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RESUMO

O presente ensaio tedrico teve como objetivo problematizar o contexto social e politico brasileiro, como
também evidenciar o Sistema Unico de Satde (SUS) como imperativo no combate a propagacdo do virus
SARS-CoV-2 e nas consequéncias de sua doenca, a COVID-19. Além disso, evidencia-se a precarizacao
do SUS devido as desigualdades regionais, o financiamento insuficiente, a questao publico-privada,
a gestdo politica e a Emenda Constitucional n.° 95. Quanto as repercussdes desencadeadas pelo
coronavirus (COVID-19), no ambito social e na assisténcia em saude, destaca-se uma logica perversa,
com base na necropolitica, na qual o Estado determina quem importa e quem ndo importa a partir de
condic¢des sociais, de saneamento e de acesso a saude. Nesse contexto, o SUS surgiu como imperativo
no combate a propagacdo do virus SARS-CoV-2 e das consequéncias de sua doenga, a COVID-19.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus; Condicbes sociais; Iniquidade social; Sistema Unico de Saude

ABSTRACT

This theoretical essay aimed to address the Brazilian social and political context, as well as to highlight
Brazil's Unified Health System (UHS) as a necessity in order to fight against the spread of the SARS-CoV-2
virus and the consequences of its disease, COVID-19. In addition, UHS's precariousness is revealed
due to regional inequalities, not enough funding, the public-private issue, political management, and
the Constitutional Amendment no. 95. Concerning the implications triggered by the new coronavirus
(COVID-19) in the social aspect and in healthcare, a perverse logic is visible, founded on necropolitics, in
which the State determines who matters and who does not, based on social conditions, sanitation and
access to health. In this context, UHS emerges as a necessity fight against the spread of the SARS-CoV-2
virus and the consequences of its disease, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Situacdes adversas que desencadeiam desastres e tragédias tém se sucedido
exponencialmente na sociedade humana. Desastre é uma situacdo ou evento
inesperado com graves consequéncias, como danos, destrui¢do e sofrimento humano
(Centre For Research On The Epidemiology Disasters, 2020). Destacam-se, entre os
desastres, os fendmenos de ordem natural, cuja causa pode ser tanto natural quanto
humana, e que excedem a capacidade de resposta local e demandam assisténcia
nacional ouinternacional (Organiza¢ao Pan-Americana de Saude; Organiza¢ao Mundial
da Saude, 2009). Exemplo disso sdo situacdes como os tsunamis na Asia em 2004; o
Furacdo Katrina nos EUA em 2005; o terremoto no Haiti em 2010; o terremoto seguido
de tsunami e de uma contaminacdo radioativa no Japdao em 2011; e os rompimentos
das barragens de Mariana e Brumadinho no Brasil em 2015 e 2019, respectivamente.
O que torna comum a todas essas tragédias é que seus efeitos impactam a todos, pelo
grau de destruicdo que ocasionam e pela sensac¢ao de vulnerabilidade desencadeada
pelo lastro de sofrimento humano deixado (Paranhos; Werlang, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2017), os desastres de origem natural
desencadeiam impactos a saude, mortes, danos ao meio ambiente, a propriedade,
a economia e interrupcdo dos servicos e podem ser divididos em cinco categorias:
geolodgicos (deslizamentos, erosdo e terremotos); hidrolégicos (inundacbes, enxurradas
e alagamentos); meteoroldgicos (ciclones, tornados, ondas de calor); climatolégicos
(seca, estiagem e incéndio florestal); e bioldgicos (epidemias, infestacdes e pragas).
Em relacdo aos riscos biolégicos, segundo o United Nations Environment Programme
(2016), ha um crescimento mundial de doencas e epidemias, principalmente as do
tipo zoonoses, as quais sao transmitidas entre seres humanos e animais. Deficiéncia
imunolégica humana (HIV e AIDS), Sindrome respiratéria aguda grave (SARS), gripe
aviaria, Sindrome respiratoria do Médio Oriente (MERS), Ebola e virus Zika sdo exemplos

de surtos epidémicos e pandémicos que assolaram o mundo nas ultimas décadas.

RSh=: Rev. Soc e Hum, v. 38, 67556, 2025



3 | Desigualdades sociais e a emergéncia do SUS como imperativo na crise sanitaria...

Conforme a Secretaria de Vigilancia em Saude (2018), existem quatro fatores
que podem desencadear ou intensificar um desastre: uma ameaca natural; exposi¢cao
populacional a ameaca; vulnerabilidade social e ambiental; capacidades ou medidas
insuficientes para conter os potenciais riscos e 0s danos a saude da popula¢do. Nessa
situacgao, o controle dos riscos deve considerar as condi¢des de vulnerabilidade social e
de exposi¢ao aos riscos e ainda, ter como enfoque as politicas publicas, os profissionais
e servicos de saude (Batista etal, 2019). A partir disso, pode-se pensar que as gravidades
dos impactos de um desastre vao depender do contexto social e do manejo das
instituicbes publicas governamentais diante dessas situacdes de calamidade publica.
Por conseguinte, a atuacao do Estado torna-se primordial, pois este, como gestor,
tem o encargo de prover medidas, orientac¢des, auxilio, investimentos, suprimentos e
politicas publicas que evitem um colapso tanto na economia quanto nas instituicdes
de saude (Machado, 2020).

No final de dezembro de 2019, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, cuja cepa
do virus causador, ainda nao havia sido identificada em seres humanos. Apds a
identificacdo, o virus foi classificado dentro da familia dos coronavirus e denominado
de SARS-CoV-2, o qual causa a doenga COVID-19. Em 30 de janeiro de 2020, ao se
espalhar por outros paises, a OMS declarou que o surto de coronavirus constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) - o mais alto nivel
de alerta da Organizac¢do. Ja em 11 de marco do mesmo ano, ja atingindo todos os
continentes, com excecdo da Antartida, e causando milhares de casos e de mortes, a
OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia (OPAS; OMS, 2020).

