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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre a crise sanitaria provocada
pelo novo coronavirus e os impactos sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS), demarcando proposigcdes para uma agenda publica de debates
no cenario atual marcado por novas e complexas demandas por
acesso universal e integralidade do cuidado em saude. Buscamos
trazer elementos de andlise que resgatam a memoria da pandemia, e,
ao mesmo tempo, ajudam refletir sobre os impactos da crise sanitaria
sobre o Sistema Unico de Salde, assinalando demandas e
requisicbes de cuidado que garantam o direito a saude. Ao final,
apontamos aspectos que devem compor uma agenda publica de
debates ressaltando os principais dilemas contemporaneos a serem
enfrentados pelo SUS. Do ponto de vista metodolégico, adotamos a
pesquisa bibliografica e documental, sistematizando, sobretudo,
questdes consensuais sobre a tematica, embasadas pela analise de
conjuntura.

Palavras-chave: Politica de Saude, Pandemia de covid 19, Assisténcia
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ABSTRACT

This article aims to reflect on the health crisis caused by the new
coronavirus and the impacts on the Brazilian Unified Health System
(SUS), demarcating propositions for a public agenda of debates in the
current scenario marked by new and complex demands for universal
access and integrality of health care. We seek to bring elements of
analysis that recall the memory of the pandemic, and, at the same time,
help to reflect on the impacts of the health crisis on the Unified Health
System, pointing out demands and requirements of care that guarantee
the right to health. At the end, we point out aspects that should
compose a public debate agenda, highlighting the main contemporary
dilemmas to be faced by the SUS. From the methodological point of
view, we adopted bibliographic and documental research,
systematizing, above all, consensual issues on the theme, based on
the conjuncture analysis.
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)  INTRODUGAO

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre a crise sanitaria provocada pelo novo
coronavirus e os impactos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), demarcando
proposi¢des para uma agenda publica de debates no cenario atual marcado por novas
e complexas demandas por acesso universal e integralidade do cuidado em saude.

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS COV 2) e em maio de 2023
contabilizamos mais de 700 mil mortes por Covid- 19, o que representa cerca de 11%
dos 6bitos ocorridos no mundo.

No Brasil, a pandemia provocou o agravamento dos inumeros desafios
econdmicos, politicos e sociais que, dramaticamente, fazem parte da histéria de
nossa formagao social. No campo especifico da saude publica, as iniquidades em
relacdo ao direito a saude, que, dentre outras questdes, se revelam nas
desigualdades de acesso aos servigos e também no desfinanciamento do SUS,
afetaram enormemente a capacidade de enfrentamento a crise sanitaria provocada
pela covid-19.

Sabe-se que a perspectiva neoliberal em curso no pais desde os anos 1990 foi
responsavel pela ndo implementagdo da seguridade social conforme instituido na
Constituicao Federal de 1988. Neste ponto, a implementacdo do SUS sofreu sérios
revezes, notadamente de carater orgamentario, que caracterizaram o
subfinanciamento do setor e comprometeram a operacionalizagao das propostas de
reforma sanitaria (VIANNA, 2001) Também é necessario assinalar que a Emenda
Constitucional n. 95 de 2016, aprovada no governo do ilegitimo presidente Temer, na
conjuntura do golpe parlamentar e midiatico de 2016, operou severa regressao de
direitos sociais ao congelar por 20 anos 0 aumento de gastos orgamentarios com o
setor saude (BRAVO & PELAEZ, 2020).

Nossos dilemas ndo se resumem aos acima mencionados, pois vivenciamos a

crise sanitaria de carater mundial em meio ao maior retrocesso politico da histéria do
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pais. Foi no cenario da ascensao da extrema direita, com face fascista, conservadora
e anticiéncia que as respostas a pandemia foram construidas entre nés. Entretanto,
nao ha duvida de que, mesmo em uma realidade de SUS constitucional inconcluso, a
experiéncia brasileira de enfrentamento a pandemia demonstrou o quanto a defesa
da vida depende de sistemas publicos e universais de saude.

