandemia e disseminacdo do virus e por fim
como foi a gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro e seu posicionamento frente as
demandas impostas ao governo. Adiante, no ultimo eixo 2.2 e para finalizar a
pesquisa, sera contextualizado a respeito do Servico Social nas politicas de saude
publica, considerando a atuacdo dos profissionais, desafios, desmembramentos,
guestédo social e populacdo usuéria. Sera pautado também neste eixo sobre o trabalho
dos Assistentes sociais frente a pandemia e o agravamento dessas expressées da
guestao social devido a alta demanda. Por fim serdo apresentadas as consideragdes

finais deste trabalho.
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2.1 PANDEMIA MUNDIAL DA COVID-19

Para iniciar, este primeiro topico ird abordar sobre a atualidade que gerou
grande impacto na saude publica e atingiu milhares de pessoas no Brasil e no mundo
e causou incontaveis mortes, a pandemia da Covid-19. No Brasil, a doenca foi
inicialmente notificada em fevereiro de 2020. A primeira morte aconteceu em 17 de
marco. Desde entéo, a doenca se espalhou rapidamente, resultando, menos de dois
meses depois, em mais de nove mil dbitos registrados (SILVA, 2021, p. 21).

O Ministério da Saude confirmou em 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso.
Conforme indicam Pinheiro, Silva e Silva junior (2022), em 30 de janeiro de 2020, foi
deflagrada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (EPSII) alertando para o alto risco de
transmissdo do novo coronavirus. A letalidade ainda era investigada, contudo, as
autoridades sanitarias ja enfatizavam a importancia e urgéncia das medidas sanitarias
para a protecao da populacdo. Ainda segundo os autores, em 04 de marco de 2020,
com a confirmac¢do dos primeiros dos casos no pais, o governo brasileiro reconheceu
e decretou oficialmente a emergéncia sanitaria, adotando medidas contra a doenca,
através da portaria 356 e da lei n® 13.979 de 2020. As legisla¢fes exigiam isolamento
social para pessoas sintomaticas, além de exames clinicos, testes laboratoriais,
tratamentos médicos especificos, entre outros.

Apenas em 11 de marco de 2020, a OMS reconheceu a pandemia do novo
coronavirus e assim determinou os paises adotar medidas de saude para prevenir a
doenca e a transmissao. Neste contexto, enquanto grande parte das autoridades
mundiais tratavam a pandemia com seriedade e precaucédo, a partir de evidéncias
cientificas, no Brasil o cenario conduzido pelo entéo presidente Jair Bolsonaro (2019-
2023) era outro. As orientacdes para a populacdo visam reforcar as medidas de
prevencao, que incluem, lavagem das maos com agua e sabao ou sua higienizacao
com alcool em gel, a “etiqueta respiratéria”; o distanciamento social; o né&o
compartiihamento de objetos de uso pessoal e o habito de manter ambientes
ventilados. A partir de abril de 2020, o Ministério da Saude (MS) passou a orientar o
uso de mascaras de tecido, objetivando barreira a propagacdo do SARS-CoV-2. As
medidas de isolamento social, avaliadas constantemente, foram se modificando ao
longo da pandemia de acordo com o local, nUmero de infectados e condigdes do

sistema de saude. A fim de abrandar os impactos da pandemia, pesquisadores no
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mundo todo empreenderam esfor¢os para a producao de vacinas contra a COVID 19.
No Brasil, foi lancado o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a
COVID 19 com a finalidade de organizar os fluxos para a vacinagdo em massa. Até
fevereiro de 2021, a Anvisa aprovou para uso emergencial duas vacinas, a
Fiocruz/AstraZeneca, produzida pela Fiocruz'® e CoronaVac produzida pelo Instituto
Butantan/ Sinovac (PINHEIRO, 2021, p. 16).

Apés este periodo, 0 pais entrou em alerta, pois o virus se proliferava e
contaminava com grande facilidade. Pessoas com problemas respiratérios e doencas
cronicas foram as mais atingidas, além dos idosos. Em consequéncia, 0S casos no
Brasil aumentavam exponencialmente a cada dia e tanta demanda provocada pelo
virus causou problemas no sistema de saude, o qual teria que atender a todos. Os
nameros ja diziam por si proprio, a situagado estava alarmante e fora do controle do
governo federal e entidades de saude.

Desse modo, como material complementar ao tema, a seguir seréo
apresentados alguns graficos quantitativos e tabelas, criados e atualizados pelo
CONASS (Conselho nacional de secretarios de saude), informando sobre os

indicativos de casos confirmado e dbitos no Brasil, desde o inicio em 2020 até 2023.

Tabela 1 — Casos e 6bitos confirmados

Ano Casos Obitos
2020 7.716.405 195.725
2021 14.573.707 423.339
2022 14.041.169 74.779
2023 1.308.043 9.546
Total 37.639.324 703.399

Fonte: CONASS (2023).

A primeira tabela mostra os casos e 6bitos confirmados desde o inicio da
pandemia em 2020 até os dias atuais, pode-se perceber a partir dela que 2021 foi o

ano com numeros mais indicativos e 2023, ap0s grande avang¢o da vacinacao, esta

13Um levantamento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca a Fiocruz entre os 15 principais
produtores mundiais de vacinas. A Fiocruz, por meio do Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos
(Bio-Manguinhos), aparece no relatério entre os 15 maiores produtores de imunizantes. O portfélio de
vacinas da Fundac&o é composto por 12 produtos, incluindo os imunizantes contra a Covid-19, febre
amarela, poliomielite, e a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). Em média, 120 milhdes de
doses sdo entregues anualmente ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da
Saude, nimero que aumentou muito nos Ultimos anos com a vacina contra o coronavirus. Disponivel
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-e-um-dos-15-principais-produtores-mundiais-de-vacina-
para-oms. Acesso em: 25 jul. 2023.
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sendo até o presente, 0 momento pandémico com menor percentual de casos e 6bitos.
O acompanhamento dos indicadores da Covid-19, feito a partir de semanas
epidemioldgicas, revela que o pior cenario no pais foi observado na semana de 4 a
10 de abril de 2021. Na ocasiao, foram registrados 21.141 6bitos semanais e 0 pais
contabilizava mais de 351 mil vitimas, de acordo com os dados do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass). O dia com 0 maior numero de mortes
foi 8 de abril daquele ano, com um total de 4,2 mil vidas perdidas para a infec¢cao

pelo coronavirus.

Graéfico 4 — Casos por ano
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Prosseguindo, no primeiro grafico fornecido também pelo CONASS, é possivel
identificar essa relacdo de casos por ano desde o inicio da pandemia e
sequencialmente os numeros de casos informados por semana epidemioldgica.
Considera-se de suma importancia identificar nos gréaficos as notaveis diferencas de

um periodo a outro, pois este estudo é relevante para afirmar a eficacia das vacinas

14Com reducéo no ritmo, Brasil ultrapassa marca de 700 mil mortes por Covid-19. CNN Brasil. 28 de
Marc¢o de 2023.S&do0 Paulo disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/com-reducao-no-ritmo-
brasil-ultrapassa-marca-de-700-mil-mortes-por-covid-19/amp/. Acesso em: 20 jun. 2023.
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contra a covid-19, tendo em vista que ap0s inicio da vacina¢do, o niumero de casos

diminuiu significativa e consequentemente o niumero de 6bitos.