Como se tratava de um virus que ainda ndo havia sido registrado em seres
humanos, a auséncia de conhecimento e de dados cientificos sobre o coronavirus,
fommentaram questionamentos sobre quais seriam as medidas mais adequadas a
serem adotadas perante a sua alta velocidade de propagacdo e de levar ao 6bito,

principalmente as popula¢des mais vulneraveis (Werneck; Carvalho, 2020). Pelo mundo
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todo foram discutidos os direcionamentos de recursos financeiros as acdes em saude,
bem como medidas econémicas e sociais para o combate da propagacdo do virus. Cada
pais, de acordo com seus recursos e politicas de saude, adotou medidas estratégicas
no enfrentamento da pandemia. Contudo, diante da magnitude e da velocidade que
0 virus se propagou e causou seus efeitos, 0 aumento do endividamento publico na
area da assisténcia em saude pareceu ser a Unica saida viavel (Santos; Peres, 2020).

Cabe salientar que a saude é direito de todos e, conforme a Constituicao Federal
do Brasil é dever do Estado, o qual, através de politicas sociais e econdmicas, reduz o
risco de doencas e de outros agravos (Brasil, 2016a). O conjunto de a¢des e servicos
publicos em saude, prestados por 6rgaos e institui¢cdes publicas dos estados, constitui
o Sistema Unico de Saude (SUS). Para o Ministério da Satde (2019), o SUS proporciona,
sem discriminacdo, o acesso universal ao sistema de saude publica, sendo um direito
de todos os brasileiros a atencao integral a saude, que se alicerca na prevenc¢ao e na
promocdo de saude.

A constituicao garante que esse sistema seja financiado mediante recursos
da seguridade social advindos da Unidao Federal, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios (Brasil, 2016a). Contudo, em virtude da Emenda Constitucional do
Teto dos Gastos Publicos (EC 95/2016) (Brasil, 2016b), os investimentos publicos,
principalmente na area da educacdo e da saude, ndao podem ser superiores ao
reajuste inflacionario por 20 anos. Dentro disso, deve ser ressaltado que, ao se
instituir um teto, inviabilizou-se os recursos necessarios a manutencdo e expansao
dos servicos publicos, insercdo de novas tecnologias, contratacdao de profissionais,
aumentos de salarios, reestruturacao de carreira entre outras medidas que se fazem
necessarias devido ao crescimento demografico da populacdo e, consequentemente,
da demanda nos servi¢cos de saude (Mariano, 2017). Para Santos e Funcia (2019),
o congelamento dos recursos sobre o sistema de saude é, comprovadamente,
subfinanciado e insuficiente ha trés décadas. Como demonstra a pesquisa realizada

pela Fundacao Oswaldo Cruz (2019), entre os anos de 2009 e 2017, em quase todas
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as regides do pais, com excecdo do Norte, houve redu¢des no numero de leitos
hospitalares disponiveis ao SUS, por habitante.

Somado a isso, a EC 95/2016 também congelou o direcionamento de recursos
para o Plano Nacional de Educacdo (PNE), o qual contempla a area da educacdo desde
o nivel mais basico até o ensino superior. Como consequéncia, devido a suspensao das
aulas e a impossibilidade de oferecer merenda durante o periodo pandémico, muitos
trabalhadores ndo tiveram onde deixar suas criancas no periodo de trabalho, o que
expos milhares de criancas e adolescentes a fome e a miséria (Campanha Nacional Pelo
Direito a Educacdo, 2020). O fechamento das escolas interrompeu, igualmente, o acesso
a outros servicos basicos, como merenda escolar, programas recreativos, atividades
extracurriculares e apoio pedagoégico. Apesar da implementacdo de modalidades
do ensino a distancia, nem todas as familias conseguiram ter acesso a esse recurso,
principalmente as mais vulneraveis (United Nations International Children’S Emergency
Fund, 2020), acentuando a discrepancia existente entre o ensino privado e o publico
e, consequentemente, aumentando a desigualdade social. Ja no ensino superior, 0
congelamento de gastos somado ao corte de bolsas dificultou o desenvolvimento de
pesquisas que poderiam ter trazido mais informacdes sobre o SARS-CoV-2, bem como
a producdo de testes, tratamentos e vacinas (Pellanda, 2020).

Nessa conjuntura, é imprescindivel enfatizar que a crise pandémica da
COVID-19 somente exp0Os outra crise pré-existente e naturalizada no Brasil, a da
desigualdade social. A expansao da pandemia nas periferias do pais, como favelas e
regides interioranas, escancarou as desigualdades tanto sociais quanto econémicas,
naturalizadas por grande parte da sociedade brasileira e pelo proprio Estado (Rocha,
2020). O uso de itens basicos de seguranca, como mascaras, alcool gel e higienizacao
das maos e a recomendacao de ndo sair de casa, vao de encontro com a auséncia de
agua encanada e de saneamento basico, com o desemprego e com a possibilidade de

uma moradia (Stevanim, 2020).
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Frente ao exposto, fica evidente o cenario de desastre natural bioldgico que
enfrentaram todos os paises, nesta escrita, especificamente, o Brasil. Pais que, com
0 congelamento dos recursos e investimentos nos direitos mais basicos do cidadao
brasileiro - saude e educacao - encontrou durante a pandemia um cenario caético.
A vista disso, a partir de uma revisdo ndo sistematica de literatura em periédicos
eletrénicos, livros e reportagens jornalisticas, o presente ensaio tedrico tem o objetivo
de problematizar o contexto social e politico brasileiro, como também evidenciar o
Sistema Unico de Saude (SUS) como imperativo no combate a propagacdo do virus

SARS-CoV-2 e nas consequéncias de sua doencga, a COVID-19.