Nesta perspectiva, este artigo parte do pressuposto de que o SUS foi crucial
para o enfrentamento da pandemia nao obstante a persistente presencga, desde o
golpe parlamentar e midiatico de 2016, de interesses ultraneoliberais e
neoconservadores contrarios a materializagao de seu lugar institucional e politico na
sociedade brasileira. Ademais, considera que a gestdo da pandemia, sobretudo por
parte do governo federal, incorreu em graves erros que levaram, inclusive, a
instalacao de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) no Senado Federal, cujo
resultado principal foi a identificagdo de que cerca de 1/3 das mortes poderiam ter
sido evitadas.

Nao ha duvida de que o entio presidente Jair Bolsonaro orientou suas agoes
com base na negagéo da ciéncia e que negligenciou o sofrimento e a morte de parte
da populagao brasileira. Na pandemia, o pais voltou a viver situagao de inseguranga
alimentar em contexto de disseminacgao da cultura de édio, do racismo e do culto as
armas, sem falar no seu isolamento internacional.

N&o obstante estes acontecimentos, a analise acerca da gestéo (e da historia)
da pandemia no Brasil ainda € matéria de disputa politica, tendo em vista a
prevaléncia de uma realidade de desinformagao e negacionismo, consequéncia das
fake news produzidas pelas forgas politicas da extrema direita e impulsionadas por
milicias digitais organizadas para promover uma espécie de realidade paralela que
nao condiz com a realidade factual e que, obviamente, pode ser evidenciada. O ponto
fulcral deste processo politico é a tentativa de destruicao do Estado democratico de
direito, visando um golpe de Estado marcado pela radicalizagao das forgas de direita,

onde a tentativa de golpe de 08 de janeiro de 2023 € uma prova clara.
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As consequéncias econbmicas e psicossociais vivenciadas pelas vitimas e
familiares de vitimas de covid- 19 se traduzem, na pratica, na ocorréncia de altas
incidéncia de sequelas clinicas e eventos relacionados a saude mental, em inumeros
casos devido ao grande numero de criancas e adolescentes 6rfaos, além do processo
de enlutamento dai decorrente3.

Diante desta tragédia, ha que se responsabilizar os culpados e travar luta pelo
nado apagamento da histéria da pandemia de covid-19, preservando, através de
diversas agdes sociais, politicas, culturais, institucionais e econémicas, a memoaria do
que foi e ainda esta sendo a pandemia no Brasil. Nao podemos esquecer e tampouco
naturalizar a alta morbimortalidade ocorrida, ademais do atravessamento de
interesses mercadologicos que perpassaram iniciativas do governo federal e também
de alguns governos subnacionais no cenario da pandemia. Se ha uma tragédia
provocada pelo Estado, entdo ha vitimas que precisam de justica e reparagcado. Aqui €
necessario destacar a acao organizada de varias associagdes de vitimas e familiares
de vitimas de covid-19 que lutam por memoria, justica e reparagdo e que juntas
organizaram a Conferéncia Livre* Nacional de Vitimas e Familiares de Vitimas de
Covid-19, realizada em maio de 2023, com extensa pauta de reivindicagao que sera
levada para o debate da 172 Conferéncia Nacional de Saude que ocorrera no segundo

semestre de 2023°.

3 Dados do IBGE mostram que a taxa mortalidade do Brasil foi de 7,4 ébitos para cada mil habitantes
em 2020 e de 8,5 em 2021, sendo que nos anos anteriores foi de cerca 6 a cada mil, resultando em
um aumento de 42% entre os anos 2019 e 2021.

4 A 172 Conferéncia inova ao estimular a realizagdo de Conferéncias Livres de carater deliberativo,
convocadas por qualquer segmento da sociedade civil, para debater temas relativos aos eixos
tematicos propostos, podendo ter suas decisdes e delegados incorporados a Conferéncia, desde que
cumpridas o regulamento definido para tal.

