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A PRECARIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS CONSEQUENCIAS
NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Aline Sousa Falc&o?

Fabio Franca Silva 2

RESUMO

A precarizagdo dos servicos publicos de salde apresenta-se de
diversas formas, tanto relacionadas a instabilidade nos vinculos
trabalhistas dos profissionais das instituicdes publicas de salde, como
pelos processos de terceiriza¢Bes e financiamentos insuficientes do
Sistema Unico de Salde (SUS). Diante disso, o presente artigo tem
como objetivo analisar as consequéncias da precariza¢do dos servigos
de salde e suas implicagbes no processo de enfrentamento da
pandemia por COVID-19. Destacamos a perspectiva da construgéo
histérica do SUS, e o enfrentamento da pandemia por SARS-CoV-2.
Esse trabalho apresenta aos aspectos metodolégicos de natureza
qualitativa, do tipo tedrico-reflexivo, a partir de explanacdes e reflexdes
sobre a temética advinda de interpretacdo da literatura e das
impressoes reflexivas dos autores.

Palavras-chave: Precarizacdo do Trabalho. Sistema Unico de Salde.
Pandemia por COVID-19.

ABSTRACT

The precarization of public health services is presented in several ways,
both related to instability in the employment relationships of
professionals in public health institutions, as well as the outsourcing
processes and insufficient funding of the Unified Health System (SUS).
Therefore, this article aims to analyze the consequences of the
precariousness of health services and its implications in the process of
coping with the COVID-19 pandemic. We highlight the perspective of
the historical construction of the SUS, and the fight against the SARS-
CoV-2 pandemic. This work presents the methodological aspects of a
qualitative nature, of the theoretical-reflective type, from explanations
and reflections on the theme arising from the interpretation of the
literature and the reflective impressions of the authors.

Keywords: Labour Precariousness. Unified Health System. Pandemic
by COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a assisténcia a satde no
pais tinha uma vinculacédo direta com as atividades previdenciarias, apresentando o
carater contributivo do sistema existente 0 que gerava uma divisdo da populacdo
brasileira em dois grandes grupos, os previdenciarios e ndo previdenciarios. Além da
pequena parcela da populagdo que nao podia pagar os servigos de saude e contava
com a assisténcia oferecida pelas Santas Casas de misericordia e instituicdes
filantropicas de entidades assistenciais (MENICUCCI, 2014).

O SUS foi criado no contexto do retorno ao estado democratico, a Constituicdo
Federal, promulgada em 1988, transformou a saude em direito individual, garantido
em seu artigo N° 196 em que dispdem sobre a satude ser um direito de todos e dever
do Estado, e deve ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecio e recuperacio (ARAUJO; OLIVEIRA;
FREITAS, 2020).

Regulamentado pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei N°
8.142/1990 que dispbe sobre a participa¢cdo da comunidade na gestdo do SUS, com
a instituicdo do SUS. Essa conquista se deve ao movimento da reforma sanitaria
brasileira que deu origem ao processo de criagcdo de um sistema publico, universal e
descentralizado, alterando profundamente a organizacédo da saude publica no pais, é
composto por entidades que se comprometem com a defesa do direito universal a
saude (BRASIL, 1990).

Os avancos proporcionados pelo SUS sdo inimeros, desde a garantia do
atendimento gratuito nos servi¢os de saude baseado nos principios da universalidade,
equidade e integralidade das a¢Bes de saude, como a idealizacdo da vigilancia em
saude como espinha dorsal de gestdo do sistema. Destacamos ainda o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), considerado o maior do mundo, por induzir a
autossuficiéncia de imunobiolégicos produzidos por laboratérios brasileiros, publicos
e privados (PAIM, 2018).

PROMOTORES APOID

SFM4 —
e Fundacao 7 ‘-‘-'\x. mmm&
Wy ’ Gine (o) [QACNPG  rapemi  coniZESR i
) _— Jousandrace — e vt
EM POUTICAS PUBLICAS

L%
CAPES i s Tormoes =

i
R



16.19

NOV/2021

AMBIENTE
VIRTUAL

o
Politicas Pl‘ib uas

Mediante o SUS, O Brasil avangcou no desenvolvimento de sistemas de
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informacdo em saude, epidemiologia, planejamento e muitas outras ferramentas
importantes para 0 monitoramento e avaliacdo das politicas, planos e programas de
saude. No entanto, a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
representou um enorme desafio para a saude global, em particular para os sistemas
de saude, pois até mesmo os paises com sistemas de saude bem estruturados tiveram
colapso diante da sobrecarga de demanda para tratamento de pacientes gravemente
enfermos em unidades de terapia intensiva (UTI) (RAFAEL et al, 2020).