2 O CONTEXTO POLITICO BRASILEIRO E A DESIGUALDADE SOCIAL
REVELADA PELA COVID-19

A partir da década de 1970 o neoliberalismo conquistou espa¢o em nivel
mundial. Este modelo de orientag¢do politica e econdmica se caracteriza pela oposicdo
ao Estado intervencionista e de Bem Estar Social. Como consequéncia da politica
econdmica neoliberal cita-se a crescente exclusao social comprovada pela elevacao
da linha de pobreza de parte significativa da populagao brasileira, o que acentuou a
desigual distribuicdo de renda no pais (Ferrer; Rossignoli, 2018). Na década de noventa,
através da criacao dos mercados globais em condi¢des de instabilidade econdmica,
destaca-se, a nivel mundial, o crescimento sistematico das desigualdades. No Brasil,
a desigualdade esta entre as 12 mais altas do mundo (lamamoto, 2018). A conjuntura
da desigualdade no pais é tdao enraizada - consolidada no passado e reproduzida no
presente - que se manifesta em varios ambitos da sociedade, como por exemplo, na
economia e na renda; no acesso a oportunidades; na cor e no género; na faixa etaria;
de acordo com a regiao do pais; e no acesso aos direitos basicos de todo o cidadao
brasileiro como moradia, transporte, educacdo e saude (Schwarcz, 2019).

Segundo o Relatoério de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2021/2022), o indice

de Desenvolvimento Humano no Brasil foi de 0,754 ocupando a 877 posi¢cdo no ranking
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entre 191 paises. Em 2020, estava na 86 com indice de 0,758. As quebras no indice
de Desenvolvimento Humano foram generalizadas durante a pandemia de COVID-19,
com mais de 90 por cento dos paises a sofrer um declinio em 2020 ou 2021. Sobre a
concentracdo derenda, segundo dados do Rendimento de Todas as Fontes, da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) (Instituto Brasileiro De
Geografia E Estatistica, 2022), o rendimento médio mensal da populacdo 1% mais rica
foi de 38,4 vezes mais do que a metade da populacdo com os menores rendimentos.
A pesquisa também apontou que o rendimento médio domiciliar per capita caiu a R$
1.353 em 2021, o menor patamar em 10 anos. Além disso, reconhecendo as perdas
de renda por classe social, o IBGE apontou que o rendimento dos mais pobres caiu
pela metade desde 2012, enquanto entre os mais ricos a perda foi de 7%, o que
também agrava a desigualdade. A partir desses dados, torna-se nitida a discrepante
concentracdo de renda que aflige o pais.

Deve ser salientado que, no Brasil, as desigualdades sociais tém suas
caracteristicas marcadas, principalmente, pela regido, pela cor e pelo género.
Conforme a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2022), em 2021, com a reducdo na
cobertura do Auxilio Emergencial e um mercado de trabalho pouco dinamico, houve
ampliacdo da vulnerabilidade de renda da populacdo brasileira. Os efeitos desse
cenario suscitaram o aumento da desigualdade e da pobreza, cuja maior intensidade
recaiu sobre determinados grupos populacionais, como mulheres, criancas, pessoas
de cor preta ou parda e residentes das Regides Norte e Nordeste do Brasil.

Durante o ano de 2021, os homens receberam R$ 1.393 de rendimento médio
domiciliar per capita, isto &, um valor 5,9% superior do que as mulheres receberam, R$
1.315. Analisando por cor ou raca, no mesmo ano, o rendimento médio domiciliar per
capita das pessoas brancas foi R$ 1 866 enquanto das pretas ou pardas foi R$ 949, tendo
sido os menores valores observados em toda a série histérica. Conforme os dados do
IBGE (2022), as mulheres sempre tiveram um rendimento menor do que os homens e

as pessoas pretas ou pardas ganharam a metade do que as pessoas brancas ganharam
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ao longo de toda a série. Além disso, ao se tracar uma interseccdo entre sexo e raca, as
mulheres pretas ou pardas sao as que possuem os maiores indices em termos absolutos
de situacdo de extrema pobreza e pobreza (28,2%), seguido dos homens pretos pardos
(27,8%), das mulheres brancas (22,4%) e dos homens brancos (20,6%).

Ja em termos regionais, os menores rendimentos se apresentaram nas Regides
Norte (R$ 871) e Nordeste (R$ 843) - regides que concentram maior parte da populagao
preta e parda - enquanto os maiores se apresentam nas Regides Sul (R$ 1 656), Sudeste
(R$ 1 645) e Centro-Oeste (R$ 1 534). Cabe salientar que, apesar das Regides Norte e
Nordeste serem as mais impactadas pelos programas emergenciais de transferéncia
de renda em 2020, foram as regides que registraram aumento da extrema pobreza.
Entre 2020 e 2021, a proporcdo de extremamente pobres passou de 8,5% para 12,5%
na Regido Norte e de 10,4% para 16,5% no Nordeste, variagdes superiores ao verificado
para as demais regides do Pais (IBGE, 2022).

Atualmente, o desemprego e a precarizagdao do trabalho suscitam o
recrudescimento do abismo social. Conforme Ricardo Antunes (2018), 50 milhdes
de trabalhadores ndo estdo protegidos por um contrato de trabalho e uma mesma
parcela, de trabalhadores formais, estdo em condic¢des precarias de trabalho. A causa
disso, segundo o socidlogo, sao as ultimas flexibiliza¢des nas leis trabalhistas, as quais
deixam o emprego formal cada vez mais semelhante ao informal e, por conseguinte,
deixam os trabalhadores mais vulneraveis as crises, como a da COVID-19. Dessa
maneira, nem as politicas publicas nem a Constituicdo Federal de 1988 - considerada
cidada por ampliar e garantir direitos sociais - conseguiram reduzir os alarmantes
indices sociais brasileiros.

