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RESUMO

A presente dissertagéo analisa os impactos das medidas de controle da pandemia de
COVID-19 na Atencédo Primaria em Saude- APS no Municipio de S&o Luis - MA,
considerando os dois primeiros anos da crise sanitaria. Para tanto, valendo-se do
método do materialismo histérico dialético, faz uma discussao sobre a politica publica
de saude no contexto da acumulacdo do capital, a partir dos preceitos da ordem
neoliberal, aprofundando sobre o movimento de apropriagédo do fundo publico, bem
como destacando a forte disputa entre os projetos para o0 modelo de saude adotado
no Brasil. Em um segundo momento, busca-se analisar o modelo de combate a
pandemia adotado em ambito nacional, apontando as contradi¢cdes e as disparidades
entre as recomendagbes de organismos internacionais e o modelo negacionista
disseminado pelo entdo governo do presidente Jair Bolsonaro (2019-2022). Por fim,
discute-se a Politica de Ateng¢ao Primaria em Saude no terreno empirico da Unidade
Basica de Saude da Vila Bacanga em S&o Luis - MA, por meio de pesquisa qualitativa
com aplicacéo de entrevista semiestruturada com usuarios e trabalhadores da saude,
além de analise de dados secundarios da unidade e dos sistemas de informacéo do
Ministério da Saude. Isso aponta como seu processo de reconfiguracéo, para atender
as demandas da pandemia de COVID-19, impactou a assisténcia a saude dos
usuarios adscritos naquele territério. Como resultados do estudo, com base nos
impactos avaliados, destaca-se que a reconfiguracdo da APS em face da pandemia
de COVID-19 provocou a estagnagao ou extingao de atividades relacionadas a APS,
na medida em que concentrou atendimentos exclusivos para sindromes respiratorias
agudas. Dessa forma, resultou na suspensao da atuagao dos ACS e profissionais de
saude bucal, suspensdo de programas de hanseniase e tuberculose, e
acompanhamento de pacientes com doengas renais crbnicas como diabetes e
hipertensao, promovendo o enfraquecimento dos pilares da APS conforme proposto
pela Politica Nacional de Atencao Basica -PNAB.

Palavras Chaves: Saude; COVID-19; Ateng¢ao Primaria.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the impacts of control measures for the COVID-19
pandemic on Primary Health Care in the Municipality of Sdo Luis, considering the first
two years of the health crisis. To this end, using the method of dialectical historical
materialism, it a discussion on public health policy in the context of capital
accumulation, based on the precepts of the neoliberal order, delving deeper into the
movement of appropriation of public funds, as well as highlighting the strong dispute
between projects for the health model adopted in the Brazil. Secondly, the model for
combating the pandemic adopted at a national level is analyzed, pointing out the
contradictions and disparities between the recommendations of international
organizations and the denialist model dissipated by the then government of President
Jair Bolsonaro. Finally, the Primary Health Care Policy is discussed in the empirical
field of the Basic Health Unit of Vila Bacanga in Sao Luis - MA, through qualitative
research using semi-structured interviews with users and health workers, in addition to
analysis of secondary data from the unit and the Ministry of Health's systems and
information, pointing out how its reconfiguration process, to meet the demands of the
COVID-19 pandemic, impacted the health care of users registered in that territory. As
results of the study, based on the impacts evaluated, it is highlighted that the
reconfiguration of PHC in the territory caused the suspension or extinction of activities
related to PHC, such as: exclusive care for acute respiratory syndromes, suspension
of the activities of CHAs and health professionals oral; suspension of leprosy and
tuberculosis programs and monitoring of patients with chronic kidney diseases such
as diabetes and hypertension.

Keywords: Health; COVID-19; Primary Care
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1 INTRODUGAO

Desde o inicio de 2020, a populagdo mundial convive com a infecgdo causada
pela COVID-19 em nivel pandémico, originada pelo virus denominado SARS-CoV-2,
identificado ainda em 2019 na China. Tornou-se um dos grandes desafios do século
XXI, pois afetou paises e territérios dos cinco continentes do planeta, impactando
direta e indiretamente ndo somente a saude, mas também a economia e todas as
formas de interagdes mundiais.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi divulgado pelo Ministério da Saude
(MS) em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo - SP, tratando-se de um
homem de 61 anos que havia retornado da Italia. Desde entdo, a doenca se espalhou
por todo o territério brasileiro, tendo sido registrados até entdo mais de 37 milhdes de
infectados e cerca de 700 mil mortes.

O marco temporal para esta pesquisa compreende o momento do
alastramento do coronavirus em nivel de pandemia, perpassando seus dois primeiros
anos, nos quais foi possivel compreender como as suas consequéncias agravaram a
ja instituida crise econémica, impactando diretamente no empobrecimento da classe
trabalhadora. Por isso, o interesse por esse objeto de estudo esta centrado em
analisar como as acdes de controle da pandemia de COVID-19 foram desenhadas e
conduzidas e quais os impactos na assisténcia a saude prestada a populagdo no
campo da atencgao primaria em saude, que no bojo desse contexto, enfrentava uma
série de limitagdes em face do ajuste fiscal imposto por governos de direita no pais.

A pandemia de COVID-19 trouxe uma nova realidade para o mundo: a adog¢ao
de protocolos para evitar o contagio pela doenga, passando a ser recomendados
cuidados redobrados com higiene, uso de mascaras, alcool em gel e, o mais
impactante, isolamento social. O plano de contingéncia da doenga exigiu um novo
comportamento dos governos, instituicbes, empresas e da forma de se relacionar
entre as pessoas. Os impactos do isolamento social foram inumeros: desde a
saudade de pessoas queridas, ansiedade, inseguranca no trabalho, efeitos sobre a
economia, na saude e nos demais aspectos da vida. O simples ato de cumprimentar,
abracar ou estar junto com as pessoas que amamos e até de realizar atividades
cotidianas foi reduzido ou, muitas vezes, até cancelado por completo por um longo

periodo.
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Destarte, no Brasil, muitos desses aspectos nao foram considerados. A
discusséo girou em torno dos efeitos da pandemia da COVID-19 sobre a assisténcia
a saude na atencdo primaria, a qual esta inserida em um dos maiores sistemas de
saude universal do mundo, ancorado em uma extensa rede, mas, que apresenta
problemas crbénicos de desfinanciamento, gestdo, provisdo de profissionais e
estruturacao dos servigos. A Atengao Primaria em Saude (APS) é uma estratégia de
organizagao da atengado a saude voltada para responder, de forma regionalizada,
continua e sistematizada, a maior parte das necessidades de saude da populagao,
integrando agdes preventivas e curativas com atencgao a individuos e comunidades.

Assim, a especificidade desta pesquisa se deu pelo esforgco de analise do
impacto das ag¢des de enfrentamento a pandemia de COVID-19 no &mbito da atencéo
primaria em saude no municipio de Sao Luis - MA. Esta cidade, capital do estado do
Maranh&o, apresenta, conforme Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), uma populagdo estimada de 1.037.775 pessoas, e um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)' de 0,768 (2010). Segundo os dados mais recentes
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDH de S&o Luis
a classifica em um nivel de desenvolvimento humano alto. Contudo, ao se comparar
com o desempenho das demais capitais brasileiras, Sdo Luis ocupa posi¢céo 13 e no
cenario nacional figura na posigao 249, considerada intermediaria.

O primeiro ato administrativo de combate a pandemia de COVID-19 no ambito
federal foi a publicagdo no dia 04 de fevereiro de 2020, da Portaria n°® 188, de 03 de
fevereiro de 2020, que se complementa com a Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de
2020, dispondo sobre as medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019. Tal dispositivo visava orientar principalmente quanto a separacdo de
pessoas doentes, além de restricdo de atividades e controle de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitas de contaminagao,
de maneira a evitar a possivel propagacao do coronavirus.

A forma de conducgéo e controle da pandemia de COVID-19 no Brasil foi objeto
de Comissao Parlamentar de Inquérito (CPl), aberta por determinagao do ministro Luis

Roberto Barroso, do Supremo Tribunal Federal (STF), e comandada por senadores

" IDH é uma medida que avalia o desenvolvimento humano de uma cidade, considerando aspectos
como saude, educacgao e renda. O IDH é classificado em uma escala de 0 a 1, sendo que valores mais
préximos de 1 indicam um nivel de desenvolvimento humano mais alto.
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oposicionistas. Instrumento tanto politico quanto juridico, a CPI evidenciou que o
governo de Jair Bolsonaro (2019/2022) falhou no enfrentamento da crise da COVID-
19, que deixou milhares de mortos?.

O estado do Maranhao teve registrado em seus dados epidemiologicos até
dezembro de 2022, 488.093 casos confirmados e 11.034 6bitos, enquanto o municipio
de Sao Luis possuia 76.087 casos no mesmo periodo. Desde o inicio da pandemia,
o Maranhao adotou um plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 que
elencou agdes de gestao, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, assisténcia a
saude, diagnostico e educagao em saude. Em 16 de margo de 2020, foram publicados
varios atos normativos (decretos) para minimizar a pandemia no estado, determinando
medidas restritivas de circulacdo de pessoas e veiculos, uso obrigatorio de mascaras
de protecao, ampliacio de leitos.

Tais medidas s&o essenciais no combate a pandemia de COVID-19, mas
também trazem consigo impactos nas agbes de saude, sobretudo na atencéo
primaria, principal porta de entrada da populagao aos servi¢cos publicos de saude, uma
vez que se estima que o distanciamento social levou milhares de pessoas a
abandonarem tratamentos ou a nao buscarem atendimento médico por medo de
contaminagdo com a COVID-19. Assim, é possivel conferir relevancia ao estudo, uma
vez que a quebra da cadeia de transmissao da doenga também acarreta impactos nas
demais acdes e cuidados primarios em saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), inaugurado com a Constituicdo Federal -
CF-1988, reorganizou e atualizou as praticas em saude a partir de uma concepgéao
ampliada de saude e de um novo modelo dela decorrente.

A criagdo do SUS pde em pratica uma politica federal de carater
descentralizador, que articula gratuidade e universalidade, tornando-o o maior sistema
publico de saude de satde do mundo. A Uni&o cabe o papel de regulador, estimulador
e avaliador das a¢des em saude. Ja os Estados e municipios tém a responsabilidade
de planejar e executar os servicos que atendem as populagdes locais. Ou seja,
dispomos de um sistema descentralizado em que todos os entes devem atuar de

forma planejada e conjunta.

2 Dados do painel coronavirus (MS) mostram que até 2022 o Brasil tinha registrado cerca de 618 mil
6bitos por coronavirus.
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E importante frisar que esse novo modelo de atencdo a saude foi fruto da
incorporagao de grande parte das reivindicagdes da Reforma Sanitaria3, promovendo
mudancgas no arcabouco das praticas institucionais. Isso visava o fortalecimento do
setor publico e da universalizacdo do atendimento, reducéo do papel do setor privado
na prestacdo de servicos a saude e descentralizacdo dos processos decisorios
(BRAVO, 2011).

O Movimento Sanitarista, que em sua esséncia, provocou mudancas e
transformagdes na area da saude. Seu objetivo ndo era apenas tratar pessoas
doentes, mas, sobretudo, impedir que as pessoas adoecessem. Para isso, algou a
saude como dever do Estado e direito da sociedade, propondo também o acesso
igualitario aos servigos para promogao, protecao e recuperacio da saude.

Todos esses principios e objetivos do movimento mencionado foram
legislados pela CF-1988, distribuidos na Secéao Il do Segundo Capitulo, que trata da
seguridade social. Entre os artigos 196 e 200 da CF-1988 é possivel entender
basicamente no que consiste o SUS, qual sua relevancia publica e quais demandas
pretende atender. De acordo com o artigo 196 a saude é direito de todos e dever do
Estado, mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao. Assim, além do principio da
universalidade, esse novo sistema estava voltado ndo somente para tratamento de
doencas, mas principalmente com o objetivo de implantar servicos que pudessem
promover, proteger e recuperar a saude.

Dentre as competéncias do SUS podemos destacar do artigo 200 da CF-1988,
o controle e a fiscalizacado de procedimentos, produtos e substancias de interesse da
saude; participagédo da produgcao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; execugcdo de agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; ordenagédo da formagéo de
recursos humanos; participagdo na politica e execugdo de saneamento basico;
fiscalizacao e inspecao de alimentos, bebidas e aguas para consumo humano, além

de colaborar na protecdo do meio ambiente, incluindo o do trabalho. Podemos entao

3 Movimento que questionava o sistema de salde vigente no inicio da década de 1970. Neste periodo
a assisténcia em saude, limitada ao contingente de trabalhadores com carteira assinada, ficou marcada
pela compra de servigos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial
hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado.
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afirmar que o SUS possui em seu desenho uma face verdadeiramente universal, na
medida em que dispde de uma dimensao ampla que abrange uma série de servigos,
como 0s ja mencionados.

Considerada uma politica publica universal no bojo da seguridade social, o
SUS ainda tera sua legislagdo complementada por mais duas leis, a Lei n°
8.080/1990, que dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e a Lei n°
8.142/1990, que trata sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

A primeira lei define em seu artigo 2, que a saude € um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prever as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio. Traz ainda em seu conteudo, os objetivos, principios e diretrizes do SUS.
Merece destaque o artigo 3° da referida lei, o qual afirma que os niveis de saude
expressam a organizagao social e econdmica do pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais.

De fato, podemos considerar que dispomos de um sistema amplo e complexo
que divide a atencdo a saude em niveis e busca alcangar a integralidade da
assisténcia a saude.

No ambito da Atengdo Basica em Saude, ou Atengéo Primaria*, encontramos
um conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas. Esse conjunto
abrange promocgao, prevencido, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Essas agbes s&o
realizadas por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, conduzidas
por equipes multiprofissionais e voltadas para a populacédo em territorio definido, sobre
0 qual as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (PNAB, 2017).

Nesse nivel o conjunto de praticas integrais em saude é direcionado para

atender as necessidades individuais e coletivas, servindo como porta de entrada é o

4 Adotara-se nesse estudo as terminologias Atencdo Basica e Atencdo Primaria como equivalentes,
assim como ja previsto na Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB, do ano de 2017.
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primeiro nivel de aten¢cdo de uma rede hierarquizada e organizada em complexidade
crescente, conforme definido na CF- 1988, que criou o SUS.

Apoiados nos direcionamentos conferidos na Conferéncia de Alma-Ata®, a
Atencao Primaria a Saude foi entendida como atencdo a saude essencial, baseada
em tecnologias apropriadas e custo-efetivas, orientado por principios de solidariedade
e equidade. O acesso a essa atengao deveria ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade mediante sua plena participacdo e com foco na protecéo e
promocao da saude. A Declaracdo de Alma-Ata enfatizou as implicagdes politicas e
sociais da saude, destacando-a como direito humano e apontando a necessidade de
se abordar os determinantes sociais e politicos mais amplos da saude (Giovanella e
Mendonga, 2012)

No ambito nacional, na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a
atencao basica deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas
de acordo com suas necessidades e demandas no territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de saude. A saude da familia é destacada como a
estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo da Atencao Basica.

Apesar de todo o arcabouco legal e da consolidagao do SUS enquanto politica
de saude, o que se tem observado no contexto do neoliberalismo € um processo de
desconstrugdo nao s6 do SUS, mas de toda a seguridade social em seu conjunto. No

que se refere a saude, segundo Batista Junior (2011, p.37):

O Estado brasileiro sempre teve a pratica recorrente de disponibilizar o
servi¢co de saude ao cliente através da contratacdo de terceiros, ao invés de
estruturar a sua propria rede de servigos. Esse processo que torna a saude a
exploragédo de um dos maiores negdcios econdmicos do pais que movimenta
anualmente 190 bilhdes, foi largamente intensificado durante o periodo de
implantacdo do SUS. Isso se deveu porque a logica de financiamento
estabelecida via pagamento por procedimentos tornava essa opgao
politicamente mais rentavel e rapida, ou porque o gestor mantinha alguma
relacdo direta com prestadores de servigos do setor privado, uma situagao
que sabemos bastante comum no Sistema.

5 A Conferéncia Internacional de Alma-Ata sobre cuidados primarios em saude foi um evento realizado
em setembro de 1978 na cidade de Alma-Ata (atualmente Almaty — Cazaquistdo). A conferéncia foi
organizada pela Organizagao Mundial de Saude — OMS e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia — UNICEF, cujo objetivo foi promover a saude para todos e fortalecer os cuidados primarios
em saude como base para um sistema de saude eficaz e equitativo. A conferéncia ocorreu em um
contexto de crescente reconhecimento das desigualdades de saude entre e dentro dos paises, bem
como da necessidade de um enfoque mais abrangente e acessivel aos cuidados de saude. O principal
resultado da conferéncia foi a Declaragdo de Alma-Ata que impactou significativamente na formulagéo
de politicas de saude global, incentivando muitos paises a adotarem e fortalecerem os sistemas de
cuidados primarios de saude.
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O processo de implantagdo do SUS foi marcado por uma gama de interesses
divergentes. Por um lado, questionam-se os principios de universalidade, equidade,
integralidade, tendo por base um projeto privatista de saude. Por outro lado, apesar
de sofrer muitos desgastes nos ultimos anos, o projeto da reforma sanitaria tenta
levantar debates sobre a importancia e defesa da concepg¢ao ampliada de saude.

Assim, mesmo reconhecimento de que o SUS é fruto de lutas populares, e no
que diz respeito aos seus preceitos, foi a politica que mais teve requisi¢cdes atendidas
na Constituicdo de 1988, é preciso ter clareza das dificuldades enfrentadas no
cotidiano de sua implementagao, principalmente quando grupos e corporagdes atuam
para lotear e privatizar a saude. Deste modo, constituiu-se um sistema de saude que
se instituiu praticamente através de servigos de terceiros, ao invés de estruturar sua
propria rede de atendimento. Tal fato reflete as nossas relagdes patrimonialistas®,
bem em evidenciadas quando um gestor mantém relagdes diretas com o prestador de
servigo, principalmente quando a légica de pagamento por procedimento favorece
essa pratica.

Salvador (2010), ao discutir o fundo publico da seguridade social no Brasil,
aponta o perigo das relagdes publico— privadas na apropriacdo do Fundo Nacional de
Saude (FNS). Segundo o autor, o FNS, instituido em 24 de julho de 1989, pelo Decreto
n° 64.867, passou por varias modificagdes ao longo de sua historia. Em 2001, foi
reorganizado com a redefinicao de critérios de transferéncia de recursos para fundos
de saude estaduais e municipais, sendo também foi definido como unidade de
orcamento de financeiro e contabil do SUS.

Em seus estudos, o autor analisa o orcamento do FNS entre 2000 e 2007,
fazendo algumas revelagdes. Entre elas, destaca-se a utilizagdo de recursos em areas
nao finalisticas da politica de saude, conforme preconizada na Portaria n° 42/99, que
aglutina acgdes na area de atencao basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial,
suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica e
alimentacédo e nutricdo. Segundo o autor, somente em 2007, houve uma fuga de

recursos na ordem de 7 bilhdes de reais, que deveriam ter sido custeados pelo

6 O patrimonialismo é um conceito que foi desenvolvido por Marx Weber, entendido como produto de
formas tradicionais de administragdo, como as monarquias e impérios, onde o poder é exercido como
extensdo do poder pessoal do governante. Por esse sistema, ndo ha uma diferenciagdo entre o
patriménio publico e o patriménio privado do governante, fazendo com que os recursos publicos
possam ser usados para fins pessoais ou familiares. A administragdo do Estado é conduzida de
maneira pessoal seja pelo lider ou por pessoas de sua confianga, baseada em relagdes pessoais ou
lealdades politicas em detrimento e regras impessoais.
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orgcamento fiscal e ndo pelo FNS. Dentre esses gastos estavam o pagamento de
inativos do Ministério da Saude, servigos da divida externa, gastos da administragao
geral e formagéao de recursos humanos.

O estudioso ainda revela o paradoxo da saude publica brasileira, na qual,
sendo um pais com um sistema universal de saude, o gasto privado supera o publico.
Tal afirmativa pode ser observada nos dados do mesmo estudo, com base em
pesquisa do IBGE (2008), que revelam que a maior parte de leitos disponiveis no SUS
esta no setor privado, com 57,65%. Dos leitos disponiveis no setor privado, 37,23%
correspondem ao setor privado sem fins lucrativos. Ou seja, o setor privado se tornou
um socio do fundo publico, na medida em que nao se ampliou de forma suficiente o
atendimento publico de saude no pais, ocasionado, sobretudo, pela falta de
investimento governamental somada as politicas neoliberais que definiram as
diretrizes da contrarreforma do Estado no Brasil.

Outro desafio posto ao SUS e que vai de encontro aos preceitos da reforma
sanitaria diz respeito ao vigoroso processo de terceirizagdo dos trabalhadores da
saude por intermédio da privatizagdo da gestdo e dos servigos dos SUS através das
Organizagdes Sociais (OS), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPS), Fundagbes e outras. Para Batista Junior (2011), tais praticas ferem a
Constituigdo Federal, pois burlam o dispositivo de forma de ingresso no servigco
publico através de concurso publico. Esclarece ainda o autor que a proépria Lei n°
8.080/90 estabelece em seus artigos 17 e 18 a competéncia das dire¢des estaduais e
municipais do SUS de gerirem os servigos que estdo sob sua esfera administrativa;
neste caso, a geréncia de seus servigos nao pode ser delegada a terceiros.

Apesar disso, em 2015, ao julgar a constitucionalidade da Lei Federal n°
9.637 de 1998, o STF afiancou a possibilidade de entidades privadas, como as
organizagdes sociais, prestarem servigos publicos nas areas de ensino, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnologico, meio ambiente, cultura e saude.

Assim, a contratagcdo dessas instituicdes, consideradas “parceiras privadas’
do SUS, evidencia a maneira como se desconsidera principios constitucionais
fundamentais como moralidade, legalidade e impessoalidade, objetivando tornar o
SUS um grande balcdo de negécios privilegiando grupos financeiros. Um exemplo

claro disso refere-se ao Projeto das Fundacgdes Estatais de Direito Privado proposto
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pelo segundo governo Lula (2007/2011), que completa e aprofunda a privatizagao de
setores publicos no Brasil.

Evoluindo nesse contexto, a saude publica, que trilhou nos ultimos anos no
vale das incertezas, foi ainda mais impactada pela aprovacao da Proposta de Emenda
Constitucional N° 95, que estabeleceu o teto de gastos para a saude no Governo
Temer (2016/2019). Isso se soma ao projeto aprovado em 2019, de desfinanciamento
da atengao basica. Entretanto, a gravidade da pandemia de COVID-19 evidenciou a
importancia da politica de saude publica no Brasil e no mundo, criando um ambiente

favoravel ao enfrentamento do neoliberalismo. Sendo que para Santos (2020, p. 01):

[...] a amplitude dos impactos sociais decorrentes da Covid-19 cria um fato
politico novo. Precisamente, a pandemia reposiciona a saude publica como
elemento central da narrativa que desestabiliza o ethos neoliberal, que, até
aqui, deu direcado a conjuntura sem nenhum contraponto politico consistente.
Se estamos certos, a desestabilizacdo politica a que nos referimos,
organizada em torno do apelo elementar a vida, tem como efeito imediato e
mais visivel uma inédita legitimagao publica do SUS.

Como ja analisado, a COVID-19, causada pelo virus denominado SARS-CoV-
2, foi identificada pela primeira vez na China, em 2019. No inicio de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia da COVID-19
constituia uma emergéncia de saude publica de importancia internacional e, em 11 de
margo de 2020, uma pandemia. Trouxe consigo a necessidade de investir e
reorganizar o sistema publico de saude. Houve maior investimento para atendimento
das demandas graves da doencga, com a constru¢cao de novas unidades hospitalares
e aberturas de leitos de UTI, contratacdo de hospitais privados, aquisicdo de
ventiladores mecanicos e compras de demais insumos como mascaras e alcool.
Junior e Cabral (2020), em estudos sobre a expansao de leitos de UTI no Brasil
durante a pandemia de COVID-19, afirmam que houve um salto no numero de leitos
no pais, saindo de 46.045 em dezembro de 2019 para 60.265 em abril de 2020.
Apontando um incremento de 14.220 leitos, em quatro meses de pandemia,
representando aumento total de 23,59%.

O alastramento da doencga por todo o pais, hum curto espaco de tempo, gerou
um agravo entre o governo federal e os demais entes federados no que tange as
medidas de controle e tratamento dos casos relacionados a pandemia, devido a forma
minimizada como o presidente da republica, Jair Bolsonaro, tratou a doengca em 2020.

Isso resultou em uma crise sanitaria e também politica dentro do pais. Com a
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pandemia em seu segundo ano, ainda se discutia a efetividade das medidas adotadas
para o controle da doenga. Em geral, foi recomendada a hospitalizagdo de casos
graves e o isolamento social para as formas leves da doenca.

Segundo Aquino et al. (2020), existem termos usados para se referir as agbes
de controle da pandemia, havendo uma diferenga entre isolamento social e
distanciamento social. O primeiro corresponde a separagao das pessoas doentes
daquelas nao infectadas, com o objetivo de reduzir o risco de transmissao da doenca.
Para ser efetivo, o isolamento dos doentes requer que a detecgdo dos casos seja
precoce e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja muito baixa. Ja
o distanciamento social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as interacbes
em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda n&o identificadas e,
portanto, ndo isoladas. Como as doencgas transmitidas por goticulas respiratorias
exigem certa proximidade fisica para ocorrer o contagio, o distanciamento social
permite reduzir a transmisséo.

Importante ressaltar que medidas nao farmacoldgicas, como o distanciamento
social, enquanto agcao de combate a COVID-19 foram fundamentais para reduzir a
transmissdo. Isso incluiu o fechamento de escolas, o afastamento das pessoas
elencadas como grupo de risco dos postos de trabalho, a suspensdo de algumas
atividades comerciais ndo essenciais e eventos para evitar aglomeragao. Em algumas
cidades do pais, inclusive na capital maranhense, terreno empirico desse estudo,
adotou-se o bloqueio total, ou lockdown, termo em inglés que remete a medida
restritiva da circulagcao de pessoas, visando minimizar o colapso do sistema de saude
e, principalmente, evitar mortes.

Mas afinal, qual o impacto das acgdes de enfretamento a pandemia de COVID-
19, narealidade brasileira, considerando as nossas marcantes desigualdades sociais?
Segundo Santos (2020), o empobrecimento da classe trabalhadora e os elevados
niveis de desemprego no pais tornam praticamente impossivel manter o isolamento
social durante a evolugado da pandemia, colocando em lados opostos a economia e o
direito a saude.