Gréafico 5 — Obitos por ano
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O fator determinante para a diminuicdo notavel de 6bitos nos anos citados foi
a vacinacdo. Foi um periodo de redugdo do numero de casos, casos graves e
mortalidade. Nesse periodo, ao mesmo tempo, em que a variante Delta crescia e se
tornava predominante, pdde-se verificar a efetividade da vacinagdo na reducéo da
transmissao e, especialmente, da gravidade dos casos de Covid-19, resultando na
gueda das taxas de ocupacéo de leitos de UTI Covid-19 para adultos. A queda da taxa
de positividade de testes também apontou a menor transmissao do virus Sars-CoV-2,
como efeito da vacinagao. Esta vacinacdo, como defendem os pesquisadores, é a
estratégia mais poderosa que existe na luta contra a pandemia. E os ganhos que o
Brasil tem alcangado com a ampliacao e aceleracédo da vacinacdo vém permitindo que
varias atividades sejam retomadas. No entanto, como a vacinagdo nao bloqueia
completamente a transmiss&o da doencga, persiste a necessidade de vigilancia e alerta

permanente, considerando os cenarios que envolvem a circulagao de variantes de
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preocupacao, que podem ser mais transmissiveis ou de maior letalidade, além da
possivel perda de imunidade com o tempo decorrido das primeiras doses, 0 que exige
o reforgo, principalmente em idosos e portadores de doengas cronicas. Portanto, é
forcoso alertar que ainda ndo se chegou ao momento de abandonar todos os
protocolos sanitarios com os quais a populagédo passou a conviver desde o inicio da
pandemia.'® No grafico a seguir € mostrado o avango da vacinagio ja neste ano em
2023.

Grafico 6 — Vacinas aplicadas (2023).
= 12 dose

— 22 dose + dose unica

- Dose de refopo*

S

Fonte: G1.

A partir destes dados, foi possivel identificar que os colaterais da Covid-19 na
populacéo brasileira foram destruidores. Entre outros fatores, os efeitos da pandemia
perpassam a situacdo da saude-doenca e abrangem também variadas questdes,
essas como, 0 virus e seus impactos para o0 SUS e as consequéncias mais visiveis
geradas pela pandemia no cotidiano das pessoas. No momento anterior ao avango da
vacinacgao, pode-se dizer que essa populacao foi afetada em grandes propor¢des néo

somente na saude, mas também em diferentes areas da vida e sociedade.

15Numeros comprovam os efeitos amplamente positivos da vacinagdo. Fiocruz. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/numeros-comprovam-os-efeitos-amplamente-positivos-da-vacinacao.
Acesso em 25 de Julho de 2023. Mapa da vacinacdo contra Covid-19 no Brasil. Disponivel em:
https://especiais.gl.globo.com/bemestarivacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/. Acesso em: 25 jul. 2023.
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2.1.1 Os impactos da pandemia da covid-19 para a populagéo brasileira

Diante desse cenario, como citado no capitulo anterior, a pandemia foi
responsavel por varios acontecimentos e tragédias desde o inicio em 2020. Na area
da saude em questéo os impactos estao relacionados a alta demanda de usuarios dos
servicos da rede publica, dentre eles, pacientes infectados, com suspeitas, e também
0s que estavam internados. A falta de estrutura em hospitais e redes de saude foram
um dos grandes agravantes desse acesso aos servicos, tendo em vista que o SUS,
em sua totalidade, ndo estava preparado, assim como toda sociedade, para receber
tal demanda.

Em consonancia, Behring e Boschetti (2021, p. 76) argumentam que, a
pandemia, inquestionavelmente, revelou ao pais e ao mundo o que o pais insistia em
ocultar: o desmonte da seguridade social e dos direitos trabalhistas pelos sucessivos
ajustes fiscais deixaram o Brasil imensamente vulneravel diante da devastacédo do
acelerado processo de contagio. Por um lado, o Sistema Unico de Saude (SUS),
legalmente universal e descentralizado, mas que ja agonizava com falta de recursos.
Os mais atingidos pela pandemia foram a parcela mais pobre da classe trabalhadora,
moradora das favelas e periferias sem condi¢cdes adequadas de saneamento e meios
de prevencao, com dificuldades de acesso ao SUS saturado, sendo a maioria de
pessoas negras.

Na sociedade, com o advir da pandemia da COVID-19, um processo
contraditério e adverso politico, econémico e social assolapa o Brasil. Ocorre um
agravamento nos numeros de casos confirmados e de 6bitos, uma vez que as
condi¢cbes socioecondmicas e habitacionais dificultam a maioria da populagdo a
adotarem as medidas de distanciamento e isolamento social e, igualmente, o Estado
com limites e resisténcias em prover as condi¢cdes adequadas para viabilizar essas
medidas. A disseminacdo da COVID-19 ocorre no Brasil, num processo de
desmantelamento do Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo enormes desafios aos
governos estaduais no enfrentamento da pandemia. O governo federal estimula
diariamente medidas contrarias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da
Organizacao Pan- Americana da Saude (OPAS), no que diz respeito as medidas de
distanciamento e isolamento social (SILVA; GOMES; TOLENTINO. 2022, p. 2).

Como analisado, as consequéncias da pandemia por Covid-19 no Brasil

objeto de debate no meio académico e social. E consenso que 0s riscos sociais e
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vulnerabilidades aumentaram de maneira contundente, muitas familias perderam
entes queridos e foram afetadas pelas medidas de distanciamento e isolamento social
necessario para o controle da pandemia. Essas medidas implicaram em fragilizacéo
de vinculos familiares e comunitarios e aumento dos indices de violacdo de direitos.
A crise econdmica encerrou muitos pequenos empreendimentos, levando milhdes de
cidadaos brasileiros ao desemprego (SILVA, 2022, p. 10).

A partir da questado, com o advento da pandemia houve a emersao de novos
desafios, mas também o incremento daqueles outros que aparentemente
considerados “normais” para a sociedade, desta forma fazendo com que a populagao
vivenciasse diversas crises, entre elas destacamos a saude publica, especialmente
em nosso pais. No tocante a saude ficou evidente as dificuldades encontradas, sejam
pela superlotacdo nos equipamentos, insuficiéncia de equipamentos de seguranca e
insumos bésicos para o atendimento (LEITE; JERONYMO; GUIMARAES, 2022, p.
17).

De maneira mais grave do que em outros paises, a pandemia encontrou aqui
classes dominantes, seus prepostos e governantes que competem sobre qual
deles impora condicdes mais drasticas e precarias para as grandes massas.
A pandemia tristemente escancara os resultados de décadas de politicas
voltadas para a expansédo do capital, sob todas as facetas. [...] Uma intensa
e continua reconfiguracdo do Estado, liderada por governantes das mais
diversas origens politicas, deslocou os recursos publicos estabelecidos pela
Constituicdo, entregando-os ao arbitrio e a gestdo empresariais. A comecar
pela seguridade social, em cujo bojo figura a satde publica (FONTES, 2020,
p. 11).

Outro fator é que, o Brasil foi um dos paises mais severamente impactados pela
emergéncia de COVID-19 — cuja rapida e deletéria evolucédo foi agravada pela
auséncia de uma coordenacao nacional técnica e politicamente comprometida com a
populacdo geral por encontrar a populacdo em situacdo de extrema vulnerabilidade
social, sob os efeitos da expressiva redugdo dos investimentos publicos em politicas
sociais e no SUS. Esses fatores, associados as altas taxas de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e obesidade no pais, contribuiram
sindemicamente para promover a ampla disseminacdo do SARS-CoV-2. As
populacdes vulnerabilizadas da periferia dos grandes centros e dos municipios de
menor renda sofreram desproporcionalmente os impactos da COVID-19. A inépcia e

a incuria do Governo Federal no combate a pandemia podem ter sido responsaveis
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pelo maior volume de mortes evitaveis da historia republicana brasileira (MATTA et

al., 2021).