5 A Conferéncia Livre Nacional de Vitimas e Familiares de Vitimas de Covid-19 tem como grupo
organizador as Associa¢fes: Vida e Justica - Associacdo Nacional de Apoio e Defesa dos Direitos das
Vitimas da Covid-19; AVICO - Associacdo de Vitimas e Familiares de Vitimas de Covid-19; Frente pela
Vida e Coalizacdo Nacional Orfandade e Direitos. A pauta de reivindicacdo abarca questées como:
reparacgado e responsabilizagdo; politicas de memdria; fortalecimento do papel do controle social e dos
movimentos sociais para salvar vidas; implementacao de linha de cuidado integral para atendimento
as pessoas com sequelas de covid- 19; formulacdo de modos de gestdo com arranjos de politicas
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Os graves impactos da pandemia sobre o SUS exigem a reorganizagédo dos
servigos de saude em escala de grandes proporgoes. Atualmente®, apds o momento
mais agudo de disseminacdo da covid-19, o SUS necessita de investimento
orgamentario, técnico e de formagao de trabalhadores/as para se reestruturar visando
atender a realidade de represamento de diversos atendimentos eletivos que foram
suspensos durante os dois primeiros anos da pandemia. E n&o é so isso: daqui para
frente 0 SUS necessita atender as novas demandas ocasionadas pela chamada
Covid longa, além do crescente aumento de demanda pelo cuidado na area da saude
mental, como ja mencionado.

E na esteira desta compreensdo que este trabalho se inscreve. Buscamos
trazer elementos de analise que resgatam a memoria da pandemia, e, a0 mesmo
tempo, ajudam refletir sobre os impactos da crise sanitaria sobre o Sistema Unico de
Saude, assinalando demandas e requisicées de cuidado que garantam o direito a
saude. Ao final, apontamos aspectos que devem compor uma agenda publica de
debates ressaltando os principais dilemas contemporaneos a serem enfrentados pelo
SUS.

Do ponto de vista metodolégico, adotamos a pesquisa bibliografica e
documental, sistematizando, sobretudo, questdes consensuais sobre a tematica,
embasadas pela andlise de conjuntura tdo necessaria neste momento de
reconstrugao do pais e, em especial, do setor saude. Destacamos que a experiéncia
das autoras em pesquisa na area da saude, assim como a condi¢cao de trabalhadoras
do SUS, inclusive durante a pandemia, sao elementos definidores para a escolha do

objeto de pesquisa deste artigo.

I) DESENVOLVIMENTO

publicas intersetoriais e transversais voltadas para o cuidado integral e articulagdo com outras areas
de politica social, como assisténcia social e previdéncia social.

6 Em 5/5/2023 a Organizagdo Mundial de Salde declarou o fim do estado de emergéncia de salde
publica para a Covid-19 de importancia internacional, o que nao significa que a pandemia acabou,
porém os paises devem continuar combatendo a doenca juntamente com outras doencas infecciosas
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2.1) O Estado brasileiro e o (ndo) enfrentamento a pandemia

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2, sigla inglesa
para definir Sindrome Respiratoria Aguda Grave) tem se apresentado como um dos
maiores desafios sanitarios deste século. Como ja mencionado, temos no Brasil mais
de 700 mil mortes, numero exorbitante se comparado aos indices de mortalidade
proporcional de outros paises. Possivelmente esses numeros fossem ainda maiores
caso o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF), em 15/03/20, ndo tivesse
determinado que governadores e prefeitos pudessem ter autonomia para decidir
sobre medidas de isolamento social, quarentena e abertura ou ndo de servigos
essenciais para combater o avango do novo coronavirus. Esta decisdo esta
consubstanciada na contramao da visdo negacionista do presidente da republica que
alegava que a economia nao podia parar e que a covid- 19 era somente uma
“gripezinha’. O elevado numero de mortes é a expressao do genocidio gestado pelo
governo federal com dimensdes de uma crise humanitaria. A perspectiva antagonica
a ciéncia e de descaso com a vida conformou uma verdadeira politica de morte.