Diante de questbes importante, buscou-se verificar, nessa pesquisa, o0s
impactos das agbdes governamentais de combate a COVID-19 na atengao primaria em

saude, fomentando uma discussao sobre 0 acesso a saude da populacao.
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Ao aprofundarmos o debate sobre o referido objeto em estudo, com o objetivo
de avaliar os impactos das a¢des estratégicas de combate a pandemia de COVID-19,
na atencado primaria em saude entre 2020 e 2021 em Sao Luis — MA, elegemos
objetivos especificos:

1. Levantar como se processou o investimento e reorganizagao do SUS para

o enfrentamento da pandemia de COVID-19, visando assegurar a saude
como direito universal e de responsabilidade estatal;

2. Investigar quais os procedimentos adotados em relagado a implementagao
e acompanhamento das agdes estratégicas de combate a pandemia e
como esses procedimentos impactaram na APS;

3. Avaliar os resultados (positivos ou negativos) em termos de indicadores
sociais, econdmicos, ambientais e alteracbes comportamentais nos
beneficiarios finais.

Nesse sentido, foi importante desvelar como a atencéo primaria em saude no
municipio de Sao Luis — MA enfrentou a pandemia de COVID-19, considerando os
problemas do isolamento social prolongado, agudizado pela precarizagdo da vida
social e econdmica do pais. Analisou-se como os servigos foram organizados e quais
foram as respostas dadas as demandas apresentadas pelos usuarios do sistema de
saude.

A relevancia deste estudo consiste em apreender os desafios postos a APS
para conter a pandemia diante da conjuntura de desmontes dos servigos publicos e
desfinanciamento das politicas de seguridade social, evidenciado na agudizacédo da
precarizagado da vida social e econémica, que se inclui também trabalhadores/as da
saude.

Destaca-se que as motivacdes para realizar este estudo avaliativo parte da
minha inser¢cao enquanto profissional de saude, que vivenciou as rotinas exaustivas
de combate a pandemia de COVID-19 nas unidades de saude, identificando as
necessidades dos usuarios do sistema em todas as suas dimensdes, conforme
preconiza o principio da integralidade em saude. Acredita-se que os argumentos que
fomentaram este estudo terdo muita relevancia para o entendimento do lugar da
politica de saude no contexto da seguridade social, sobretudo por entender que a
pandemia de COVID-19 veio para mostrar uma inédita legitimidade do sistema publico

de saude frente a Iégica neoliberal.
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Além disso, a tematica da avaliagao de politicas publicas ja me era familiar,
tendo em vista a oportunidade de conhecer o Grupo de Avaliagdo e Estudos da
Pobreza e das Politicas direcionadas a Pobreza (GAEPP) ainda durante a graduacao,
e essa familiaridade foi fortalecida com minha participagédo na disciplina Metodologia
de Avaliacao de Politicas e Programas Sociais durante o mestrado.

Essas experiéncias me fizeram perceber a importancia da avaliacido das
politicas publicas, uma vez que essa pratica possui multiplas dimensdes, sejam elas
cognitivas, comportamentais, técnicas, metodoldgicas, tedricas ou politicas, todas
articuladas entre si. (Arcoverde e Albuquerque, 2016). A avaliagdo é, portanto,
considerada uma parte intrinseca do processo das politicas publicas e, sua pratica &
influenciada pelos interesses dos diferentes sujeitos envolvidos.

Ao nos aproximarmos do objeto em estudo, acredita-se ser impossivel captar
o real em sua esséncia. No entanto, devemos fazer aproximagdes sucessivas a
realidade na busca por desvendar, passo a passo 0 que esta previamente oculto na
aparéncia. Nao é necessario, segundo Pereira (1986), seguir modelos formais de
investigacao, mas tentar acompanhar a dindmica da realidade.

Por entendermos que o objeto em estudo n&o se explica por si mesmo, e que
para desvenda-lo é necessario vincula-lo a totalidade social, optamos por um caminho
metodologico que pudesse dar conta da totalidade, considerando as mediagdes e
particularidades do objeto de estudo inserido no processo histérico das lutas de
classes e das contradigdes entre capital e trabalho.

Dito isso, a pesquisa parte de uma perspectiva tedrico-metodoldgica critico
dialética, considerando o método marxiano de aproximagdes sucessivas do objeto em
estudo, compreendido como a sintese de muitas determinagdes. A aproximagao com
a realidade objetiva no processo de conhecimento ocorre por meio da dialética do
universal ao particular, partindo do puramente singular, que se eleva a clareza tedrica,
no confronto com a realidade e em sua relagcido com a universalidade, revelando as
leis, as tendéncias e as determinagdes que se especificam no particular, e somente
assim se tornam acessiveis a pratica.

Portanto, ao chegar a universalidade, através da particularidade, também se
chega ao elemento de critica, obtida das reais mediagdes da dialética entre o particular

e O universal, pois seguindo esse caminho metodolégico, “a universalidade,
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sobretudo, ndo € jamais um ponto de chegada autbnomo do pensamento” (Silva,
2019).

Entendendo ainda que a investigagao aqui presente ndo € um fim em si
mesma, mas segundo Pereira (1986), caracteriza-se como um momento no processo
da busca do conhecimento, e que este tema possui relevancia social, proponho-me a
apreender os diversos elementos que compdem e interagem na realidade estudada,
sendo necessario aprofundar outras categorias que consideramos fundamentais, a
saber, a saude, o isolamento social, a ateng¢ao primaria.

Retomando essas categorias basicas, temos que a pesquisa desenvolvida foi
de natureza qualitativa, utilizando o modelo de avaliagado impactos e compreendendo
que a avaliagao de politicas sociais emprega os métodos préprios da pesquisa social.
De acordo com Silva (2008, p.93), “a pesquisa avaliativa é concebida como
modalidade da pesquisa social aplicada, que produz conhecimento no campo das
politicas e programas sociais”. Portanto, a escolha deste método néo € neutra, mas
carregada de intencionalidade, refletindo uma posi¢ao politica de transformacéo da
realidade.

A vista disso, a avaliagdo de impactos utilizada para esse estudo € ancorada
no entendimento de que o impacto se expressa nas mudancas efetivas ou
significativas na vida das pessoas em decorréncia de uma determinada intervengao
(Arcoverde e Albuquerque, 2016).

Dessa forma, com auxilio do método proposto, ancorado nas categorias
tedricas explicitadas, buscou-se desvendar a atengao primaria em saude, explicitando
0 que esta além da aparéncia ou do discurso oficial da politica de saude, situando-a
em sua relagdo com o Estado e a sociedade, verificando o contexto e os interesses
que se articulam para sua implementacao e quais mudancas operou na realidade do
grupo ou da populacao a que se destina. Assim, diante das a¢des desenvolvidas no
contexto de combate a COVID-19, como resultado desse processo investigativo
critico, a transformacéo da realidade avaliada, a partir da produgao de conhecimento
critico, sdo a premissa e a finalidade da postura tedrico-metodolégica aqui proposta.

Para a pesquisa qualitativa, compreendida como técnica que se ocupa do
universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes (Minayo,
2016), aplicou-se entrevista semiestruturada, com analise de dados por meio da

técnica de analise de discurso. Para Chaves (2013), a analise do discurso € um
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recurso investigativo que caracteriza a linguagem e seus processos culturais,
possibilitando considerar aspectos da realidade a ser investigada. Nesse sentido,
analisaram-se os dados trabalhando ndo somente o seu conteudo, mas também o seu
sentido.

O universo da pesquisa foi o Centro de Saude da Vila Bacanga, considerado
uma unidade “embridao”, localizado na area Itaqui Bacanga em Sao Luis - MA, que
oferta agdes de saude na atencéo basica. Essa area da cidade possui cerca de 60
bairros e agrega em torno de 200 mil habitantes.

A escolha dessa unidade de saude nessa regido decorre de sua importancia
socioecondmica para a cidade de Sao Luis. Contudo, embora tenha grandes
empreendimentos tais como: portos e ferrovias, ainda carece de infraestrutura urbana.
Em relagéo a politica de saude publica, o distrito Itaqui Bacanga conta com 4 Centros
de Saude (Vila Bacanga, Vila Nova, lvis Parga, Sdo Raimundo, Clodomir Pinheiro
Costa); 2 unidades de saude da Familia (Vila Embratel e Gapara), 1 Unidade Mista, 1
Unidade de Pronto Atendimento, 1 Hospital (Hospital da Mulher) e Samu (Servigo de
Atendimento Movel e Urgéncia), conforme o Guia de Distritos (SEMUS, 2021).

Para a selec¢ao dos sujeitos a serem entrevistados, foi necessario realizar uma
visita a unidade de saude e dialogar com a gestdo para obter informagdes
preliminares, visando posterior acesso aos profissionais que trabalharam na unidade
entre 2020 e 2021, bem como encontrar formas de realizar as entrevistas com os
usuarios da UBS. As entrevistas com os profissionais ocorreram na propria unidade
de saude, apo6s o atendimento dos usuarios, momento em que foram entrevistados 6
(seis) trabalhadores, incluindo profissionais das areas de medicina, enfermagem,
administrativo e de apoio. Somente esses trabalhadores permaneceram exercendo
suas fungdes durante o periodo da pandemia. Ressalta-se que nao foi possivel
entrevistar agentes comunitarios de saude e profissionais da odontologia, devido a
suspenséo de tais atividades no periodo.

Apds a conclusado das entrevistas com os profissionais, procedemos com a
abordagem aos usuarios. Essas foram realizadas através da avaliagao dos cadastros
dos pacientes em atendimento durante o dia, excluindo do universo da pesquisa
aqueles que estavam adscritos na unidade entre 2020 e 2021.

As entrevistas aplicadas, tanto com profissionais como com o0s usuarios,

versaram sobre a organizagdo e funcionamento dos servigos oferecidos durante o
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periodo da pandemia, buscando extrair dos entrevistados como as mudancas
promovidas transformaram as rotinas e os programas até entdo desenvolvidos no
campo da APS, bem como quais os impactos trazidos para a assisténcia a saude.

Como a pesquisa em questado envolveu seres humanos, foram considerados
e cumpridos os principios éticos, observando e respeitando a Resolug¢ao n°® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre a pesquisa com seres
humanos em ciéncias humanas e sociais. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA) e aprovado sob o numero do parecer 6.590.095. As
entrevistas foram precedidas pela explicagcao e aplicagcdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual consta em anexo.

A titulo de apresentacao, este estudo € composto por trés capitulos, além
desta introducéo e consideragdes finais. No primeiro capitulo, discorremos sobre a
hegemonia neoliberal no processo de reprodugdo do capital, no qual o Estado
redimensiona sua atuagao promovendo o desmonte das politicas sociais, fortalecendo
as bases para a oferta de servigcos no campo privado, dentro do ambito da seguridade
social e, especificamente, da saude publica. No segundo capitulo, analisamos as
medidas de controle da pandemia de COVID-19 conduzidas na esfera nacional, com
uma postura negacionista, cujo discurso produzido era de que as pessoas deveriam
desconsiderar os riscos sanitarios e romper com o isolamento social, impactando
diretamente no elevado numero de mortos e infectados. No ultimo capitulo,
problematizamos o objeto em estudo e apresentamos os resultados sistematizados
da pesquisa, demonstrando o impacto das acdes de enfretamento a pandemia de
COVID-19 na assisténcia primaria a saude no municipio de S&o Luis. Por fim

apresentamos as consideracoes finais.
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2 APOLITICA PUBLICA DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

O modelo de saude publica seguido no Brasil, resultado do projeto da
Reforma Sanitaria, estabeleceu um Sistema Unico de Saude, fundamentado nos
principios universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacéo
popular. No entanto, entre o que foi planejado para o sistema e o processo de
implementacao e consolidagao, uma serie de forgas confrontou o projeto de saude
como um direito social e um dever do Estado.

Neste sentido, pretende-se iniciar uma discussdo sobre como a afirmagao
da hegemonia neoliberal no Brasil a partir dos anos 1990, com o redimensionamento
do papel do Estado e o desmantelamento das politicas publicas, impactou a visdo da
saude como um direito universal. Buscando detalhar esse contexto, procura-se
aprofundar como o projeto privatista para a saude, baseado na conteng¢ao dos gastos
e na racionalizacdo da oferta, fortaleceu o setor privado, colocando a saude como
mercadoria.

Em meio esse contexto, emerge o debate sobre a pandemia do coronavirus
e como o seu enfrentamento evidencia a crise do sistema de saude, ao mesmo tempo
em que reafirma o potencial do SUS enquanto politica publica fundamental para salvar

vidas diante da crise sanitaria.

2.1 Politica neoliberal, acumulagao do capital e as implicagdes para a saude

publica

Apreender a saude publica como um campo em disputa € crucial, tanto do
ponto de vista politico quanto econdmico. Portanto, entender a reconfiguracdo do
capital, frente a politica neoliberal torna-se essencial ao buscar decifrar o que esta em
jOogo no processo da luta de classes.

Nao se trata apenas de fazer um resgaste historico, mas mormente, trazer
elementos para a reflexdo que reforcem a saude como politica publica, mesmo diante
do movimento que a aproxima cada vez mais da ordem privatista.

Mas afinal, o que representa o projeto neoliberal para a politica publica de
saude? Para conduzir essa problematizagao, ndo se realizara apenas um resgate das

medidas de seguridade social a partir da experiéncia do estado de Bem-Estar Social
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em paises da Europa Ocidental, nem concentrara exclusivamente no debate classico
do papel do Estado na construcao e fragilizagao das politicas publicas. Em vez disso,
propde-se, conjugar tais categorias ao longo do tempo, bem como levantar as bases
de sustentacdo dos argumentos neoliberais, especialmente nos tempos mais
recentes, a partir de processos politicos e econdmicos que promovem O
desmantelamento das politicas sociais.

Se o liberalismo classico se definia como uma doutrina que preconizava a
auséncia do Estado na economia e se desenvolveu no contexto historico de ascensao
do capitalismo, o neoliberalismo surge como um fenémeno logo apds Segunda Guerra
Mundial, caracterizado como uma oposicdo ao Estado de Bem-Estar Social. Sua
principal expressao estava nas ideias de Friedrich Von Hayek, cuja missdo era
denunciar a restricdo da liberdade dos mercados pelo Estado.

Os argumentos levantados por esse tedrico, segundo as analises de Pereira
(2016), indicam que os beneficios da atuagdo do Estado de Bem-Estar eram
prejudiciais a coletividade e ao proprio sistema, enfraquecendo a competitividade, a
propriedade privada e a liberdade individual.

No contexto atual, o neoliberalismo pode ser entendido como uma forca
ofensiva do capital sobre a classe trabalhadora. As crises ciclicas do capital impdem
um processo de reconfiguragdo deste, ampliando as contradigbes de classe.
Conforme Gouveia (2020), passamos a presenciar as transformagdes nas relagdes
de trabalho com a uberizagéo e a flexibilizacdo, aumento da jornada, intensidade e
produtividade no trabalho, exploragao de recursos naturais, além do surgimento do
neofascismo e do ultraconservadorismo.

As politicas sociais assumem um papel significativo na estruturagdo da
sociedade quando a questao social ganha relevancia, especialmente a medida que a
classe trabalhadora assume um papel politico revolucionario. A disseminacado das
politicas sociais no capitalismo ocorreu no periodo do pés-Segunda Guerra Mundial,
com o desenvolvimento do Welfare State, na Europa, destacando-se o plano
Beveridge, que previa a estruturagdo da previdéncia social na Inglaterra, com uma
perspectiva universalizada.

Esse movimento, iniciado no século XIX, representou um esmaecimento dos
pilares liberais, uma vez que o Estado de Bem-Estar tinha como principio a

redistribuicdo de recursos, vinculando-os as necessidades da sociedade. Embora o
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Estado de Bem-Estar estivesse alinhado a valores humanitarios dentro da otica
keynesiana, sua estruturacdo se baseava no processo produtivo do capital e ndo
contestava o padrao de sociedade estabelecido.

Com esse breve resgate do contexto do padrao de estruturacéo das politicas
sociais, pretendemos desenvolver os argumentos que nos permitem entender os
impactos dos impulsionamentos neoliberais diante da crise do capital, tornando tao
hostil o campo de luta pela saude publica.

Os anos de ouro do capitalismo, com a forte presenca do Estado e a
conformacdo de um padrdao de protegcao social em que o Estado assume essa
condugao, encontram seu esgotamento em meados dos anos 1970. Embora n&o haja
consenso entre os estudiosos sobre as razbes da crise do Estado Providéncia,
entendemos que a crise do capital, base do seu enfraquecimento, foi representada
pela mudanga no padrdo de acumulacéo. Isso foi justificado principalmente pela
queda na taxa de lucro, variagdes de produtividade e aumento do desemprego,
impactando as economias de paises de capitalismo central e fazendo emergir os
alicerces do neoliberalismo.

Nessa perspectiva Behring (2015, p. 12), analisa:

A reversao do ciclo econémico, em fins dos anos 60 e mais visivelmente a
partir de 1973, da um novo félego as teses neoliberais, que atribuem a crise
ao poder excessivo dos sindicatos, com sua pressao sobre os salarios e os
gastos sociais do Estado, o que estimula a destrui¢cao dos niveis de lucro das

empresas e a inflagdo; ou seja, a crise € um resultado do keynesianismo e do
Welfare State.

A partir dessa leitura, na concepgao neoliberal, proposi¢cbes basicas para
garantir a acumulacdo do capital perpassaram pelo processo de desmobilizagao
sindical, redug¢ao dos gastos sociais, menor intervengdo econdmica, reforma fiscal e,
sobretudo, desvinculagao entre direitos e politicas sociais.

Mota (2015), levantando a tese da cultura da crise como estratégia burguesa
para assegurar a reproducao da dominagao, destaca que:

[...] a trajetéria do capitalismo ndo se reduz a uma dindmica ciclica,
formalmente identificada como fases de declinio, recuperacdo e auge, ela
supde um processo dindmico de mudancgas nas suas formas de existéncia,
em que a organizagdo da produgcdo dos mercados, dos salarios, da
intervencao estatal e das demais instituigdes € mutavel, dentro do contexto

mais ampliado da reprodugéo das suas estruturas fundamentais. (Mota, 2015,
p. 61).
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Assim, o processo estabelecido pelos capitalistas no pds-segunda guerra
mundial, ndo foi capaz de superar a crise e reestabelecer o crescimento econdmico
ao mesmo nivel anterior. Na verdade, as iniciativas operadas implicaram nas relacdes
sociais de uma forma tao intensa que foram catalizadoras de processos sociopoliticos
que projetaram uma crise global do capital. Behring e Boschetti (2011), se valendo
das interpretagdes de Mandel, destacam que nesse percurso, eleva-se o uso de
tecnologias e a automagao de forma mais intensa, propiciando uma elevagao da
extracao da mais-valia, sobretudo com a chegada nos anos 80 e 90, impactando no
mundo do trabalho, com deslocamento do trabalho vivo para o trabalho morto, perda
da importancia do trabalho individual e das fun¢gdes da forga de trabalho no processo
de valorizagao do capital.

Desta forma, o desenvolvimento das forcas produtivas entra em contradicao
com as for¢cas de produgdo, impondo limites a onda longa de expansao a partir do
inicio dos anos 1970 e colocando uma nova condigdo para implementacido das
politicas sociais.

Nas palavras das autoras acima mencionadas:
A crise, nessa perspectiva de andlise, tem a fungéo objetiva de se constituir
como o meio pelo qual a lei do valor se expressa e se impde. Ela é a
consolidagdo das dificuldades crescentes de realizacdo da mais-valia
socialmente produzida, o que gera superproducdo, associada a
superacumulagao. A propria logica interna de crescimento cria empecilhos no
momento subsequente: a situagdo keynesiana de “pleno emprego” dos
fatores de producgao, incorporando grandes contingentes da forga de trabalho
— diminuindo, em consequéncia, e exercito industrial de reserva -, dificultou o
aumento da extracdo da mais-valia, com a ampliagcdo do poder politico dos
trabalhadores e a maior resisténcia a exploragédo; e a generalizagdo da
revolugao tecnolégica diminuiu o diferencial de produtividade. Esses séo

processos que implicam a queda da taxa de lucros. (Behring e Boschett,
2011, p. 117)

O que se viu a partir de entao foi uma crise classica de superprodug¢ao, com
o ja presente agravamento do problema do desemprego pela aplicagcédo de tecnologias
que poupam mae de obra, somado ao aumento no pre¢o de matérias-primas, queda
no volume comercial mundial e aumento da inflagdo. Diante da crise, constatou-se
que as politicas keynesianas tinham pouco impacto sobre a recessao generalizada.
Por isso, alinhou-se o caminho a reestruturacido produtiva, que estabeleceu a
reorganizacao das forgcas produtivas visando reestabelecer a recomposicdo da

acumulacao do capital, o verdadeiro sentido de existir do sistema.
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Sobre isso, Fontes (2018, p. 29) sustenta:

O cerne central da acumulacao do capital € a extragdo de mais-valor. Para
tanto, as classes dominantes sob o capitalismo controlam desde os meios
direitos de produgdo até recursos sociais de produgdo, ou seja, detém
capacidade econdmica que permite dominar direta ou indiretamente os meios
de produgdo com o Unico fito de valorizar o valor. A criagdo de valor novo
exige relacionar forga de trabalho, meios de trabalho (ou de produgao) e
natureza. Estes elementos parecem para o capital como secundarios, frente
asua preméncia expansiva: seres sociais ou natureza parecem existir apenas
para permitir a expansao da lucratividade através da atividade dos primeiros
sobre a segunda, objetivando unicamente a apropriagdo pelo capital do
sobretrabalho realizado pelos trabalhadores, apropriagdo que se da pela
forma de mais-valor. E o elo fundamental, que ndo pode ser esquecido na
analise das formas contemporaneas de apropriagdo e de ressubordinagcao
dos trabalhadores.

Com isso, a estudiosa levanta a discussao de que os meios de subsisténcia,
OuU seja, os meios pelos quais 0s seres sociais asseguram sua existéncia, sao
transformados pelo processo de acumulagdo do capital. Mais que isso, sao
expropriados pelo processo de exploragao do capital pelo trabalho.

Nesse sentido Mota (2015), aponta a reestruturacao produtiva, enquanto
iniciativa que buscava a reorganizagao das forgas produtivas para manter a
reproducéo do capital, representou o reordenamento das nagdes que formam o centro
hegeménico do capital, bem como mudangas no mundo do trabalho com a
reorganizagéo das fases do processo de produgao e realizagdo da mais-valia. Ou seja,
para essa autora, a reestruturacdo produtiva ndo era apenas um mero processo
técnico de racionalizagao dos modos e formas de produgao, mas, principalmente, uma
iniciativa catalizadora de praticas politicas que apontam para uma correlagao de
forcas entre paises, capital e trabalho.

Como referéncia desse momento da histéria da sociedade capitalista, o
Japao é um exemplo ao promover acentuada mudanga na divisdo internacional do
trabalho. Para isso, buscou superar os impactos da crise do petroleo, suscitando
mudancgas da sua estrutura industrial, tendo como principal estratégia a transformagao
pelo uso da tecnologia eletrénica e utilizagado de novas técnicas no modo de producgao,
alcancando um mercado mundial de consumo de massa.

Desta forma, a crise estrutural que se instalou a partir de 1973 fez com que
capitais e empresas buscassem uma producao distinta ao modelo rigido de produgao
em massa que caracterizou o modelo taylorista-fordista. O entendimento era de adotar
uma execucao de trabalho multifuncional, tornando as fabricas flexiveis e

possibilitando a execucao do trabalho simultaneamente em varias maquinas, tendo
35



como principio norteador o just-in-time, traduzido numa produgdo em menor tempo
(Antunes, 2022).

A nocgao de flexibilizagdo entra ndo somente na légica da produgédo, mas
especialmente no cenario da vida social. Mudancgas ocorreram no campo do trabalho,
com a perda da estabilidade no emprego, flexibilizagdo dos salarios, desvalorizagao
do poder de compra, além da reducao do poder da esfera publica.

A partir da analise desenvolvida até aqui, busca-se incorporar como a
reorganizacdo da hegemonia neoliberal provocou mudangas e reconfigurou a
estruturacdo das politicas sociais, rompendo com a logica universal destas e
direcionando-as para o carater seletivo e focalizado, regido pela estratégia de
extracédo de superlucros, motivada pela tendéncia de contragdo dos encargos sociais,
pela privatizagao explicita de setores como saude, educagéo e previdéncia (Behring e
Boschett, 2011).

Pelo ideario neoliberal, sob o argumento da crise fiscal do Estado, as politicas
sociais transfiguram-se em agdes pontuais e compensatorias, direcionadas aos
efeitos mais perversos da crise. Para Silva (2011), a partir dos anos 1990 vivemos um
processo de desmonte de parte do aparato do Estado e de restricdo das politicas
sociais, que passam a ser organizadas sob a logica do capital financeiro. O processo
de contrarreforma do Estado’ vem acompanhado de uma série de privatizagdes do
setor publico estratégico. Ademais, além da privatizagdo e da focalizagdo, a
descentralizacdo é outro eixo, no qual, o poder passa a ser compartilhado, nao
somente com os demais entes da federacdo, mas com instituicbes privadas,
transferindo-se responsabilidades, tendo por base elementos da reforma proposta por
organismos internacionais.

Por isso, busca-se, partindo da perspectiva da totalidade para a
particularidade, enxergar como a politica de saude publica no Brasil se estruturou,
enfrentou forgas que combatiam sua organizagao e, de forma mais recente, na ordem
do capital, considerando o enfrentamento a pandemia de COVID-19, sofreu fortes e
severos ataques visando fortalecer a privatizacdo da saude, ndo apenas como

alternativa viavel, mas principalmente como uma certeza e um caminho sem retorno.

7 A utilizacdo do termo contrarreforma do Estado esta aqui entendido como o processo de reformatagéo
do Estado para a adaptagao aos interesses do capital na ordem neoliberal.
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A vista disso, no Brasil a partir dos anos 1990, o projeto neoliberal impds
limites a efetivacédo dos preceitos constitucionais para as politicas sociais. No que se
refere a politica de saude, embora o contexto de redemocratizagao tenha fortalecido
a participagcdo de novos sujeitos na discussédo das condi¢des de vida da populagéo,
ampliando o debate sobre as responsabilidades do Estado diante da sociedade civil e
fortalecido a concepg¢ao de saude como direito, a chegada do ajuste neoliberal
subverteu os avancgos obtidos com a contrarreforma do Estado.

Nesse sentido, Bravo (2011, p. 100), destaca:

A afirmag¢do de hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizagao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e da educagao. A proposta de Politica de Saude construida da década
de 80 tem sido destruida. A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-
se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise. A refilantropizagao € uma de suas manifestagdes

com a utilizacdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem
atividades profissionais, com objetivo de reduzir custos.

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil se estruturou pelo discurso
da universalidade. Todavia, apesar dos avangos com a expansao da oferta de
servigcos publicos, ndao efetivar plenamente os preceitos constitucionais, como a
universalidade e a integralidade. Nestes mais de trinta anos de SUS, acompanhamos
uma intensa correlagao de forgas. De um lado, ha um movimento que defende o SUS
como politica estatal, universal e integral; do outro lado, ha um seguimento alinhado
ao processo de reproducao do capital, que enxerga a saude sob ética da burguesia.