A pandemia de Covid-19 vem produzindo repercussfes ndo apenas de ordem
biomédica e epidemiolégica em escala global, mas também repercussdes e
impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na historia recente das epidemias. A estimativa de infectados e
mortos concorre diretamente com o impacto sobre os sistemas de saude, com
a exposicdo de populacdes e grupos vulneraveis, a sustentacdo econdmica
do sistema financeiro e da populagédo, a salde mental das pessoas em
tempos de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte, acesso
a bens essenciais como alimentacdo, medicamentos, transporte, entre
outros. Além disso, a necessidade de ac¢des para contencdo da mobilidade
social como isolamento e quarentena, bem como a velocidade e urgéncia de
testagem de medicamentos e vacinas evidenciam implicacdes éticas e de
direitos humanos que merecem andlise critica e prudéncia (FIOCRUZ,
2021.).1¢

Outrora, conforme dossié apresentado pela ABRASCO (2022) O Brasil esta

entre os piores paises do mundo no enfrentamento da COVID-19. O Governo Federal

cometeu, pelo menos, sete erros graves, que ajudam a compreender esse fracasso:

a)

b)

d)
e)
f)

g)

baixa testagem, isolamento de casos e quarentena de contatos;

uso de uma abordagem clinica, e n&o populacional, para enfrentar a

pandemia;

desestimulo ao uso de mascaras;

promogao de tratamentos ineficazes;

atraso na compra de vacinas e desestimulo a vacinacao;

falta de lideranga do Ministério da Saude e inexisténcia de um comité de

especialistas;

falta de uma politica de comunicagéao unificada.

Diante dessas praticas erraticas, é natural que se questione se o resultado

desastroso relativo ao nimero casos graves e de obitos era evitavel. Ao se comprar

as mortes por COVID-19 ocorridas no Brasil com as de outros paises, é possivel

estimar o excedente de oObitos relativos a ma conduta do Governo Federal no

enfrentamento da doenca.

Mais ainda, é entendido que, sem duavidas, ter uma gestdo mais eficiente é

importante e urgente, porém, nao € suficiente para a melhoria da satde da populacéo.

1Impactos sociais, econdmicos, culturais e politicos da pandemia. Fiocruz. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/impactos-sociais-economicos-culturais-e-politicos-da-pandemia. Acesso em
16 de Junho de 2023.
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Se o objetivo superior é incrementar o valor publico do SUS, entdo é preciso, em
primeiro lugar, oferecer a todas as pessoas uma atencdo a saude integral, cujas
praticas estdo baseadas na ciéncia, garantindo seguranca para pacientes e
profissionais de saude. Para isso, é fundamental concentrar o uso dos recursos onde
€ necessario, evitando desperdicios causados pelo excesso de utilizagdo dos servigos
(ou pela inércia destes) e minimizando as praticas desnecessarias, especialmente as
potencialmente iatrogénicas. Obter mais valor publico requer inovar as praticas
clinicas e os modelos de atencéo, priorizando as necessidades das pessoas, das
comunidades e dos territérios, ndo apenas aumentando a produtividade dos servigos
de assisténcia a saude (CONASS, 2022).

O respeito aos principios constitucionais do SUS, do direito de todas as
pessoas a uma atencéo de saude universal, integral e igualitaria, representa um valor
intangivel, superior, que ndo deve nunca ser sacrificado. A busca por mais eficiéncia
nao pode, em nenhuma circunstancia, restringir o acesso e o escopo dos servi¢os, ou
afetar a seguranca dos usuarios e dos trabalhadores da satde. E dificil acreditar que
0s ganhos que se deseja alcangar com ‘mais eficiéncia’ consigam compensar o déficit
de recursos que o SUS acumulou ao longo de trés décadas de existéncia. Também,
incrementar seu financiamento é mandatorio, especialmente agora, quando o pais
precisa de estratégias estruturantes para amenizar os efeitos da crise. Cortes no
orcamento da salde publica e outras medidas de austeridade fiscal terdo unicamente
o efeito de aumentar as desigualdades e causar mais mortes e sofrimentos as pessoas

mais vulneraveis, atrasando o desenvolvimento social do Brasil.’

2.1.2 Pandemia no Governo Bolsonaro

Frente a tal problematica, neste eixo, serd feito um estudo baseado nas
implicacdes causadas pela pandemia da Covid-19 no Brasil a partir da gestdo do até
entdo presidente da republica Jair Bolsonaro e quais as respostas do governo federal
para a grave crise sanitaria que o pais estava vivendo com o rapido contagio pelo

virus e crescentes numeros de casos e 6bitos. Primordialmente € importante trazer

17 OCKE-REIS, O. et al. (org.). SUS: avaliacdo da eficiéncia do gasto publico em saude. Brasilia:
Ipea, CONASS, OPAS, 2022. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/sus-avaliacao-
da-eficiencia-do-gasto-publico-em-saude/. Acesso em: 26 jun. 2023.
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um pouco sobre a figura politica e representativa do ex-presidente e sua
administracao no periodo anterior e no pés pandemia.

O cenario de radicalizacdo da politica brasileira permitiu que Jair Bolsonaro
fosse lancado ao debate politico para o cargo de presidente da Republica. Para
viabilizar sua candidatura, ele se filiou ao Partido Social Liberal (PSL) e escolheu
Hamilton Mourdo como seu candidato a vice-presidéncia, a candidatura se deu na
eleicdo presidencial de 2018, com base em uma plataforma liberal, Bolsonaro
defendeu propostas como privatizacdo da Petrobras, fusdo de ministérios, criacdo de
escolas civico-militares, acesso facilitado da populacdo as armas, fim das
demarcacdes de terras indigenas e quilombolas, entre outras. Seu governo assumiu
valores conservadores e liberais. O governo Bolsonaro também ficou marcado pelos
impactos da pandemia de covid-19. A doencga chegou e se espalhou no pais no
comeco de 2020, causando milhares de mortes ao longo dos anos de 2020 e 2021.
Ficou marcado também pela negligéncia e lentiddo nas acfes para conter o avango
da doenca. O presidente deu declaracbes polémicas minimizando os efeitos da
doenca, debochando de cidadaos que adoeciam e faleciam e questionou a eficacia
da vacina produzida para combater a covid-19. Até o dia 23 de dezembro de 2022,
nos ultimos dias do governo Bolsonaro, o total de mortes por covid-19 era de 692.854
brasileiros.!®

Desde o inicio do mandato de Jair Bolsonaro, duas vertentes de acdo politica
compuseram o projeto do governo: a vertente do bolsonarismo, movimento ideolégico
baseado na perspectiva antissistema, na truculéncia de corte fascista e na
permanente oposicdo a ciéncia, e a vertente de corte neoliberal e fiscalista, que se
apoia predominantemente em temas socioecondmicos — cuja expressao mais
formalizada se deu ainda em 2016, no documento que consubstanciou as motivacoes
para o impeachment de Dilma Rousseff e inspirou o projeto Ponte para o Futuro, do
governo de Michel Temer. Outra caracteristica do projeto Bolsonaro diz respeito ao
sequestro de dados e informacdes. Mais do que uma consequéncia colateral e passiva
da incompeténcia e do desmonte institucional, parece ser um projeto, parte integrante
do exercicio do poder. No terreno da politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CTI),
corrobora essa hipétese uma consulta a pagina de indicadores nacionais do MCTI
relativos a 2020, que € a ultima disponivel (ABRASCO 2022).

18S|LVA, Daniel Neves. "Jair Bolsonaro”; Brasil Escola. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/biografia/jair-bolsonaro.htm. Acesso em: 24 jun. 2023.
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Em suma, em meio ao risco a vida tdo presente sob o mundo, a conduta
manifestada pela atual gestdo do governo desfere ataques e incertezas referentes ao
destino do Sistema Unico de Satide. Em menos de um més, a alterac&o dos dirigentes
do Ministério da Saude expde a sua falta de compromisso com a ciéncia, bem como
0 respeito para com a sociedade e demonstrando, além disso, tracos alarmantes de
autoritarismo, nacionalismo exacerbado, imposicéo religiosa, e descaso com tudo o
gue vem do social. Tragcos esses ja bem familiares nos modos de governos fascistas
como o de Benito Mussolini, na Italia. Nesse sentido, evidencia a expressédo da
guestdo social, em sua forma ostensiva, cruel, antiética, assim como, na sua
antidemocratica tentativa de incutir suas opinidées como certezas absolutas acima do
gue dizem os profissionais da saude. As opinides se divergem, e muitos profissionais
alertam sobre os perigos da automedicacdo e da utilizacgdo em massa de um
medicamento que pode reagir de formas distintas em diferentes organismos. A busca
de Jair Bolsonaro por centralidade do seu modo de pensamento nos componentes do
seu governo, gera um verdadeiro rodizio de ministros, aprofundando a crise politica ja
presente em um momento que ndo deveria haver outras preocupacdes se nao, as
milhares de vidas ceifadas pela pandemia instaurada (FERREIRA et al., 2022, p. 13).