Conforme a Sintese de Indicadores Sociais (2022), ao se observar o indice de
Gini, que sintetiza a distribuicao da renda do Brasil em um unico valor que varia de
0 a 1 -sendo 0 a situacao de perfeita igualdade na distribuicao dos rendimentos e
1, de perfeita desigualdade - torna-se nitida uma desigualdade. Em 2012, o Gini era

de 0,540, recuou até 2015, quando atingiu o menor valor de desigualdade da série
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(0,524), e posterior crescimento com estabilidade em 2018-2019. Nesse periodo, com
a Emenda Constitucional n® 95 que estabeleceu um novo regime fiscal e instituiu um
teto de gastos nas areas da saude e educacdo, a capacidade do Estado de reduzir as
desigualdades sociais e combater a pobreza foi totalmente restringida (Brasil, 2016b).

No contexto pandémico, ressalta-se que a introduc¢dao dos beneficios
emergenciais de transferéncia de renda teve como um de seus principais efeitos a
reducdo da desigualdade de renda em 2020, o que justifica a queda do Gini em 2020,
que atingiu o mesmo valor de 2015, de 0,524. Em 2021, com a reducao dos referidos
beneficios, o indice voltou ao patamar de 2019, 0,544. Em termos regionais, em
2021, a Regido Nordeste possuia o Gini mais elevado (0,556), seguida das Regides
Sudeste (0,533), Norte (0,528) e Centro-Oeste (0,514). A Regido Sul possuia o menor
Gini (0,462), em um patamar bem inferior as demais regides (IBGE, 2022). Para
Schwarcz (2019), a desigualdade social se faz presente e se acentua em paises que
nao investem recursos nas areas sociais e culturais e, ainda, naqueles em que as
oportunidades de emprego sdo escassas.

Nesse sentido, as condi¢des sociais, como causas primordiais da saude e da
doenca, influenciam a exposicao a diferentes fatores de risco e proporcionam acesso
a recursos que podem garantir a saude, operando como fatores subjacentes que
expdem as pessoas ao risco. Assim sendo, condi¢des sociais adequadas mantém o
acesso a recursos flexiveis e aplicaveis em diferentes situacdes, evitando riscos ou
minimizando as consequéncias da doenc¢a quando esta ocorre. Em contrapartida,
a sociedade brasileira esteve submetida a uma série de processos subjacentes
(estrutura do emprego, mercado de trabalho, condi¢cdes de vida, distribuicdo
da renda, entre outros) que afetaram os resultados de saude e sua distribuicdo
populacional (Santos, 2020).

Essa questdo fez-se notdria na situacdao de pandemia, na qual a alta taxa de
letalidade por COVID-19, no Brasil, esteve intrinsecamente ligada as desigualdades

socioeconomicas, sociais e raciais. Conforme analise realizada, em maio de 2020, com
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pouco menos de 30 mil casos de COVID-19, que tiveram desfecho - recuperacao ou
morte - o Nucleo de Operacfes e Inteligéncia em Saude (NOIS) (Batista et al., 2020)
apontou que a porcentagem dos considerados pretos e pardos que vieram a 6bito pela
doenca (54,78%) foi maior do que o de brancos (37,93%) em todas as faixas etarias.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, pessoas com nivel de escolaridade superior
demonstram menor proporcdo de ébitos (22,5%) em comparacdo aos que possuem
escolaridade considerada inferior (71,3%). Destes, a proporcdo dos considerados
pretos e pardos mostrou quatro vezes mais 6bitos (80,35%) do que em rela¢dao aos
brancos com nivel superior (19,65%). Ainda, segundo a pesquisa, a probabilidade de
6bito em um municipio com baixo ou médio IDH é quase o dobro num municipio com
IDH muito alto e € maior na populacdo considerada preta e parda.

Corroborando com esses dados, o Departamento de Medicina da Universidade
de Cambridge junto com a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (Baqui et al.,
2020), evidenciou que ser considerado preto e pardo no pais é o segundo maior fator
de risco, depois da idade. A pesquisa contou com cerca de 11 mil pacientes com a
COVID-19 detodas as regides do pais e apontou que tanto nas regides Norte e Nordeste
quanto naregiao Centro-Sul, a maior parte dos pacientes que sobreviveram sao jovens,
brancos e do sexo feminino, enquanto a maioria dos Obitos sao dos considerados
pretos e pardos. Acentua-se que as regides Norte e Nordeste, segundo dados do IBGE
(2022), sdo as que apresentam a maior concentracao da populacao considerada preta
e parda (cerca de 60%) e da populacdo indigena (cerca de 56%). Além disso, sdo as
regides que mais carecem de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), como
também apresentam indicadores de pobreza acima da média nacional.

Ainda, devem ser apontadas trés popula¢des, muitas vezes, invisiveis diante da
sociedade, que estdao em situacdo de vulnerabilidade acentuada diante da COVID-19
- a populacdo indigena, carceraria e moradora de favela. Segundo a nota técnica,
do Instituto Socioambiental (2020), sobre a vulnerabilidade da populacdo indigena