No inicio dos anos 1990, a contrarreforma do Estado se justificou pela crise
econdmica e pela ainda incipiente democracia brasileira, fortalecendo a classe
dominante frente a légica do capital, intensificando o ajuste fiscal. De modo geral,
ocorreu a entrega de boa parte do patrimonio publico ao capital estrangeiro, associado
ao desmonte do parque industrial nacional. Além disso, sob a dtica neoliberal, o
processo de reforma do Estado, sob o governo Fernando Henrique Cardoso
(1995/2002), instituiu um programa de publicizagao cuja a ténica era desenvolver um
processo de desestatizagdo por intermédio a criagdo de agéncias executivas e
organizagdes sociais, regulamentando a participagdo do terceiro setor na execugao
das politicas publicas.

Nessa perspectiva, Montafio (2010, p. 45), destaca:
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Sob o pretexto de chamar a sociedade a participagdo em torno do “controle
social” e da “gestdo de servigos sociais e cientificos”, desenvolvendo a
democracia e a cidadania, a dita “publicizagado” &, na verdade, a denominagao
ideoldgica dada a transferéncia de questbes publicas da responsabilidade
estatal para o chamado “terceiro setor” (conjunto de “entidades publicas nao-
estatais” mas regido pelo direito civil privado) e ao repasse de recursos
publicos para o ambito privado. Isto € uma verdadeira privatizacdo de
servigos sociais e de parte dos fundos publicos. Estratégia de “publicizagéo”,
orienta-se numa perspectiva, na verdade, desuniversalizante, contributivista
e nao constitutiva de direito das politicas sociais.

Na visao apontada, a chamada publicizacdo nada mais é do que um processo
de descentralizacio via privatizagao, que vai se expressar no ambito estatal através
da auséncia de concursos publicos, aumento de contratos temporarios, inexisténcia
de processos licitatérios e controle social insuficiente, acarretando descontinuidade
de servigos e processos. A parceria entre Estado e organizagdes sociais, e o estimulo
para uma acgao cidada, simbolizam a desresponsabilizagao do Estado frente a questao
social, abrindo espago no processo de acumulagido do capital para a desvalorizagéo
do trabalho e flexibilizagdo de direitos.

Ao focarmos na politica de saude, constatamos que tais elementos
conjunturais tém determinado a institucionalizagdo e operacionalizagdo do SUS. Nos
anos 2000, o projeto privatista se intensificou sobre o SUS, por meio de maior
contratualizagdo com servigos privados e filantropicos e com a gestdo sendo realizada
por meio das organizagdes sociais.

Além das organizagdes sociais, a intensificacdo da privatizacdo ganhou novos
instrumentos com a proposig¢ao da criagao das fundacdes estatais de direito privado
no Governo Lula (2008/2011). Em 2011, foi aprovado o projeto de Lei n® 1.749/2011,
que “autoriza o Poder Executivo a criar a EBSERH”. Na pratica, por essa normativa,
os hospitais universitarios foram desvinculados das instituicdes federais de ensino
superior, representando mais um viés da privatizagdo no ambito hospitalar.

Sobre a gestdo da saude no primeiro governo Lula (2003/2007), Soares
(2020, p. 75), destaca:

Se o movimento de reforma sanitaria ja vinha em processo de refluxo e
fragmentag&o, no governo Lula ocorre de fato transformismo de grande
parcela das liderangas dos trabalhadores e, dentre estas, as do movimento
sanitario. Isto possibilita que muitos defensores da saude publica se engajem
na producgéo e defesa de “inovagbes” na gestdo da politica de saude sob o

argumento da reatualizagdo e modernizagdo da reforma sanitaria, quando,
na verdade, a estdo negando.
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Na avaliagdo de Correia (2011), os “novos modelos de gestao”, estao
inseridos na estratégia de contrarreformas do Estado, uma vez que seguem a légica
de repasse do fundo publico para o setor privado, flexibilizando a gestéo, os direitos
sociais, trabalhistas e privatizando o que é publico. Além disso, 0 processo
desenfreado de privatizacdo do SUS prejudica a classe trabalhadora, uma vez que
elimina concursos publicos, precariza e flexibiliza as relagdes de trabalho, abrindo as
portas e janelas para o estabelecimento de relagdes clientelistas. Os trabalhadores
nao possuem estabilidade de servidores publicos e tendem a enfraquecer seu poder
de organizagao enquanto classe.

Ao alcangar trés décadas, o SUS teve seus fundamentos legais desviados,
fortalecendo a légica do cidadao cliente/consumidor. Fundado pelo principio da logica
neoliberal, o Estado ao prestar qualquer tipo de assisténcia direta, ndo gera mais
riqueza, ele s6 pode gerar, quando transfere recursos publicos para empresas e
mercado, transformando-os em mediadores na prestagao de servigos. (Ckuger e Reis,
2019).

Vivenciamos desta forma, a mercantilizacdo das politicas sociais, na qual
prevalecem os direitos do capital sobre os direitos sociais, fortalecidos pelo total e
pleno esvaziamento do Estado. Com isso, pontuamos que a construgdo privatista para
a saude se levanta desde o seu processo de formagao enquanto politica publica, na
conjuntura dos anos 1990, e se reforca em meio ao projeto neoliberal, encontrando
ambiente para se espraiar diante da ofensiva politico-econémica e conservadora que
se estabelece no Brasil a partir de 2016. O impeachment de Dilma Rousseff, apés um
longo periodo de governo do Partido dos Trabalhadores, representou uma deposigao
politica, tendo em vista o crescimento da direita, sobretudo, a partir de 2013, com as
manifestacées de junho que levaram como bandeira o descontentamento com
corrupgao e os gastos publicos para realizagéo de jogos da Copa do Mundo de 2014.

Sobre isso Gomid et al. (2023, p.16)

O impeachment da presidenta Dilma Rousseff representou a mais importante
conjuntura critica no periodo analisado. A principio, o impeachment trouxe
mudangas abruptas para a institucionalidade de alguns setores de politica
publica e abriu caminho para a criagéo de limites fiscais sem precedentes, a
partir da Proposta de Emenda a Constituicao (PEC) do Teto de Gastos.
Contudo, os impactos gerados nao foram apenas de natureza fiscal ou
administrativa. Destacadamente, a aprovagao do impeachment impulsionou
a conformacgao de movimentos politicos pouco comprometidos com a ordem
institucional democratica, cujos efeitos ainda se fazem sentir seis anos
depois, no periodo pos-eleicdes de 2022.
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A ascensao de Temer ao poder consolidou os hovos compromissos firmados
com o capital. Sob a hegemonia do capital financeiro, promoveu as contrarreformas
trabalhistas e previdenciarias, além de aprovar a Emenda Constitucional n° 95. Tal
emenda, justificada soba necessidade de realizar sacrificos para promover o
saneamento econd6mico, acabou agravando a pobreza, o desemprego e a
precarizacao do trabalho, dentre outras consequéncias.

Em vista disso, Behring (2021, p. 2021) discorre:

A aprovagdo da Emenda Constitucional n° 95 no governo Temer foi um
momento decisivo desse curso dos acontecimentos. Este tem sido um
elemento central do novo regime fiscal ultraneoliberal, cujas consequéncias
estdo na draconiana contrarreforma da Previdéncia de 2019, nos ataques
recentes a educagéao e as politicas sociais sob o discurso presidencial — que
nao é novidade, mas agora vem sem mediagdes — de que “nao ha dinheiro

para nada”, como se isso fosse uma forga da natureza a qual o governo deve
render e os cidaddos devem aceitar.

Seguindo o mesmo raciocinio, Salvador (2020, p. 06) aponta:

A EC 95 conseguiu viabilizar o congelamento das despesas primarias e
priorizar o pagamento das despesas financeiras com juros, encargos e
amortiza¢des da divida publica com primazia no orgamento publico. Enquanto
isso, 0 orcamento fiscal e da seguridade social apresentou um crescimento
real de somente 2,6% acima do IPCA. No periodo de 2016 a 2019 as
despesas com juros e encargos da divida publica cresceram 8,5 vezes mais.
Com isso em 2016, o pagamento de juros e encargos da divida que foi de
242,61 aumentou para 287,57 bilhdes em 2019, um crescimento real de
22.57%. O pagamento efetivo das despesas com juros e amortizagbes da
divida publica consomem V2 do orgamento publico.

Ao n&o se garantir o minimo de investimento em politicas sociais como saude
e educacdo, ha uma evidente quebra com os principios da seguridade social,
conforme o desenho dado pela Constituicdo de 1988. Esses principios incluem a
Universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais; seletividade e distributividade
na prestacdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios;
equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base de
financiamento; carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestao quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos

aposentados e do governo nos 6rgaos colegiados e solidariedade.
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O ajuste fiscal tem trazido graves consequéncias para a garantia da saude
como direito. O Conselho Nacional de Saude (CNS) alerta que desde quando a
emenda passou a vigorar, o orgamento da saude tem diminuido, representando uma
perda de mais de 20 bilhbes somente em 2019, desvinculando o gasto minimo da
receita da Unido de 15%.

Com isso, € indiscutivel que a politica neoliberal ganhou espago no Brasil,
tendo se estabelecido de forma mais intensa nos anos 1990 e, sobretudo, na década
seguinte com a privatizagdo de empresas estatais, limitacdo das ac¢des estatais e
precarizacao das politicas sociais.

Apos a devastagao social promovida por Temer, chega ao poder, em
continuidade desse processo, o candidato da extrema-direita Jair Messias Bolsonaro,
para dar seguimento aos interesses burgueses por meio de um programa econémico
liderado por Paulo Guedes, denominado ortodoxo e ultraliberal.

Os dois primeiros anos da gestao Bolsonaro ficam marcadas na histéria
recente do pais pelo desmonte da legislagdo de protecdo ao trabalho, somado a
reforma da previdéncia em 2019, que desassistiu os trabalhadores mais pobres e
penalizou os aposentados.

Ademais, para a saude, além do SUS incursionando fora dos principios da
reforma sanitaria, com o fortalecimento do viés privatista, os primeiros anos do
governo Bolsonaro, com a eclosao da pandemia de COVID-19, fizeram emergir,
segundo Soares (2020, p. 311), um projeto de saude sobretudo genocida. O governo
que “enfrentou” a crise sanitaria, o fez com desprezo a ciéncia e a saude publica, em
suas palavras:

E cada vez mais notdrio que o governo Bolsonaro aproveita-se da situagéo
da crise sanitaria e crise estrutural do capitalismo para avancar com seu
projeto de destruicdo civilizatéria do conjunto de direitos da classe
trabalhadora brasileira, fundado no ultraneoliberalismo e alinhado a um

ideario que agrega elementos do fundamentalismo religioso, do
negacionismo cientifico e do neofascismo.

A saude sob a gestdo dos governos alinhados aos interesses do capital
enfrentou um processo de desestruturagdo em varias linhas de cuidado, com o
desmonte de diversas politicas e programas. Podemos destacar a revisao da Politica
Nacional de Atencdo Basica, que coloca em evidéncia a possibilidade de
financiamento de equipes de atengao basica em detrimento da estratégia de saude

da familia, bem como a redefinicdo das atribuicdes dos Agentes Comunitarios de
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Saude (ACS). Além disso, tivemos a desconstrugéo da politica de saude mental, com
a tentativa do retorno da l6gica manicomial e o crescimento de oferta de tratamento
por meio das comunidades terapéuticas. A descontinuidade seguiu ainda pelos
programas de Farmacia Popular, Saude da Mulher e também desprotecdo da
populagao indigena, resultando em desnutricdo, doencgas e violéncias, efetuados por
garimpeiros, madeireiros e traficantes em terras indigenas.

Em face disso, torna-se necessario analisar, no tempo presente, como a crise
do capital, somada a crise sanitaria, social, cultural e politica, colocam em disputa a
busca de hegemonia na politica de saude e como o fundo publico tem sido apropriado
no processo de intensificagado continua da privatizacéo, sobretudo em decorréncia de

interesses corporativos e com fins lucrativos.

2.2 Fundo publico e os projetos em disputa pela saude na atualidade

O fundo publico é o instrumento por meio do qual o Estado capitalista e os
governos materializam suas politicas e projetos (Behring, 2021). Em tese, séo
recursos que podem ser utilizados tanto para o processo de acumulagao do capital
quanto para a reproducao da classe trabalhadora. Por isso € um debate que possui
uma centralidade, dado o vinculo estreito entre o ciclo de reproducdo do capital e o
fundo publico.

Nesse sentido, buscamos seguir com os objetivos deste estudo, tendo em
vista a discussdo ja desenvolvida sobre os processos de crise do capitalismo
contemporaneo. A chamada crise estrutural do capitalismo, de carater crénico e
permanente, aprofunda o fosso entre o que se produz para a satisfagdo de
necessidades sociais e para as necessidades de autorreproducao do capital. Em
outras palavras, € latente a contradicdo do processo de producio e reproducéo social
resultante do desenvolvimento das forgcas produtivas e das relagdes sociais de
producao (Behring, 2021). Nessa perspectiva, o fundo publico participa do processo
de reproducao capitalista como um todo, sobretudo nos momentos de agudizacéo de
crises, efetivando privatizagdes e esquematizando a légica das parcerias publico-

privadas.
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Naturalmente o fundo publico tem um propdsito na agenda governamental. A
gestédo dos recursos financeiros acumulados por meio de impostos, taxas e demais
receitas do governo representa esse intento.

Conforme Salvador (2010, p. 607):

O fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizagao de recursos que
o Estado tem para intervir na economia, além do préprio orgamento, as
empresas estatais, a politica monetaria comandada pelo Banco Central para
socorrer as instituicées financeiras etc. A expressdao mais visivel do fundo
publico é o orgamento estatal. No Brasil, os recursos do orgamento do Estado

sdo expressos na Lei Orgamentaria Anual (LOA) aprovada pelo Congresso
Nacional.

Portanto, a analise do fundo publico vai além do acumulo de receitas pelo
governo, expressando-se em diversas frentes, como o financiamento de servigos
essenciais e politicas sociais nas areas de educacdo, saude, seguranga e
infraestrutura, que atendem as necessidades coletivas da sociedade. Nesse sentido,
o fundo publico também pode cumprir uma fung¢do social ao implementar politicas
destinadas a reduzir desigualdades econémicas e sociais.

Os governos utilizam-se do fundo publico para agendas relacionadas a
seguranga nacional, como defesa militar e prote¢do contra ameacgas externas, bem
como para a aplicacdo de recursos em compromissos internacionais, acgdes
humanitarias e de cooperacao.

Sobre isso, Boschetti (2018, p. 193, apud Salvador 2015), analisa que “o fundo
publico envolve toda a capacidade de mobilizacdo que o Estado tem para intervir na
economia, seja por meio das empresas publicas ou pelo uso de suas politicas
monetarias e fiscal, assim como pelo orcamento publico”. Além disso, a autora
destaca que no tempo presente o capital portador de juros, realiza a puncéo de grande
parte do fundo publico por meio da divida dos Estados nacionais, de entes
subnacionais, e de empresas estatais. Mas também analise que o fundo publico é
central para os trabalhadores uma vez se apropriam do que foi extraido deles no
processo de reproducao social.

No mesmo sentido, Fontenelli (2020, p. 167) assinala:

O fundo publico participa do processo de rotagdo do capital e realiza
mediagdes na propria reparticdo da mais-valia, tendo em vista a disputa
politica realizada pelos varios grupos presentes na sociedade: burgueses,
cada vez mais dependentes desta espécie de retorno mediado pelo Estado,

progressivamente comprometido a assegurar as condi¢cdes gerais de
producgao, e a classe trabalhadora que também disputa fatias do fundo publico
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na forma de salarios indiretos (politicas sociais) ou de bens publicos.

Brettas (2012, p. 102) ao analisar a disputa pelo fundo publico afirma:

[...] a analise acerca do fundo publico precisa ser entendida em meio a
realidade contraditéria inerente ao modo de producgao capitalista, afinal, este é
objeto de disputa entre os diferentes interesses da classe trabalhadora e do
capital. Sua utilizagdo depende, portanto, da configuragdo que assume a luta
de classes. Além disso, sabemos que o Estado n&o é neutro e que suas agoes,
ainda que nao sejam totalmente insensiveis as pressbes que vém da
sociedade, possuem um nitido carater classista, de modo que a gestao do
fundo publico esta sempre, de alguma forma, comprometida com os interesses
da classe dominante.

Cabe, portanto, assimilar qual a centralidade do fundo publico para a
producéao e reproducao do capital, e mais ainda, como as forgas do capital direcionam
o Estado para assegurar as condi¢gdes gerais de produgao, colocando-o como
administrador principal da crise. Esse papel fica bem definido quando o Estado se
dispde a favorecer a ofensiva sobre os direitos dos trabalhadores, operacionalizando
reformas trabalhistas e da previdéncia.

De modo geral, Salvador (2010) destaca que o impulso sob o fundo publico
se deu em face da financeirizagao da riqueza, com a disputa dos mercados financeiros
direcionados pelo aumento da transferéncia de recursos do orgamento publico para o
pagamento de juros da divida publica, além da busca por incentivos fiscais e isencéo
de tributos para o mercado financeiro a custa do fundo publico.

Com a mesma visdo Boschetti (2018, p. 190) analisa:

Nessa diregao, a captura direta do fundo publico — como operam o capital
portador de juros pela chantagem das dividas dos Estados, e também os
capitalistas funcionantes (o capital industrial e comercial) por meio dos gastos
tributarios (renuncia fiscal) e da complacéncia com a divida ativa empresarial
— tornou-se visceral a reprodugdo ampliada do capital, tanto quanto a criagéo
das condigdes, 6timas para o mercado, de oferta da forga de trabalho a baixo

custo, pressionando os trabalhadores a aceitarem qualquer trabalho a
qualquer salario.

Assim, fica evidenciado que o fundo publico esta intrinsecamente relacionado
ao processo de reproducao capitalista, pois envolve capacidade de mobilizacdo de
recursos, execucgao orcamentaria, politica monetaria e, muitas vezes, medidas para
socorrer instituicdes financeiras.

No contexto brasileiro, torna-se oportuno apreender a disputa pelo fundo
publico em meio a inflexdo do ajuste fiscal que se acentua pela introducdo do
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neoliberalismo na economia a partir dos anos 1990. Um desses instrumentos consiste

na desvinculacéo, representada pela retirada de recursos de fontes tributarias que

compde os recursos da seguridade social, como exemplo da Desvinculagédo de

Recursos da Unido (DRU), por meio da qual um percentual de receitas e tributos

federais podem ser usados de forma livres.

Nesse sentido, avalia Salvador (2020, p. 04):

Os mecanismos de desvinculagdo s&o alguns dos instrumentos que
compdem o combo da politica fiscal de ajuste permanente. Essa politica tem
como elementos centrais a redugao de impostos dos mais ricos na sociedade,
a desoneragdo da carga tributaria das empresas para a viabilizagdo da
acumulagao de capital e da retomada dos lucros, a busca da realizagdo do
superavit primario como indicador importante dos interesses rentistas e a
maior captura do fundo publico para pagamentos de juros e encargos da

divida publica. Isso tudo aliado ao congelamento e a redugédo de gastos
sociais e com servidores publicos no ambito do orgamento.

Além das medidas de desvinculacdo, o ajuste fiscal impacta qualquer
possibilidade de expansdo do orgcamento publico para investimento em politicas
sociais, deixando as disputas pelos fundos publicos cada vez mais desiguais. Um
reflexo disso € a ja citada Emenda Constitucional 95, que estabelece no pais a face
contemporanea da austeridade.

A austeridade fiscal é fundada na redugdo dos gastos publicos, mas a
pergunta que se faz é: essa restricdo esta voltada para quem? Tal questionamento é
necessario, uma vez que a maior parte do orcamento do Estado se destina ao
pagamento da divida publica, estando evidentemente relacionado a financeirizagao
da rigueza em detrimento de mecanismos de protecdo social.

Dados da Auditoria Cidada da Divida (ACD) mostram que, em 2023, 43,23%
do orcamento federal executado foi destinado ao pagamento de juros e amortizagdes
da divida, o que equivale a cerca de 1,89 trilhdo de reais, ao passo que o orgamento
da politica de saude, por exemplo, ndo passa de 3,69% de todo o orgamento
executado.

De modo geral, a divida publica compreende um dos tantos mecanismos de
apropriacao do fundo publico. Sobretudo, porque o Estado, ao realizar politicas sociais
e econdmicas necessarias ao crescimento e desenvolvimento do capitalismo, visa
assegurar a reproducao ampliada do capital. Contudo, esse processo pode impactar
negativamente a manutengao de politicas publicas, pois a priorizagéo do servigo da
divida pode reduzir os recursos disponiveis para investimentos em areas essenciais
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como saude, educagao e infraestrutura, prejudicando assim o atendimento das
necessidades coletivas da sociedade.

Souza (2020), ao tratar da relagao entre o fundo publico e a politica de saude,
afirma que se trata de um sisifismo®. Para chegar a essa conclusdo, analisa a
contradi¢cao inerente ao processo pelo qual a riqueza produzida é convertida em
recursos para a saude através do fundo publico. Essa mesma riqueza,
paradoxalmente, € responsavel pelas péssimas condicdes sanitarias as quais a classe
trabalhadora esta exposta. Dessa forma, a relacéo entre fundo publico e saude, sob a
égide do capital, possui contradigées que sdo ontologicamente intransponiveis, pois a
l6gica de acumulacédo capitalista, que gera recursos para o fundo publico, € a mesma
que perpetua as condi¢cdes que demandam a aplicagao desses recursos na mitigagao
dos danos sociais e sanitarios causados pela propria dindmica capitalista.

Por tudo isso, torna-se imperioso destacar como a financeirizagdo da riqueza
traz consequéncias para as politicas sociais. Aqui, salientamos principalmente como
a disputa pelo fundo publico se expressa nos projetos distintos para a saude. De um
lado, um projeto privatista, e de outro, um projeto baseado nos ideais da Reforma
Sanitaria e nos principios da Constituicao de 1988.

No projeto privatista para a saude, a légica proposta visa a exploragado da
doenca como fonte de lucro. Nessa perspectiva, observamos uma crescente
substituicao da gestao estatal pela a ética do mercado, com a submissao da gestao
publica a essa légica. Por isso, ha um evidente contraste com os principios
constitucionais para a saude.

Sobre essa dualidade analisa Bravo et al. (2018, p. 10):

As disputas existentes entre esses projetos inscrevem-se no processo de
desenvolvimento do préprio sistema capitalista em sua fase neoliberal, com
reducdo do papel do Estado na sociedade, diminuicdo de direitos para a
classe trabalhadora, politicas publicas compensatérias focalizadas para
grupos mais vulneraveis e participagao cada vez maior do mercado em todos
os aspectos da vida social.

Com esse acirramento, comeca a se desenhar uma série de propostas que
visam a limitacdo do acesso universal a saude, com a justificativa da restrigcao
financeira. Ainda no governo Temer, chegou-se a discutir a proposta de planos de

saude populares, levantada pelo Ministro da Saude, Ricardo Barros, politico

8 Sisifismo é a condigdo humana marcada pela luta incessante contra obstaculos que nunca podem
ser superados ou ainda, tarefa que ndo tem fim, recomeco infinito de alguma coisa.
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financiado por consorcios de planos privados de saude. Essas e outras medidas de
cunho privatista tém sido pensadas e orquestradas no decorrer dos ultimos anos como
estratégia de alimentar a saude privada, deslegitimando a saude publica e universal.

Temos acompanhado nos ultimos trinta anos do SUS a sua historica
fragilidade financeira, na qual prevalece insuficiéncia de recursos diante da
necessidade de gastos para manter a sua universalidade. Além disso, continua
intensa a transferéncia de recursos ao setor privado, em meio ao discurso de respeito
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita o aumento de gasto com pessoal
no servigo publico. Isso tem resultado na privatizagao da gestdo do SUS por meio de
OSs, OSCIPS, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Fundagdes
Estatais, que incrementam a prestagao de servigos por meio da terceirizagao.

Em tese, a disputa entre os projetos para a saude, desde a conformacgao do
SUS até os dias atuais, difere em suas concepg¢des fundamentais e nas politicas que
propdéem. O projeto da reforma sanitaria, que deu origem ao SUS, é baseado em
principios de universalidade, integralidade e equidade, visando garantir o acesso
igualitario e universal aos servicos de saude. Ele é fundamentado na ideia de que a
saude € um direito de todos e dever do Estado, e propde a construgdo de um sistema
publico e integrado de saude.

Por outro lado, os projetos privatistas para a saude tém como objetivo principal
a lucratividade e a mercantilizacdo dos servicos de saude. Eles buscam ampliar a
participagcao do setor privado na prestacdo de servigos de saude, muitas vezes em
detrimento do sistema publico, e defendem a ideia de que a saude deve ser tratada
como uma mercadoria, disponivel apenas para aqueles que podem pagar por ela.

Em tempos recentes, esse processo de disputa ganhou terreno do lado
privado, especialmente com a ascensao de Michel Temer ao poder e a eleicdo de Jair
Bolsonaro a presidéncia da Republica em 2018. Para Behring (2021), o que se viu foi
uma profusdo de sinais de barbarizacdo da vida, decorrente do pacote de
perversidades que surgiu da combinacdo entre ultraneoliberalismo e neofascismo.
Esse contexto manteve o pais sob ajustes fiscais rigorosos, combinados com
contrarreformas trabalhistas e previdenciarias, além das Emendas Constitucionais
(EC) n° 93 e 95. Essas medidas, segundo Behring, contribuiram para o
desmantelamento das politicas sociais e a precarizacdo das condi¢cdes de vida da

populacdo e acentuando as desigualdades sociais.
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Diante da atual conjuntura de intenso desmonte das politicas sociais perante
os interesses do capital e a politica econémica adotada no pais, defender o projeto da
Reforma Sanitaria se torna um desafio complexo. As condi¢cdes para defender esse
projeto incluem n&o apenas a resisténcia aos ataques privatistas, mas também a luta
por uma politica econdmica que priorize o investimento em saude e o fortalecimento
do SUS.

E importante reconhecer as fragilidades do SUS e utiliza-las como instrumento
para a retomada de seus principios a partir das bandeiras da Reforma Sanitaria. Isso
envolve nao apenas a defesa do sistema publico de saude, mas também a luta por

politicas que promovam a equidade, a justica social e o bem-estar da populacéo.
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3 COVID-19 E O MODELO DE COMBATE A PANDEMIA NO BRASIL

Conforme ja dissertado, a disseminagdo geografica em escala mundial do
novo coronavirus motivou a OMS, em 11 de margco de 2020, a declarar a
contaminacgéo pelo virus Sars-Cov-2, uma pandemia, devido a sua alta capacidade de
disseminacado. Desde a sua caracterizagdo até a sua definicho como estagio de
emergéncia, em 05 de maio de 2020, tivemos oficialmente registrados 1550 dias de
estagio mais agudo da pandemia, reconhecidos como trés anos de convivéncia latente
com a doenca. Neste periodo, mais de sete milhdes de mortes ocorreram pelo mundo,
alterando profundamente nossas formas de viver e se relacionar.