Assim, diante do contexto supracitado, percebe-se que o governo pela gestao
de Bolsonaro passava por situacdes de risco a vida e integridade da populacdo
brasileira e apds o inicio da pandemia, tal situacdo se agravou ainda mais. Em meio
a tantas tragédias e caos que todos viviam, faltou ao governo atitudes e incentivos
gue deveriam ir além do pagamento do beneficio emergencial. O problema da
populacdo na pandemia ndo era somente econémico, mas sim sanitario, cultural,

educacional, social.

Na atual gestdo presidencial de Jair Bolsonaro, os ataques a area da saude
continuam acentuadamente, fortalecendo este projeto do SUS completamente
submetido ao mercado, conforme Bravo, Pelaez e Menezes (2020). Tal
processo se torna mais nocivo em meio a pandemia de Covid-19, a qual torna
ainda mais evidente a importancia do SUS, ao passo que atribui maior
visibilidade aos desafios e lacunas oriundas de sua incompleta materializacéo.
De fato, ‘Antes da chegada do virus no Brasil, o contexto no pais ja era
assolador para a maioria da populacéo brasileira, com o aprofundamento e a
aceleracdo da contrarreforma do Estado e suas particularidades nos governos
Michel Temer e Jair Bolsonaro’ (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021, p. 120).

Por conseguinte, constata-se que alguns problemas ocasionados pela

pandemia no Brasil poderiam ser evitados se houvesse no pais uma melhor gestédo
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governamental. Variados setores além da saude, sofreram impactos significativos, e
influenciam diretamente a vida da populacdo. Na economia, no governo Bolsonaro,
teve trés fases distintas. Na primeira, que compreende o primeiro ano da gestéo, o
Brasil andou de lado, com crescimento econémico fraco, inflacdo sob controle e
desemprego relativamente estavel. O novo presidente tentava governar sem 0 apoio
do Congresso, e ndo conseguiu definir e implementar prioridades da sua gestdo. A
segunda fase comec¢a com a pandemia, no inicio de 2020. O pais caiu em recessao,
o0 desemprego subiu e muitos perderam sua fonte de renda, e 0 impacto na pobreza
s6 néo foi ainda maior por causa do auxilio emergencial.*®

Logo, vislumbra-se assim que a pandemia da COVID 19 afetou a toda
populacéo brasileira, de forma desigual, porém a todos, este estudo p6de compartilhar
e abordar sobre a grande importancia de um sistema de saude eficaz e de qualidade
pautado na primazia em atender a todas as demandas. O SUS desde sua
implementagéo se configura como um sistema extremamente necessario e mesmo
com tantos desafios impostos a ele, se mostrou capaz, principalmente durante a crise

sanitaria causada pelo virus, de responder as necessidades dos usuarios.

mesmo com tantas adversidades e desafios, o SUS, este sistema
implementado no Brasil, vem dando respostas positivas no combate a
pandemia da Covid-19, e mesmo que ele seja duramente atacado pelas
ideologias neoliberais, ele esta garantindo a sobrevivéncia dos brasileiros que
ndo possuem condicbes de acesso aos sistemas privados e também
daqueles que possuem, visto que os sistemas privados entraram em colapso
no apice da pandemia e a alternativa da populacdo esta sendo, mais uma
vez, 0 SUS (FERREIRA et al., 2022, p. 5-6).

A partir do mencionado, ainda conforme os autores Ferreira et al., (2022), é
necessario que se pense na importancia desse sistema e, no quanto ele esta sendo
essencial neste periodo de maior crise sanitdria e politica que o Brasil esti
enfrentando, quando muitos fazem de tudo para invalidar e desmontar o SUS, ele
mostra juntamente com os seus profissionais que ele é sim uma das maiores e
melhores politicas publicas ja criadas até os dias atuais. Assim, nota-se a importancia
desse sistema na garantia de saude publica, gratuita e de qualidade para todos, pois
ainda que este possua grandes adversidades, principalmente devido aos constantes

sucateamentos, falta de incentivo e desmontes das politicas publicas no Brasil, € ele

19Como o governo Bolsonaro se saiu na economia.Lupion Bruno. 2022. Disponivel em:
https://www.dw.com/pt-br/como-o-governo-bolsonaro-se-saiu-na-economia/a. Acesso em: 26 jun.
2023.
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https://www.dw.com/pt-br/psdb-mais-%C3%A0-direita-pode-atrair-eleitor-de-bolsonaro-para-a-democracia/a-50101584
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gue garante o amplo atendimento a populagdo. Em consonancia, percebeu-se
também a necessidade de profissionais capacitados e prontos para atender tais
demandas. O trabalho em conjunto foi essencial para a manutengcédo da ordem no
sistema de saude publica, principalmente durante a pandemia.

Neste viés, ressalta-se que a gestdo governamental durante essa pandemia,
foi um problema e considerado pela maioria como ineficiente, isso porque, varios
fatores contribuiram para a insatisfacdo popular com as medidas que foram e as que
deveriam ter sido tomadas. Essas medidas foram determinantes para o agravamento
do quadro da pandemia no Brasil, visto que, muitas vidas foram perdidas gerando
grande impacto. Ressalta-se que a vacinagao tardia da populacdo foi o motivo
principal para a grande tragédia de mais de 700 mil ébitos confirmados. A figura
politica de Jair Bolsonaro, hoje ex-presidente da republica, foi marcante no Brasil, uma
vez que, seu comportamento e atitudes eram completamente opostos daquilo que se
esperava de um lider republicano. A ideologia de estado neoliberal seguida por
Bolsonaro e suas propostas foram aceitas por grande parte da populagéo brasileira,
gue foram bombardeados por um sistema de governo que disseminava ideias e
noticias falsas, falas preconceituosas e insensibilidade com a dor dos governados.

Analogamente, cabe ressaltar, que a Politica de Saude no Brasil tem sofrido
muitos impactos devido aos sucessivos ataques e desmontes do SUS, impulsionados
ainda mais no governo Bolsonaro. A forma como o0 governo administrou a crise
sanitaria no pais, negando a ciéncia e omitindo informacdes, interferiu diretamente no
controle da pandemia e na vida da populacdo. As diversas trocas de Ministros da
Saude durante a pandemia, atestam para a instabilidade do governo federal na
conducdo de acg0Oes efetivas de controle a pandemia, além de representar um enorme
desrespeito desse governo para com a populacéo brasileira. A auséncia de uma
politica governamental que desse conta de garantir prote¢cdo durante o isolamento
social requerido pela pandemia retrata a face mais cruel desse governo e o
descompromisso com a sobrevivéncia de milhares de pessoas (CASTRO; FREITAS,
2022, p. 5).

A Covid-19 deixou rastros de destruicdo no pais, afetou a economia, causando
crise econdmica e aumentando o numero de desempregados, fechamento de
comeércios, queda no PIB, diminuicdo da PEA entre outros fatores; afetou a saude
sobrecarregando os hospitais e redes de saude publicas e privadas; na educacgéo

levando ao fechamento de escolas, demora no aprendizado dos alunos, abandono
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escolar, ensino remoto o qual nem todos tinham acesso e acentuacdo das
desigualdades escolares, etc. Na sociedade, a pandemia aliada a uma gestéo
ineficiente por parte do governo ocasionou a populacdo de baixa renda impactos
sociais, politicos, econémicos e culturais, dentre eles, o aumento das desigualdades
sociais e trabalho informal, perda de familiares e amigos, vulnerabilidade e pobreza.