perante a COVID-19, regies mais isoladas e distantes da assisténcia em saude e da
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logistica de transportes tém maiores probabilidades de serem impactadas pelo virus,
como é o caso de muitas aldeias indigenas. Estudo da Fundacdo Oswaldo Cruz, em
2020, mostrou que 48% das mortes por COVID-19 em pacientes internados estavam
entre os indigenas. Neste quesito, foi a maior taxa de mortalidade do pais - superando
as populacdes parda (40%), negra (36%), amarela (34%) e branca (28%) (Conselho
Indigenista Missionario - CIMI, 2020). O CIMI também denunciou em janeiro de 2022
que menos de 50% dos indigenas do pais foram vacinados com a segunda dose da
vacina contra a COVID-19, sendo que indigenas e indigenistas denunciaram o aumento
de casos de contaminacao pelo virus. Semelhante a essa situagao, devido as condi¢des
de moradia - populacdo aglomerada em pequenas casas, sem agua encanada, sem
coleta delixo e esgoto a céu aberto - as favelas brasileiras foram territérios favoraveis a
disseminacdo do coronavirus (Buss, 2020). Além do mais, com um sistema superlotado
e em condic¢des insalubres, segundo Pelucio (2020), o fechamento de presidios para
conter o avang¢o da pandemia, se mostrou insuficiente, com o aumento de 478% dos
casos entre os detentos. Ressalta-se, com estes dados, a necessidade de medidas
voltadas as pessoas em situa¢ao de rua, presidiarios, comunidades periféricas e pouco
assistidas pelo poder publico (Barros-Delben et al., 2020).

A partir do exposto, torna-se nitido que a pandemia expds todas as formas de
desigualdades enraizadas nasociedade brasileira. Descortinouaindauma determinada
l6gica de gestdo, na qual certos individuos, excluidos socialmente, podiam morrer.
Nesse contexto, cita-se a necropolitica, na qual o Estado define quem importa e quem
ndo importa para a sociedade. O conceito, cunhado pelo historiador camaronés
Anchille Mbembe (2016), refere-se, em primeiro plano, aimplantacdo de armas de fogo,
em determinadas zonas periféricas do mundo no interesse da destruicdo maxima de
pessoas. Contudo, o termo nao se limita a isso, ainda se pode aplica-lo na expansao de
condi¢bes que provoquem a morte, como nas zonas periféricas brasileiras - favelas,
aldeias indigenas e presidios - nas quais o governo Bolsonaro a época nao priorizou a

vida, ndo somente com violéncia armamentista, mas também com a manutenc¢ao das
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condi¢des inumanas de moradia e pela inexisténcia de politicas publicas eficazes que
assegurassem condi¢cdes minimas de vida para essas populacdes. Diante disso, fez-se
urgente a emergéncia de um Estado que tenha o compromisso com a reducao das
desigualdades sociais, através de politicas publicas eficazes que se atentem para as

popula¢Bes mais fragilizadas e vulneraveis.

3 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DO NASCIMENTO AS SUAS
CONTRADICOES ENQUANTO POLITICA SOCIAL

Circunstancias de desastre, como a pandemia causada pela COVID-19, requerem
medidas rapidas e agilidade nas tomadas de decisdo por autoridades dos diferentes
setores. Durante situa¢des pandémicas devem ser recomendadas orientacdes e
criadas politicas publicas para a gestao de eventos futuros (Alonso et al., 2020), pois a
eclosdo de novas doencas desencadeia ndao somente inUmeros casos e mortes, mas
também exige a acdo do Estado para aprimorar os sistemas de vigilancia e assisténcia
em saude (Lana et al., 2020). No Brasil, a principal politica publica de assisténcia em
saude, que se tornou imprescindivel no momento de desastre biolégico da COVID-19,
foi o Sistema Unico de Saude (SUS). Regulamentado pela Lei 8.080/1990 (Brasil, 1990a)
e 8.124/1990 (Brasil, 1990b), o SUS garante a todos os cidadaos brasileiros o direito de
acesso universal, integral, igualitario e gratuito aos servicos de saude.

Anteriormente, desde a colonizacdo do territério brasileiro, o acesso a assisténcia
em saude variava de acordo com a classe social - sendo somente a pequena parcela
branca e rica da sociedade que detinha acesso a médicos e remédios. Em contraste,
para a maior parte da populacdo, pobre e escravizada, as op¢Bes eram a caridade
e as Santas Casas de Misericordia, cujos recursos sempre estavam em falta. Ja na
primeira metade do século XX, foram feitas reformas urbanas e sanitarias nas regides
portuarias e de grande populacdo, apesar disso o pais ainda continuava refém dos
problemas sanitarios e das epidemias - doenca de chagas, variola, febre amarela e gripe

espanhola - principalmente entre a popula¢do pobre. A partir do periodo getulista,
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houve reformula¢des no sistema, como a centralizacdo nas epidemias e endemias.
Em 1953 foi criado o Ministério da Saude com politicas de atendimento as popula¢des
de zonas rurais, enquanto na cidade, somente trabalhadores que tinham carteira
de trabalho assinada podiam ter acesso aos recursos de saude. No periodo militar,
com o corte de investimentos na area da saude, doencas como dengue, malaria e
meningite se intensificaram, bem como os planos particulares, que tratavam a saude
como mercadoria.

Ja em 1986, a 8° Conferéncia Nacional em Saude reformulou os conceitos de
saude publica no pais, caracterizando-a como um direito universal e tendo como foco
0 saneamento, a medicina preventiva, a descentralizacdo dos servicos e participacao
da sociedade nas decisdes (Brasil, 2017). Somado a isso, com a Constituicdo Federal de
1988, tornou-se dever do Estado estabelecer condi¢Bes que assegurem esses direitos
através da formulac¢do e da execu¢ao de politicas econémicas e sociais, bem como das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros que visem a reducdo de
riscos de doencas de outros agravos, isto €, para a promoc¢ado, prote¢do e recuperacdo
em saude (Brasil, 2016a). Torna-se nitido o carater democratico dessa politica publica
de assisténcia em saude, cuja regulamentac¢ao garante acesso universal e igualitario a
todos os brasileiros.