E sobre esse tempo de incertezas nas mais diversas areas da vida que
pretendemos analisar o modelo adotado de gestdo da pandemia no pais, mas,
ressaltando que as estratégias aqui adotadas sao reflexo da condugao da economia
pela l6gica financeira do capital. Destaca-se a auséncia de uma congruéncia do érgao
gestor nacional na administragdo da crise sanitaria, o que provocou 0s riscos e 0s

impactos da pandemia.

3.1 As medidas de controle da pandemia e os rebatimentos na saude publica

A Pandemia passou a exigir dos governos diversas medidas para contencao
da transmissao pelo virus Sars-Cov-2. Essas medidas incluiam a reorganizagcao do
sistema assistencial de saude para identificar casos leves ou assintomaticos e tratar
0S casos mais graves.

O primeiro caso da doenga no Brasil foi oficialmente registrado em 26 de
fevereiro de 2020, quando um homem que havia retornado da ltalia apresentou
sintomas e foi diagnosticado. No més seguinte, em 05 de margo, foram confirmados
0s primeiros oito primeiros casos de transmissao comunitaria nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Além disso, estudos apontavam que o virus ja
circulava entre nos desde janeiro. Em resposta, o Ministério da Saude (MS), acionou
o Plano Nacional de Respostas a Emergéncias de Saude Publica e implantado o
Centro de Emergéncias de Saude Publica para o Coronavirus, (COE COVID-19),
coordenado pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria. O objetivo desse 6rgao era

analisar dados e informagdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e
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técnicos na definicdo de estratégias e agdes adequadas para o enfrentamento da
emergéncia em saude publica. No entanto, Oliveira e Cruz et al. (2022, p. 02),
apontam que, “apesar de a iniciativa ter se dado em momento bastante oportuno na
esfera federal, o protagonismo desse centro na condug¢ao nacional do enfrentamento
fragilizou-se a partir de abril de 2020”, especialmente devido a saida de liderangas do
MS. Essa fragilizagdo era esperada, considerando que o pais estava sendo liderado
por Jair Bolsonaro (2019/2022).

Brandao et al. (2023) destacam que o Brasil foi avaliado pela Global Health
Security Index da Universidade Johns Hopkins como o pais da América Latina como
os melhores scores dos indicadores para lidar com emergéncias de saude publica,
considerando a infraestrutura de vigilancia sanitaria e extensa rede de atencao
primaria, com mais de 43 mil equipes de Saude da Familia, e cerca de 260 mil Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Mas no transcurso da historia, Bolsonaro e seus apoiadores, em
contraposi¢cdo a muitos governos nacionais, optaram por ndo aderir as diretrizes da
OMS, inclusive com discurso que desdenhavam dos efeitos danosos da pandemia em
nome da preservacdo da economia. Essa mesma postura se alinhou com as agdes
de paises como Reino Unidos e Estados Unidos, que optaram por nao realizar
interferéncias diretas no controle da pandemia por COVID-29, resultando em sérios
problemas na condugéo da crise sanitaria. (Brandao et al., 2023).

Nesse inicio de contexto pandémico, comegava a pairar uma oposicao entre
salvar vidas ou manter a economia. Fazer essa reflexdo requer um dominio sobre a
recessao econdmica enfrentada no pais, somada ao contexto de desigualdade social
existente. Portanto, para Gouveia (2023, p.21), “a pandemia do novo coronavirus
expoe de varias maneiras a contradicao entre as relacdes sociais de producgao de tipo
capitalista e o desenvolvimento das forcas produtivas”. Para a autora, as proprias
relagcdes de produgédo capitalistas inviabilizam a priorizagéo da vida, e isso se deve ao
processo de mercantilizacdo de acesso a saude.

Compartilhando do mesmo entendimento Santos (2020), esclarece:

A actual pandemia ndo é uma situagdo de crise claramente contraposta a
uma situacdo de normalidade. Desde a década de 1980 — & medida que o
neoliberalismo se foi impondo como uma versdo dominante do capitalismo e
este se foi sujeitando a mais e mais a légica do setor financeiro, - 0 mundo
tem vivido em permanente estado de crise. Uma situagcdo duplamente
anoémala. Por um lado, a ideia de crise permanente € um oximoro, que ja que
no sentindo etimoldgico, a crise €, por natureza, excepcional e passageira, e
constitui a oportunidade para ser superada e dar origem a um melhor estado
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de coisas [...] Por isso, a pandemia vem apenas agravar uma situagao de
crise a que a populagdo mundial tem vindo a ser sujeita, Dai a sua especifica
periculosidade. Em muitos paises os servigos publicos de saude estavam
mais bem preparados para enfrentar a pandemia ha dez anos ou vinte anos
do que estao hoje.

Para o autor, “a medida que a pandemia irrompe, a luz dos mercados
empalidece, pois, uma vez que emerge uma claridade, a vassalagem que vivia na
escuridao, faz ver e interpretar o futuro da civilizagdo em que vivemos”. Antunes
(2022), ao debater o cenario do modo de produgéo capitalista no periodo pandémico
e 0s impactos sobre as condigdes de vida e de trabalho das pessoas, revela que a
crise econémica e a explosao da pandemia tém gerado impactos para a humanidade

que depende do trabalho.

O exemplo do Brasil é elucidativo e sinaliza uma tendéncia que vem se
desenvolvendo nos paises da periferia. A vigéncia do sistema de
metabolismo antissocial do capital, em uma fase de crise estrutural profunda,
encontrou uma tragédia confluéncia com a explosao do coronavirus, tornando
mais visivel o que denomino capitalismo pandémico ou virético. Encontramos
sua primeira manifestagdo em seu sentido profundamente discriminatério em
relagcao as classes sociais, pois a pandemia tem muito maior incidéncia sobre
a classe trabalhadora, especialmente em seus setores mais precarizados e
empobrecidos. Com o crescimento acentuado da massa de trabalhadores e
trabalhadoras sem condigdes minimas de sobrevivéncia, o nivel de sua
contaminagcdo e letalidade se ampliou fortemente, demonstrando sua
perversidade. (Antunes, 2022, p. 33).

Certamente, a busca pela manutencdo do lucro, imbricada no sistema do
metabolismo antissocial do capital pandémico, como sinaliza Antunes (2022), torna
ainda mais explicita as desigualdades no Brasil. No contexto pandémico, a excluséo
de milhdes de brasileiros, seja no acesso ao trabalho, a moradia, a higiene, a
alimentacao, elevou a situacdo a um problema de saude publica. Dai advém uma das
principais contradigdes que atingiu a totalidade da classe trabalhadora e a p6s sob o
fogo cruzado, diante da necessidade do isolamento social e quarentena para evitar o
contagio pelo coronavirus. Sobre isso Antunes (2022, p. 22), problematiza:

Mas como ficar em isolamento social o(a)s desempregado(a)s, o(a)s
informais, o(a)s trabalhadores intermitentes, o (a)a suberizado(a)s, o(a)s
subutilizado(a)s, o (a)s terceirizado(a)s , isto €, aqueles que nao tem direitos
sociais e que recebem salarios somente quando executam algum trabalho?
E quanto ao pequeno “empreendedor” [..] que em meio a pandemia nao tem
0 que vender (pois nao ha consumidores), nem renda, nem previdéncia, nem
convénio de saude? Como sera possivel driblar o trabalho dito flexivel, digital,

“moderno”, que tendera a se intensificar enormemente se o capital pandémico
continuar a comandar o mundo segundo seus interesses?

51



Para o autor, a influéncia de uma economia destruida e uma crise politica
inqualificavel convergiu para que o Brasil se tornasse um verdadeiro cemitério
coletivo, atualmente com mais de 700 mil mortes. Esse contexto, contribuiu para uma
profunda depressédo, considerando os dados do crescimento negativo de 2022, que
impactam diretamente a classe trabalhadora, ja sujeita a intensas formas de
exploragao, precarizagao, subemprego e desemprego.

Podemos assim nominar essa combinag¢ao de crise econbmica com a crise
sanitaria como um processo de intensa relacido, no qual a implementacao de medidas
de ajustes em um dos eixos gera impactos sobre as necessidades sociais de toda a
populacio.

Neste cenario, delineiam-se as forgas motrizes globais: desenvolvimento
econdmico desigual e concentragdo urbana, governanga fragil na prevencédo e
respostas aos riscos da pandemia, somadas as forgcas motrizes subjacentes, tais
como populacdo em situacdo de vulnerabilidade devido a pobreza, miséria e
discriminagao no acesso a bens e servigos, inseguranga alimentar, doengas croénicas,
violéncias, degradagdo ambiental e auséncia de saneamento. Nessa conjuntura, o
orgao gestor central da politica de saude juntamente com o Governo Federal inicia o
processo de gestdo da pandemia, entretanto, fortemente permeado pelo caldo do
processo eleitoral que levou ao poder um presidente que alimenta um discurso de
odio, mobiliza e legitima a violéncia, e constrdi sua base de sustentagdo com pautas
reacionarias, com aversao a vida, a ciéncia e a diversidade.

Sobre isso Brettas (2020, p. 13), explicou:

Para enfrentar a pandemia, a resposta do presidente terraplanista esta
centrada em dois pontos: na propaganda de medicamentos cuja eficacia
ainda ndo esta comprovada, espalhando uma sensagao de seguranga nas
pessoas, que passam a acreditar no possivel combate ao virus com alguns
comprimidos; na defesa pelo fim do isolamento social para a continuidade da

atividade econdmica. No mais, cada familia é responsavel pelos seus
doentes, como o presidente ja afirmou em diversas entrevistas.

No governo entdo vigente, as alternativas apresentadas para lidar com a
pandemia estavam alinhadas as demandas da classe empresarial, com o discurso
que reforgcava a necessidade de romper com o distanciamento/isolamento social. Essa
conjuntura ja se amparava no aprofundamento do processo de contrarreforma do
Estado, que perpassou os governos Michel Temer e se estendia ao governo

Bolsonaro, no qual se avangava o projeto privatista sobre a politica de saude. Ou seja,
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a adocao de medidas que tornassem o SUS totalmente submetido aos interesses do
mercado privado, cujo reflexo maximo até entdo maximo se deu com a aprovagao da
Emenda Constitucional n° 95, que instituiu um regime fiscal que congelou os gastos
primarios e investimentos em politicas publicas por vinte anos.
Entretanto, embora o gasto publico com politicas sociais estivesse congelado,
no contexto pandémico, Soares et al. (2021) esclarece:
[...] o governo Bolsonaro liberou R$ 1,216 trilhdo para o sistema financeiro,
sob o argumento de combater os impactos negativos da pandemia, visando
manter a continuidade das suas operagdes. Tal cifra representa 16,7% do
Produto Interno Bruto (PIB) (Agéncia Estado, 2020). Enquanto isso, dos

recursos destinados ao Ministério da Saude para o enfrentamento da COVID-
19, apenas 30% haviam sido efetivamente gastos até o final de julho de 2020.

Diante disso, fica evidenciado como avangou o processo de privatizagdo do
SUS, mesmo em meio ao cenario caético, onde se multiplicavam os numeros de
pessoas infectadas pelo virus e ao mesmo tempo em que se ampliava diariamente os
registros de mortes. Recursos financeiros eram destinados e a estratégia de
manutencgao do setor privado era fortalecida.

Além do processo de desmonte das politicas de seguridade, é preciso,
sobretudo, destacar como os determinantes sociais influenciam no combate a COVID-
19. Enfrentar essa pandemia muitas vezes requer praticas consideradas basicas de
higiene, como lavar as maos, algo que nao é acessivel a muitos brasileiros pais afora
devido a escassez de agua potavel.

Para Mendes et al. (2023, p. 03):

“E certo que a crise ocasionada pela pandemia expde ainda mais a cruel face
do capitalismo contemporaneo dependente brasileiro. Sabe-se que suas
raizes histéricas, marcadas por desigualdades sociais, colocam populagbes
em situagbes mais precarias de adoecimento e morte, distinguindo-se o
impacto de acordo com as condi¢des de classe social, raga e género”

A pandemia, vista como um processo sistémico, amplia as condi¢cdes de
vulnerabilidade, ao combinar-se com a crise econdmica e politica, afetando as
condi¢des de vida e de saude da populagido mais empobrecida.

Mas afinal, como se deu a gestado da crise sanitaria causada pela COVID-19
no Brasil? Sobretudo por se considerar que o 6rgdo maximo de gestdo da saude no
pais, o Ministério da Saude, era “empurrado” a ndo adotar as recomendacdes dos

organismos internacionais frente a pandemia.
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O Brasil € 0 mundo se deparavam com uma inundacao de informacdes sobre
a propagacao do virus da COVID-19, especialmente depois que a OMS declarou, em
30 de janeiro de 2020, que o surto no novo coronavirus constituia uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, o nivel mais alto de alerta
considerando o Regulamento Sanitario Internacional. Portanto, romper com a logica
da contaminagao pelo virus, seria necessario um esforgo global de coordenacéo,
cooperacéao e solidariedade.

Diante dessa situagao, uma atuagao agil dos gestores de saude se tornou
imprescindivel na tomada de decisdes relacionadas ao enfrentamento da COVID-19.
Definir o funcionamento de servicos de saude, como ambulatérios, hospitais,
laboratérios e recursos humanos, representou um desafio em todos os de niveis de
gestao da politica publica e privada de saude.

No entanto, o entendimento adotado pelo 6rgao gestor central da politica de
saude nacional, o Ministério da Saude, nao foi conforme o esperado. Sob a dtica de
um governo de extrema-direita, liderado pelo Presidente Jair Bolsonaro, minimizou a
gravidade da pandemia, adotando medidas negacionista. Isso refletiu na fragilidade
na escolha e manutengcdo do ministro da saude, fragilizagdo nas relagdes Inter-
federativas, no atraso na disponibilizagdo de vacinas, negagéo da ciéncia e também
militarizacdo dos ministérios.

Considerando todos esses aspectos, € inevitavel correlacionar de
correlacionar o desfecho dessa atuagdo com as estatisticas do numero de casos e
obito pela doenga no pais. De acordo com o Painel Coronavirus do Governo Federal,
o Brasil, registra a marca de quase 39 milhdes de infectados e 708,709 6bitos®
acumulados, representando uma letalidade de 1,9% e mortalidade de 336,3, por 100
mil habitantes.

Diante da confirmacao dos primeiros casos da doenca no pais em fevereiro
de 2020, as primeiras medidas oficiais foram tomadas de maneira postergada e
revelam contradicées. Essa demora e as contradigbes na resposta governamental
contribuiram para o agravamento da situagdo da pandemia no Brasil, impactando
diretamente o numero de casos e 6bitos.

A nivel nacional, a primeira medida governamental foi editada pelo entao

Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, por meio da Portaria n° 188, datada em

% Dados coletados em 13 de janeiro de 2024.
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03 de fevereiro de 2020. Essa normativa declarava a infeccéo pelo novo coronavirus
uma emergéncia de saude publica de importancia nacional. Neste documento, foi
estabelecido o Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica (COE), com
o objetivo de servir como referéncia nacional. O COE devendo articular gestores
estaduais, distrital e municipais, além de encaminhar relatérios técnicos ao MS,
divulgar informagdes sobre a emergéncia sanitaria a populagdo e atuar para a
aquisicao de bens e contratagao de servicos.

Trés dias depois, em 06 de fevereiro de 2020 é promulgada a Lei n° 13.979,
que dispde sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. Essa medida tipifica os termos
isolamento e quarentena, conforme consta em seu artigo 2°.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais
afetadas, de outros, de maneira a evitar a contaminagdo ou a propagacgao do
coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separagao de pessoas suspeitas
de contaminagao das pessoas que nao estejam doentes, ou de bagagens,
contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminagao, de maneira a evitar a possivel contaminag¢ao ou a propagacao
do coronavirus. (Lei n° 13.709/2020)

Em seguida, a Lei n° 13.709/2020, trata das medidas que poderado ser

adotadas pelas autoridades diante da situacdo de emergéncia, sendo elas:

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional de que trata esta Lei, as autoridades poderao adotar, no ambito
de suas competéncias, entre outras, as seguintes medidas: (Redac&o dada
pela Lei n® 14.035, de 2020)

| - isolamento;

Il - quarentena;

lll - determinagao de realizagao compulséria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagdo e outras medidas profilaticas; ou e) tratamentos médicos
especificos;

[lI-A — uso obrigatério de mascaras de protegao individual,

IV - estudo ou investigagao epidemioldgica;

V - exumagao, necropsia, cremagao e manejo de cadaver;

VI — restricdo excepcional e temporaria, por rodovias, portos ou aeroportos;
a) entrada e saida do Pais; e b) locomogéo interestadual e intermunicipal;
VII - requisicdo de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipotese
em que sera garantido o pagamento posterior de indenizacgéo justa; e

VIII — autorizagao excepcional e temporaria para a importagao e distribuicao
de quaisquer materiais, medicamentos, equipamentos e insumos da area de
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saude sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa considerados

essenciais para auxiliar no combate a pandemia do coronavirus.
Outras medidas também sdo destacadas na Lei n° 13.979, de especial
relevancia, como: utilizagao obrigatoria de mascaras para vedagéo de nariz e boca,

conforme estabelecido no artigo 3°-A.

Art. 3°-A. E obrigatério manter boca e nariz cobertos por mascara de protegdo
individual, conforme a legislagdo sanitaria e na forma de regulamentagao
estabelecida pelo Poder Executivo federal, para circulagdo em espagos
publicos e privados acessiveis ao publico, em vias publicas e em transportes
publicos coletivos, bem como em: (Incluido pela Lei n°® 14.019, de 2020) (Vide
ADPF 714)l — veiculos de transporte remunerado privado individual de
passageiros por aplicativo ou por meio de taxis; (Incluido pela Lei n® 14.019,
de 2020)Il — 6énibus, aeronaves ou embarcagcdes de uso coletivo
fretados; (Incluido pela Lei n° 14.019, de 2020)Ill - estabelecimentos
comerciais e industriais, templos religiosos, estabelecimentos de ensino e
demais locais fechados em que haja reunido de pessoas. (Incluido pela Lei
n°® 14.019, de 2020) Promulgacao partes vetadas (Vide ADPF 714)

Essa lei, conhecida como "Lei da Quarentena", estabeleceu uma série de
medidas importantes para lidar com a emergéncia de saude publica decorrente da
COVID-19. Ela conceituou termos como quarentena e isolamento, determinou a
realizacdo compulsoria de exames, testes de laboratério, coletas de amostras clinicas
e vacinas, além de estudos epidemioldgicos. Também regulamentou procedimentos
relacionados a exumacgao, necropsia, cremagao e manejo de cadaveres, e impds
restricdes a entrada e saida do pais. A lei autorizou a requisicdo de bens e servigos
de pessoas naturais e juridicas mediante indenizagdo, e permitiu a importacéo de
produtos sem registro na Anvisa

Além disso, a legislacdo determinou medidas especificas, como o
atendimento prioritario aos profissionais de saude e seguranga publica nos servigos
de saude em caso de sintomas de COVID-19, e dispensou o processo de licitagdo
para aquisicdo e contratacdo de bens, servicos e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional.

Essa legislacao representou a primeira iniciativa publica com base legal para
lidar com a emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19, estabelecendo
medidas iniciais para enfrentar a situagcdo emergencial. Embora nao seja o objetivo

deste estudo realizar uma analise detalhada da legislagéo, é importante discutir como
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o processo de gestao da pandemia de COVID-19 se configurou a partir dos aspectos
legais, politicos e sociais.

A Portaria MS n° 356, publicada em 11 de marco de 2020, veio em resposta
a declaracdo da OMS de que a emergéncia de saude publica devido a COVID-19
constituia uma pandemia. Esta portaria regulamentou a Lei da Quarentena,
estabelecendo a obrigacédo de aplicar o termo de consentimento livre e esclarecido
para pessoas sujeitas a isolamento ou quarentena, bem como a notificagdo do
isolamento. Ela também definiu os prazos para essas medidas, estabelecendo um
periodo de quatorze dias para o isolamento, que poderia ser prorrogado, e quarenta
dias para a quarentena. Embora essas medidas tenham sido consideradas limitadas
e até mesmo insuficientes, representaram um interesse em reduzir o ritmo da
contaminacao.

Neste periodo, o Brasil ja tinha casos confirmados pela doenga em diversos
estados, incluindo Minas Gerais, Alagoas, Bahia, Distrito Federal e Rio Grande do Sul.
Além disso, o Ministério da Saude, confirmou a transmissdo comunitaria no pais,
declarada pela Portaria n° 454. No final do més de margo de 2020, o Brasil registrava
2.988 casos e 77 6bitos por COVID-19.

No dia 26 de margo, o entédo Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, criticou
em um pronunciamento oficial o pedido para que as pessoas ficassem em casa, indo
contra especialistas e autoridades sanitarias de todo o mundo. Neste estagio inicial
da pandemia, o governo encarava o problema como algo distante e comegou a
sabotar abertamente as medidas de conteng¢do do virus e as préprias agdes do
Ministério da Saude.

Conforme destacado por Rodrigues et al. (2020), proliferaram teorias que
desacreditavam as medidas dos 6rgéos sanitarios, incluindo a ideia de que o clima
tropical do pais impediria a disseminagdo do virus, além de elogios a suposta
resisténcia dos brasileiros, como a declaracédo do entdo presidente Bolsonaro em um
discurso oficial. Também surgiram narrativas que promoviam o uso da cloroquina e
hidroxicloroquina, sem embasamento cientifico, como tratamentos para a COVID-19,
sugerindo que poderiam evitar a necessidade de paralisar a economia. Essas acbes
foram até mesmo direcionadas por uma medida especifica, a Resolu¢ao n° 352 de 20
de margo de 2020, da ANVISA, que exigia autorizagao prévia para a exportagao de

cloroquina e hidroxicloroquina como produtos destinados ao combate da COVID-19.
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A estratégia para o enfrentamento da pandemia pelo Presidente da Republica
estava delineada desde seu primeiro pronunciamento aberto, sempre com um
discurso que minimizava os impactos da doenca e desqualificava medidas de
isolamento. Tais mensagens se propagavam na velocidade da luz por meio das redes
sociais, especialmente com a disseminacéo de “fake news'?”. Portanto, o que se pode
observar como modelo de gestao para enfrentamento da COVID-19 a nivel federal foi
um “show” de desinformagédo, sensagao de inseguranga e descrédito a ciéncia e a
saude publica.

Para Costa e Mara (2021), a postura negacionista do governo se configurou
como um método para manter coesa sua base social, na medida em que estaria mais
uma vez atuando contra a “politica tradicional” que prejudicava os interesses
econdmicos do pais. Desta forma, segundo a avaliagao dos autores.

A transferéncia dos impactos da crise econémica para a classe trabalhadora
e o subito empobrecimento de milhdes de brasileiros aparece, assim, nao
como resultado das politicas de gestdo do Estado, mas como consequéncia

das politicas de interrupgao da producao e circulagdo de mercadorias como
forma de conter a pandemia. (Costa e Mara, 2021, p. 25)

A légica negacionista, a postura imatura para o cargo, o desdém pela doencga
que estava ceifando vidas, somados ao desrespeito por grupo minoritarios, acabavam
por reforcar e a profundar a polarizagdo politica no pais, acirrando animos entre
Congresso e Judiciario.

Nesse quadro, ja se estabeleceu uma fragilizagao e isolamento do Ministério
da Saude, com o entdao ministro Mandetta, devido a um processo de desarticulacéo e
descoordenacio das agdes de enfrentamento da pandemia. Sem uma atuacgao firme
por parte do governo federal para frear as consequéncias da pandemia, e com adogao
de medidas, resolu¢cdes e atos normativos que muitas vezes eram contrarios a
autoridades sanitarias mundiais, exacerbou-se o embate entre o ministro, meédico,
filiado ao Partido Democratas (DEM) e representante do interesses do setor privado
de saude, e o presidente da republica, resultando no desligamento de Mandetta do
cargo.

Diante da inconsistente conducéo a nivel federal, ocorreu a movimentagao por

parte de governadores e prefeitos visando adotar medidas que pudessem gerar

10 Termo utilizado para se referir a noticias falsas. E comumente utilizada por meio das redes sociais
para difusdo massiva de enunciados.
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estabilidade na tomada de decisbes e conforto para a populagdo. Em resposta, o
Superior Tribunal Federal (SFT) reconheceu a autonomia dos governadores através
do federalismo, permitindo a implementagao de medidas sanitarias para a contengao
da disseminacdo do Coronavirus. Na sentencga, o relator Alexandre de Moraes,
atendendo ao pedido do Conselho Federal da Ordem dos advogados do Brasil, por
meio da ADPF 672, define:

[...] em respeito ao Federalismo e suas regras constitucionais de distribuigao
de competéncia consagradas constitucionalmente, assiste razdo a
requerente no tocante ao pedido de concesséo de medida liminar, “para que
seja determinado o respeito as determinagdes dos governadores e prefeitos
quanto ao funcionamento das atividades econbmicas e as regras de
aglomeracgao”. [...] Dessa maneira, ndo compete ao Poder Executivo federal
afastar, unilateralmente, as decisdes dos governos estaduais, distrital e
municipais que, no exercicio de suas competéncias constitucionais, adotaram
ou venham a adotar, no ambito de seus respectivos territorios, importantes
medidas restritivas como a imposi¢cdo de distanciamento/isolamento social,
quarentena, suspensado de atividades de ensino, restricbes de comércio,
atividades culturais e a circulagdo de pessoas, entre outros mecanismos
reconhecidamente eficazes para a redugdo do numero de infectados e de
Obitos, como demonstram a recomendacao da OMS (Organizagdo Mundial
de Saude) e varios estudos técnicos cientificos, como por exemplo, os
estudos realizados pelo Imperial College of London, a partir de modelos
matematicos. (STF, ADPF, 2020, p.10)

Em suma, a decisdo do STF reforgcou o papel do federalismo cooperativo e
destacou a importancia da autonomia local na gestdo de crises sanitarias,
especialmente em contextos onde a coordenacdo central se mostra falha ou
insuficiente.