A partir do que foi pesquisado até aqui, cabe retomar a defesa do SUS de
acordo com o que foi apontado la no inicio pelo Movimento da Reforma Sanitéaria,
resgatando seus principios constitucionais de universalidade, integralidade e acesso
igualitario a todos os niveis de complexidade do sistema, defendendo uma saude
100% publica, estatal e de qualidade, com equipes profissionais qualificadas e com
condicdes de trabalho. Neste cenario de ataque aos direitos sociais com a ofensiva
ultraneoliberal e ultraconservadora, as conquistas historicas da classe trabalhadora
sdo subtraidas a todo momento, sendo fundamental que os mais variados setores da
sociedade se juntem a defesa do SUS, para que este cumpra seu propdésito como um
sistema de saude eficaz (SANTOS et al., 2022, p. 3).

2.2 O SERVICO SOCIAL NAS POLITICAS DE SAUDE E O TRABALHO
PROFISSIONAL NA PANDEMIA

Dando continuidade, é de grande relevancia neste contexto, abordar sobre o
papel desempenhado pelas assistentes sociais mediante os problemas da saude
publica no pais, visto que saude é um direito prescrito na constituicdo e também uma
guestao social. Para isso, neste ultimo topico do segundo capitulo, foram utilizados,
entre outras referéncias, artigos publicados pela XVII edi¢do do encontro Nacional de
pesquisadores em Servico Social — ENPESS, sendo assim apresentados: na
abordagem sobre o trabalho profissional das Assistentes Sociais, foram encontrados
nos anais da edicdo, 12 artigos relacionados a tematica e a partir da busca pelos
termos “Servi¢o Social, salde e pandemia”. Contabilizados da seguinte forma, 10 na
modalidade apresentacao oral, 1 na modalidade de posteres e 1 na modalidade mesa
tematica, estes que foram fundamentais para a compreensao da discussao, no atual
cenario brasileiro.

A partir da leitura dos artigos, foi possivel extrair que, as assistentes sociais

trabalham com a questéo social nas suas mais variadas expressoes quotidianas, tais
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como os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na
saude, na assisténcia social publica etc.

Pode- se dizer com isso, que 0 Servi¢o Social € socialmente necessario porque
ele atua sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos
setores majoritarios da populacdo. Viabiliza o acesso ndo s6 a recursos materiais,
mas as acdes implementadas incidem sobre as condi¢bes de sobrevivéncia social da
populacdo (IAMAMOTO, 1998, p. 14). Dessa forma percebe-se que Assistentes
sociais tem como instrumento de trabalho, as multiplas expressées da questdo social
e 0 campo da saude é uma dessas expressoes.

Nesse sentido, com base em Costa (2009), a assistente social atua na
perspectiva da garantia dos direitos, na viabilizacdo de condi¢bes que fomentem a
promocéo da saude e 0 acesso aos servicos de saude, 0 que se torna matéria-prima
do exercicio profissional na saude e implica no fortalecimento da saude publica
universal. A profissional se insere, objetivando sua atuagcédo na mediacao do que diz
respeito ao processo de desvelamento das questdes que permeiam a relacdo

saude/doenca.

E importante salientar que a pratica do/a assistente social, com base no
Cadigo de Etica Profissional, tem como objetivo fundamental o enfrentamento
as expressdes da questéo social, no sentido de promover a emancipagao dos
sujeitos e a viabilizacdo dos direitos da populacdo de modo que este se
reconhe¢a enquanto sujeito de sua propria histéria. Analisamos entéo, os
limites e as possibilidades colocados na pratica do/a assistente social inserido
nesse contexto, observando sua pratica na operacionalizacéo da politica de
saude (CASTRO; ANDRADE, 2015, p. 113).

Somado a isso, constata-se que o exercicio profissional da Assistente Social,
enquanto praxis de segunda ordem, perpassa trés dimensodes: tedrico-metodoldgicas,
técnico-interventivas e ético- politicas. Lacerda (2017) aponta como fundamental
articulacao destas dimensfes no sentido da competéncia profissional critica, destaca
a execucdo da dimensdao técnico-interventiva, a mais concreta, por estar proxima do
aparente e do cotidiano, entendida como sintese de multiplas determinacdes, cujas
escolhas precisam estar coerentemente conectadas com o dever-ser pré-estabelecido
pela profissional para a mobilizacdo das relagcdes causais mais adequadas; a
dimenséao tedrico- metodoldgica enquanto a formacao profissional por permitir situar
os conflitos e respostas profissionais cotidianas a dimensdo da historicidade,

viabilizando o encontro do sujeito com sua personalidade histérico-coletiva; e a ético-
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politica, que direciona valorativamente as escolhas, primando pelas alternativas que
possam ampliar a materialidade de valores emancipatoérios (SILVA; PEREIRA, 2022,
p. 2).

Mais adiante, Paula (2022) argumenta que, a insercao de assistentes sociais
na politica de saude é de longa data, a primeira insercao é datada na década de 1940,
tendo em 1967 a regulamentacdo do Servico Social na assisténcia médica
previdenciaria. Anteriormente a construcao do SUS, as profissionais ja realizavam um
trabalho na politica de saude, em um carater assistencial e auxiliar a pratica meédica.
Nesse momento, a organizacdo da saude era a partir da medicina previdenciaria, tal
gual um modelo hospitalocéntrico e médico- assistencial privatista, no qual o médico
era o detentor do saber e das praticas na area da saude.

Ainda segundo a autora, o Servico Social Brasileiro construiu um arcabouco
tedrico qualificado para a intervencao na realidade social, na linha da teoria social de
Marx, primando pelo aprimoramento da categoria profissional e atento as dimensdes
estruturais e conjunturais da realidade brasileira (ABEPSS, 1996). A mudanca nas
formas de pensar a profissdo se caracterizou em novas praticas e intervencdes no
trabalho coletivo em saulde, tendo as assistentes sociais, gradativamente, como
imprescindiveis para a consecucao do direito a saude, como inscrito na constituigao.
Contudo, as intervencBes ndo se ddo aquém de tensionamentos politicos e
institucionais, ja que o trabalho em salde ainda esta centrado em uma perspectiva
médico-hospitalocéntrica, que se ancora no saber médico, desconsiderando,
ocasionalmente, a dimenséo social da saude.

Sequencialmente, Pinheiro e Santos (2022) consideram que com a implantacao
do SUS, o trabalho profissional da assistente social na saude passou a dialogar com
0s principios e as diretrizes da politica de saude, no que diz respeito a consolidacao
da democracia e ao acesso igualitario a todos os servi¢cos de prevengdo, promogao e
recuperacao da saude. Vale frisar que, nesse periodo, as mudancas na direcdo social
da profissao, decorrentes do Movimento de Reconceituagéo, ja se faziam presentes
no Cddigo de Etica profissional de 1993 (dentre outros documentos que d&o
direcionamento ao projeto ético politico), tendo fincado a defesa intransigente dos
direitos humanos, da equidade e da justica social, bem como a posicao indubitavel em
prol dos interesses da classe trabalhadora. A atencdo béasica é o nivel de
complexidade do SUS que abrange a maior demanda de salude da populacao e é vista

como campo estratégico para consolidacao dos principios e diretrizes da politica de
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salde. E a porta de entrada da rede publica de satide e que se volta aos atendimentos
e servicos mais simples e de menor custo, considerando ainda as estratégias de
prevencao ao adoecimento.

E importante lembrar, também, que o perfil da assistente social que se
necessita para atuar nas politicas sociais, como a saude, deve rejeitar intervencdes
profissionais de carater tracionais, funcionalistas ou pragmaticas, uma vez que Sao
praticas conservadoras que tratam as manifestacbes da questdo social como
problematicas pessoais de cada individuo devendo ser resolvidos isoladamente
(CFESS, 2010).