Diante desse cenério desafiador para as instituicdes publicas de saude, torna-
se essencial a adocédo de medidas de ampliacéo e resiliéncia dos sistemas de saude,
em conjunto com a implementacdo de acdes de contencao para reduzir o impacto da
doenca sobre as populacdes. E nesse cenario de crise, de inseguranca, de incertezas
compartilihadas pela saude global que partimos do questionamento: Como a
precarizacao do sistema unico de salude impactou no enfrentamento da pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19) no Brasil? E quais foram as consequéncias da precarizacao
dos servigos de satude em meio a pandemia da COVID-19?

Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma reflexao-teérica acerca
da precarizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e suas consequéncias no
enfrentamento da pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio teorico de cunho reflexivo. As reflexdes propostas foram
embasadas a luz da literatura nacional pertinentes ao tema. A apresentacdo das
explanacdes e reflexdes foram feitas na forma de eixos condutores sobre o tema,
advindos de interpretagOes da literatura e, impressdes reflexivas dos autores. Estas
interpretacdes foram dirigidas pela compreenséo do tema direcionadas para reflexao
da realidade brasileira. A tematica se torna relevante na medida em que permite refletir
sobre como o processo de precarizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) impactou
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19).
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3 RESULTADOS
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3.1 A construcéao histérica das politicas de saude no Brasil

Para entendermos a construcdo historica das politicas de saude no Brasil, é
necessario compreendermos que o processo de construcdo histdrica do nosso pais
estd marcado por inUmeras desigualdades sociais e possui uma heranca colonial
exploratdria que se projetou como um modelo ao longo das transformacdes politicas
e sociais, perpetuando-se na adaptacao e aceitacdo de uma estrutura social desigual
(MENICUCCI, 2014).

Através de um breve recorte historico, veremos as mudancas nas politicas de
saude no Brasil, iniciadas principalmente apdés o Movimento da Reforma Sanitaria,
que resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988).

Durante os séculos XVIII e XIX, a assisténcia médica no Brasil era voltada para
a filantropia e em outros casos para a prética liberal. O Estado realizou algumas ac¢des
de saude diante das epidemias, como as ac¢6es de vacinagdo e de saneamento basico
(PAIM, 2018).

No ano de 1923 houve a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPS), conhecidas como a Lei El6i Chaves. As CAPS eram subsidiadas pela Unido,
pelas empresas empregadoras e pelos empregados, organizadas por empresas em
gue apenas 0s grandes estabelecimentos tinham condicbes de financiar, foi
caracterizada como o marco da previdéncia social no Brasil, ou seja, o primeiro
momento em que o0 Estado assumiu as responsabilidades previdenciarias
(MENICUCCI, 2014).

As CAPS possuiam beneficios equivalentes as contribuicdes e ofereciam
assisténcia médica-curativa e medicamentos, aposentaria por tempo de servico,
velhice e invalidez, penséo para os dependentes. A partir das mudancas ocorridas na
década de 1930, com o aperfeicoamento do processo de industrializacdo, a

redefinicdo do papel do Estado e o surgimento das politicas sociais nacionais que
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correspondiam as demandas da questdo social, em especial no setor da saude que

precisaram passar por um processo de reformulacéo (SOUZA et al, 2019).

Durante o primeiro governo Vargas (1933), as CAPs sdo unificadas e sao
criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), o governo passou a
assumir a gestao financeira, os beneficios passavam a ser por categorias profissionais
do operariado urbano. No entanto, 0 acesso aos servicos de saude continuava sendo
de forma contributiva e excludente, com predomindncia do modelo
sanitarista/campanhista (SOUZA et al, 2019).

A partir desse momento, a politica de salude estava organizada em dois
subsetores, o de saude publica e o de medicina previdenciaria. O subsetor de saude
publica centralizou-se na génese das condicbes sanitarias minimas para as
populagées urbanas e do campo, e o modelo de medicina previdenciaria foi baseado
na orientagao contencionista (PAIM, 2018).