Foram ignoradas as agdes de vigilancia epidemiolégica, como o
monitoramento de dados com objetivo de acompanhar o desenvolvimento da
pandemia e seu ritmo disseminag¢ao. No inicio da pandemia, houve um verdadeiro
apagédo de dados e falta de transparéncia do governo no que diz respeito ao
desenvolvimento da pandemia no pais. Para sanar esta situacdo, os dados da
pandemia passaram a ser obtidos e divulgados por alguns veiculos de comunicagao
da imprensa que formaram um consércio para acompanhar os dados epidemiolégicos
referentes aos numeros de casos novos e de mortes diarios tendo como fontes de
dados as secretarias estaduais de saude e nao o governo federal. De toda forma, ha
indicios de subnotificagéo, ja que o Brasil ndo fez testagem em massa em razéo da
nao disponibilizagdo dos insumos por parte do Ministério da Saude.

A péssima gestdo da pandemia pode ser também demonstrada pelo fato de
que o Ministério da Saude, sobretudo em 2020 e 2021, foi representado por trés

ministros, tendo um ministro militar, alheio a area da saude, que foi o gestor da pasta
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por mais tempo. Este ministro declarou a imprensa ndo conhecer o SUS, um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo. Ja em 2022, este ministro foi
substituido por um meédico ligado ao entdo presidente da republica e que né&o
questionou o uso de cloroquina/hidroxicloroquina, medicamento comprovadamente
ineficaz para o tratamento da Covid- 19.

O chefe do poder executivo do Brasil, na contramao da histdria, ignorou esses
fatos e fez propaganda do uso do referido medicamento como cura da doenga e
sugeriu o isolamento vertical como medida para conter o virus. Quanto ao uso da
cloroquina/hidroxicloroquina, a OMS suspendeu testes com a medicagcao apods
comprovar a sua ineficacia para tratamento da Covid-19, além do grave risco dos
seus efeitos colaterais. O negacionismo cientifico revela-se também na indicagéo
contraria ao uso de mascara, ja que o presidente da republica nas suas diversas
aparicdes publicas demonstrou total desalinho, seja pelo uso equivocado, seja pela
sua auséncia.

A enorme ineficacia da gestao federal, também foi evidenciada, dentre outras
questdes, pela falta de coordenacao interfederativa, o que provocou a falta de
medicamentos e equipamentos principalmente no periodo inicial da pandemia.
Enquanto, ja em meados do segundo semestre de 2020 muitos paises iniciavam a
vacinagao de suas populagdes, o Brasil negava a compra de vacinas e a formalizagao
de um calendario de vacinagao. Isto acontece justamente no pais que detém maior
tradicdo no campo da imunizagao, tendo em outras ocasides exportado a experiéncia
e tecnologia do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) para outros paises. O acesso
a vacina no Brasil s6 ocorreu em janeiro de 2021, primeiramente para os profissionais
de saude e idosos, €, como € largamente sabido, tal situagcdo somente foi possivel
gracas ao protagonismo cientifico do Instituto Butantd e da Fiocruz que produziram
vacinas no pais. Vale dizer, ambas instituicbes fazem parte do SUS.

E justamente nesses momentos de crise que a sociedade percebe a
importancia de um sistema de ciéncia e tecnologia forte e de um sistema publico de

saude que garanta o direito universal a saude. Concepgdes ampliadas de saude,
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frutos de conquistas da populagao por meio da reforma sanitaria, precisam, mais do
que nuca, ser defendidas e garantidas na pratica. Nestes termos, o Observatorio da
Covid 19 da Fiocruz, conclui que:

“No contexto da emergéncia do Sars-CoV-2 no Brasil, os agenciamentos e
atravessamentos com uma conjuntura politica e econémica pautada pela
austeridade, pela minimizagao dos direitos e politicas de proteg¢édo social
geraram uma crise humanitaria de propor¢des alarmantes. O Brasil ndo
explorou os potenciais do seu sistema publico de saude e de uma
comunidade cientifica forte e internacionalizada, vantagens estratégicas para
a resposta a uma pandemia como esta” (p. 29)

Adistribuicdo dos indices de mortalidade acompanha as desigualdades de raca
e classe, haja vista que os negros morreram mais do que os brancos em razdo da
historica negacdo do direito ao trabalho decente que impediu que esta parcela
majoritaria da populagcdo pudesse permanecer em isolamento social, unica medida
possivel para evitar a contaminagao até a chegada da vacina em 2021. Ainda no curso
da pandemia, o Epicovid19-BR, coordenado pelo epidemiologista Pedro HALLAL,
mostrou em 2020 que os mais pobres apresentavam o dobro do risco de infeccdo em
comparagao aos mais ricos, e os indigenas estavam expostos a um risco de infeccao
cinco vezes maior do que os brancos.