Com este fato inconteste, foi possivel depreender que se alcangou um ponto
no qual a disputa e a crise politica se sobrepuseram as reais necessidades da
populacdo, resultando num enfrentamento parcial e incompleto da pandemia,
interferindo e impactando as medidas que poderiam salvar vidas. A governanca
baseada em riscos nao foi desenvolvida, ou seja, seria necessaria uma gestao
corretiva dos riscos e também prospectiva dos riscos futuros

Para além de uma gestéo reativa e corretiva dos riscos atuais € necessaria
uma gestdo prospectiva da pandemia atual e de emergéncias em saude
publica e desastres futuros As medidas imediatas e comuns na gestao das
emergéncias e desastres, com foco na gestao reativa e corretiva para reduzir
os risco atuais devem estar integradas a uma gestao prospectiva dos riscos,
orientada para a reducdo das vulnerabilidades, o fortalecimento das
capacidades de respostas do setor saude e outros envolvidos (defesa civil,

economia, educacgao, transportes, agua e saneamento, meio ambiente,
protecdo social, agricultura, entre outros) e prevengédo de novos riscos ou
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riscos futuros relacionadas as emergéncias e desastres. (Relatério Técnico,
FIOCRUZ, 2020)

Sobre isso, a Fiocruz (2020), destaca que a governanga de riscos vai requerer
coeréncia em documentos oficiais, atos e acdes realizadas, e até mesmo entrevistas,
nao so de gestores da saude, mas também de diferentes setores de governo. Essa
coeréncia seria capaz de aumentar a confianga da populagdo e mitigar os riscos e
impactos da pandemia. No entanto, este ndo foi o cenario observado no pais, quando,
devido as incongruéncias do governo federal, governos estaduais passaram a adotar
medidas para o controle da pandemia.

O mesmo relatdrio citado, sublinha que as medidas adotadas por meio de leis
e decretos dos diversos estados apresentavam modos e quantidades distintas.
Contudo, uma dessas medidas passou a ser adotada por todos, inclusive o Distrito
Federal: o distanciamento social''. Este pode representar a proibicdo de eventos
publicos, limitacdo de pessoas em espacgos publicos, alteragdes nos servigos nao
essenciais, mudangas nas rotinas dos transportes publicos, reorganizacido das
atividades da administracdo publica, restricdo no sistema carcerario, suspensao de
cadastramentos e provas de vida.

Além destas, outras medidas merecem destaque como: informacédo e
comunicagao, controle de fronteira, higiene coletiva e segurancga publica.

Considerando os dados levantados pelo Fiocruz (2020), as medidas adotadas
para o distanciamento social, que trata de servicos nao essenciais, tais como o
funcionamento de bares, restaurantes, lanchonetes e estabelecimentos congéneres,
incluindo o distanciamento entre mesas; o fechamento de empreendimentos publicos
e privados, como academias e casas de festas; a proibicdo da entrada de novos
hospedes no setor hoteleiro; a suspensdo de eventos e reunides de qualquer
natureza, de carater publico ou privado, incluidas excursdes, cursos presenciais em
escolas e universidades, missas e cultos religiosos.

Dentre essas agbes os estados de Sergipe e Santa Catarina foram os que
adotaram maior numeros de medidas reguladoras. Em contrapartida, o estado de
Minas Gerais foi 0 que adotou 0 menor numero de medidas (apenas duas), seguidos

de estados como Alagoas, Piaui, Para e Mato Grosso do Sul.

" Medidas tomadas para reduzir o contato voluntario entre as pessoas, inclusive as ndo-infectadas,
particularmente os grupos de alto risco. Com objetivo de reduzir a transmissao, evitar aumento da
morbidade e, assim, diminuir a pressao sobre o sistema de saude.
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Diante da escassa gestao de riscos desenvolvida no Brasil, o governo federal,
mesmo com a maioria dos estados ja adotando medidas para regular a presenca de
pessoas em espacos publicos de carater ndo essencial, editou o Decreto n° 10.282
em 20 de margo de 2020. Esse decreto regulamentou a Lei n® 13.979/2020 e definiu
0S servigos publicos e atividades essenciais, excluindo atividades religiosas. Esta
exclusao claramente atendeu aos interesses de lideres religiosos que apoiaram a
eleicdo do presidente em 2018.

Por conseguinte, ficou evidente no discurso do governo a mobilizagdo de
argumentos n&o apenas econdmicos, mas também ideoldgicos e morais para a
condugao da pandemia. Houve uma elevacao significativa na divulgagao de noticias
falsas, com informagdes que minimizavam a gravidade da COVID-19 e promoviam
tratamentos n&o comprovados cientificamente, como o uso da cloroquina e
hidroxicloroquina.

Santos (2020) analisa que o conteudo de noticias falsas, por mais absurdos
que possam parecer, atingem crengas € as convicgdes das pessoas. Seus idealizad
se utilizam da ingenuidade, o desconhecimento e até de preconceito de grupos
conservadores (religiosos ou n&o) e reacionarios, focando sobretudo nas tematicas
que envolvam pautas progressistas. Segundo o estudioso, essas noticias produzem
e reforcam ideologias derivadas de um sistema ubiquo, na vida social da polugao
brasileira, por meio do acesso as tecnologias.

Nesse momento, com as vivéncias de dois meses de pandemia e o aumento
exponencial dos numeros de casos de infeccdo no pais, as discordancias no
enfrentamento da COVID-19, entre o ministro da saude e o presidente se tornavam
cada vez mais exacerbadas. Essas discordancias se centravam, sobretudo, na
imunidade de rebanho, no tratamento precoce e no distanciamento social. Em 16 de
abril de 2020, ocorre a exoneragao de Luiz Henrique Mandetta. Com a sua saida do
MS, o cargo foi ocupado pelo médico Nelson Teich logo no dia seguinte.

Em termos de gestado, a passagem de Teich pelo Ministério da Saude, que
durou menos de trinta dias, foi inexpressiva e sem nenhum plano de agao efetivo. Isso
se deve principalmente ao fato de que o discurso negacionista do presidente ganhava
forgca dentro do seu governo e da base apoiadora. Como resultado, a presidéncia
tomava medidas e publicava decretos sem consultar o 6érgéo gestor da saude. Um

exemplo disso foi a medida que caracterizou servigos essenciais, da qual o entao
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ministro tomou conhecimento apenas pela imprensa. Diante desse cenario, Teich
pediu exoneracao devido a falta de autonomia e discordancia em relacéo a utilizagao
da medicacéao cloroquina no tratamento precoce para COVID-19.

Sobre isso, Gomes (2020, p. 116), analisa:

Propaga-se no pais um obscurantismo obtuso, um anticientificismo, que
possibilita a disseminagdo de mentiras em larga escala. Mentiras que véao
pautando o debate publico acerca da pandemia. Um exemplo é a obsessao
de Bolsonaro no uso da cloroquina/hidroxicloroquina como estratégia
terapéutica no combate a COVID-19. Nao ha amparo cientifico para a
imposigao de tal procedimento médico. A Sociedade Brasileira de Imunologia,
baseando-se em evidéncias recentes acerca da utilizagdo da
cloroquina/hidroxicloroquina, concluiu que “ainda é precoce a recomendagao
de uso deste medicamento na COVID-19, visto que diferentes estudos
mostram n3o haver beneficios para os pacientes que utilizaram
hidroxicloroquina”. E continua, “trata-se de um medicamento com efeitos
adversos graves que devem ser levados em consideragdo” 80. Contrariar o
consenso cientifico e se recusar a aprender com as experiéncias bem-
sucedidas de outros paises no enfrentamento da doenga ndo sdo apenas
condutas questionaveis, mas potencialmente mortiferas.

Para seguir com o modelo de gestdo da pandemia mais alinhado os interesses
do capital e do seu projeto direcionado pela extrema-direita, Bolsonaro escolhe um
ministro de “maior confianga”. A nomeacao do General Eduardo Pazuello marca o
inicio da militarizagdo do Ministério da Saude. Para isso, houve o afastamento de
servidores de carreira com conhecimento técnico-cientifico dos espagos de tomada
de decisdo no MS, abrindo espago para agentes despreparados e submissos as
idiossincrasias do presidente, capazes de cumprir suas ordens sem o pudor de ignorar
a ciéncia. Conforme Brandao, et al. (2020), até o final do primeiro semestre de 2020,
dos 25 militares ocupantes de cargos no MS, 21 deles ndo possuiam qualquer
experiencia na area de saude.

Com o MS ja sitiado por militares, ocorre a posse no cargo de ministro do
General do Exército, Eduardo Pazuello. Como gestor, sem qualquer experiéncia para
conduzir a pasta, o ministro implantou como principais a¢gdes o langcamento do
protocolo para utilizagdo de cloroquina, com indicagéo de dosagens para casos leves
e graves. Além disso, sua gestao foi marcada pela ocultagao e atraso na divulgagao
de numeros de casos e mortes por COVID-19. Nesse sentido, a principal estratégia
adotada era a divulgacao de dados das ultimas 24 horas e ndo dados consolidados,

além de liberar esses dados apenas apos o horario dos noticiarios nacionais. Além de
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tudo isso, a gestdo de Pazuello perseguia servidores efetivos, atrapalhando a
execugao de trabalhos técnicos (Brandao et al., 2020).

O cenario era tao cadtico que o presidente incitava seus apoiadores a invadir
e filmar hospitais a fim de demonstrar que os numeros de doentes e as taxas de
ocupacao de leitos eram infladas. Seguindo com sua politica negacionista e genocida,
0 governo passou a editar uma sequéncia de vetos, dentre eles: a obrigatoriedade do
uso de mascaras em estabelecimentos comerciais e industriais, templos religiosos,
escolas e demais locais fechados em que haja reunido de pessoas; a multa aos
estabelecimentos que nao disponibilizassem alcool em gel a 70% em locais proximos
as suas entradas, elevadores e escadas rolantes; a obrigacdo dos estabelecimentos
em funcionamento durante a pandemia de fornecer gratuitamente a seus funcionarios
e colaboradores mascaras de protecao individual; a obrigagdo de afixar cartazes
informativos sobre a forma correta de uso de mascaras e de protecao individual nos
estabelecimentos prisionais € nos estabelecimentos de cumprimento de medidas
socioeducativas; medidas de protegdo para comunidades indigenas durante a
pandemia de COVID-19; e integralmente o projeto de lei que determinava
compensacéao financeira paga pela Unido a profissionais e trabalhadores de saude
que ficassem incapacitados por atuarem no combate a COVID-19 (Brum, 2021).

A gestao Pazuello a frente do MS, foi sobretudo marcada pela baixa
distribuicdo de testes no periodo de pico da pandemia. Com a auséncia de uma
estratégia de testagem em massa e o numero crescente de pessoas necessitando de
leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), os estados comecaram a apresentar
colapso dos seus sistemas de saude. O maior exemplo ficou a cargo do estado do
Amazonas, que registrou mortes nos hospitais por falta de abastecimento de oxigénio
no inicio de 202112

A ingeréncia do MS ficou evidente quando o préprio estado do Amazonas € a
empresa fornecedora do gas notificaram o Ministério de que n&o teriam condigdes de
manter o abastecimento da rede. Este fato atestado de Advocacia-Geral da Unido

(AGU). Mesmo apds o estado ter recebido a visita do ministro poucos dias antes do

2.0 estado do Amazonas em seis meses de pandemia da COVID-19, apresentou 123.905 casos
confirmados, 3.849 6&bitos, taxa de incidécia de 2.944,7, taxa de mortalidade de 91,5, e taxa de
letalidade de 3,11. Conforme dados no Ministério da Saude, o Amazonas, foi o estado brasileiro que
mais registrou obitos por COVID-19, alcangando até 2021, 292.8 mortes por 100 mil habitantes.
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colapso, a unica estratégia adotada pelo Ministério foi reforgar o tratamento precoce,
com o envio de mais de 120 mil comprimidos de cloroquina.

No maior momento de crise para o estado do Amazonas, a solugéo veio pelo
acolhimento de pacientes em outros estados do pais, além das doacdes de dinheiro

e oxigénio por paises estrangeiros, trabalhadores da saude e artistas.

Tamanha foi a crise e 0 desgaste publico causado pela inaptiddo de Pazuello
na resolucdo da catastrofe ocorrida no Amazonas que o presidente precisava
dar uma resposta publica a altura, assim, o entdo ministro foi exonerado em 23
de margo de 2021. Entretanto, levando em conta seu histérico de equivocos a
frente da Pasta e as constantes defesas publicas de seu nome pelo Presidente
da Republica, ficou evidente que Pazuello representou apenas um nome capaz
de cumprir todas as ordens do presidente sem qualquer questionamento, ou
seja, alguém fiel ao presidente Acima de Tudo, inclusive acima da vida da
populagéo brasileira. (Brandao et al., p. 68, 2023)

Com a saida do terceiro ministro da Saude, a crise humanitaria se aprofundou
diante da total auséncia de politicas publicas eficazes para mitigar os impactos da
pandemia. Essa situacao ficou evidente no Relatorio Técnico do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), que analisou a execugdo or¢camentaria das medidas de combate a
COVID-19 entre 2020 e 2021.

Conforme avaliagdo do TCU, o ministério da saude n&o operacionalizou uma
politica de testagem em massa, resultando numa abordagem passiva e deixando a
cargo das pessoas possivelmente infectadas a busca por servigos de saude. Além
disso, o ministério distribuiu testes aos estados sem critérios definidos ou estratégias
estabelecidas.

Entre os varios problemas encontrados, destaca-se o estoque de 6,8 milhdes
de testes com validade prestes a expirar, necessitando de revalidagcédo pela Anvisa.
Mesmo com a prorrogag¢ao do vencimento pela agéncia sanitaria, o risco de expiragao
do saldo remanescente permaneceu alto.

Em relagdo ao planejamento, organizagdao, coordenacdo e controle das
providéncias em relagéo a gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal que
integram o SUS, o TCU elencou que o MS n&o cumpriu plenamente a missao de
planejar e articular medidas de combate a pandemia no @mbito nacional. O MS falhou
no detalhamento e na definicdo de estratégias de prevengao e combate a COVID-19
e nao estabeleceu uma estrutura de governancga capaz de articular com as unidades

da federacéo.
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Além disso, o relatério do TCU analisou aspectos orcamentarios, financeiros

e de aquisi¢gdes do MS durante a pandemia. Conforme o 6rgao:

Para a realizagédo das a¢des de combate a crise foram destinados ao Ministério da Saude,
até o encerramento do quinto relatério, o valor de R$ 66,43 bilhdes, sendo que, no ano de
2020, aproximadamente R$ 9,9 bilhdes foram direcionados a transferéncias estaduais, R$
23,3 bilhées a transferéncias municipais e R$ 29,10 bilhdes a aplicagéo direta do 6rgéo e
entidades vinculadas. Do valor da aplicagdo direta, cerca de R$ 22 bilhdes foram
reservados para aquisicdo de vacinas e despesas relacionadas. Em 2021, foram abertos
créditos extraordinarios na quantia aproximada de R$ 2,96 bilhdes. (Relatério COOPERA
—TCU)

Ainda que tivesse havido maior volume de recursos a serem aplicados diante
da pandemia, o relatério aponta como fragilidades orgcamentarias a baixa execugao
dos recursos a COVID-19, especialmente os que se referem a transferéncia aos entes
subnacionais (baixa execugao de transferéncia fundo a fundo) e, notadamente,
morosidade e irregularidades nos processos de aquisigdo de insumos.

Ja em relac&o a aquisicdo de vacinas pelo MS, tema muito debatido e sujeito
a interesses econdmicos e politicos, Alvarenga et al. (2020, p. 06) esclarece:

Diante de sua dependéncia estrutural, o Brasil é forcado a buscar
suprimentos e equipamentos por meio do comércio internacional, muitas
vezes sujeito a questdes e interesses econdmicos e geopoliticos, o que
demanda uma visao mais realista e pragmatica da realidade internacional
para garantir seus objetivos. Contudo, em nivel internacional, além da
desconcertante auséncia de liderangca do governo nos principais foéruns e
iniciativas internacionais sobre o combate a pandemia e sobre acesso
universal a vacina e aos equipamentos necessarios, o Brasil tem atuado de
forma pouco pragmatica também em relagdo a sua politica de comércio
exterior, criando tensdes com a China, investindo pouco ou de forma errada
(cloroquina) no seu complexo econémico industrial da salde e posicionando-

se de forma passiva em relagcdo aos recentes fendbmenos de pirataria
moderna.

Como evidenciado em toda a discursdo até aqui apresentada, o governo
brasileiro demonstrou uma notavel inaptidao para lidar tanto com agentes internos
quanto externos no que tange as medidas e condugbes acerca da pandemia de
COVID-19. Em relagao a aquisi¢cao de insumos e vacinas também n&o foi diferente.

Dados do TCU revelam que, para a aquisicdo de vacinas e despesas
relacionadas, foram reservados cerca de 22 bilhdes de créditos extraordinarios por
meio de medidas provisérias. A analise do 6rgao € inequivoca: além da auséncia de
coordenacido com os entes federados, faltou uma campanha eficaz para promover o
conhecimento, a compreensédo e o estimulo a adesdo da populagcdo a vacinagao.

Também foi destacada a falta de informacdes no site do Ministério da Saude sobre o
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fornecimento de vacinas, definicdo do publico-alvo e inicio da campanha de
vacinagao. Houve um atraso significativo no acordo de transferéncia de tecnologia
entre a Fiocruz e o laboratoério AstraZeneca, o que atrasou em cerca de seis meses 0
calendario de vacinagao.

Apesar de todo esse contexto, dados da Fiocruz mostram que, até o final do
segundo ano da pandemia, cerca de 275 milhées de doses de vacinas ja haviam sido
aplicadas na populagao brasileira, abrangendo 53% com o esquema vacinal completo.
Esse feito reflete o histérico de atuagdo do Programa Nacional de Imunizagéo e a
eficaz distribuicdo e aplicagao de vacinas por gestores estaduais e municipais.

Em meio ao agravamento da pandemia, a gestdo federal nomeou o quarto
ministro para o MS, o cardiologista Marcelo Queiroga. Com uma postura amena,
Queiroga evitou criticas aos opositores do governo. O primeiro desafio do novo
ministro seria enfrentar a escassez de medicamentos como anestésicos e sedativos
necessarios aos procedimentos de intubagao de pacientes, além da perda de insumos
e medicamentos devido a ma gestdo do ministério. Todavia, as polémicas nao
pararam por ai. Durante o processo de vacinagao contra a COVID-19, a pedido de
Bolsonaro, o ministro reviu "a orientacdo dada pelo MS nos dias anteriores e
desorientou a vacinacdo de adolescentes sem comorbidades, o que causou ainda
maior tensdo entre gestores e principalmente entre pais e responsaveis por esse
publico" (Brandao et al., 2023, p. 72).

Outro ponto de tensao foi a recomendacao da Anvisa sobre a utilizacdo de
passaporte vacinal, uma medida também rechagada pelo governo, que optou apenas
pela quarentena de cinco dias para quem chegasse no pais. Tantas inconsisténcias
na condugao das medidas de controle da pandemia levaram a instauragao, em 24 de
mar¢o de 2021, de uma Comissado Parlamentar de Inquérito (CPI) com o objetivo de
apurar as agoes do governo no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Contudo, o
entdo presidente do Senado, Rodrigo Pacheco, s6 deu inicio ao processo apds uma
decisdo do STF emitir uma medida cautelar determinando as medidas necessarias
para a criagcdo e instalacdo da comissdao. Neste mesmo dia, o Brasil alcancava
numeros recordes de mortes por COVID-19, com 4.249 6bitos em um periodo de 24
horas, conforme dados do MS.

A Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) investigou diversos temas,

como a existéncia de um gabinete paralelo de gestédo, a proposta da imunidade de
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rebanho, a disseminagao de fake news, a promogao da cloroquina como tratamento
precoce, a oposi¢ao a medidas ndo farmacolégicas como o distanciamento social, o
atraso na aquisicdo de vacinas, a crise no estado do Amazonas e o tratamento
dispensado a indigenas e quilombolas. Ao final da CPI, foi elaborado um documento
final com 1.180 paginas. A comissdo durou quase seis meses, realizando oitivas e
acessando documentos. Com o encerramento dos trabalhos, o presidente Bolsonaro,
além de outras 78 pessoas e 2 empresas, foram indiciados, sugerindo cerca de dez
delitos, incluindo mortes e crimes contra a humanidade. As principais demonstracées
da auséncia de governanga na saude apontada pela CPI foram o atraso deliberado
na aquisi¢ao de vacinas, que contribuiu decisivamente para o aumento das taxas de
obitos, e o alastramento de novas variantes do virus.
O Brasil poderia ter sido o primeiro pais do mundo a comegar a vacinagao,
junto com o Reino Unido. Apurou-se que, no inicio do desenvolvimento das
vacinas, o governo federal centralizou sua atengédo na vacina AstraZeneca,
em vez de ampliar suas opgdes, para outros imunizantes como a CoronaVac,
que tinha o Butantan como parceiro, a Pfizer, que tinha uma estrutura
promissora para a produgéo de grande quantitativo de vacinas, a Jansen, que
detinha a tecnologia de dose Unica, entre outros. Demais disso, os trabalhos
da Comissdo revelaram que a aquisicdo de imunizantes ndo foi uma
prioridade. De fato, verificou-se demora na conclusdo dos contratos de
compra do imunizante falta de iniciativa do governo federal em ajustar a
legislacao para permitir a aquisicdo e o uso das vacinas. Essa atuagao
negligente apenas refor¢a que se priorizou a cura via medicamentos, e ndo a
prevencao pela imunizagdo, e optou-se pela exposi¢gao da populagdo ao

virus, para que fosse atingida mais rapidamente a imunidade de rebanho.
(Relatorio CPI COVID, p. 1169, 2021)

O encerramento da CPI resultou no encaminhamento dos processos para o
Ministério Publico Federal (MPF), Ministérios Publicos Estaduais e Procuradoria Geral
da Republica (PGR), abrangendo agdes criminais como emprego irregular de verbas
publicas, epidemia com resultado em morte, prevaricagéo, entre outros. No entanto,
em julho de 2022, a pedido da PGR, o STF arquivou oito das dez investigacdes
abertas contra o Presidente da Republica (Vivas e Falcao, 2022).

Enfrentamos um periodo em que nos deparamos com uma complexidade
sanitaria que demandava um modelo de enfrentamento da pandemia que levasse em
conta ndo apenas medidas administrativas, mas também uma mudanca de
comportamento. Essencialmente, era necessario estabelecer maiores interagdes com
os diversos sujeitos envolvidos, mesmo que estivessem em campos ideoldgicos
opostos. Era indispensavel compartilhar a responsabilidade pela saude com outras

areas, indo além do ambito sanitario. Durante o auge da pandemia, era crucial atentar
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para conceitos multidimensionais que se refletissem em ag¢des compreendendo as
diversas dimensdes da vida humana. No entanto, ndo tinhamos a frente do governo
alguém com maturidade suficiente para liderar esse tipo de abordagem.

A Fiocruz, em seu relatério, destaca que um padréao eficiente de governanca
no enfrentamento da COVID-19 ndo é apenas desejavel, mas também possivel. Para
isso, € necessario que as agdes sejam orientadas pelos principios fundamentais da
democracia e em conformidade com os padrbes de boa governancga. Isso implica
considerar a responsividade com eficacia e eficiéncia, transparéncia nas decisdes de
gestéo e gestao financeira, além de promover a participagao e representagao social e
manter uma conduta ética. Além disso, € essencial considerar a heterogeneidade e
desigualdade social existentes na realidade do pais. Por isso Barbosa e Barbosa
(2022, p. 82), alertam:

Independentemente da complexidade sanitaria, dos desafios cientificos e
tecnolégicos em salde, a pandemia expde conflitos e problemas latentes nao
apenas de nossos sistemas de salude ou da economia, mas de nossos modos
de morar, nos locomovermos, trabalhar, cuidar, celebrar. Expde a fragilidade
do nosso modo de nos organizarmos e de vivermos em sociedade, local e
globalmente. Sao problemas complexos que n&do permitem solugdes
individuais ou segmentadas, e por isso exigem um debate amplo sobre uma

radical reinvengado coletiva dos nossos principais arranjos e estruturas
sociais, econdmicas e politicas.

Pressupondo essa realidade e objetivando mitigar a ocorréncia de mortes e
preservar a renda das familias um ano apés o inicio da pandemia, foi publicado o
Decreto n® 10.661, de 26 de margo de 2021, que regulamenta a Medida Proviséria n°
1.039, de 18 de marco de 2021, instituindo o Auxilio Emergencial para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19. O beneficio
operacionalizou-se através da disponibilizagdo de R$ 600 por trabalhador nao formal,
com renda per capita de até meio salario minimo, ou renda familiar mensal de até trés
salarios minimos, podendo abranger até duas pessoas da mesma familia, desde que
nao fosse acumulado com beneficios da assisténcia e previdéncia social, com
excecao do Auxilio Brasil. Ja para as mulheres chefes de familia, o valor foi dobrado.

O governo pagou a titulo de Auxilio Emergencial até 2021, cerca de 331,7
milhdes de pagamentos a 68, 2 milhdes de beneficiarios, totalizando 231, 4 bilhdes
em recursos. Entretanto, Relatério do TCU sobre balango de fiscalizagdo do Auxilio
Emergencial de 2022, relatava que embora o beneficio fosse tempestivo, e tivesse

alcancado os trabalhadores sem renda afetados pela fase mais aguda da pandemia,
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foram registrados altos indices de pagamentos indevidos que resultaram desperdicio
de recursos publicos. Estimou-se que foram pagos cerca de 45 bilhdes em
pagamentos indevidos.

Alves e Siqueira (2020), em suas analises sobre o Auxilio Emergencial do
ponto de vista da protegéo social, salientam que o “auxilio covid” ou “covid voucher”
representa o apice da supercapitalizagao e exterminio populacional. Questionam que
garantias de vida existem sobre o valor de R$ 600 reais? E alertam que a mediacgao
para o beneficio ser totalmente bancaria e via aplicativo pela internet enfraquecem a
assisténcia social enquanto politica publica, especialmente em um contexto de
crescimento da tecnocracia e exclusao tecnoldgica.

A disponibilizagcao deste beneficio revela-se uma estratégia para restaurar os
padrdoes normais de producgao, visto que o trabalho é fundamental para a acumulacao
de capital. Mais uma vez, procurou-se obscurecer como a crise expds a contradigdo
entre capital e trabalho. O mundo dos negdcios enfrentara angustia, pois sem trabalho
nao ha lucro, e sem lucro ndo ha capital. Dessa forma, o que esta em jogo néo é
necessariamente a protecdo da vida e da classe trabalhadora, mas principalmente a
manutencéo do proprio sistema capitalista.

Assim, pretende-se ao longo desta analise examinar o contexto subjacente
das medidas de enfrentamento da pandemia, que envolvem o desmantelamento da
seguridade social, o avango da privatizacdo da saude e a desvalorizagdo da
assisténcia social, expondo claramente os interesses de classe no processo de

valorizagao do capital.

3.2 A preservagao da vida e a producao de riqueza: a COVID-19 na exposi¢cao

dos contraditorios interesses de classes

A pandemia de COVID-19 pode ser compreendida como mais um fenbmeno
que evidencia as relacdes de classe, especialmente porque suas consequéncias sao
imediatas e profundas para a classe trabalhadora. A producdo de riqueza
frequentemente ocorre através do trabalho ndo remunerado, e a incompatibilidade
entre a geragao de bem-estar e qualidade de vida para a maioria da populagao
trabalhadora reflete, em suma, o agravamento das condi¢gdes de vida decorrente da

politica econémica neoliberal.
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Pretende-se com essa analise ndo estabelecer uma dicotomia entre saude e
economia, mas sim considerar, com base na experiéncia da pandemia de COVID-19,
como as condi¢des de vida e existéncia da grande massa foram agravadas devido ao
modelo de gestdo adotado para enfrentar o virus.