Com a justificativa de que as IAPs encontravam-se sem recursos financeiros o
governo militar criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), uniformizando
os beneficios de seus contribuintes e eliminando o modelo de gestao tripartite (Unido,
empregadores e empregados), que garantia aos usudrios, ao menos formalmente, a
representacdo nos processos decisorios dos institutos. Além de determinar a
progressiva exclusdo da participacéo social na gestao da previdéncia, o INPS passou
a priorizar a contratacdo de servicos privados para o atendimento de seus
beneficiarios (SOUZA et al, 2019).

by

Em relacdo a assisténcia a saude, a maior inovacdo aconteceu em 1949,
durante o segundo governo Vargas, quando foi criado o Servi¢co de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU). A importancia histérica desse servico decorre de
trés caracteristicas inovadoras, o atendimento médico domiciliar até entéo inexistente
no setor publico, embora fosse comum na préatica privada, o financiamento
consorciado entre todos os IAPs e, principalmente, o atendimento universal ainda que
limitado aos casos de urgéncia (PAIVA; TEIXEIRA, 2013).

Entre os anos de 1945-1950, a Politica Nacional de Saude foi ganhando
definicdo, em especial no ano 1948, com a apresentacdo do Plano Salte pelo

presidente Eurico Dutra ao Congresso Nacional, em que envolvia as areas de saude,
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alimentacao, transporte e energia. A saude foi colocada em destaque como finalidade

fundamental, tendo em vista que a situacdo da saude da populacdo nesse periodo
estava baseada em quadros de doencas infecciosas, parasitarias e com as altas taxas
de morbidade e mortalidade infantil, como também da populacdo em geral
(FINKELMAN, 2002).

Com a unificacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, concentraram-se todas as
contribui¢cdes previdenciarias, ao mesmo tempo em que 0 novo 6rgao passou a gerir
as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores
formais, excluindo os trabalhadores rurais e informais (PAIVA; TEIXEIRA, 2013).

Foi entre as décadas de 1966-1976 que se consolidou a duplicidade de
responsabilidades federais no campo da saude, que eram divididas entre o Ministério
da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia Social, e posteriormente com a fusédo
das instituicdbes de seguro social houve o fortalecimento da previdéncia social de
forma administrativa, financeira e politica (PAIM, 2018).

No ano de 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), em substituicdo ao INPS. Esse novo sistema manteve
a estratégia de compra de servicos do setor privado, em meio a justificativa de ser
tecnicamente mais viavel, no entanto se tratava dos moldes do privatismo (SOUZA et
al, 2019).

Com o processo de redemocratiza¢do do pais, na década de 1980, surge o
movimento denominado de reforma sanitaria brasileira que contribuiu de forma
significativa, e até mesmo decisiva para a construcao e efetivacao legal do SUS, que
atualmente encontra-se vigente em nosso pais (FINKELMAN, 2002).

Essa redefinicdo da atencdo a saude baseado nos principios e diretrizes que
asseguram a saude como direito fundamental embasado na Constituicdo Federal
(1988), teve a participagao de diversos atores sociais, de instituicoes e de intensas
transformacdes na conjuntura politico-administrativa do pais que possibilitaram a sua
efetivacdo (BITTENCOURT,; VILELA; NUNES, 2011).

No ano de 1983, foi criado a A¢les Integradas de Saude (AIS), que se tratava

de um projeto interministerial (Previdéncia-Saude-Educacédo), visando um novo
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modelo assistencial com o intuito de integrar agdes curativo-preventivas e educativas
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ao mesmo tempo. Posteriormente, no intuito de efetivar essa proposta as AlS’s sao
transformadas no Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) que
representou um modelo de transicéo para o SUS (FINKELMAN, 2002).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um grande marco da
reforma sanitaria brasileira, em que foram discutidos sobre o conceito ampliado da
saude, reconhecimento da saude como direito de cidadania e dever do estado, a
criagdo do Sistema Unico de Saude, participacdo popular, constituicdo e ampliacéo
do orcamento da salude e a instituicio de um sistema universal de saude
(BITTENCOURT,; VILELA; NUNES, 2011).

3.2 A precarizacdo do sistema de saude brasileiro no contexto da pandemia por
COVID-19

A logica do processo evolutivo no mundo sempre obedeceu a perspectiva do
avanco do capitalismo, e na sociedade brasileira ndo foi diferente, com a forte
determinacdo do capitalismo a nivel internacional. De forma geral, os problemas de
saude no Brasil s6 se tornavam foco de atencdo do governo quando se apresentavam
como epidemias e deixavam de ter importancia quando se transformam em endemias
(BOSCHETTI, 2016).