Em pouco mais de 30 anos de atuacdo, o sistema unico de assisténcia obteve
proeminentes conquistas para a saude da populacdo brasileira, como também para
a diminuicdo das desigualdades sociais. Desde 1990, ano de sua cria¢do, houve
diminuicao na mortalidade infantil, neonatal e materna; diminuicdo da prevaléncia
de desnutricdo; aumento de instalacdes sanitarias e do acesso a agua; aumento da
expectativa de vida; controle e eliminacao de doencas por meio da vacinacao gratuita;
distribuicao de medicamentos para o controle de doencas crdénicas; sistema nacional
de transplante; hemocentros; expansao do programa saude da familia, entre outras
conquistas (Brasil, 2013). Com a descentraliza¢ao da gestdo e das politicas em saude,

o poder e a responsabilidade pelo financiamento e administracdao do setor foram
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distribuidos em trés niveis de governo, municipal, estadual e federal, cujo objetivo
era uma prestacdao de servicos com mais eficiéncia e qualidade, bem como uma
atencdo maior para os determinantes sociais: fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos, raciais, psicologicos e comportamentais (Fundagao Oswaldo Cruz, Ministério
da Saude, 2014).

Cabe ressaltar que a década de 1980 se configurou com um periodo de
movimentos populares e de consolida¢do de direitos - sociais, civis e politicos - tendo a
participacdo de diversos segmentos da classe trabalhadora que deflagraram processos
de lutas para conquistar um Estado democratico. Dentro do campo da saude, destaca-
se o movimento de reforma sanitaria, o qual a partir de uma perspectiva politico-
emancipatéria, defendia o direito de todo cidadao ter uma saude publica, universal,
igualitaria e participativa, como também incorporando a concep¢ao ampla de saude,
atribuindo sentido e visibilidade as suas determinac¢des sociais (Rosado; Freitas, 2020).

Para Fleury (2019), o conteudo revolucionario do projeto reformista da saude
no Brasil ndo foi a reforma do Estado e de sua relagdo com a sociedade civil, mas sim o
reconhecimento do principio da igualdade na condicao de cidadania e universalidade
dos direitos. Nesse sentido, a superacdo do autoritarismo e do centralismo das
politicas publicas permitiram a organiza¢do social e a reforma do Estado, como
também evidenciaram a compreensdao da determina¢do social nos processos de
saude e doenca, revelando a iniquidade estrutural que caracteriza a matriz brasileira
de producdo e distribuicdo dos bens privados e dos recursos publicos. Desse modo,
as politicas publicas de saude se relacionam com politicas sociais de combate as
vulnerabilidades e as desigualdades sociais, dado a necessidade da integralidade do
cuidado e da intersetorialidade das politicas sociais nos espacos territoriais 0s quais a
rede de servicos de saude e de atendimento das demais politicas sociais estao situadas
(Araujo; Joazeiro, 2019).

No entanto, € importante salientar a natureza contraditoria da politica social,

que se encontra no fato de atender as demandas e necessidades sociais a0 mesmo
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tempo que em que € capturada pelo capital para servir aos seus interesses (Pereira,
2013). Logo, ao longo dessas trés décadas, no lugar do Estado, foram se atrelando,
paulatinamente, algumas empresas privadas para a gestao de hospitais do SUS, as
Organizag¢des Sociais de Saude (OSS) (Narvai, 2020). Para Kruger e Reis (2019), a inter-
relacdo do SUS com o setor privado submete os direitos sociais basicos aos interesses
financeiro e mercantil, o que pode suscitar o desmonte e a privatizacao de empresas e
de servicos publicos estatais. Assim sendo, constata-se um descrédito dos governantes
com sua populacdo que sobrepds questdes econdmicas a direitos constitucionalmente
garantidos, como a saude e a vida de seus cidadaos.

Além disso, deve ser acentuado que, apesar do avan¢o no estabelecimento de
direitos sociais em direcdo a um Estado do Bem-Estar Social, desde sua concepc¢ao,
o SUS encontrava-se minado pela auséncia de recursos fiscais necessarios a uma
efetiva politica redistributiva. Primeiramente, o avanc¢o e a apropriacdo dos recursos
destinados ao Orcamento de Seguridade Social - salde, previdéncia e assisténcia -
passaram a ser destinados para o amparo do rombo no or¢camento fiscal. Ainda, a
disputa pelos fundos publicos também se expds a partir do crescimento do setor
mercantildasaude-seguros, planos eservicos-que através de desoneracdes e auséncia
de regulamentacbes apropriadas subverteram na pratica a nocdo constitucional
da saude como bem de relevancia publica, cuja consequéncia foi sua incremental
mercantilizacao (Fleury, 2019).

Nessa perspectiva, de acordo com Rosado e Freitas (2020), ao se analisar o
direito a saude e suas contradi¢cdes na sociedade capitalista contemporanea, emerge
uma incompatibilidade entre os interesses e as estratégias capitalistas e a efetivacdo
dos direitos sociais. Para as autoras, a esfera da saude publica brasileira esta inserida
em um espaco de contradi¢Bes, conflitos e interesses do setor privado, isto &, atrelado
a légica lucrativa do capital, cujo efeito € a fragmentacdo e ndo a efetivacao da
universalidade da assisténcia em saude. Desse modo, um Estado capitalista, que pauta

suas medidas em um modelo neoliberal e em medidas de austeridade, impulsiona o
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desmonte de direitos conquistados pela classe trabalhadora, tendo reflexos nefastos
nas politicas e no acesso a saude.

Dentrodessaconjuntura, o SUS enfrentasuas proprias contradic¢des, dificuldades
de acesso e utilizacdo de servicos com qualidade, transformando a proposta da
seguridade social em inseguranca cotidiana para a populacdo (Fleury, 2019). A vista
disso, torna-se nitido que os objetivos legais e fundamentais do SUS sdao maiores
do que os recursos repassados pelo Estado, situacdao que ficou evidente durante
a pandemia de COVID-19. Logo, mesmo que a politica social seja capaz de servir a
interesses contrarios ao mesmo tempo, € imprescindivel reconhecer seu potencial
em uma sociedade que busca equilibrio e justica social, embora pouco contribui
para superar relacdes sociais alienantes que asseguram a manutencdo do sistema

capitalista (Devit; C4; Mendes, 2021).