Entende-se entdo, que o servico social atua diretamente com 0s servicos e
politicas de saude. Desde sua implementacdo, O SUS se configura como um
importante sistema de organiza¢do da saude publica no Brasil, que estabelece que é
direito do cidaddo e dever do Estado promover assisténcia a salde de maneira
universal, integral e resolutiva. Assim, a politica de saude € considerada um dos
campos de trabalho para os/as assistentes sociais de extrema relevancia. De acordo
com Almeida e Alencar (2011), a area da saude é o espaco de atuacdo onde
concentram o maior quantitativo de profissionais empregados atualmente, nos niveis
de atencédo basica, de média e de alta complexidade do SUS, como nas Unidades
Basicas de Saude — UBS, Unidades de Saude da Familia — USF, policlinicas, hospitais
e servicos de pronto atendimento (PINHEIRO; SANTOS, 2022).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio da Atenc¢do
Priméaria, até o transplante de érgaos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua criacdo, o SUS
proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de salde, sem
discriminacdo. A atencdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida,
visando a prevencéao e a promogéo da salde (BRASIL, 2020).

Em tese, constata-se que a importancia do trabalho dos assistentes sociais na
saude é de fato reconhecido, contudo, o desafio se d4 em como os profissionais lidam
com os problemas diarios enfrentados pelo SUS e tentam garantir acesso a esse
servico a populacéo usuaria. Dentro desse eixo, Lima e Souza (2022) apontam que,
as acgles socioassistenciais se constituem como as principais frentes de trabalho do

Servico Social. As intervencdes nelas contidas estdo associadas as condi¢des de vida
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e trabalho que impactam o processo de salde-doenca dos usuérios. Sao questdes
relativas ao desemprego, auséncia e/ou formas precarias de habitacdo, violéncia,
pauperizacdo, entre outros. As respostas da categoria profissional as demandas dos
usuarios devem transpor o carater emergencial e burocratico, assegurando uma
direcdo socioeducativa por meio da reflexdo sobre as condi¢gbes que estes sujeitos
sédo submetidos e a mobilizacdo dos mesmos na defesa da saude (CFESS, 2010).

Destacam-se como principais a¢cdes socioassistenciais a democratizagéo das
informacgdes por meio de orientacdes e encaminhamentos; a constru¢cdo do perfil
socioeconbmico; a énfase nos determinantes sociais de salde presentes nas
demandas sociais; a construcdo de estratégias que facilitem e possibilitem o acesso
dos usuérios aos servigos — garantia de direito da seguridade social; 0 conhecimento
da realidade do usuario via visita domiciliar, quando dela houver necessidade; o
conhecimento e mobilizacdo da rede de servigos; o fortalecimento dos vinculos
familiares, entre outros (CFESS, 2010).

Apesar das assistentes sociais realizarem frequentemente acbes coletivas
trazendo a perspectiva do trabalho interdisciplinar e intersetorial, enfrentam no
cotidiano profissional situacbes dificeis, tais como o aumento do desemprego e
precarizacdo das relacdes de trabalho da populacdo atendida, intensificando-se
situacdes de violéncia e fome, entre outras expressdes da desigualdade social
agravadas no tempo presente pelo quadro de retrocesso da seguridade social
(KILDUFF et al., 2022).

Compreendendo a problemética, vale salientar que em plena pandemia
mundial, as questdes sociais se intensificaram e atingiram de forma mais acentuada
a populacao. Dessa forma, como descrito no capitulo anterior, o trabalho do assistente
social é indispensavel na area da saude publica, sabendo disso, este trabalho
profissional aumentou proporcionalmente & demanda gerada pela pandemia. Como
frisado, Oliveira e Costa (2022) consideram que a Pandemia da Covid-19 trouxe a
tona expressbes da crise do capital no contexto brasileiro, as desigualdades
estruturantes da sociedade brasileira, acirrando as expressdes da “questao social’,
refletindo no trabalho dos/as Assistentes Sociais, precarizando ainda mais as
condicBes de trabalho na qual encontram-se inseridos os profissionais do Servico
Social. Como bem aponta Behring e Boschetti (2006), o cenario neoliberal na

particularidade brasileira é de restricdo e reducéo de direitos, justificados pela crise
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fiscal, transformando as politicas sociais em ac¢des pontuais, altamente fragmentadas
e focalizadas.

Ainda para as autoras, diante do contexto de precarizagdo dos servigos
publicos, principalmente na area da saude, com servigos cada vez mais focalizados e
seletivos, o trabalho dos/as assistentes sociais, € importante na medida em que
contribui para que a populacdo tenha acesso aos servicos. Toda precarizacdo da
politica de saude potencializou-se ainda mais em 2020 com a chegada da pandemia
da Covid-19, onde agregou, ao combalido Brasil, novas mazelas, alterou a vida de
toda a populagao, fazendo com que indicacdes de isolamento social e rotinas de
higienizagcdo, fizessem parte do cotidiano. Ainda nos evidenciou um governo
negacionista, que colocava em xeque todas as indica¢des das autoridades sanitarias.

Logo, cabe evidenciar que assim como os demais profissionais da saude, os
assistentes sociais atuaram na linha de frente no auxilio a populagdo usuaria e
combate as desigualdades causadas pelo momento pandémico. O Servigco Social foi
convocado para atuar no enfrentamento a covid-19 na politica de saude pela Portaria
no 639/2020 do Ministério da Saude (MS) como profissional essencial, assim como
podemos observar abaixo (RIBEIRO; CARVALHO; TEIXEIRA, 2022).

Art. 1° Esta Portaria institui a A¢do Estratégica "O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude", com objetivo de proporcionar capacitacdo aos
profissionais da area de saude nos protocolos clinicos do Ministério da Saude
para o enfrentamento da Covid-19.

§ 1° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se profissional da area
de saude aquele subordinado ao correspondente conselho de fiscalizagéo
das seguintes categorias profissionais:

| - Servigo Social;

(...) (BRASIL, 2020).

Ainda nessa fala, Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022) consideram que, por outro
lado, o Servigo Social precisou se adaptar ao cenario produzido pela pandemia, o qual
determinou mudancas na atuacao profissional e apresentou novas demandas e
requisicées que, em certos casos, eram incompativeis com o trabalho da/o assistente
social. Nesta direcdo, Matos (2020, p. 3) chamou atencdo para o fato das/os
profissionais se limitarem ao campo das suas competéncias e atribuicdes privativas,
evitando assumir aquelas ndo condizentes com a profissdo. Esta orientacdo também
foi divulgada pelo conjunto CFESS/CRESS:
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O/A assistente social deve se ater as suas atribuicbes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/a usuario/a dos servigos de
saude, preservando a qualidade dos atendimentos prestados, ndo estando
obrigado/a realizar atividade incompativel com a legislagdo profissional
vigente (CFESS, 2020, p. 2).

Além disso, é preciso lembrar que a pandemia gerou riscos e agravos a saude
de assistentes sociais que atuaram na linha de frente. Vimos um nimero consideravel
de profissionais infectados e outros que perderam suas vidas por falta de politicas
publicas adequadas para o controle da disseminacdo do virus e do acesso aos
equipamentos de protecéo individual.

A partir dessa questao, percebe-se que a atuagéo profissional das assistentes
sociais inseridos na area da saude também foi comprometida e enfrentou dificuldades.
Nessa perspectiva, o grande desafio imposto a Assisténcia Social, nesse cenério, foi
dar continuidade ao atendimento aos cidadaos em um contexto pandémico, de forma
gue oferecesse seguranca e saude aos trabalhadores, aos demandatarios e mitigacao
dos riscos aos grupos de trabalhadores mais vulneraveis, sendo discutidas
alternativas para reorganizar a oferta do servico (SILVA 2022, p. 10). Diante da
essencialidade dos servicos da Assisténcia Social, o (a) profissional assistente social
foi inserido em uma realidade na qual sua atuagéo precisa conjugar agdes de protecéo
social as familias e individuos, garantindo as segurancas estabelecidas
constitucionalmente, e, ao mesmo tempo qualificar e tecnificar essas acgoes,
desfazendo possiveis equivocos que possam confundir seu trabalho profissional com
acfes meramente caritativas, desqualificando sua intervencdo ético-profissional
(RAICHELIS; ARREGUI, 2010).