No contexto pandémico, além dos numeros globais de mortes, cresceu o

empobrecimento de milhares de pessoas que, mesmo trabalhando, fazem parte da
massa dos desprotegidos. No entanto cabe questionar: a pandemia, como novo
elemento nesse processo de exposicdo de interesses de classes, foi capaz de
provocar mudangas no status quo? Considerando que o coronavirus surgiu em um
contexto de fragilidade e crise do sistema vigente?
Boaventura Santos (2020), a crise financeira permanente é utilizada para justificar os
cortes nas politicas sociais e na degradagao dos salarios. O autor aponta ainda que
manté-la sem resolucéo objetiva legitima a concentracédo de riqueza e impede uma
iminente catastrofe ecoldgica. Portanto, para este estudioso a pandemia apenas
agrava uma situacéo de crise a qual a populagdo mundial esteva sujeita.

Para realizar essa leitura, € de fundamental importancia considerar o contexto
pré-pandémico, no qual aquilo que se produzia pelo capital ndo estava voltado para
atender as necessidades sociais, mas sim subordinado aos interesses de auto
reproducdo do sistema.

Fazendo uma analise de conjuntura Netto (2022, p. 02) explica:

Neste sentido, eu quero comecgar chamando aten¢&o para alguns tragos da
conjuntura histérica que estamos vivendo. O primeiro trago que me parece
extremamente importante € o enorme avango do irracionalismo no dominio
da cultura, da politica e das praticas sociais. Nada me parece mais expressivo
do que esse irracionalismo — que é um fendmeno mundial e ndo algo
especifico do Brasil, mas que no Brasil tem expressdes muito evidentes. E a
primeira delas é a inteira desqualificagdo da ciéncia e da teoria. Eu nunca
pensei, nem na minha juventude, nem na minha maturidade, que pudesse
ouvir seriamente alguém discutir se a terra tem forma arredondada ou se ela
é plana. Hoje, o terraplanismo navega facil por ai. Quando falamos sobre a
desqualificagdo da ciéncia e da teoria estamos, ao mesmo tempo, falando da
desqualificagdo de suas agéncias. Uma agéncia fundamental da ciéncia e da
teoria é a universidade. Entre nés, a universidade hoje é vista como
suspeicao. Estamos embarcados num regresso ao pior da Ildade Média. Do
ponto de vista politico também sio Obvias as manifestagbes desse
irracionalismo ou dessa cultura, desse caldo de cultura que desqualifica a
ciéncia e a teoria. Chamaria atengéo para a desconsideragao das conquistas
cientificas traduzidas na nossa vida cotidiana sobre a necessidade do
controle minimo das praticas destruidoras do meio ambiente e da saude
humana. No contexto pandémico, constatamos que ha hoje, no mundo e no
Brasil, movimentos antivacinas, o que se revela algo assustador. No plano
politico, identificamos manifestacdes claras desse regressionismo que
constitui quase uma restauragao de concepgdes politicas medievais. Um dos
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grandes avangos na histéria no Ocidente foi a laicizagdo do poder politico, a
separacdo entre igreja e Estado. Esta € uma conquista que vem da
Revolugao Francesa, uma conquista da burguesia revolucionaria. O que nés
estamos assistindo hoje € um processo de erosao da laicidade do Estado,
com todas as implicagdes que isso tem. Para mim, formado nas tradi¢cdes da
modernidade, isto representa um salto para o reino das trevas.

Na analise do estudioso, estamos vivendo um contexto de intolerancia nas
relagbes humanas, contraposto ao regressivismo e ao ultraconservadorismo, um
periodo de desqualificacdo de valores civilizatérios e universais.

Gouveia (2020) afirma que a crise atual é capitalista e a sintetiza em quatro
argumentos que abordam seu aprofundamento. Isso inclui o acirramento da disputa
geopolitica entre Estados Unidos e China, o avango do ultranacionalismo e do
ultraconservadorismo pelo mundo, confrontos militares em varias partes do mundo,
inclusive com golpes de estado, configurando guerras de hegemonia. Além disso,
temos a reconfiguragao das formas de produgcédo e emprego, com a utilizagao da alta
tecnologia e inteligéncia artificial, resultando na expulsédo da classe trabalhadora das
relagbes de empregos formais.

Sobre as tecnologias digitais e o uso capitalista, Antunes (2023) relata que os
novos espacos produtivos, cada vez mais conectados com o mundo dos algoritmos,
destacam a capacidade de geracdo de lucro e mais valor. Portanto, é urgente
conceber como as plataformas digitais estdao se apropriando da infraestrutura da
sociedade dentro da economia global como um todo.

Nesse sentido, Moreira (2020, p.6) esclarece:

O que o sistema capitalista promove € a maximizagéo dos desejos e n&o das
necessidades das pessoas. E o motivo é claro: um sistema que depende de
buscar sempre mais lucro para seguir progredindo nao pode se alicergar em
necessidades, dado a natureza finita destas. Ele precisa de que sempre haja
a busca pelo “mais”. Desejos tem natureza infinita, o que significa que jamais

podem ser preenchidos, saciados. No maximo, temporariamente acalmados.
Sao eles a esséncia do capitalismo.

No Brasil, para analisar o agravamento das condi¢des de vida, especialmente
no contexto da pandemia, € necessario considerar a histéria recente que remonta ao
final do segundo mandato do governo Dilma. Durante as gestdes do Partido dos
Trabalhadores (PT), o pais experimentou um destaque significativo na economia
mundial. No entanto, a crise estrutural do capital, iniciada nos paises de capitalismo
central em 2008, ganhou forga na América em 2014, levando o governo Dilma a
enfrentar criticas severas, principalmente por tentar implementar medidas de

71



austeridade fiscal. Nesse momento, eclodiram as chamadas Jornadas de Junho em
2013, relacionadas ao descontentamento da populagdo com a corrupg¢ao e o aumento
dos gastos publicos, especialmente em decorréncia da Copa do Mundo de 2014.

As primeiras manifestagdes, originadas em S&o Paulo e lideradas pelo
Movimento Passe Livre, surgiram em resposta ao ajuste no valor do transporte
publico. A partir desse ponto, o movimento se expandiu para incluir pautas
anticorrupcao e antipetistas. A crescente revolta foi alimentada, principalmente, pela
insatisfacdo com as formas de representagcdo tanto no parlamento quanto no
executivo e judiciario.

Essa mobilizagdo intensa comegou a ser influenciada por movimentos de
direita e extrema-direita, como o Movimento vem pra rua e o MBL (Movimento Brasil
Livre). Esse turbilhdo levou setores da sociedade que anteriormente ndo estavam
envolvidos nessas questdes a se engajarem no debate politico, participando das
manifestacdes de rua. Nesse contexto, a classe média tradicional e setores burgueses
também se juntaram ao movimento, impulsionados pela disseminagao de ideias pela
grande midia, que promovia pautas e bandeiras politicas de direita, incluindo
abertamente a defesa do retorno da ditadura militar.

A partir desse momento, surgiram consequéncias politicas significativas,
especialmente durante o processo eleitoral que levou Dilma a seu segundo mandato.
Desde entdo, houve um aumento no confronto politico, com fragées das classes
dominantes pressionando por uma nova abordagem governamental, que incluia
medidas de austeridade mais severas. Isso resultou na redugdo dos direitos
trabalhistas, na implementacao de projetos de privatizagao e no ajuste das taxas de
juros, o que acabou por alienar o governo da classe trabalhadora, dos sindicatos e
dos movimentos sociais.

Analisando esse cenario, Demier (2020, p. 92) enfatiza:

Destarte, a melodia burguesa com suas Unicas duas notas seguia sendo
tocada pela banda, ou melhor, pelos bandos que nos telejornais davam e dao
voz a Banca. “Mais Austeridade e mais represséo”, eis a simples receita que
é meliflua ao paladar do bom padrdo. Os elementos centrais do projeto
bonapartista que, por dentro, corroeriam nos anos seguintes a democracia
blindada, ja estavam ali. O roteiro parecia ja alinhavado, mesmo que nem
todos os seus personagens tivessem ainda entrado em cena. Para um povo
que, nas origens do movimento, isto €, em sua fase auténtica, clamava por
direitos sociais, portanto, desejava o aumento do investimento estatal nos
servigos estatais, o governo Dilma ofereceu um pacto vertebrado por cinco

pontos, cujo primeiro era justamente a manutencdo da austeridade fiscal;
dizendo que ouvia a voz das ruas, nossa anemia socialdemocracia, sempre

72



cedendo a nossa mérbida burguesia, respondeu ao povo tal qual um surdo a
alguém que berra o0 seu nome, portando-se de forma tdo insensata como um
sujeito que oferece um banho de sol a um outro que, desidratado, implora por
agua.

A baixa popularidade do governo, juntamente com uma base de apoio
enfraquecida e escandalos de corrupgao, levou a deflagragéo da Operagao Lava Jato.
Seu obijetivo declarado era investigar e punir possiveis crimes de corrupgao ligados
ao PT, o que acabou resultando no colapso do governo de Dilma Rousseff. Como a
oposi¢ao nao encontrou uma solugao eleitoral para remover o governo, optou-se pelo
golpe. Nesse contexto, a classe dominante mobilizou um movimento aparentemente
legal para encerrar o ciclo do governo petista, através de um processo de
judicializagao da politica e politizagao da justica. O impeachment de Dilma em 2016
resultou na ascensao de Michel Temer a presidéncia.

De acordo com Santos (2020), o movimento golpista visava reconfigurar o
aparato estatal para servir exclusivamente aos interesses do capital, implementando
medidas de ajuste fiscal e direcionando os gastos publicos para beneficiar os

processos de acumulagao capitalista.

Efetivamente o golpe de 2016 trouxe a tona a face mais perversa do
neoliberalismo no Brasil, atacando, abertamente, as conquistas sociais e
impondo, de maneira autoritaria, o primado do Estado minimo sobre o Estado
Social e suas fungdes socialmente distributivas. E, dessa forma, vem
impondo e exigindo medidas politicas que precarizam, mais ainda, o trabalho
e aprofundam a privatizagao das politicas publicas. (SANTOS, 2020, p. 246)

A ilustracdo desse movimento foi ainda mais evidenciada pelo processo que
resultou no impeachment da presidente Dilma. Curiosamente, apesar de destitui-la do
poder, 0 mesmo parlamento que a removeu reconheceu que as provas apresentadas
nao configuravam crime politico, o que revela uma incongruéncia juridica.

Com o golpe implantado, o Brasil enfrentou uma devastacao social em nome
dos principios neoliberais. A ascensao de Michel Temer ao poder marcou a expansao
da terceirizagdo, que agravou ainda mais a reforma trabalhista com a aprovagédo do
trabalho intermitente. Além disso, foi estabelecido o teto de gastos, limitando por 20
anos o aumento dos gastos nas areas de saude, educacgao e previdéncia social ao
orcamento do ano anterior, somado a inflagao do periodo.

Antunes (2020), fundamentado em Marx, destaca que a expansédo e a
reproducido do capital se baseiam em alienacbes e coisificagdes, assim como em

diversas outras dimensdes, como devastagcao ambiental, opressdo de género, racga,
73



etnia e sexo, além de ritmos acelerados de degradagao do trabalho, destruicdo da
natureza, deterioragdo do mundo rural, extrativismo predatério, eugenia pronunciada,
racismo, desrespeito a ciéncia e muitos outros. Em suma, estamos diante de uma
crise multidimensional, que envolve os valores da modernidade capitalista.
Analisando esse periodo Dowbor (2022, p. 88) conclui:
O primeiro ponto é que desde o golpe ha uma fragilizagdo generalizada das
politicas sociais — e para efeitos de governanga tudo comega ja em 2013 com
as manifestagdes, e com o boicote (“Dilma pode até ganhar, mas nao ira
governar’) e a inversao de prioridades em 2014 favorecendo o sistema
financeiro. O teto de gastos, a perda de direitos trabalhistas, o retrocesso na
Previdéncia, os ataques as organizagbes da sociedade civil, o0 congelamento
do salario minimo e do Bolsa Familia e outras medidas tiveram como
denominador comum o travamento da renda e do acesso aos bens de

consumo coletivo pelo grosso da populagdo, enquanto se expandia
radicalmente o lucro dos bancos e dos grandes aplicadores financeiros.

Todo esse processo culminou em uma crise de polarizacdo no pais, de
propor¢des inimaginaveis, com grande parte da populacdo aderindo as pautas da
direita e adotando posturas conservadoras, o que levou a ascensao de Jair Bolsonaro
a presidéncia da republica. Compreender o movimento que levou Bolsonaro ao poder
torna-se essencial, pois esse processo representou o fim da metodologia de
conciliagdo imposta pela classe burguesa. A extrema-direita ganhava destaque nao
apenas nos Estados Unidos e na Europa, mas também na América Latina. Dessa
maneira, estava em curso o ciclo da contrarrevolugdo (Antunes, 2022).

Retomando a analise sobre os impactos da crise sanitaria, foi surpreendente
perceber que estdvamos diante de um virus cuja infeccdo desencadeou uma
pandemia, afetando o mundo todo, mas claramente nao impactando todos da mesma
maneira. Como Boaventura Santos (2020) afirma, a pandemia ndo € cega, mas tem
alvos privilegiados. Se aplicarmos essa maxima a realidade brasileira, podemos ter
total clareza dessa conjuntura, onde 40% da classe trabalhadora estava em
ocupacdes informais de trabalho até 2019. A partir disso, passamos a ver mais cerca
de 5 milhdes de brasileiros experimentando condi¢gdes de uberizacdo do trabalho
propiciadas pelo uso de tecnologias e plataformas digitais, as diversas formas de
trabalho online e o incentivo ao empreendedorismo, além do crescimento da
terceirizacéo e da precarizacdo dos postos de trabalho (Antunes, 2020).

Em meio a tudo isso, com o surto de COVID-19 eclodindo, uma pergunta se

destacou: a vida pode parar? A narrativa sustentada pela direita argumentava que o

74



verdadeiro perigo mortal viria do colapso econémico. Portanto, paises de capitalismo
central, como os Estados Unidos de Donald Trump, defendiam a ideia de que era
necessario romper o isolamento social e retornar ao trabalho. Nesse sentido, a crise
qgue iniciamos o texto retratando se tornou ainda mais evidente com a contradicéo
entre capital e trabalho, principalmente porque estava muito claro que o interesse em
retomar os padrées normais de produgéo se justificava pelo simples fato de que, sem
a exploracao da forga de trabalho, ndo haveria lucros.

A pandemia intensificou a crise do sistema capitalista, evidenciando a
prevaléncia do direito ao lucro sobre os interesses gerais. Sobre isso, Moreira (2022,
p. 64) analisa:

A crise do coronavirus, de uma forma absolutamente inesperada, ensinou a
todos a diferenga entre um mundo que se baseia em desejos e um que se
apoia na busca por atender as necessidades de seus habitantes. Da noite
para o dia todos passaram a compreender a incapacidade de um mundo
alicercado nos desejos atravessar crises e momentos dificeis. A fragilidade
do sistema tornou-se visivel, latente, nua e crua. De nada adiantavam iates,
mansdes, escritorios luxuosos e cofres cheios de joias diante de um sistema
de saude débil e de milhdes de pessoas vivendo em condi¢des sanitarias
péssimas. Afinal, a Unica maneira de proteger-se de verdade, perceberam,
era ter todos protegidos, com suas necessidades atendidas. A doenga de um
significava o risco de todos. (Moreira, 2022, p. 64)

Além disso, também aprendemos que as préprias relagdes capitalistas
influenciam no combate a doenca, quando, em busca de lucro, nao se priorizou o
fortalecimento da medicina preventiva, optando-se pela comercializagdo da saude. Ou
ainda quando a disputa pela aquisicdo de insumos ultrapassa os limites da
organizagao politica e econdmica dos paises. Desta forma, ficou explicito que a
pandemia afetou populagdes e classes de forma distinta, embora ninguém estivesse
totalmente imune e todos estivessem sujeitos a sofrer, em alguma medida, suas
consequéncias.

Por isso Soares e Krenzinger (2020, p. 41), destacam:

A crise sanitaria afeta desigualmente os desiguais, apartados pela divisao de
classes, pelo racismo estrutural, pelo patriarcado, por hierarquias
geopoliticas e tantas outras. Entretanto, atravessa as cisbes, ameagando até
mesmo as elites. Nesse sentido, sistemas publicos de saude tem sido e
crescentemente serdo importantes até mesmo para as minorias poderosas,
uma vez que todos se convertem em fontes potenciais de contaminacao
universal. A gravidade da crise, que € também econémica, desmascara as

iniquidades do capitalismo, cuja natureza eminentemente barbara se
manifesta com absoluta e chocante nitidez na privatizagao da saude.
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E ao lembrarmos das tantas iniquidades do capitalismo, quando propagamos
o "fique em casa", para quem estamos nos dirigindo exatamente? Uma vez que ha
grupos populacionais vulneraveis, como as pessoas em situagao de rua e outras que
residem em regides de favela, sem acesso a rede de saneamento basico e que, sem
renda, ndo podem seguir as regras de confinamento, estdo mais proximas de
enfrentar a contaminacdo e a morte de forma mais evidente. Isso é especialmente
verdadeiro na realidade brasileira, onde o governo federal ndo correlacionou
eficientemente medidas nao farmacoldégicas com protegcdo social e aquisicao de
vacinas.

Refletindo sobre as ligdes da pedagogia do virus, Boaventura Santos (2020)
afirma que as pandemias ndo matam tdo indiscriminadamente quanto se imagina.
Para o estudioso, as pandemias sao menos discriminatérias do que outras formas de
violéncia cometidas em nossa sociedade, como contra trabalhadores empobrecidos,
mulheres, trabalhadores precarios, negros, indigenas, imigrantes, refugiados, sem-
teto, camponeses e idosos. Elas discriminam no processo de prevenc¢ao, quando se
espalham e quando s&o adotadas estratégias para mitiga-las. E, sobretudo, alerta que
grande parte da populacdo do mundo ndo estd em condicbes de seguir as
recomendagdes da OMS para se proteger do virus, porque sdo obrigadas a viver em
espagos exiguos ou poluidos, trabalham em condi¢cdes de risco para sustentar suas
familias ou, muitas vezes, nem sequer tém acesso a sabao e agua potavel.

Dessa forma, compreendemos que os efeitos da pandemia de COVID-19 nos
levam a enxergar a luta de classes, principalmente porque a doenga afeta de forma
mais contundente os mais pobres. Como afirma Demier (2020, p.94), “Seguem
colocando o lucro acima da vida, seguem colocando os negoécios acima dos josés e
marias, e seguem condenando a morte aqueles que, digamos, nasceram sem heranca
e sem sorte”.

O discurso propagado pela extrema-direita no pais incentivou as pessoas a
desconsiderarem as orientagdes sanitarias para a prevencao do virus em nome da
manutengao dos postos de trabalho e da saude da economia. Isso expde os interesses
contraditérios de classes, pois essa exposi¢ao ndo se aplica a todos, mesmo estando
em um contexto pandémico. Por isso, entendemos que estamos lidando com um

processo diferenciado.
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Nas manifestagbes da extrema-direita, temos um discurso que apela para
uma visao “sanitaria” anticientifica, que convida para uma selecao forcada
pela estratégia da contaminagio, pelo 6dio social. Nega-se a forga do virus,
prega-se o uso das armas como forma de selegéo forgada pelo exterminismo
que acompanha as determinagdes divinas. A forga bruta define a covardia
desta regra de selecdo dos mais aptos, para poder operar diante do quadro
objetivo e extra-humano, préprio do virus. A extrema-direita combina
fantasias, fantasmas e negagbes na sua compulsdo por resolver os
problemas e conflitos pelo acentuar da pulsao da morte, pela via do sacrificio
suicida das populagdes ou do morticinio fratricida. (BOCAYUVA, 2022, p.
110)

Queremos entdo demonstrar que todos esses processos historicos recentes
compdem o movimento da luta de classes, acirrada ndo s6 pela crise politico-
econbmica, mas também pelo impacto adicional da disseminag¢ao do coronavirus, que
adicionou complexidade a um cenario ja caotico.

Nesse sentido, Demier (2020, p.99) ratifica:

Talvez nunca os lados tenham ficado no embate tdo claros, talvez nunca o
antagonismo entre classes sociais tenham assumido formas tdo virais e
letais, talvez nunca o trabalho e capital tenham se feito representar tao
limpidamente entre bem e mal, entre morte Severina de pedreiros severinos
e a lucratividade daqueles poucos de heranga e sorte, entre 0s que morrem
defendendo a vida e os que vivem glorificando a morte. E entre a vida e a

morte ndo ha meio termo, salvo o de uma vida vegetativa, uma vida morrida,
uma morte sem vida.

A sociedade burguesa € a chave para compreender a luta de classes sob a
otica de Karl Max. Dessa forma, é sobretudo com o projeto privatista da agenda
neoliberal que vemos a desmobilizagdo das massas, somada a um Estado aderido ao
projeto de producéao e reprodugao do capital. Estamos diante de uma conjuntura na
qual milhares de trabalhadores se encontram alijados do acesso a direitos,
experimentando cada vez mais a forca da exploracdao do trabalho pelo capital,
situacao agravada pela profunda recessao econémica e altos niveis de desemprego.

Com isso, temos uma camada populacional vulneravel, penalizada pela
pandemia do virus e do capital, que, sem protecdo social, € empurrada para os
espacos de auséncia - seja de trabalho e renda, seja de acesso a servigos de saude

e de protecéao social.
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3.3 A prevengao e o combate ao coronavirus no Maranhao.

O enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Maranhdo teve algumas
peculiaridades, as quais serao evidenciadas no sentido de se analisar como o estado
enfrentou a crise sanitaria. O Maranh&o foi um dos ultimos estados da federagao a
registrar casos positivos para coronavirus, sendo o primeiro confirmado apenas em
20 de margo de 2020, quando os registos de obitos ja eram presentes no Brasil, com
o primeiro ocorrido no estado de Sao Paulo.

O Maranhao também foi o primeiro da federagdo a adotar a estratégias nao
farmacolégicas, como o Lockdown?3, fundamentado em projecoes de otica
epidemioldgica, como a pesquisa do Imperial College London.

Como resultado da gestdo da pandemia, o estado apresentou até 2023 uma
taxa de mortalidade de 156,6 por 100 mil habitantes, o que representa uma média
muito abaixo da taxa nacional de 337,3 por 100 mil habitantes e se aproximou da
média de paises com melhores indicadores, como Alemanha, por exemplo com média
de 101,21 por 100 mil habitantes.

O Poder Legislativo do Maranhdo aprovou 46 leis entre 2020 e 2021,
estabelecendo medidas de protecdo aos maranhenses e regulamentando diversas
acdes para mitigar os impactos da pandemia no campo social e econdmico, na rede
assistencial de saude e em outras areas secundarias. As principais medidas incluiram
isencdo de impostos na area tributaria, operagdes relativas a circulagdo de
mercadorias, programas de apoios produtivos, concessao de auxilio emergencial a
estabelecimentos privados e concessao de auxilio combustiveis aos profissionais de
transporte.

Dentre tantas medidas, destaca-se a importancia da Lei n® 11.273, de 3 de
junho de 2020, que dispde sobre diretrizes para o enfrentamento do estado de
calamidade publica decorrente da pandemia da COVID-19, no ambito do Estado do
Maranhdo. Esse texto que versa sobre a protegcédo da coletividade em consonancia

com as orientagdes da OMS.

3 Lockdown é um termo em inglés utilizado no contexto da pandemia de covid-19 para se referir a um
bloqueio total. Foi utilizado por diversos paises e cidades como estratégia para desacelerar a
propagacao do coronavirus visto que as medidas e isolamento e quarentena ndo eram suficientes.
4 O Imperial College London é uma renomada universidade publica britanica fundada em 1907 sediada
em Londres, com foco em ciéncia, tecnologia e medicina. E uma davilas mais prestigiadas
universidades do mundo, sendo amplamente reconhecida pelo respeito internacional do seu ensino e
pesquisa.
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Outra importante medida de relevo social foi instituida com a Lei n° 11.500,
de 30 de junho de 2021 que instituiu o Auxilio Cuidar, destinado a criangas e
adolescentes em situacao de orfandade bilateral.

Levantamento realizado pelo Centro de Estudos e Pesquisa em Emergéncia
e Desastres de Saude (CEPEDES) registrou que o Maranhdo adotou diversas
medidas para enfrentar a pandemia, incluindo coordenagcdo multidisciplinar e
multissetorial, distanciamento social, comunicacdo com a populagao exposta, controle
de fronteiras, proibicdo de eventos publicos, restricdes em espacos publicos,
alteragbes nas rotinas de empreendimentos ndo essenciais, reorganizagdo da
administragédo publica e manutengéo de servigos essenciais.

No setor da saude, houve reorganizagdo dos servicos hospitalares, de
urgéncia e emergéncia, além de medidas de vigilancia, prevengao e controle de
doencgas, e comunicagao e informacao.

Por outro lado, o levantamento constatou que o estado nao regulou medidas
de higiene coletiva, seguranga da ordem publica, alteragdes no transporte coletivo,
medidas no setor carcerario, suspensao de provas de vida, atencao primaria e manejo
de cadaveres.

Embora o Maranh&o tenha alcangado resultados considerados positivos no
enfrentamento da pandemia de COVID-19, é importante ressaltar que isso ocorreu em
um contexto de gestdo de uma crise sanitaria em um dos estados mais pobres do
pais, onde qualquer falha na conducédo poderia ter levado ao colapso e ao
agravamento das condi¢cbes de vida da maioria da populagdo. Segundo o PNUD
(Relatério de Desenvolvimento Humano — 2021/2022), o estado possui um IDH de
0,676, ocupando o ultimo lugar na classificagao dos estados brasileiros. Vinte e trés
cidades do Maranhao estao entre as 100 cidades do Brasil com o pior IDH, enquanto
nenhuma cidade maranhense esta entre as 200 com melhor IDH. Dos 217 municipios,
cerca de 140 possuem IDH baixo. No Maranh&o, a extrema pobreza atinge cerca de
20% da populacdo, ou seja, um em cada cinco maranhenses sobrevive com menos
de R$ 70 por més.

Nesse cenario, o estado, que ja néo era alinhado com o governo federal,
especialmente devido a oposigao politica, buscou estratégias para conduzir a compra

de insumos, em um mercado disputadissimo com o avanc¢o da pandemia.
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Além disso, o estado se destacou com acbes definidas como
paradiplomacia'®, ocasido em que conseguiu viabilizar a compra de 255 respiradores
pulmonares diretamente da China e 200 mil mascaras de protec¢ao individual. Nesse
sentido, Alvarenga et al. (2020), destacam que, diante da pandemia, o governo do
Maranh&o protagonizou uma operacao paradiplomatica na area de Diplomacia em
Saude Global.