Alguns dirigentes, entre eles o do Brasil a época, optaram por seguir a tese da
‘imunidade de rebanho” para manter a légica econbémica neoliberal, contra as
recomendacgdes da OMS e de especialistas, o que contribuiu para a dramaticidade do
curso da pandemia, principalmente entre populag¢des vulnerabilizadas.

Sobre os profissionais de saude que atuaram nas unidades de saude durante
a pandemia também se pode falar em aumento da sobrecarga de trabalho e da tenséo
durante a jornada. Em estudo realizado com profissionais de enfermagem que
atenderam pacientes com covid, ANDRECHUK et al (2021) mostram que estes
profissionais foram submetidos a longas horas de trabalho com alto risco de infecgao,
ainda enfrentavam situagdes de falta de suprimentos médicos e de desfalque na
equipe, pelo adoecimento de colegas, o que contribui para uma elevagao significativa

dos niveis de ansiedade, estresse, problemas de sono e risco de acidentes.
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2.2) Impactos da pandemia de covid-19 no Sistema Unico de Salde e uma
agenda de debates necessaria

Em dezembro de 2022, estudos, realizados durante o processo de transicéo
do governo anterior para a gestao 2023-2026 do presidente Lula (PT) evidenciaram
que as estruturas de gestdo publicas federais estdo destruidas’. Além da tragédia
demonstrada no numero de 6bitos por covid- 19, muitas delas evitaveis, temos ainda
um quadro de agravamento de inumeras doengas que vem gerando demanda
reprimida por assisténcia dos servigos de saude. Outro grave resultado da pandemia
€ a chamada covid longa, uma situagcdo de saude caracterizada por sequelas
provocadas pelo novo coronavirus, podendo ter desenvolvimento crénico e se mostrar
até mesmo incapacitante. Dentre muitas acdes, este quadro demanda recursos
financeiros adicionais, formacao e capacitacdo de equipes multiprofissionais para
atuar em servigos especializados no diagnostico e terapéutica dos casos em questao.

No Documento Orientador que expde as Diretrizes e propostas para a 172
Conferéncia Nacional de Saude® e que serviu de base para os debates da
Conferéncia Livre Nacional de Vitimas e Familiares de Vitimas de Covid-19 (realizada
em 22 de maio de 2023), estima-se que 10% das pessoas infectadas, incluindo
aquelas que tiveram doenca leve, desenvolverdo Covid Longa, o que implica que pelo
menos 3,7 milhdes de pessoas no pais, apresentaram ou ainda apresentam alguma
forma de Covid Longa. Este documento sinaliza que sao pessoas que necessitam de
diagnostico, tratamento, acompanhamento continuado de saude, assisténcia social e
previdenciaria.

Ainda sobre o tema covid longa nao € possivel esquecer o crescente aumento

de sequelas psicossociais, as quais afetam um contingente relevante de profissionais

7 Estes aspectos estdo detalhados no Relatério do Gabinete de Transi¢do do governo Lula, 2023.

8 Este documento foi elaborado por diversas associacdes de vitimas e familiares de vitimas de covid- 19
envolvidas na luta pela memdria, justica e reparagdo dos danos causados pela ma gestdo da pandemia no pais.
Este debate serd levado a 172 Conferéncia Nacional de Saude para deliberar sobre a pauta de reivindicagdo que
vai desde a reparagdao do ponto de vista previdencidrio, passando pela organizagdo de uma linha de cuidado
especifica para atender a covid longa até agGes culturais e constituicdo de memoriais da pandemia.
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de saude e pessoas enlutadas e inumeros jovens e criangas que se encontram na
condic&o de orfaos.