Neste viés, acrescenta-se que nos mais variados espacos ocupados por
assistentes sociais, ndo somente na saude, o trabalho teve de ser flexibilizado para
conseguir responder as tais demandas geradas pela crise ocasionada pela pandemia,
este momento como esclarece Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022), exigiu das/os
assistentes sociais a capacidade tedrica, técnica e 0 compromisso profissional com o
projeto ético-politico da categoria.

Vale lembrar, que as assistentes sociais, na qualidade de trabalhadoras

assalariadas (IAMAMOTO, 1998), estdo sujeitas aos processos de alienacéo
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inerentes?® as relacdes de trabalho, situacdo que requer uma leitura que contemple a
perspectiva da totalidade na apreensdo do conjunto da vida social. O trabalho do(a)
assistente social, contudo, também é permeado pelo carater contraditério que marca
ndo somente a profissdo, mas o terreno institucional e a propria sociedade. A
contradicdo, desse modo, engendra o surgimento de formas de resisténcia no proprio
trabalho cotidiano. O cenario da pandemia, que ameaca a vida e escancara as
desigualdades sociais, explicitou as contradigdes vivenciadas pelos(as) assistentes
sociais nas instituicdes. E no embate diario e na acdo mitda do cotidiano profissional
gue é possivel encontrar a poténcia para a conformacao de préaticas que fortalecam
0s caminhos para a resisténcia, a luta coletiva e a emancipagcdao humana (TEJADAS;
JUNQUEIRA, 2020, p. 113-114).

Seguramente, esse trabalho profissional exigiu igualmente o conhecimento
das orientacfes instituidas pelas entidades da categoria, ou seja, pelo conjunto
Conselho Federal de Servico Social e Conselho Regional de Servigco Social
(CFESS/CRESS). Segundo o CFESS, a assistente social durante a pandemia
precisou estar atento para seguir as determinacfes das autoridades sanitarias
competentes quanto as orientacdes para contencdo da propagacao do virus; debater,
com as equipes profissionais e os/as gestores/as locais, sobre a realizacdo de
atividades que devam ser mantidas e aquelas que possam ser suspensas ou
reformuladas, tendo em vista os diferentes espacos sécio-ocupacionais e a defesa da
autonomia profissional (CFESS, 2020, p. 3).

Acerca dessa logica, Pinheiro, Silva e Silva Junior (2022) complementam que,
no que concerne a precarizacdo dos vinculos de trabalho na saldde e a jornada de
trabalho, devemos considerar que a pandemia sobrecarregou aqueles que
permaneceram trabalhando, além de ter possibilitado muitas contratacdes
temporéarias e instaveis. Como exemplo disto, Soares, Correia e Santos (2021)

destacam:

200 contexto da pandemia de Covid-19, implicou em mudangas importantes na sociedade,
caracterizadas ndo s6 pela crise sanitaria, mas socioecondmica. A partir deste lugar no qual o Servigo
Social foi chamado a intervir, constituindo forga de trabalho importante junto as demais categorias
profissionais da salde. O processo de expansdo da pandemia implicou no acirramento das
desigualdades sociais, neste sentido as demandas enfrentadas pelo servico social, foram
reconfiguradas, na medida em que dizem respeito ndo sé as condi¢gdes de saude propriamente ditas,
como também aos fatores determinantes dos condicionantes de salde (NASCIMENTO; ROCHA,
2022, p. 7).
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[...Jno momento da pandemia houve um aprofundamento da plantonizacdo da
organizacao do trabalho profissional — inclusive utilizada como estratégia de
menor exposicao e risco do(a) trabalhador(a). Contudo, contraditoriamente, em
muitos servigos tal estratégia intensificou a precarizacdo das condi¢bes de
trabalho e de riscos e agravos a salude (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021,
p. 124).

Em principio a ideia era preservar os profissionais e diminuir riscos de
contaminacao, entretanto, de uma forma ou outra, aqueles que se submeteram a tais
condicdes sofreram com o0s agravos em sua saude, ndo apenas pela contaminacao
do virus, mas pela precariedade em ambiente de trabalho. Consequentemente, com
0 constante aumento de casos e afastamento de profissionais que atuavam em linha
de frente, a contratacdo de profissionais em condicfes trabalhistas precarias tornou-
se uma estratégia emergencial em muitos estados, onde os contratos de trabalho
possuiam tempo de um Unico més, com baixos salarios, horas extenuantes e riscos
constantes de contaminacéo pelas dificuldades na viabilizagcdo dos equipamentos de
protecdo (PINHEIRO; SILVA; SILVA JUNIOR, 2022, p. 11).

Outrora, as recomendacdes feitas pelo Ministério da Cidadania, Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social e Secretaria Nacional de Assisténcia Social a

categoria, foram feitas através da nota técnica n° 7/2020:

Conforme Decreto n° 10.282, de 20 de mar¢o de 2020, que regulamenta a
Lein®13.979, de 6 de fevereiro de 2020, a Assisténcia Social e o atendimento
a populagcédo em estado de vulnerabilidade constam da relacdo dos servigos
publicos e atividades essenciais, considerados nos termos do referido
Decreto como ‘aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se nao
atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia a salde ou a seguranca da
populacao’ (81°). Para tanto, nas diferentes esferas, deve-se assegurar a
continuidade da oferta de servicos e atividades essenciais da Assisténcia
Social voltados ao atendimento da populagdo mais vulneravel e em risco
social, observando-se medidas e condicbes que garantam a seguranca e a
salde dos usuéarios e profissionais do SUAS. Estas medidas devem abranger
o funcionamento do SUAS como um todo, incluindo a gestdo e a rede
socioassistencial, publica e privada. O cenario de Emergéncia em Saude
Publica exige esforcos sinérgicos, ainda, entre Sistema Unico de Saude -
SUS e SUAS, para a ampliacdo do bem-estar e das medidas de cuidados
integrais com a salde da populacdo mais vulneravel (BRASIL, 2020, p. 2).

Compreendendo a problematica, conforme cartilha publicada pelo CFESS, o
CFESS Manifesta (2020), Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) indicam que as populagdes mais pobres
serdo as mais atingidas pelo novo Coronavirus/Covid-19. No Brasil, a maioria da

populacdo ndo tem acesso as politicas sociais de qualidade. Apesar de o sistema de
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saude ser publico, h4 desigualdade no acesso. A maioria da populacao brasileira nao
possui acesso a condi¢des para o confinamento e higiene adequada, estando, assim,
mais exposta a proliferacdo e contaminacao.

Em declaracbes feitas por algumas autoridades, tem sido apontado o
confinamento da popula¢do em situacao de rua em grandes estadios, com a finalidade
de tira-la da rua. Essa proposta ndo contribuiu para a resolucdo da pandemia e da
protecdo dessa populacdo, além de violar os seus direitos humanos bésicos e, ainda,
colocar em risco os/as trabalhadores/as. Tal proposta requer do/a profissional um
posicionamento critico a favor da vida. Precisamos cobrar das autoridades que
assegurem o direito igualitario a populacdo que € desprovida de condi¢Ges dignas de

vida, bem como na defesa das condi¢des dignas de trabalho (CFESS, 2020).

Nossa atuacdo profissional é fundamental, nesse momento, para que a
populacdo tenha acesso aos servicos de saude, assisténcia e previdéncia
social, além de beneficios eventuais que serdo essenciais para a manutencao
da vida da populagédo mais empobrecida. Nés, assistentes sociais, estivemos
sempre na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria e ndo podemos,
nesse momento, recuar das nossas defesas e das nossas fun¢des. Sigamos
na luta em defesa da vida?! (CFESS, 2020).

Em face do analisado, cabe destacar também que o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 desafia a sociedade atual como um todo e, principalmente,
os profissionais Assistentes Sociais em manter o compromisso ético-politicos firmados
junto a classe trabalhadora. A auséncia de medidas efetivas de prevencdo dos
agravos da pandemia, a demora do governo brasileiro para fazer um plano de
contingéncia na saude, aprofundou a crise econémica no pais, potencializando a crise
sanitaria, politica e social, tendo como uma de suas consequéncias 0 aumento dos
indices de desemprego, 0 achatamento salarial e a dificuldade da manutencdo da
renda familiar, agravando as condi¢des de vida da populacéo, sobretudo as que estao

em risco e vulnerabilidade social (SILVA; PEREIRA, 2022, p. 2).