O caso do Maranhéao revela as dificuldades para o enfrentamento do COVID-
19 e os constrangimentos de ministros, governadores e outras instancias
gestoras diante da posigdo negacionista do Presidente da Republica em
relacdo as abundantes evidéncias cientificas 21, do cerceamento de
iniciativas do Ministério da Saude, do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos

governos estaduais e municipais na busca por medidas de socorro para a
populagao brasileira. (Alvarenga et al., 2020, p. 04)

Mais uma vez, ficou evidente que a posigdo negacionista do governo federal
e a minimizagdo dos impactos do virus colocavam o pais a margem do debate
mundial. Além disso, de forma reiterada, o governo de Bolsonaro criava tensdes
diplomaticas, sobretudo com a China, ocupando uma posi¢cdo passiva diante da
disputa mundial por equipamentos médico-hospitalares, somada a incapacidade
industrial do pais em produzir insumos para atender a demanda doméstica. A agcéo do
Maranhao resultou em processo de quebra de pacto federativo, levando a responder
a processo criminal na Receita Federal.

Considerando toda analise realizada até aqui, € imprescindivel mencionar os
impactos do coronavirus no agravamento das condi¢cdes de vida no estado. Brito et
al. (2020) destacam que as analises sobre impactos da pandemia tém especial
relevancia por ser o Maranhdo um dos estados com os menores indices de
desenvolvimento humano, menor taxa de formalizagdo laboral do pais € menor
rendimento nominal domiciliar. Apesar dos esforcos empreendidos, a crise sanitaria
agravou sensivelmente a situacdo de vulnerabilidade no estado.

Os autores analisam o emprego, a renda e a destruicdo dos postos de
trabalho, apontando que a interrupgao das atividades econémicas como consequéncia
da pandemia do novo coronavirus resultou na desmobilizacdo da mao de obra no

Maranhao, gerando uma perda de 215 mil postos de trabalho no segundo trimestre de

5 Insergdo dos Estados da federagédo nas relagdes internacionais, por meio do estabelecimento de
contatos permanentes e ou especificos, com entidades publicas ou privadas estrangeiras, com o
objetivo de promogao socioecondmica e cultural.
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2020. Em relacao a renda, os trabalhadores mais afetos foram os trabalhadores por
conta propria e os empregados domesticos.

Diante disso, os estudos mencionados atestam a capacidade substancial da
pandemia em escancarar a vulnerabilidade das populagdes historicamente expostas
aos processos de desenvolvimento desigual. Essa vulnerabilidade se manifesta de
forma exacerbada em contextos de crise, como a pandemia de COVID-19,
evidenciando a fragilidade das condi¢cdes de vida e a precariedade do sistema de

protecao social no Brasil.
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4 AVALIAGAO DE POLITICAS PUBLICAS: impacto das acdes de enfrentamento &
pandemia de COVID-19 na Atencao Primaria em Saude no municipio de Sao Luis
-MA.

Neste item, nos debrugamos em discutir a Atengao Primaria em Saude (APS)
no centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude, reconhecida
como nivel de atencao capaz de identificar e direcionar as diversas necessidades dos
sujeitos. Destacamos também os desafios enfrentados para alcangar seus objetivos,
a partir da avaliagdo dos impactos da pandemia de COVID-19, por meio da analise

das estratégias de gestao para o controle do coronavirus.

4.1 A Atencao Primaria em Saude: organizag¢ao e funcionamento no SUS

Como ja mencionamos anteriormente, a APS é porta inicial de entrada no
SUS, onde as equipes da Estratégia de Saude da Familia e Ateng¢ao Basica oferecem
um conjunto de agdes, tanto individuais quanto coletivas, que devem abranger a
promog¢ao da saude e prevengao de agravos na populagdo usuaria. A APS, portanto,
é fundamental para a construcao de sistemas universais de saude. Foi estruturada em
modelos universais de saude na Europa e Uniao Soviética, na conjuntura do pos-
Segunda Guerra Mundial

A relevancia da APS se estabelece a partir do esgotamento do modelo
médico-hospitalar de atengdo a saude. Uma das referéncias iniciais nesse
entendimento € o Relatorio Dawson, proposto pelo Ministério de Saude do Reino
Unido nos anos 1920, considerado o primeiro documento a utilizar o conceito de
atencao primaria em saude a partir de uma organizagao sistematica, regionalizada e
hierarquizada de servigos de saude por nivel de complexidade e base geografica
definida. Este documento influenciou a criacdo de sistemas de saude em diversos
paises do mundo (Lavras, 2011)

A Declaragao de Alma Ata, derivada desse entendimento, resultou de uma
Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios em saude realizada em Alma Ata
em 1978. Ela expressou a necessidade urgente de promover saude a todos os povos
do mundo, com a premissa de que a saude para todos os povos do mundo,

fundamentada na premissa de que saude é um estado completo de bem estar fisico,
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mental e social, ndo se limitando apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
sendo, portanto, um direito humano fundamental.

A conferéncia enfatizou que a saude das populacdes é responsabilidade dos
governos, que devem implementar medidas sociais e sanitarias para abordar as
desigualdades de salde existentes entre elas. A vista disso, os cuidados primarios
em saude devem considerar os principais problemas de saude da comunidade,
proporcionando servicos de protecdo, prevencao e reabilitagdo conforme as
necessidades. Além disso, devem considerar as condicbes econbmicas e
socioculturais das comunidades, promover a participacdo comunitaria e questdes
como saneamento basico, acesso a agua potavel, nutricdo adequada, cuidados
materno-infantis, planejamento reprodutivo, imunizagdo, controle de endemias e
fornecimento de medicamentos essenciais.

No entanto, a operacionalizacdo das metas de Alma Ata nao foi alcangada por
todos os paises da maneira como propdés a OMS, resultando em problemas de
conceituagao e interpretacdo. Mendes (2012), destaca que ha trés interpretagdes
principais sobre a APS: uma que a considera como uma abordagem seletiva,
destinada apenas a regides mais pobres e que oferece apenas tecnologias simples e
de baixo custo; a APS como nivel primario, organizando o acesso ao sistema e sendo
capaz de resolver os principais problemas de saude; e a APS como estratégia de
organizagao do sistema, reconfigurando todos os recursos disponiveis para atender
as necessidades, demandas e expectativas da populagao.

Na realidade brasileira, essa linha de cuidado esta estruturada no SUS e é
orientada pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Esta portaria revisa as diretrizes e normas para
a organizagao da atengao basica no ambito do SUS.

De acordo com a Portaria em apreco:

Art. 2° A Atencdo Baésica € o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevencgao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencao Basica se desenvolve de maneira mais efetiva quando alcanga o

maior grau de descentralizagao e capilaridade possivel, tornando-se proxima da vida
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das pessoas. Ela deve ser percebida pelos usuarios, gestores e profissionais como a
porta de entrada e o centro de comunicacdo com a rede de atencdo a saude. A
territorializagdo assume um papel fundamental na realizacido desses principios e
objetivos, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988. A Atencéo Basica deve
estar presente em todo territério como o unico nivel de atengdo minimo, a partir do
qual as pessoas podem acessar os demais niveis de cuidado, secundario e terciario.

Deve ainda possibilitar o acesso universal e continuo nos servicos de saude,
com qualidade e resolutividade. A APS deve oferecer com servicos de porta aberta e
preferenciais, acolhendo os usuarios por meio da vinculagao e corresponsabilizagao
pelas suas necessidades de saude. A PNAB assevera que esse fundamento é a base
para a efetivacdo da atengao basica.

No contexto mencionado, é necessario integrar os usuarios e desenvolver
relagdes de vinculos e responsabilizacdo entre os profissionais de saude e as
populagdes adscritas, garantindo assim a continuidade das agdes e longitudinalidade
do cuidado. Segundo a PNAB (2012, p. 23):

A adscrigao dos usuarios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de
relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da
relacdo clinica, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos
na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario, evitando a
perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das histérias de vida e da coordenagao do cuidado.

A integralidade é um dos fundamentos da Atengao Basica, abrangendo agdes
que vao desde a promogao da saude, prevencéo de doengas, vigilancia, tratamento e
reabilitacdo, até o manejo de tecnologias em cuidado e o trabalho multidisciplinar,
visando oferecer um cuidado completo e abrangente. Além disso, é essencial
estimular a participacdo dos usuarios para promover a ampliagdo da autonomia na
construcao do cuidado.

Para tanto, a PNAB concentra-se na Saude da Familia como estratégia na

consolidacdo da Atencao Basica. Nesse sentido, ela desempenha um papel central
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Rede de Atencéo a Saude'®, que é ser o primeiro ponto de atencéo e principal porta
de entrada no sistema. Além de ser base, a Aten¢ao Basica precisa ser resolutiva,
identificando riscos, necessidades e demandas dos usuarios. Também coordena o
cuidado, elaborando, acompanhando e gerindo projetos terapéuticos singulares,
organizando o fluxo dos usuarios nos diversos pontos de atencdo das Redes de
Atencao a Saude (RAS) e ordenando essas redes, o que envolve conhecer as
demandas da populagdo e programar os servicos de saude para atender as
necessidades de saude dos usuarios.

De acordo com a PNAB, varias acbes sao essenciais para a
operacionalizagdo da Atengdo Basica nos municipios e Distrito Federal. Em termos
de estrutura e funcionamento, as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem ser
construidas seguindo as normas sanitarias rigorosas. Elas devem contar com
consultérios médicos e de enfermagem, sala multiprofissional de acolhimento a
demanda espontanea, sala de administracao e geréncia, além de espacgos coletivos
para os profissionais da atencao basica.

No que se refere a recursos humanos, a equipe minima deve incluir médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal ou técnicos em saude
bucal, auxiliares de enfermagem ou técnicos de enfermagem bem como agentes
comunitarios de saude, entre outros profissionais, de acordo com a realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populagéo.

Desta forma, a APS representa um modelo de atencédo a saude que esteja
baseado em principios e valores que considerem os determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca. Estes se referem as condigdes em que as pessoas
nascem, crescem e vivem. Eles incluem diversos fatores como: condi¢cdes
socioecondmicas, saneamento basico, acesso a agua potavel, seguranga alimentar,
habitos de vida saudaveis e disponibilidade e cobertura de servicos essenciais. Os
determinantes sociais da saude desempenham um papel crucial nha promog¢ao da
saude e na reducdo das desigualdades em saude. Eles influenciam diretamente os
resultados de saude das pessoas e comunidades, moldando suas condi¢cdes de vida

e as oportunidades de saude disponiveis para elas.

6 Redes de Atengcdo a Saude (RAS) é uma estratégia de cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por
acOes e servicos de saude com diferentes configuragdes tecnologicas e missbGes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial.
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Sobre a APS, conforme o CONASS (2011, p. 19):

A APS é também uma concepcgédo de sistema de saude, uma “filosofia” que
permeia todo o sistema de saude. Um pais s6 pode afirmar que tem um
sistema de saude baseado na APS, no sentido mais profundo da expresséo,
quando seu sistema de saude se caracteriza por: justica social e equidade;
autorresponsabilidade; solidariedade internacional e aceitagcdo de um
conceito amplo de saude. Enfatiza a compreenséo da saide como um direito
humano e a necessidade de abordar os determinantes sociais e politicos mais
amplos da saude.

Nesse sentido, a APS passa a considerar um enfoque social e politico, e ndo
apenas os aspectos relacionados a doenca. Assim, espera-se que APS atue norteada
pelos principios que direcionam o SUS, tais como a universalidade, a integralidade e
a equidade. Além disso, esse modelo de atencdo a saude no Brasil requer a
transformacao continua dos servicos e do trabalho desenvolvido pelas equipes. Para
alcancar esse resultado na APS, € necessario desenvolver a dimensdo pedagogica
como uma estratégia de gestao.

De acordo com a PNAB (2011, p. 39):

A vinculagao dos processos de educagcédo permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestado e de cuidado na atengéo basica, na medida em que

aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Cabe, entdo, concernir que a educacdo permanente potencializa a APS,
conforme a politica, possibilita a troca de experiéncias entre os trabalhadores e a
comunidade. A partir disso, destacam-se elementos essenciais em relacdo ao
processo de trabalho da APS, incluindo as seguintes agdes da politica: definicdo do
territorio, programagao de atividades que considerem as necessidades de saude da
populagao atendida, atuacgéao prioritaria em grupos de pessoas que possuem fatores
de risco, para prevenir o aparecimento ou persisténcia de doencas evitaveis, e apoio
a estratégias de fortalecimentos e controle social.

O desenvolvimento do processo de trabalho na Atencdo Basica requer
infraestrutura, ambiéncia e modelo de funcionamento definido. Para atender as
necessidades da populagao do territério, € fundamental estruturar equipamentos de
saude como a Unidade Basica de Saude (UBS). Respeitando as normas sanitarias, a
UBS é vista como um espaco social e profissional de relagdes interpessoais, que deve

proporcionar uma atengao acolhedora e humana as pessoas, além de um ambiente
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saudavel para o trabalho dos profissionais de saude. Mais do que a garantia de
infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da pratica profissional na
Atencdo Basica, é necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos
humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes para a prestacao de atencéo
a saude nos municipios e Distrito Federal.

No que diz respeito a organizacao do espaco fisico, a PNAB recomenda que
a UBS possua consultério médico e de enfermagem, sala de procedimentos, sala de
vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de
esterilizacdo, sala de observagao e sala de atividades coletivas para os profissionais
da Atencdo Basica. Se houver profissionais de saude bucal, serda necessario
consultorio odontolégico com equipamento odontoldégico completo.

Para atuar na atencao basica, a PNAB define as equipes que irdo executar o
processo de trabalho, sendo elas: Equipe de Saude da Familia- eSF, estratégia
prioritaria de atencdo & saude que visa a reorganizacdo da Atengdo Basica. E
considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidagcdo da Atencao
Basica, favorecendo a reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacédo de saude das pessoas e coletividade.
Deve ser composta por no minimo um médico, preferencialmente especialista em
Medicina da Familia e Comunidade, um enfermeiro preferencialmente especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude. Também podem integrar essa equipe profissionais de saude bucal (cirurgido
dentista e auxiliar ou técnico de saude bucal) e agentes de endemias.

A PNAB recomenda que o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
por equipe seja definido com base na populacdo, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioeconémicos. Em areas com grande dispersao territorial, risco
ou vulnerabilidade social, recomenda-se a cada CS cubra até 750 pessoas, buscando
alcancar 100% da populagéo.

Integram a APS a equipe da Atencdo Basica (e-AB): esta modalidade deve
atender aos principios e diretrizes propostas para a atencdo basica. A gestao
municipal pode formar equipes de (e-AB) de acordo com caracteristicas e
necessidades locais. Embora o modelo prioritario seja a ESF, as equipes e-AB, podem

ser organizadas posteriormente de maneira semelhante ao modelo prioritario. As
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equipes deveriam apresentar algumas qualificacdes: médicos preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente
especialista em saude da familia. As equipes devem incluir médicos,
preferencialmente especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiros,
preferencialmente especialistas em Saude da Familia, além de outros profissionais
como agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias. Uma
caracteristica diferencial deste modelo de equipe é que a jornada de trabalho dos
profissionais e a composicdo da equipe sao de responsabilidade do gestor,
considerando o perfil epidemiolégico e demografico da area de atuagao da equipe.

Esta proposta de atuagdo se complementa com as Equipes de Saude Bucal
(ESB) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-aB). A
primeira € responsavel pela prestacdo de cuidados de saude bucal individuais e
coletivos a todas as familias, individuos e grupos especificos, conforme planejamento
da equipe, visando a resolubilidade. Ja o Nasf-aB estabelece seu processo de
trabalho com base nos problemas, demandas e necessidades de saude de pessoas
€ grupos sociais em seus territorios, além das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de todas as equipes que atuam na Atencao Basica. Para isso, € essencial
o compartilhamento de conhecimentos, praticas intersetoriais e gestao do cuidado em
rede, bem como a realizacdo de educagdo permanente e gestdo coletiva nos
territérios sob responsabilidade dessas equipes.

A PNAB inclui equipes especificas para o atendimento de populagdes que
requerem abordagens diferenciadas, como as Equipes de Saude da Familia para a
populagao ribeirinha da Amazonia Legal e Pantaneira (e-SFR) e as Equipes de
Consultério de Rua (e-CR). Um ponto comum entre essas equipes é a realizagdo de
atividades itinerantes. As equipes e-SFR operam principalmente em Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas em comunidades dentro de areas adstritas, com
acesso muitas vezes feito por via fluvial, requerendo embarcacdes para alcangar
comunidades dispersas. Por outro lado, as equipes e-CR sdo responsaveis por
proporcionar atencao integral a saude de pessoas em situacdo de rua ou com
caracteristicas similares em determinado territorio, utilizando unidades moveis ou
fixas.

Em relacdo ao custeio das ac¢des da atencao basica, a PNAB de 2017 previu

um modelo de financiamento tripartite, cujos detalhes sédo especificados no Plano
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Municipal de Saude. Os recursos sao repassados pelo Governo Federal via fundo a
fundo, o que facilita o acompanhamento pelos Conselhos Municipais de Saude. O
financiamento considera aspectos sociodemograficos e epidemiolégicos, além de
contemplar recursos para a implantacdo das ac¢des da atencdo basica. Ha também
repasses mensais para o custeio das atividades das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), além de incentivos financeiros destinados as
equipes de Consultério de Rua, equipes de saude da familia fluviais e Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF).

Para garantir os repasses os municipios e o Distrito Federal (DF) precisam
realizar o credenciamento dos servigos e efetivar propostas de credenciamento do
projeto das equipes para atuarem na atencdo basica. Essas propostas devem ser
aprovadas pelo Conselho Municipal e Conselho de Saude do DF e encaminhadas
para a Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Uma vez aprovada pela CIB, a gestao
municipal tem até quatro meses para cadastrar as equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Em 2019, foi aprovado o programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979 de 12 de novembro de 2019. Este novo modelo de financiamento altera a forma
de repasse das transferéncias para os municipios, utilizando trés critérios principais:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para acdes
estratégicas. Em vez de basear-se apenas na populagcéo e no numero de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias intergovernamentais passaram
a considerar o numero de pessoas cadastradas em servicos de APS e de resultados
alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores.

No contexto dos cortes orgcamentarios também em 2019, o governo federal
publicou o Decreto n° 9.741/2019 em edicao extraordinaria do Diario Oficial da Uniao
(DOU), alterando o Decreto n° 9.711/2019, que tratava da programagao orgamentaria
e financeira. Esse ajuste detalhou o bloqueio de mais de R$ 29 bilhdes em gastos do
orcamento de 2019. Como resultado, a Educacgdo teve uma perda de R$ 5,839
bilhdes, o que representa aproximadamente 25% do valor previsto. Somados os
cortes, as pastas da Educagdo, Saude e Cidadania enfrentaram o congelamento de
R$ 7,5 bilhdes em verbas, impactando diretamente a operacionalizagdo de politicas e
programas sociais.

Para Massuda (2020, p. 1185):
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Ao se adotar a capitagdo como critério para financiamento da APS no SUS,
em substituicdo ao financiamento per-capita, cria-se um condicionante que
antes nao existia para o repasse de recursos para a APS, com consequéncias
diretas e indiretas para o sistema de saude. Imediatamente, o financiamento
da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a populagao
cadastrada pelos municipios. No langamento do programa, o Ministério da
Saude apresentou a existéncia de 90 milhdes de pessoas cadastradas e que
busca registrar outros 50 milhdes. Portanto, a meta do governo federal
claramente n&o é financiar a APS para o total da populagao brasileira.

Na avaliacao do referido estudioso, apesar do viés modernizador, considerar
critérios como capacitacdo e avaliacdo de desempenho para o calculo de
transferéncias intergovernamentais, atende a critérios mais restritivos do que
qualitativos de servigos, limitando a universalidade e ampliando distorgdes de
financiamentos, levando a consequente focalizagao das agdes da APS no SUS. Desta
forma tende a reverter as conquistas histéricas de reducdo das desigualdades em
saude.

Importante destacar que a PNAB 2017 representa uma remodelagao daquela
que foi desenhada em 2016, onde a concepg¢ao da APS é alinhada com o conceito
ampliado de saude, conforme a previsdo constitucional de 1988. Nessa ldgica, as
acdes e servigcos de saude na perspectiva integral deveriam ter papel de destaque na
organizagao pratica da assisténcia, impactando diretamente os determinantes sociais
da saude. Contudo, as revisdes das diretrizes definidas na ultima revisdo da PNAB
questionam a forma como a APS é de organizada, ao conceder autonomia ao gestor
na definicdo dos servicos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude, sejam
essenciais ou ampliados.

A construgédo da APS no Brasil reflete uma luta historica pela saude universal
e publica, visando superar exclusées e iniquidades que colocavam a maioria da
populacdo brasileira a margem da cidadania e da democracia. No entanto, sempre
enfrentou desafios significativos, como a baixa resolutividade dos servigos e o
subfinanciamento crénico de recursos, exacerbados por politicas de austeridade e
cortes nas politicas publicas, que desequilibram a oferta e a demanda por servigos de
saude.

E inegavel reconhecer algumas conquistas recentes, como o Programa Mais
Médicos, a utilizagdo de sistemas de informagao como o E-SUS AB e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB).
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Apesar desses avangos, eles ainda sdo modestos considerando o objetivo de alcangar
uma saude verdadeiramente universal. Além disso, as ultimas reformas nesse modelo
de atencdo tendem a seguir mais para um modelo de focalizagao, o que representa
um desafio para a universalidade e integralidade da APS.

Cresce entre a populagdo a cultura de procurar de unidades de pronto
atendimento por causas que poderiam ser acompanhadas e tratadas a nivel de eSF.
Dessa forma, aumentam os numeros de internacdes hospitalares e dificuldades de
manejo de doengas crénicas e doengas transmissiveis.

Refletindo sobre a forma de organizagdo da APS, Mendes (2012, p. 67)

destaca:

Do ponto de vista ideoldgico, a légica da APS confronta alguns principios da
medicina flexneriana que sado largamente hegemdnicos, como a visédo
negativa da saude (saude como auséncia de doengas), o individualismo, o
biologismo, o especialismo e a énfase no curativo. A medicina heroica,
inerente a certos procedimentos de maior densidade tecnoldgica, ndo € o
campo da APS, o que faz que sua agao cotidiana, ainda que agregue mais
saude a populagao, néo frequente as manchetes da grande midia e ndo seja
noticia positiva sobre a saulde. A ideologia da medicina cientifica seduz a
populagdo que vé a APS como medicina de baixa qualidade e busca
avidamente os cuidados dos especialistas. Nao raro, a populagéo refere-se a
APS, no Brasil, de uma forma ambigua em que se combinam um pouco de
simpatia e muito de preconceito, como o "postinho de saude". (MENDES, p.
67)

Mas afinal, porque a APS nao é atraente como um modelo de atengao a saude
para a maioria da populacdo? Multiplos fatores podem ser apontados para buscar
essa resposta, mas, em regra, 0 modelo de estruturagao da APS nao parece rentavel
aos olhos do capital, devido a sua baixa densidade tecnoldgica, que nao brilha aos
olhos das grandes industrias farmacéuticas e dos fabricantes de equipamentos
biomédicos. Além disso, muitos profissionais de grande prestigio propagam a légica
da especialidade como modelo de ateng¢ao a saude.

Essa resposta também pode ser encontrada a maior visibilidade politica que
a inauguracao de uma unidade de atengao especializada ou um hospital de grande
porte pode causar na populagao, ao invés do fortalecimento da APS.

Dessa maneira, o proprio Mendes (2012), aponta essa resposta ao explicar
que o tema APS é pouco palatavel para politicos, grupos de interesses de maior forga

na arena sanitaria, médicos de maior prestigio, a midia, a saude suplementar e até
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mesmo a propria populacado. Contudo, o autor ressalta que esse modelo de saude-
espetaculo ndo se sustentara sem uma APS como pilar, pois facilmente se esgotara.

Portanto, é considerando esse contexto, que se buscou analisar como a APS
enfrentou a pandemia de COVID-19, qual o seu papel diante da crise sanitaria, e
sobretudo, quais foram os principais impactos do modelo de combate adotado na

assisténcia a saude primaria da populag¢ao usuaria.

4.2 A Atencao Primaria em Saude em Sao Luis

O municipio de Sao Luis se estende por 583,06 km? e conta com 1.037.775
habitantes, de acordo com o Censo de 2022. Apresenta uma densidade demografica
de 1.779,87 habitantes por km? e é classificado com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,768, considerado alto. Conforme dados do IBGE, até 2021, o
salario médio mensal da populacéo da cidade era de 3,1 salarios-minimos. No mesmo
periodo, o PIB per capita era de R$ 32.739,65. Na comparagdo com outros municipios
do estado, Sao Luis ocupava a 142 posi¢ao entre os 217 entre 0s municipios.

No que tange a politica de saude, a taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 17,53 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sao
de 14,4 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0os municipios do estado,
fica nas posicoes 76 de 217 e 131 de 217, respectivamente. Quando comparado a
cidades de todo o Brasil, essas posi¢des sdo de 1479° de 5570 e 1803° de 5570,
respectivamente.

A APS em Sao Luis segue as diretrizes da PNAB, buscando expandir,
qualificar e consolidar a atencédo primaria. Para tanto, conta com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), equipes de Saude Bucal (ASB), equipes de Atencao Primaria
(EAP), Equipes de Agente Comunitarios de Saude (EACS) e Unidades Basicas de
Saude (UBS) por distrito sanitario.

De acordo com Plano Municipal de Saude de Sao Luis (2022/2025), os
servigcos sao ofertados por meio de 125 ESF, 10 EACS, 51 ESB, uma equipe de
Consultério na Rua (CnR), 08 EAP e 03 EAP-SB.

Essas equipes estao distribuidas em 51 UBS, entre os sete distritos sanitarios
da cidade. O Plano aponta que nao houve expansao da cobertura da Estratégia Saude

da Familia entre os anos de 2017 e 2019. Contudo, houve um crescimento no niumero
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de ESF e ESB no ano de 2020, além da implantagdo de 8 EAP e 3 EAP-SB, com a
abertura de 1 UBS. Atualmente, a cobertura da APS atinge apenas 47,33% da
populacéo, considerando a populacao atual.

O Plano Municipal destaca ainda a necessidade de ampliar a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, indicando que seriam necessarios o credenciamento
de 150 Equipes de Saude da Familia e 750 Agentes Comunitarios de Saude para
alcancar 100% da populagao.