Aspectos como o desfinanciamento (desde a EC 95 de 2016) da politica de
saude e a quebra, no governo Bolsonaro, dos processos de concertagao do pacto
interfederativo construidos desde os anos 1990, vém minando, ao longo dos anos, a
efetividade do funcionamento dos sistemas locais de saude e de muitos programas
de saude bem-sucedidos, como por exemplo o PNI.

Entretanto, o processo de reconstru¢cao do SUS, e do pais, depende de outra
l6gica de financiamento publico, obviamente contraria aos conhecidos ajustes fiscais
em curso. Os processos de privatizagdo da gestdo do SUS via modelos de gestao
publico- privado que cada vez mais precariza as condi¢gdes e relagdes de trabalho e
afeta o vinculo dos/as trabalhadores/as, sobretudo os da atencéo basica, com as
familias e territérios, em razédo da alta rotatividade dos recursos humanos no setor.

E necessario, neste momento, além de alocar robustos recursos financeiros,
também um substantiva capacidade técnica do Ministério da Saude para induzir a
reconstrugcdo do setor. O resgate do pacto federativo, com fortalecimento das
diferentes esferas de governo, é crucial para o sucesso da gestao do SUS. Tal tarefa
implica, entre outras agdes, incentivar o pleno funcionamento das instancias de
decisdo colegiadas bipartite e tripartite, além da participagdo popular através de
conselhos e conferéncias e dos inUmeros movimentos sociais presentes na cena
brasileira e que lutam pela garantia dos direitos sociais.

E preciso (re)articular e fortalecer a atengéo basica de saude revendo todas as
iniciativas deletérias e ultraneoliberais dos governos anteriores, entre tais propostas
estd ideia de instituir planos de saude populares revertendo o principio da
universalizacdo do direito a saude; mudangas na atengdo basica reduzindo o
quantitativo minimo de agentes comunitarios em cada equipe da Estratégia de Saude
da Familia; retirada do repasse federal aos municipios para apoio financeiro aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), entre outras inumeras proposigoes

contrarias a democratizagao da assisténcia a saude no pais.
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Nos primeiros meses de governo do presidente Lula observamos medidas
como a retomada do Programa Mais Médicos visando alocar médicos em locais
remotos e nas periferias das cidades e esfor¢cos para a implantacdo de medidas
emergenciais para diminuigao de filas de espera de atendimentos represados durante
a pandemia. Ha também acdes na dire¢ao de reestruturar o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI). Cabe notar que divulgacéo de narrativas contrarias a vacinagao de
covid- 19 promovida por negacionistas sanitarios e pelo movimento antivacina fez
diminuir as historicas taxas de cobertura vacinal em todas as faixas etarias e de todas
as vacinas disponiveis no calendario vacinal. Assim, a atual gestdo do Ministério da
Saude vem buscando reconstruir institucionalmente o PNI, e também retomar a
realizacdo de campanhas de vacinacgao, utilizando a tradicdo das acdes em educacéao
em saude, instituindo um processo de divulgacao de informagao baseada na ciéncia.

Os dados de mortalidade por raca na pandemia e a tragédia sanitaria vivida
pelos indigenas tornada publica no inicio do atual governo sao facetas da politica de
morte desenvolvida no governo Bolsonaro. Este € mais um elemento que justifica a
adocao da perspectiva antirracista nas agcdes desenvolvidas no campo da saude.

E essencial o desenvolvimento de politicas que hajam acdes de resgate e
sistematizacdo da memdria da pandemia, do sofrimento dos sujeitos afetados, além
de destacar os desafios enfrentados pelo conjunto dos/as profissionais de saude no
processo de cuidado dos usuarios, especialmente nos anos 2020/2021. A construgao
desta memoria deve ser coletiva e para tal o incentivo (técnico e financeiro) a pesquisa
empirica de carater qualitativo com os principais sujeitos envolvidos é crucial.