Ao realizar debate sobre os impactos no trabalho das/os assistente sociais,
Raichelis e Arregui (2020), demonstram que, 0 acompanhamento atento do
debate profissional em diversos espac¢os ocupacionais, publicos e privados,
evidenciam, de um lado, o medo, as pressdes, as angustias reais de
assistentes sociais, especial, mas ndo exclusivamente, daqueles (as) que
estiveram na linha de frente do trabalho presencial nos periodos mais duros da

21CFESS Manifesta- impactos do coronavirus no trabalho do/a Assistente Social. CFESS. 2020.
Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/2020CfessManifestaEdEspecialCoronavirus.pdf.
Acesso em: 26 jun. 2023.
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pandemia, quando ainda ndo havia disponibilidade de vacinas. Do mesmo
modo, a radicaliza¢éo das expressdes da questéo social em contexto de crise
social, econbmica e sanitaria, tem provocado angustia e processos de
adoecimento das equipes de profissionais de salde (KILDUFF et al., 2022,
p.12).

Portanto, no que concerne ao trabalho profissional da assistente social na
saude publica em tempos de pandemia da Covid-19, Soares, Correia e Santos (2021),
assinalam que é preciso partir do fato de o profissional esta inserido na area enquanto
trabalhador assalariado e prestador de servigos aos cidadaos usuarios. Além disso, é
preciso ter ciéncia de que se trata de uma politica universal, mas subfinanciada e que
ndo atinge as necessidades reais da populacdo, e que, sendo assim, os/as
profissionais precisam estar engajados em processos de resisténcia.

Sob esse viés analitico, a respeito do trabalho profissional na area da saude,
Matos (2014) enfatiza que um dos maiores entraves é a dificuldade de efetivagcéo da
politica de saude. Antes mesmo da pandemia da Covid-19, Matos (2017) destacava
os limites do trabalho na saude publica em meio aos interesses da economia de
mercado, mas também assinalava a importancia do trabalho coletivo para fazer

pressao e fortalecer o direito a saude:

A atuacédo profissional nos servicos de salde nao se da na atualidade de
maneira isolada. H4 um trabalho coletivo, que é permeado por tensdes e
caracteristicas proprias da area da saude, mas, contudo, influenciadas pela
forma como o trabalho vem sendo desenvolvido na sociedade capitalista
(MATOS, 2017, p. 42).

Com isso, como foi abordado, o trabalho profissional dos assistentes sociais ha
pandemia, foi representado principalmente por grandes desafios, estes causados pelo
agravamento das disparidades na sociedade, sobretudo num contexto em que as
condicOes de vida da populacdo se deterioraram e as mazelas da questédo social se
reconfiguraram e complexificaram. Entre estes podemos elencar fome, desemprego,
habitacado, violéncia, precarizacao do trabalho, outras doencas pré-existentes e ainda
0 agravamento das condi¢des de saude pos infecgao. Neste sentido, “as urgéncias da
vida diante das expressbes da questdo social requisitam a/o profissional a dar
respostas também urgentes as demandas sociais que se expressam cotidianamente
em seu trabalho” (NASCIMENTO; ROCHA,; 2022, p. 7).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi visto nesta pesquisa, pode-se considerar que a saude
publica, como direito previsto na constituicado federal de 1988, € um marco histoérico e
0 sistema unico de saude - SUS é resultado de muita luta, por isso é tdo importante
gue 0 mesmo seja preservado enquanto servigo de atendimento universal e gratuito.
Foi possivel observar, que desde sua implementacdo em 1990, o SUS vem sofrendo
ataques e desmontes vindos de diferentes governos neoliberais, o que culmina no
enfraguecimento da capacidade e qualidade dos servicos ofertados. Ademais, a
tentativa de privatizacao, e a falta de financiamento e recursos, se configuram como
principais desafios enfrentados pelo SUS logo apos ser efetivado, até o contexto atual.
Foi também analisado, sua evolucao histérica, 0 movimento pela reforma sanitaria e
0 cenario da época, ditadura militar.

Ja avancando e trazendo para a atualidade, o Brasil e o mundo foram atingidos
fortemente por uma pandemia causado pelo virus SARS-CoV, também conhecido
como Covid-19. Especificamente no Brasil, a chegada do virus resultou em uma grave
crise sanitaria, visto que neste pais a desigualdade e a falta de condi¢des de parcelas
da populacdo ndo sao favoraveis para seguir as recomendacdes da OMS afim de
evitar o contdgio e transmissao. Isso aliado a uma gestdo governamental ineficiente
agravou a situacdo ao ponto que ao “fim” da pandemia ja foram perdidas
aproximadamente 700.000 vidas e isso € alarmante.

Sobre os impactos mais significativos da pandemia na vida e sociedade os
efeitos foram mais desastrosos, visto que ndo somente na saude, mas varias outras
areas foram igualmente afetadas dessas podemos citar a educacédo, a economia e a
cultura entre muitas outras. O Brasil voltou a viver a miséria, a fome e a extrema
pobreza, a situacao estava critica em todos os cantos com hospitais lotados sem leitos
para internacdo, pessoas morrendo sem um tratamento adequado devido a alta
demanda, elevados precos dos alimentos e insumos essenciais como gas de cozinha
e gasolina, enquanto o presidente do pais, ridicularizava a situagéo e tratava como se
fosse e segundo ele uma “gripezinha”. A falta de sensibilidade para com os
governados com declaragdes como “nao sou coveiro”, “E dai, lamento. Quer que eu
faca o que?” e também defendendo o uso de remédios como a cloroquina que

claramente é ineficiente para o problema.
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Finalizando com o trabalho profissional dos Assistentes Sociais nas politicas
de saude, é relevante abordar sobre a importancia deste profissional, principalmente
no momento de crise sanitaria. Pode-se afirmar que a demanda atribuida ao servigo
social cresceu de tal forma, que novas estratégias tiveram que ser pensadas para que
os profissionais conseguissem atender a todos os usuarios. Nao somente 0s
Assistentes Sociais da saude, mas em todas as areas de atuacéo, se adequaram a
tais mudancas de modo a dar continuidade aos atendimentos ao publico e populagéo
usuaria, sempre objetivando viabilizar o acesso a garantia de direitos sociais e
assegurar pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Portanto, o trabalho profissional nesta pandemia se acirrou ainda mais, tendo
em vista a acentuacdo das desigualdades sociais e as consequéncias da pandemia
para a sociedade. De qualquer forma, a categoria profissional se comprometeu e foi
capaz de atender, mesmo com grandes adversidades, todas as demandas de forma
eficaz e com enfoque nas necessidades de seus usuarios. Foram realizados
anteriormente e ao longo da pandemia, diversos féruns de Servicos Sociais, para
defesa do SUS contra as ameacas de privatizacdo. Este como a Frente Nacional
contra a privatizagcdo da saude??, composta por diversas entidades, movimentos
sociais, foruns de saude, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos
universitarios com objetivo de defender o SUS publico, estatal, gratuito e para todos,
e lutar contra a privatizacao da saude e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos
80. Na pandemia, este trabalho de defesa e luta pelo SUS, realizado por profissionais
de Servigo Social foi de grande relevancia para a manutengéo da garantia aos direitos
a saude para a populacdo. E desse modo, é dever da categoria profissional de
Assistentes Sociais, ter um compromisso com a saude publica no pais e com o SUS
como um direito universal. E como categoria viabilizadora de acesso aos direitos, zelar

pela protecao do SUS contra futuras ameacas.

22 BISQUOLA, Clara. Frente Nacional contra a Privatizac&o da Salde. Disponivel em:
http://www.cntsscut.org.br/destaque-central/403/frente-nacional-contra-a-
privatizacao-da-saude. Acesso em 23 de Agosto de 2023.
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