A conquista do SUS surge em um contexto bastante atribulado, com o inicio da
crise do capital no final dos anos de 1970 e a crise do Estado de bem-estar social nos
principais centros do capitalismo. Como opcéao, foi colocado em pratica o projeto
neoliberal que prega a reducdo do Estado, principalmente, nas politicas sociais,
inclusive na saude, sempre esteve em constante ameaca pelas intensas disputas com
o modelo privativista (SILVA; RUIZ, 2020).

O projeto neoliberal aparece com um discurso de modernidade, contudo é
baseado em velhos direcionamentos do liberalismo com uma nova reformulacéo, esse
projeto se rearranja com as praticas de exclusdo e de dominagéao com a finalidade de
modernizar o Estado brasileiro, contudo essa modernizacdo acontece de forma

deturpada harmonizando as estruturas arcaicas com o moderno (SILVA; RUIZ, 2020).
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No Brasil, o neoliberalismo tem seu inicio tardio, em decorréncia as suas
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particularidades historicas. O declinio provocado pela ditadura militar associado a
crise econdmica assolava o pais e a ascensao dos movimentos sociais surgiram como
propostas de reivindicacao de melhorias nas condi¢fes de vida, em razdo da extrema
precariedade (SILVA; RUIZ, 2020).

Assim o projeto neoliberal, que vem no sentido contrario ao da universalidade
dos direitos sociais, encontra respaldo legal para a sua atuacdo na saude publica
destacada na Lei N° 8.080 que expressa em seu Art. 21 — a assisténcia a saude é
livre & iniciativa privada, sendo a sua atua¢cdo uma ameaca a garantia dos servicos
publicos de saude, promovendo o processo de expansao da privatizacao na saude, e
o desenvolvimento do subfinanciamento do setor de politicas publicas aumentando a
precarizacao dos servigos publicos (BRASIL, 1990).

O projeto da saude estd pautado na articulagdo do mercado com bases na
politica de ajuste neoliberal que tem como principal tendéncia a garantia de servicos
reduzidos e precarios para quem nao dispde de condi¢cdes para pagar pelos servicos
de um atendimento privado, a precarizacdo dos servi¢cos publicos é um dos principios
da contencédo de gastos no capitalismo ja que esta enxerga as politicas sociais como
gastos que podem ser minimizados.

Segundo Bourdieu (1998), a precarizacao do trabalho € o modo de dominacgéao
gue institui uma situagcéo generalizada e permanente de inseguranga, com o objetivo
de obrigar os trabalhadores a submissdo e aceitacdo da exploracdo. Portanto, o
processo de precariza¢ao nos servigos de saude pode apresentar-se de duas formas:
estrutural e humana e/ou forca de trabalho.

A precarizacao estrutural afeta diretamente a populacéo, dificultando o acesso
aos servicos de saude, além de expor os usuarios as condi¢cdes precérias, 0 que
repercute negativamente na seguranca do paciente. Ja a precarizacdo humana (ou
da forca de trabalho) estd relacionada a mercantilizacdo da forca de trabalho
expressos na descartabilidade e desvalorizacdo do trabalhador, aos baixos salarios,
déficit de recursos e de insumos, ambiente de trabalho inadequado e carga horéaria

excessiva, 0 enfraquecimento das representagfes sindicais e coletivas que se
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constituem como motivos de insatisfacdo, desmotivacéo e sofrimento psiquico. (LIMA
et al, 2014)

O Brasil ja estava enfrentando uma crise no capitalismo em que o Estado

e pcia?s.qg_ Superagao da Barbérie

encontrava dificuldades em garantir a manutencdo das politicas sociais, ou seja, a
garantia dos direitos dos trabalhadores tornou-se um obstaculo para a saida da crise.
Dessa forma, a reducéo do financiamento das politicas sociais, incluindo as politicas
da saude entrou nas contencbes de gastos do governo em resposta a crise
(BOSCHETTI, 20186).

A extrema desigualdade social vivenciada no Brasil agravou-se com o
crescente desemprego ocasionado pela crise econdmica que resultou um baixo
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) em 2019, em decorréncia de um governo
submerso em uma crise politica, e que juntamente com a pandemia do SARS-Cov-2
(COVID-19) aprofundou ainda mais as desigualdades sociais, aumentando o niumero
de pessoas em situacéo de extrema pobreza (DRUCK, 2006).