O retorno do Brasil ao mapa da fome no contexto da pandemia é elemento de
forte preocupacao, pois a inseguranga alimentar em todos os seus niveis impacta o
processo saude-doenca, trazendo multiplas demandas para os servigos de saude.

De acordo com o relatério da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania
Alimentar (Rede PENSSAN) de 2022, os dois Inquéritos de Inseguranca Alimentar no
contexto da pandemia de covid-19, realizados em 2020 e 2022, mostram que 0 pais

regrediu aos péssimos indicadores observados em 2004. O | Inquérito apontou que
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19,1 milhdes de pessoas conviviam com a fome (inseguranca alimentar grave) e, em
2022, este numero aumentou para 33,1 milhdes de pessoas sem ter o que comer.
S&o 14 milhdes de novos brasileiros passando fome num intervalo de pouco mais de
um ano. Ademais, os resultados de 2022 apontam que 58,7% da populacdo esta em
situacdo de inseguranca alimentar, ou seja, em numeros absolutos temos 125,2
milhdes de brasileiros vivem com o direito humano a alimentacao violado.

As respostas as demandas aqui problematizadas devem partir da articulagao
entre diversas areas de politicas publicas e sociais dada a complexidade das
manifestagdes da questdo social na conjuntura atual. Arranjos intersetoriais sao
essenciais para a efetivagdo do cuidado integral no SUS, quando se reconhece a
sobreposig¢ao de exclusdes que incidem sobre grupos populacionais vulnerabilizados
como negros, indigenas, e outros. H4 uma preméncia de formulacédo de programas e
beneficios sociais com desenho intersetorial, tal como o Programa Bolsa Familia. Ha
que se articular agdes entre areas como Saude, assisténcia social, educagao e
previdéncia social. Vale notar que as Associacdes de Vitimas e Familiares de Vitimas
de covid-19 longa, bem como representagdes de profissionais de saude, reivindicam
reparagcao do ponto de vista pecuniario

Para atuar sobre a complexidade da questdo social, do ponto de vista da
politica social, a adog¢ao da perspectiva da gestao intersetorial € certamente relevante.
Porém, sua efetividade ganha corpo se acompanhada, no ambito do pacto federativo
e do direito constitucional a participacao social, de indugao financeira técnica e politica
por parte do governo federal. (MONNERAT & SOUZA, 2010).

A partir desta gama extensa e complexa de temas/problemas/desafios
advindos do processo pandémico em um contexto ja desigual e excludente como o
brasileiro, ressaltamos a seguir alguns pontos que devem, a nosso ver, compor uma
agenda publica de debates e propostas de agdo a serem desenvolvidas (algumas ja
estdo em andamento) neste tempo presente.

Em primeiro lugar, os impactos da pandemia sobre o SUS n&o deixam duvidas

de que o historico recente de subfinanciamento e desfinanciamento ndo pode
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persistir, sob pena de o sistema de saude nao ser capaz de atender as demandas
sanitarias postas nesta conjuntura.

Necessario também uma profunda revisdo no modelo de relagdo publico-
privado que vem sendo posto em pratica em muitas regides do pais no ambito da
saude. Ai se apresentam nitidas perspectivas de gestao privatizantes no SUS que
precarizam e desvirtuam as diretrizes e a oferta de cuidado cotidiano. E preciso dar
lugar ao fortalecimento do SUS universal com gestédo publica e sem precarizagdo do
trabalho na area, com concursos publicos. Além disso, fortalecer a politica de
Educacao Permanente para formagao dos profissionais de saude no cenario atual,
visando inclusive, atender as novas requisi¢cdes dos servigos especializados a serem
implantados;

Outro item essencial desta agenda €& o estabelecimento de linhas de
financiamento para pesquisa e inovagao cientifica e tecnoldégica sobre o risco de
novas® emergéncias sanitarias e sobre Covid-19, analisando seus impactos de
exclusao social, econémica, racial e de género; com cuidado as populagdes negras,
em meio urbano e rural, comunidades tradicionais indigenas e quilombolas.