4 0 SUS E A PANDEMIA: DA PRECARIZACAO A POTENCIA DA
ASSISTENCIA EM SAUDE PUBLICA

O SUS é considerado como um exemplo de sistema universal de saude devido
suas experiéncias exitosas. Essa politica de saude representa uma conquista popular
apartirdaluta pelodireito a saude, no entanto, apesar de suaamplitude eimportancia
reconhecida mundialmente, o SUS sofre desde sua implantacdo com tensdes
relacionadas aos interesses do mercado, que sdo incompativeis com o modelo de
atencdo proposto pelo sistema (Devit; C4; Mendes, 2021). A expansao do SUS pelo
territorio brasileiro permitiu com que o pais atendesse as necessidades em saude
de cada regido. No entanto, mesmo o sistema sendo referéncia mundial, algumas
projecdes sugerem que as desigualdades regionais, o financiamento insuficiente e
a questdo publico-privada podem colocar o funcionamento desse sistema de saude
em risco (Castro et al., 2019), principalmente em momentos de caos pandémico. Ou

seja, o0 SUS segue como alvo de ataques, desmontes e mudangas em sua concepcao,
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o que reflete no sucateamento dos servicos de saude, nas diferentes formas de
privatizacao e precarizacao da rede; colocando a saude da populacdo nas maos do
capital (Devit; Ca; Mendes, 2021).

O primeiro ponto que se torna urgente salientar € a disponibilidade de recursos,
como leitos hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tanto para pacientes
com sintomas graves de COVID-19, quanto para pacientes com outros agravos.
Antes da pandemia, em janeiro de 2020, conforme dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) (Brasil, 2020a), em 72% das regides de saude do pais
- 0 que corresponde a 56% da populacdo brasileira - o nUmero médio de leitos de UTI
pelo SUS (7,1 leitos por 100 mil habitantes) era inferior ao considerado adequado em
um ano tipico (10 leitos por 100 mil habitantes). Desses, 15% da populacdo atendida
pelo SUS nado dispde de acesso as UTls, especialmente nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Além disso, deve ser evidenciado que existe maior numero de leitos
de UTI em hospitais privados do que em hospitais que atendem pelo SUS, ou seja,
cerca de 55% dos leitos de UTI estdo na rede privada, que atende somente 25% da
populacdo brasileira; e a maioria dos leitos estdo concentrados nas regides mais
urbanizadas do pais, como Sul e Sudeste (Rache et al., 2020) . Em contrapartida, 75%
da populacdo, que possui o SUS como referéncia, tem acesso a somente 45% dos
leitos de UTI disponiveis no pais e é valido apontar que, entre essa populacao, cerca
de 80% se autodeclara negra (ONU, 2017).

Com base nesses dados, nota-se a disparidade de recursos disponiveis para a
maior parcela da populacao brasileira: majoritariamente negra, com menos recursos
financeiros e que possui acesso somente ao SUS como meio de assisténcia a saude.
Ja a menor parcela da populagdo tem acesso a maior proporcado de leitos e a hospitais
particulares. A situacdo revela uma conjuntura que vai de encontro com as normas
e diretrizes do SUS, que garantem o acesso universal e igualitario a assisténcia em
saude. Assim, a histéria da desigualdade social no Brasil cobra, de maneira aguda,

0 seu alto custo social (Santos; Peres, 2020). Neste ponto, observa-se uma dinamica
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perversa, baseada na necrogestdao dos recursos e dos investimentos em saude, na
qual o racismo impera.

A precarizacdao do SUS ndo vem somente da distribuicao desigual dos recursos,
mas também da escassez de investimentos monetarios destinados a assisténcia a
saude. Em virtude da Emenda Constitucional n® 95, que estabelece um teto de gastos
da Unido, mais de R$22,5 bilhdes foram retirados do sistema entre os anos de 2018 e
2019, anterior a pandemia (Brasil, 2020b). Para Santos e Funcia(2019), congela-se um
sistema ja insuficiente, que ainda ndo cumpriu seu mandamento constitucional de
garantia do direito, cujo desfecho sera um colapso diante de um desastre pandémico.
Anteriormente a EC 95/2016, os investimentos direcionados a saude brasileira nao
se diferenciavam muito dos paises que oferecem acesso universal e de qualidade,
como o Reino Unido, Australia, Canada e Espanha. Contudo, no Brasil, os recursos
destinados a saude publica foram inferiores ao da saude privada (Piola et al., 2013).
Situacao semelhante ocorre nos Estados Unidos, que nao possui sistema universal de
saude publica e ndo direcionam seus recursos em saude para os menos favorecidos,
optando assim por uma légica mercantilista de assisténcia (Saldiva; Veras, 2018).

Paises como Brasil e Estados Unidos apresentam os maiores indices de casos
confirmados da COVID-19 e de 6bitos em todo o mundo. O Reino Unido, mesmo
ao dispor de um dos sistemas de saude publica mais antigos do mundo, o National
Health Service (NHS), também esta entre os paises com maiores numeros de
casos confirmados e de Obitos, devido ao fato da decisdo de seus governantes de,
inicialmente, testar poucas pessoas e apostar na “imunidade de rebanho”. Ja o Vietna,
pais pobre e populoso, possui um sistema de saude ineficaz e em transicdo e, mesmo
assim, registrou poucos casos da COVID-19 e nenhuma morte, até a primeira quinzena
de junho de 2020, devido ao fato de a gestdo em saude impor medidas rigidas de
isolamento social e de fechamento de fronteiras, imediatamente ap6s os primeiros
casos na China (Socal, 2020). Dessa forma, torna-se visivel que ndo bastam somente

investimentos suficientes para o bom funcionamento de determinado sistema
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de saude, mas também é fundamental uma gestao adequada, a qual administre e
distribua com equidade os recursos disponiveis em saude pelas regides do pais.