Essa combinacdo de fatores econdmicos e crises sociais aprofundou a
instabilidade politica do pais e se revelou um grande desafio sob todos os pontos de
vista, corroborando com a profunda desigualdade social do Brasil em meio a uma crise
sanitaria com milhdes de pessoas que ndo possuiam condicdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o controle da pandemia, como ficar em casa, usar mascaras com
protecdo comprovada, manter distanciamento social e se alimentar adequadamente
(ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

Outro fator que colaborou com o agravamento da crise da COVID-19 no Brasil
foi as crises politicas artificiais geradas pelo Governo Federal, com as intensas trocas
de ministros da saude, acompanhado pelo comportamento recorrente de autoridades
em negar a gravidade da pandemia, o que gerou um descrédito e desvalorizacdo dos
profissionais de salde em meio a sociedade (RAFAEL et al, 2020).

Apesar de ser reconhecido mundialmente como um modelo de agbes em saude
por varias de suas inovacfes em ambito nacional, o SUS ainda enfrenta estratégias

que sdo realizadas por distintos governos para acentuar as criticas, com agbes que
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tentam atingir a capacidade de financiamento e operagcdo do SUS RAFAEL et al,
2020).

O subfinanciamento do SUS no Brasil apresenta um carater estrutural, em

~ Consciéncia de Classe e Lutas
ociais na Superagao da Barbarie

virtude da falta de apoio politico para a destinagcédo de recursos ao sistema de saude
publica além da propria crise econdmica que o pais vem enfrentando, que se
apresentam como fatores preponderantes na reducédo dos montantes disponiveis para
0 SUS. (MARQUES, 2017).

De acordo com Pereira e Faleiros (2019), os dados mais recentes demonstram
que as renuncias fiscais realizadas nos ultimos anos pelo governo, atendendo as
exigéncias de compromissos com a responsabilidade fiscal e com a divida publica, foi
adotado um padrdo de ajuste das contas publicas apoiado, predominantemente, no
aumento da carga tributaria, visando garantir receitas adicionais e 0 superavit
priméario. No entanto, a0 mesmo tempo em que gerou o aumento da arrecadacao para
o financiamento de determinadas areas sociais (educacédo, saude e assisténcia
social), ocorreu uma elevacdo dos gastos publicos com o aumento das receitas
visando a garantia do pagamento dos juros da divida publica.

Contudo, se a ampliacdo da receita proporcionou o crescimento do Estado
brasileiro e promoveu um aumento na destinacdo de recursos para garantir a
sustentabilidade da divida publica, por outro comprometeu abertamente o aporte de
recursos destinados as areas sociais, contribuindo para o aumento de desigualdades,
uma vez que a destinacdo de recursos as areas sociais foi bem inferior a
sustentabilidade da divida publica (PEREIRA; FALEIROS, 2019).

Embora o SUS enfrente essas ac6es de precarizacdo da politica de saude, com
reducdo dos repasses financeiros, do investimento em manutencdo de sua
infraestrutura e de recursos humanos, que sofrem com profissionais adoecendo e
morrendo durante a pandemia, ainda assim, se caracteriza como um sistema de
saude que promove inovagdes na prevencao e erradicacdo de doencgas, nas politicas
publicas de saude e na articulagdo dos seus distintos niveis de complexidade
(DRUCK, 2006).

A falta de recursos e as privatizacdes colocam barreiras para a politica de

saude, no entanto o que vem sendo veiculado nas midias é que um dos grandes
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informacbes com a intencdo de desqualificar os servicos legitima a ideia de
privatizacdo dos servi¢os publicos de saude (SILVA; RUIZ, 2020).

A saulde publica brasileira enfrenta barreiras quanto ao seu financiamento
desde a sua institucionalizacao, instabilidade econémica com um aumento da crise
capitalista, encontrando sérios obstaculos para a implementacdo das politicas de
saude (PAIM, 2018).

3 CONCLUSAO

As politicas publicas de saude tém sofrido intensas repercussées do processo
de precarizacdo do trabalho que comp8e uma légica do capital contemporéaneo, a
partir de manobras impostas pelo projeto neoliberal através de vinculos instaveis,
contratos precarizados, sobrecarga das jornadas de trabalho entre outros. Esses
fatores afetam a estabilidade dos trabalhadores e a formacédo de vinculo com os
USUArios.

O sistema de saude brasileiro enfrenta diversos desafios que se contrapde a
efetivacdo das garantias dos direitos sociais resultantes das lutas no movimento da
reforma sanitaria. O processo de precarizacao do sistema de saude contribuiu para
um processo de descaracterizacado dos servicos de saude. O que se tornou mais
evidente com as dificuldades no enfrentamento da pandemia da COVID-19 em virtude
dos profundos impactos na saude publica evidenciada pela auséncia de uma

verdadeira infraestrutura na saude publica.
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