A reconstituicdo da atengao basica a nivel nacional com incentivos do governo
federal € também uma iniciativa inadiavel. Muitas propostas feitas nos ultimos seis
anos para este nivel de atencdo impuseram distorcbes a uma area sensivel e
essencial ao bom funcionamento do SUS, ja que a atengado basica € considerada
porta de entrada do usuario no sistema e funciona como ordenadora do cuidado na
rede de saude. Algumas agbes ja vém sendo propostas, como a volta do
financiamento pleno da ESF e do NASF (agora batizado de Emulti).

A politica nacional de saude mental, fortemente demandada nestes tempos de
estresse sanitario e social em nosso pais também deve ser objeto da agao do Estado
no contexto atual. Muitos foram os retrocessos impostos a operacionalizagcao da Rede

9 Como largamente noticiado na midia, a OMS alertou em maio de 2023 para o risco de outras emergéncias
sanitarias para as quais os paises devem estar preparados, fortalecendo, sobretudo, a fungdo dos servigos de
vigilancia epidemioldgica e sanitarias. A mudanca climatica, a desigualdade social e a globalizagdo sdo fatores
relevantes neste século ameagado por doencgas graves, como a gripe avidria, ebola, mpox etc.
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de Atencado Psicossocial com a franca opgédo do governo anterior em favor das
chamadas comunidades terapéuticas, entidades filantropicas em muitos casos
ligadas a religibes que atuam com base em doutrinas que contradizem as diretrizes
estabelecidas na area, que se baseiam nos principios da reforma psiquiatrica e da
redugao de danos nos casos relativos a alcool e drogas. durante o governo de Jair
Bolsonaro, as comunidades terapéuticas absorveram vultuosos recursos em
detrimento da rede publica de servigos preconizados na RAPS. Esta rede precisa ser
priorizada e ampliada inclusive para contemplar a enorme quantidade de pessoas que
passaram a necessitar de cuidado em saude mental apds o advento da pandemia e
que claramente ndo tém tido este atendimento garantido.

O Programa Nacional de Vacinagdo também precisa ser reconstruido. A
vacinagdo em massa no Brasil que ja foi referéncia para o mundo hoje convive com
as consequéncias nefastas do negacionismo espalhado pelo pais e pelo mundo.
Doencas ja erradicadas e perigosas como 0 sarampo e a poliomielite retornam. Aqui
se fazem necessarias agdes continuas e consistentes de educagéo em saude, seja
através de campanhas em grandes veiculos de comunicagao, seja no cotidiano dos
servicos de saude visando informar a populagao sobre as reais fungdes protetoras
dos imunizantes disponiveis, conscientizando inclusive os cidadaos através da
apropriagao as novas tecnologias usadas no combate as noticias falsas.

Outras agbes sdo certamente essenciais e urgentes para a reconstru¢ao da

politica de saude entre nds, mas ndo caberiam no espacgo deste artigo.

Il) CONCLUSAO

Se a pandemia agravou as desigualdades sociais no pais, a expropriagdo dos
direitos se manifesta anterior ao quadro pandémico através dos cortes profundos
destinados a seguridade social através, por exemplo, da aprovagcdo da Emenda
Constitucional n° 95, que impde radical teto de gastos publicos, assim como a reforma
trabalhista e terceirizagdo dos servigos oferecidos, a reforma da previdéncia e

auséncia do Estado como promotor de politicas publicas.
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Os impactos da pandemia sobre o SUS apontados neste texto ndo deixam
duvidas de que o histérico de subfinanciamento e desfinanciamento n&do pode
persistir. O modelo de relagdo publico-privado com nitidas perspectivas de gestao
privatizantes no ambito do SUS precisam dar lugar ao fortalecimento do SUS
universal com o necessario orgamento publico para atender as demandas postas.

O debate contemporaneo deve ter como base as concepgdes éticas, filosoficas
e politicas que conformam os valores fundamentais do SUS, traduzidos na concepgao
de seguridade social e nos seus principios e diretrizes, quais sejam: universalizagao,
equidade e integralidade e as diretrizes de descentralizagdo, regionalizacéo e

hierarquizacao e participacao popular.
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