Conforme Santos, Oliveira e Albuquerque (2022), apesar do SUS ser um sistema
publico, universal e capilarizado por todo o territorio nacional, a falta de coordenacdo
por parte do governo federal para consolidar uma resposta nacional consistente fez
com que governos estaduais e municipais tivessem que tomar suas proprias decisdes
de enfrentamento da COVID-19. Por conseguinte, os estados tiveram que enfrentar
desafios relativos as lacunas e ao acesso a servi¢os assistenciais em saude que se
intensificaram, principalmente, nas regides Norte e Nordeste, onde h3, historicamente,
um déficit de oferta de recursos hospitalares e necessidade de grandes deslocamentos
por parte dos usuarios e pacientes.

Como alternativa, houve a necessidade da constru¢ao de hospitais de campanha
para atender a demanda que crescia exponencial, reorganizacao do atendimento dos
usuarios, redimensionamento e contrata¢des emergenciais dos profissionais de saude,
compra de recursos materiais para a assisténcia, treinamentos com foco na seguranca
dos profissionais e no uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI"s),
etc (Castro et al., 2021). No entanto, a ma gestdo federativa acarretou problemas na
compra desses recursos, insumos e na contrata¢ao de profissionais, o que dificultou
sua capacidade de funcionamento pleno ou mesmo a abertura desses hospitais
(Santos; Oliveira; Albuquerque, 2022). Exemplo disso, é o estado do Amazonas que
possuia todas as suas UTl’s concentradas em sua capital Manaus e que se tornou-
se o0 epicentro da doenca no pais, visto o esgotamento na rede publica hospitalar, o
exponencial aumento de mortes e as irregularidades na compra de recursos materiais
para a assisténcia dos pacientes infectados - ventiladores pulmonares ou respiradores
(Supremo Tribunal de Justica, 2021).

E evidente que os efeitos que emergem a partir do virus colocaram & prova
toda a estrutura de saude no Brasil, principalmente, em um periodo em que o

direcionamento de recursos para as areas sociais e da saude - como o SUS e a
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pesquisa - estavam congelados (Alonso et al., 2020). A vista disso, deve ser frisado que,
constitucionalmente, o Sistema Unico de Saude tem potencial para enfrentar a crise
que a COVID-19 instaurou no mundo. Todavia, para potencializar um sistema de saude
publica precarizado, como o SUS, éimprescindivel uma gestao estatal competente e que
ndo tenha atua¢cdo minima, especialmente, em circunstancias de desastres bioldgicos.
Ainda, é vital que o Estado brasileiro admita a extrema desigualdade, tanto geografica
quanto social, a0 acesso a recursos indispensaveis a saude (Portela et al., 2020) e, por

conseguinte desloque recursos para as areas mais necessitadas e vulneraveis do pais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo problematizou o contexto social e politico brasileiro,
apresentando suas desigualdades sociais durante o periodo pandémico. Além disso,
evidenciou-se a precarizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) devido as desigualdades
regionais, o financiamento insuficiente, a questao publico-privada, a gestdo politica e a
Emenda Constitucional n°. 95. A partir do exposto, torna-se nitido que as gravidades do
impacto de uma calamidade publica, como a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2,
estdo vinculadas com o contexto histérico de cada pais, como também com o manejo
das institui¢cdes e dos seus respectivos governantes diante do desastre biologico. No
Brasil, a crise pandémica descortinou as desigualdades sociais enraizadas na sociedade
brasileira. Assim como, exp0s a urgéncia de um sistema de saude potente e eficaz que
consiga atender de modo igual a demanda desencadeada pela doenca COVID-19.

No entanto, a conjunturadasaude publicae do saneamento basico pelo territério
brasileiro estrutura-se de forma heterogénea. A maior proporcao dos recursos em
saude, como leitos e hospitais, ndo esta concentrada nas regides que mais utilizam o
sistema publico de saude - Norte e Nordeste - nem conseguem atender a popula¢ao
que tem somente esse sistema como referéncia, a populagdo pobre e negra. Até a
primeira quinzena de junho de 2020, essa parcela da populacao era a que apresentava

0s maiores indices de mortalidade por COVID-19. Neste contexto, destaca-se uma
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|6gica perversa, com base na necropolitica, na qual o Estado determina quem importa
e quem ndo importa para a sociedade de acordo com a manutencdo de condicdes
precarias de moradia e pela inexisténcia de politicas publicas eficazes que garantam
condi¢des minimas de vida para essas populacdes.

Por fim, é notdrio destacar que o Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto
regulamentacdo e politica publica, detém potencial para enfrentar a desigual assisténcia
em saude do Brasil - como também as repercussodes suscitadas pela COVID-19 - ja que
esse sistema, constitucionalmente, garante um acesso universal, igualitario e gratuito
a todo o cidadao brasileiro. Contudo, em virtude do financiamento insuficiente e da
gestdao desproporcional desses recursos, o sistema esta precarizado e em colapso.
Somam-se a esse cenario a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos n°
95, a qual congelou os investimentos na area da educacdo e saude por 20 anos, o que
inviabiliza, quando necessario, a manutencado e expansao dos servicos em saude - como
no caso da tragédia humanitaria pela COVID-19. Ainda, conclui-se que o SUS é uma
politica publica que ndo pode ser privatizada devido as caracteristicas socioecondmicas
da sociedade brasileira, a qual ndo tem condi¢8es financeiras de arcar com um direito
que éinalienavel ao sujeito: sua propria saude. Portanto, sustentar o SUS como politica

publica é assegurar os direitos humanos e, por conseguinte, a democracia.
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