Esse quadro de baixa cobertura da APS em Sao Luis contrasta negativamente
com outras cidades do pais. Segundo Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), apenas 53% dos municipios brasileiros (cerca de 2.998 municipios)
alcancam 100% de cobertura. Esse cenario reflete a realidade de que o corte nos
gastos publicos, a precarizacdo das condi¢gdes de trabalho e a mais recente
readequacao da ESF, coroada com a EC 95, dificultam o acesso das pessoas e a
continuidade das acdes de saude.

Em relagao aos servigos ofertados pela APS, o Plano Municipal de Saude ja
evidencia a reduc¢ao na prestacédo de servigos no contexto da pandemia de COVID-
19, conforme demonstrado em apresentacéo grafica. A pandemia teve um impacto
significativo na organizagdo e na capacidade de resposta dos servicos de saude,
evidenciando ainda mais as fragilidades estruturais e de financiamento que ja

existiam.
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Grafico 1 — Série histérica do numero de atendimentos gerais nas UBS (2017-2020)
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Como se observa no grafico, nos servigos ofertados pela APS em Sao Luis,
houve uma queda significativa em 2020, em comparagdo cos anos anteriores a
pandemia, impactando diretamente a populagédo usuaria dos servigos de entrada no
SUS. Essa reducdo nos servicos ofertados reflete a dificuldade de manter a
continuidade das agbes de saude durante a crise sanitaria, agravada pela
necessidade de direcionar recursos e esforgos para o enfrentamento direto da COVID-
19.
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Grafico 2 — Série histdrica do nUmero de atendimentos médicos, enfermeiros e
dentistas nas UBS em Sao Luis (2019-2021)

22019 m2020 = 2021
S
g 2
< S
o
3 23
[¢e] Y]
J N
S
o
Yo}
h N &
5 0§ 8 3
© g 8.9, ©
H = ]
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE

ATENDIMENTOS MEDICOS
E ENFERMEIROS

ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

PROCEDIMENTOS

Fonte: SISAB

Neste grafico é possivel observar como em 2021, o numero de atendimentos
médicos e de enfermagem caiu significativamente, em razdo da pandemia, tendo um
aumento no segundo ano da pandemia de COVID-19.

Existem ainda outros dados sobre a APS que precisam ser considerados,
definidos pelo Programa Previne Brasil, que sao indicadores de pagamento por
desempenho, sendo eles: Proporgédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
realizadas; Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Cobertura de
exame citopatolégico; Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;
Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida; Percentual de

diabéticos com solicitagédo de hemoglobina glicada.

Tabela 1 - Relatério de indicadores da Atencao Basica — Sao Luis (2020)

Indicador Quadrimestre 1 Quadrimestre 2 Quadrimestre 3 Meta
Pré-natal 15% 11% 19% 60%
(6 consultas)
Pré-Natal 37% 38% 48% 60%
(Sifilis e HIV)
Saude Bucal 13% 14% 18% 60%
Gestantes
Cobertura 7% 6% 6% 40%
Citopatolégico
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Cobertura 28% 67% 73% 95%
Padlio e Penta
Hipertensao 0% 1% 1% 50%
Diabetes 4% 4% 4% 50%
Fonte: SISAB

A Nota Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS, apresenta a ficha técnica dos
indicadores da Atencéo Basica, visando monitorar e avaliar o desempenho da PNAB
e das acbes desenvolvidas pelas equipes que atuam na ateng¢do primaria. O
monitoramento e a avaliagdo se transformam em ferramentas de transparéncia, a fim
de prestar contas a populagéo sobre o investimento na area da saude. Eles auxiliam
a analisar o acesso e a qualidade dos servicos prestados pelos municipios,
viabilizando, assim, a implementacao de medidas de corregao e/ou aprimoramento
das acdes e servigcos ofertados no ambito da Atengéo Primaria a Saude.

Pode-se observar pelos dados da Tabela 1 que, para o ano de 2020, Sao Luis
nao conseguiu alcancar a meta em nenhum dos indicadores. Dentre eles, o que
apresenta melhor rendimento € o indicador de cobertura vacinal, sendo o que mais se
aproxima da meta. Em contrapartida, o indice mais baixo € o atendimento a

hipertensos e diabéticos, cuja meta é de 50%, mas o maior percentual registrado € de

4%.

Tabela 2 - Relatério de indicadores da Atencéo Basica 2021

Indicador Quadrimestre 1 Quadrimestre 2 Quadrimestre 3 Meta
Pré-natal 26% 29% 34% 60%
(6 consultas)
Pré-Natal 50% 45% 50% 60%
(Sifilis e HIV)
Saude Bucal 15% 12% 16% 60%
Gestantes
Cobertura 5% 5% 5% 40%
Citopatolégico
Cobertura 52% 41% 31% 95%
Polio e Penta
Hipertensao 3% 3% 4% 50%
Diabetes 3% 4% 7% 50%
Fonte: SISAB
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O cenario de 2021 também se assemelha ao de 2020, apresentando alguns
avancos no indicador de proporgao de gestantes com realizagado de exames para sifilis
e HIV, que chegou a alcangar, no terceiro quadrimestre, o percentual de 50%,
aproximando-se da meta de 60%. Contudo, houve um decréscimo no indicador de
cobertura vacinal de Poliomielite e Pentavalente, caindo, no terceiro quadrimestre
para 31%, quando a meta estimada era de 95%.

As metas nao alcancadas podem ser reflexo da baixa coberta da APS em Séao
Luis, que nao chega a alcangar nem 50% da populagéo. Além disso, € possivel prever
que a crise sanitaria também influencia a evolugao dos indicadores, tendo em vista o
processo de readequacdo dos servicos de saude para atender pacientes com
sindromes respiratérias.

Além disso, Silva et al. (2023), destacam que municipios mais desenvolvidos,
mais populosos, mais populosos e que apresentam maior cobertura de planos de
saude, exibem caracteristicas negativas em relagéo a expansao da ESF. Isso ressalta

a necessidade de problematizar sobre a universalidade da APS no ambito no SUS.

4.2.1 A reconfiguragao da Atengao Primaria e a experiéncia do Centro de Saude

da Vila Bacanga na assisténcia a saude no periodo pandémico entre 2020 e 2021.

O Centro de Saude da Vila Bacanga (unidade Embrido), situado na Vila
Bacanga, area ltaqui Bacanga em S&o Luis - MA, é um equipamento de atengao a
saude primaria que realiza atendimento da populacéo adscrita. Trata-se de um 6rgao
publico de gestdo municipal que funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00
horas. Este equipamento de saude localizado em uma regido apontada como uma
das mais populosas da cidade, abrigando diversas empresas, uma universidade, além
de um porto de grande relevancia comercial.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
o Centro de Saude da Vila Bacanga oferece servigos de atengao primaria, imunizacao,
servico de atencdo ao pré-natal, servico de atengdo integral em hanseniase,
atendimento de doencas crénicas (acompanhamento de diabéticos e hipertensos) e
praticas integrativas e complementares.

A unidade conta com 42 (quarenta e dois) profissionais no total, 3 (trés)

equipes de E-SF e 1 (uma) equipe de saude Bucal. A equipe denominada de E-SF
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60194, que atende a populagao do bairro Sa Viana, conta com 1 (um) médico, 1 (um)
enfermeiro e 7 (sete) agentes comunitarios de saude, assistindo 824 familias. A
equipe E-SF 1705957, que atende o bairro da Vila Bacanga é composta por 1 (um)
médico, 1 (um) enfermeiro e 5 (cinco) ACS, assistindo 1.039 familias. Ja a terceira
equipe, E-SF 60208, conta com 1 (um) médico,1 (um) enfermeiro e 4 (quatro) ACS’s,
assistindo 584 familias do bairro Vila Isabel.

Para avaliar os impactos das medidas de controle da pandemia na assisténcia
a saude prestada a populacdo no campo da atencao primaria no Municipio de Sao
Luis - MA, o estudo se debrucou sobre a agdes adotadas para contengao da infeccao
pelo coronavirus. Foram examinados decretos e portarias municipais relacionados a
pandemia de COVID-19 e analisados os impactos dessas medidas no terreno
empirico do Centro de Saude da Vila Bacanga. Nesse sentido, foi realizada analise
de dados secundarios da unidade, como relatorios de produtividade do e-Saude AB,
e pesquisa qualitativa com aplicacéo de entrevista semiestruturada com trabalhadores
e usuarios da referida unidade de saude.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e direcionada para o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho
(CEP-HUUFMA) recebendo o Parecer n® 6.594.093, aprovado em 20 de dezembro de
2023. A pesquisa, na modalidade qualitativa, envolveu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, ocorrendo no periodo de 08 a 19 de janeiro de 2024, e alcangou 21
entrevistados. Destes estes, 6 eram profissionais que atuam na unidade e que
permaneceram no exercicio da funcdo no periodo entre 2020 e 2021 e 15 eram
usuarios assistidos na unidade de saude no mesmo periodo. O gestor que também
seria 0 alvo da pesquisa, foi descartado, pois a atual gestdo da unidade, esta nesta
funcao apenas a partir de 2022, ou seja, fora do periodo determinado para a pesquisa.
Para a analise dos dados, foi aplicada a técnica de analise de discurso que trabalha
com o sentido do texto, em diferentes niveis de linguagem indo tanto de niveis
superficiais até camadas discursivas em que se insere estruturas ideoldgicas.

As medidas no primeiro ano de controle da pandemia no ambito no municipio
de S&o Luis, envolveram a emissdo de 12 normas, entre decretos e resolugdes. A
primeira dessas normas foi o Decreto n° 54.890, de 27 de marco de 2020, que
estabeleceu procedimentos e regras para fins de prevencgéao e transmissao da COVID-

19, além de instituir o Comité Municipal de Combate de Prevencdao e Combate ao
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COVID-19. Por meio desta normativa, foram recomendadas diversas acdes no ambito
do poder executivo municipal incluindo: higienizagdo de transportes coletivos;
orientagdes para evitar aglomeragdes em locais fechados, tais como cinemas, teatros,
academias de ginastica, centros esportivos; avaliagdo dos gestores quanto a selegéo
de servidores para o teletrabalho; suspenséo de cirurgias eletivas; suspensdo das
atividades escolares da rede municipal, estendendo a medida para a rede privada.

Essas medidas foram fundamentais para a contengao inicial do virus e
refletiram as acbes adotadas em diversos municipios do pais, alinhadas as
recomendacdes das autoridades de saude nacionais e internacionais.

No que tange a prestagao dessa linha de cuidado de atencao primaria no SUS,
no municipio de Sao Luis, no periodo pandémico, foi inicialmente regulamentada pela
Secretaria Municipal de Saude através da Portaria N° 045/2020 de 18 de margo de
2020. Este instrumento normatizou a dindmica de funcionamento dos servigos
pertencentes a estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis frente a
incidéncia de infecgbes respiratorias virais, principalmente COVID-19.

No que se refere as orientacbes para as Unidades Basicas de Saude, a
portaria estabeleceu que era necessario garantir o vinculo dos usuarios com as UBS
afim de evitar aglomeragdes nos servigos de urgéncia. Desta forma, as UBS deveriam
realizar atendimento por demanda esponténea. As consultas previamente agendadas
foram suspensas, mantendo-se o apenas pré-natal por bloco de hora, sendo uma
gestante a cada 30 minutos. Conforme essa normativa, todos os grupos de
atendimentos coletivos deveriam ser suspensos, tanto da ESF quanto das equipes do
NASF. Desta maneira todos os profissionais foram alocados para atendimentos de
demanda espontanea.

Atendimentos dos consultérios de rua foram mantidos, porém com suspensao
das atividades coletivas. A assisténcia odontolégica foi suspensa, sendo mantida
apenas avaliagdo por demanda espontanea e condutas em situagdes urgentes.
Igualmente suspensas foram a realizagdo de exames e preventivos de cancer do colo
uterino e visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude. Os profissionais
passaram a desenvolver atividades no ambito da unidade, realizando cadastro
individual e domiciliar de pessoas com sintomas respiratérios que eventualmente

buscassem a unidade.
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A portaria também determinou a presenca de pelo menos um profissional de
cada categoria durante todo o horario de funcionamento da unidade basica de saude,
para atendimento de pacientes com arboviroses, doencgas diarreicas, sintomas
respiratorios leves, e, se necessario, atendimento domiciliar. Além disso, indicou que
pacientes idosos, gestantes, puérperas, pessoas com doengas cronicas que
apresentarem sintomas gripais deveriam ter atendimento prioritario. Todas as
unidades deveriam também garantir um espago reservado para atendimento de
pacientes com sintomas respiratoérios.

Em relagao a organizagao e funcionamento da unidade, o anexo da referida
portaria descreve no item 15.1, recomendacbes para organizagdao da sala de
atendimento das pessoas com sintomas gripais. Dentre elas, estdo: sala proxima ao
banheiro para uso individual, manutencdo de janela aberta e porta fechada, ar-
condicionado desligado, garantia de disponibilidade de mascaras cirurgicas, papel
toalha para higiene nasal, pia para lavagem das maos e lixeira para descarte de lixo
contaminado.

A portaria também descreve o fluxo para atendimento do usuario com
sintomas gripais, seguindo critérios da vigilancia epidemioldgica. O processo inicia-se
com o fornecimento de mascaras cirurgicas e encaminhamento para a sala de
atendimento aos pacientes com sintomas respiratorios. A triagem da enfermagem
inclui a medigao de temperatura axilar, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
presséo arterial e saturagdo de oxigénio com devido registro. Apds essa triagem, o
paciente é encaminhado ao médico para avaliacéo clinica e condugéo, conforme o
fluxo municipal.

A portaria ainda adotou uma tabela com cuidados domésticos do paciente em

isolamento domiciliar.

Quadro 1 - Cuidados domésticos do paciente em isolamento domiciliar por 14 dias
desde a data de inicio dos sintomas de sindrome gripal

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma
ou piara dos sintomas ja presentes.

Isolamento de contato do | Precaugbes do cuidador Precaucdes gerais

paciente

Permanecer em  quarto | O cuidador deve utilizar uma | Toda vez que lavar as maos com

isolado, bem ventilado e sem | mascara (descartavel) | agua e sabao, dar preferéncia ao
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divisdo com outros membros
da familia: Caso ndo seja
possivel isolar o paciente em
um quarto unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia

do paciente dormir em cama

separada (excegdo: maes
que estdo amamentando
devem continuar

amamentando com o uso de
de

lavagem

mascara e medidas

higiene, como a
constante de maos), Limitar a
movimentagcdo do paciente
pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro  etc.)
devem estar bem ventilados:
de

cirurgica. Caso o0 paciente

Utilizagcao mascara
nio tolere ficar por muito
tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara
cirargica sempre que esta
estiver umida ou danificada;

Em idas ao banheiro ou outro

ambiente  obrigatério, o
doente deve usar
obrigatoriamente = mascara.

Sem visitas ao doente: O
paciente s6 podera sair de

de
Caso

casa em casos
emergéncia.

necessario, sair com mascara
e evitar multiddes. preferindo
transportes individuais ou a

pé, sempre que possivel.

quando estiver perto do
paciento caso a mascara
figque Umida ou com
secregOes. deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar
OuU mexer na mascara
enquanto estiver perto do
paciente. Apods retirar a
mascara. o cuidador deve
lavar as maos; deve ser
realizada higiene das maos
toda vez que elas parecerem
do

contato com o paciente, antes

sujas, antes/depois
e depois de ir ao banheiro,
antes e depois de cozinhar e
comer ou toda vez que julgar
necessaria.

Pode ser utilizado alcool em
gel
estiverem secas e agua e

quando as méaos

sabdao quando as méaos
parecerem oleosas ou sujas;
Toda vez que lavar as méaos
com agua e sabado, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar tolha de tecido e troca-

la toda vez que ficar umida.

papel-toalha. Caso nao seja
possivel. utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar
Umida: Todos. - . os moradores
da casa devem cobrir a boca e o
nariz quando (orem tossir ou
espirrar, seja com as maos ou
mascaras. Lavar as maos e jogar
as mascaras apos o0 uso; evitar o
contato com as secregdes do
paciente; quando for descarar o
lixo do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sao frequentemente tocadas
com solugéo contendo alvejante
(1 pane de alvejante para 09
partes de agua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes; lave
roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabao comum e

agua entre 60-9CFC. deixe secar

Fonte: Portaria SEMUS/ N° 045/2020 de 18 de margo de 2020.
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Além desse quadro foram expedidas recomendacdes para fornecimento de
atestado médico, orientagbes quanto ao registro da produtividade no e-SUS AB e
orientagdes aos profissionais no atendimento ao paciente com sintomas gripais,

incluindo orientagdes para o isolamento domiciliar dos pacientes.

Quadro 2 - Orientagbes para o isolamento domiciliar dos pacientes
ORIENTAGOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR DOS PACIENTES

e Avaliar se o paciente tem condi¢ées de seguir as orientagdes de isolamento domiciliar;

e Orientar que, no periodo estabelecido, o paciente deve permanecer em casa, de
preferéncia restrito a um quarto e com o minimo contato interpessoal possivel, em
especial com idosos;

o Eleger contato préximo que monitore o paciente, principalmente no caso de idosos;

e Escolher quarto bem ventilado e orientar que o paciente fique a maior parte do tempo
nesse quarto, saindo apenas em casos excepcionais;

e Instalar no local uma lixeira com saco de lixo / sacola para descarte de lengos;

o Utilizar mascara em locais compartilhados com outras pessoas, como cozinha e sala e,
quando sem mascara, cobrir a boca com lengo ao tossir e espirrar.

o Também pode-se utilizar a parte interna do brago para cobrira boca. Higienizar as méaos

com frequéncia.

e Nao dividir talheres, copos, alimentos, toalhas e outros utensilios de uso individua! com

outras pessoas.
Fonte: Portaria SEMUS/ N° 045/2020 de 18 de margo de 2020.

O Centro de Saude da Vila Bacanga, conforme a Portaria n° 045/2020, teve o
seu foco redirecionado exclusivamente para o atendimento de usuarios com sintomas
gripais leves, suspendendo todos os demais servigos e programas da APS. Isso
resultou no impacto direto nas acées da APS, com a interrup¢ao dos atendimentos
pela ESF, Saude Bucal, imunizagado, programa de hanseniase, acompanhamento de
gestantes, diabéticos e hipertensos.

Com a explosdo da pandemia de COVID-19, a unidade precisou ser
reorganizada, e a maioria dos servigos foi suspenso. Dos 42 (quarenta e dois)
trabalhadores inicialmente presentes, apenas 6 (seis) profissionais permaneceram
disponiveis para os atendimentos, uma vez que muitos precisaram se afastar devido
ao pertencimento aos grupos de risco para infecgao por COVID-19. Assim, a unidade

passou a contar apenas com 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro, 1 (um) técnico de
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enfermagem, além de profissionais de apoio, auxiliar administrativo e servigos de
portaria.

Em relacdo a produtividade, no ano de 2021, o Centro de Saude da Vila
Bacanga registrou no sistema e-SUS APS'” um total de 6.448 atendimento individuais,

numero bem a baixo da meta mensal de 1.500 atendimentos por més.

Tabela 3 - Relatério de Atendimento Individual — Centro de Saude Vila Bacanga
2020
01 | 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | Total
586 | 355 | 226 | 456 | 1353 | 927 | 600 | 373 | 185 | 520 | 380 | 487 | 6448
Fonte: Sistema e-Saude APS (Centro de Saude da Vila Bacanga)

Como se pode observar a partir dos dados extraidos da tabela, é possivel
afirmar que o primeiro quadrimestre de 2020 representa o menor indice de
atendimentos realizados pela a unidade, principalmente por ser o inicio da pandemia,
quando foram adotadas as primeiras medidas para a conter o virus e definir a
estratégia de atuagédo da APS frente a crise sanitaria. Em margo de 2020, a unidade
registrou o menor percentual de atendimentos do semestre, com apenas 226
atendimentos individuais, coincidindo com o0 momento em que 0s numeros de
infectados avancaram e houve aumento no numero de mortes no pais. O ultimo
quadrimestre do ano também comegou com baixa nos atendimentos, registrando
apenas 185, aumentando nos meses seguintes e encerrando com média de 1.574

atendimentos.

Tabela 4 - Relatorio de atendimento individual — Centro de Saude Vila Bacanga
Ano 2021
01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 Total
443 | 480 | 515 | 553 | 706 | 547 | 757 | 692 | 663 | 819 | 819 | 419 | 7140
Fonte: Sistema e-Saude APS (Centro de Saude da Vila Bacanga)

7 O e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informagdes da
Atencao Primaria em nivel nacional. Visa a reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude do
Ministério da Saude, como proposta de qualificar a gestdo da informagao para ampliar a qualidade no
atendimento a populagao.
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Os numeros de atendimentos individuais em 2021 apresentaram uma
pequena elevacgao, alcangando um total de 7.140 atendimentos, o que representa um
aumento anual de 692 atendimentos. De modo geral, os meses mostraram poucas
oscilagbes nos registros, com algumas quedas mais evidentes no final do ano,
culminando em 419 atendimentos no ultimo periodo. Apesar do crescimento nos
registros, a unidade nao conseguiu alcangar a meta mensal de 1.500 atendimentos.

O ano de 2021 foi marcado pela vacinacdo em massa contra a COVID-19,
porém também foi 0 ano mais letal desde o inicio da pandemia. As pessoas relaxaram
as medidas de controle da infec¢ao, resultando em um aumento significativo no
numero de obitos. No inicio do ano, o pais ja contabilizava cerca de 200 mil mortes
pelo virus, e em 6 de abril de 2021, registrou-se um recorde diario de 4.195 6bitos.

Pelo levantamento feito até aqui, € possivel inferir que a forma de organizagao
e gestdo no combate ao virus impactou diretamente a assisténcia a saude prestada
para a populacao na porta de entrada do SUS. De acordo com a Portaria n°® 045/2020,
foi definido o funcionamento das unidades basicas de saude, os cuidados da equipe
de saude no atendimento a pessoas com sindromes gripais e manejo dos sintomas,
especialmente nos casos em que era recomendado o isolamento domiciliar.
Entretanto, ndo foi previsto como as equipes da ESF poderiam atuar para apoiar a
deteccdo precoce de infeccdo por COVID-19, monitoramento de casos leves,
rastreamento, atendimento de quaisquer outros problemas de saude, visando garantir
a continuidade do cuidado e, sobretudo, apoio social a grupos mais vulneraveis para
que pudessem aderir as medidas de prevengao de contagio.

Visando analisar essa forma de organizagdo da APS para atender as
demandas langadas pela pandemia de COVID-19, foram entrevistados os
profissionais da UBS Vila Bacanga. Na oportunidade, foi possivel captar como se deu
a atuacgao da unidade:

“Olha, no caso, a unidade, funcionou para covid, a gente recebeu um
memorando via e-mail, informando sobre o afastamento dos profissionais
com comorbidade, ai no periodo ficou trabalhando s6 eu, a outra técnica, o
vigia, e vieram um enfermeiro e outra técnica de enfermagem para dar

suporte e um médico, para ficar fazendo o atendimento”. Entdo nés ficamos
como referéncia na area para casos de sindromes gripais” (Profissional 01).

“Olha, na época a gente deixou de atender as demandas que era a rotina,
gestantes, hipertensos, diabéticos, e a gente ficou direcionado sé para covid-
19, sé para sindrome gripal, entdo a gente mudou muito a rotina de trabalho,
atendiamos s6 por demanda espontanea. Ficamos atendendo, se nédo me
engano das 07 até as 19 horas e era s6 sindrome gripal, a gente nao atendia,
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nenhum hipertenso, nenhum diabético, nada, s6 era gripe e covid”
(Profissional 02).

“Na rotina do trabalho, sim, no comego tivemos muitas mudangas, porque
aqui viramos um posto de referéncia, e eu fiquei de dois a trés meses nesse
atendimento direito, ai mudou toda a rotina né, porque a gente deixou de
atender a questédo da estratégia em si, dos programas, foi tudo suspenso, e
a gente passou a atender somente as pessoas com sintomas respiratorios,
de certa forma houve muita mudanca na rotina” (Profissional 03).

Na fala dos profissionais, ficou manifesto a mudanca do perfil de atendimento
da unidade, com a eclosdo da pandemia de COVID-19. Passou-se a atender por
demanda espontanea as pessoas com sindromes gripais, configurando a unidade,
conforme evidenciado nas falas, como uma pequena emergéncia para sintomas
gripais, suspendendo as atividades e programas da APS. Sobretudo, chama a
atencao a fala do primeiro entrevistado ao apontar que a equipe foi reduzida com o
afastamento dos profissionais de saude que possuiam alguma comorbidade, e por
isso, estavam no grupo de risco. Desta forma, as equipes tiveram como desafios além
da mudanca no perfil de atendimento, atuar com uma reducdo do quadro de
profissionais. Além da redugao por afastamento dos profissionais por comorbidade,
ao longo do processo as equipes também foram desfalcas porque os profissionais

também se infectaram pelo virus.

“Eu tive covid-19, logo no primeiro ano da pandemia e precisei me afastar do
trabalho, fiquei 14 dias isolada por conta do virus, que era o protocolo na
época” (Profissional 02).

E também enfrentaram outros problemas de saude decorrentes da pandemia.

“Eu nao tive covid-19, e nunca precisei me afastar por conta do virus e
também ndo era grupo de risco, mas eu me afastei um periodo porque
desenvolvi ansiedade, por conta do trabalho na pandemia” (Profissional 03).

Mas, os que ficaram no exercicio da fungéo, foram impactos pelos desfalques
nas equipes.

“Trabalhamos com a equipe minima, tivemos muitos afastamentos.
Praticamente todo mundo se afastou, até o diretor da época foi o primeiro a
se afastar, pois era grupo de risco, Eu néo tive covid, se tive fui assintomatico
e nunca me afastei nenhum dia de trabalho, em nenhum momento precisei
me afastar, mas teve dia de ficar somente eu e uma técnica” (Profissional 01).
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Os impactos para os trabalhadores também envolveram aumento da

sobrecarga de trabalho e até mesmo reorganizagao das fungdes:

“Eu tive alteragdo na minha rotina de trabalho em relagdo ao aumento de
horas trabalhadas, porque eu trabalho s6 um turno, mas em alguns
momentos eu precisei ficar os outros para cobrir desfalques” (Profissional 01).

“Eu trabalho na atengao primaria ha doze anos, trabalho esse tempo aqui no
posto. Aqui eu fago aplicagéo de vacinas, vacinadora e triagem. Eu trabalhava
como vacinadora, mas com a mudanga as vacinas foram todas devolvidas
para a imunizagao, entdo fiquei s6 fazendo a triagem dos pacientes”. Na
triagem eu verificava a saturagdo, pressao, e encaminhava para o médico”.
(Profissional 04).

Como observado, as atividades de atencdo a saude primaria foram
explicitamente reduzidas e até mesmo totalmente suspendas no periodo mais agudo
da pandemia, seja por meio da reorganizagao do fluxo de atendimento ou adaptag¢des
das acdes da APS.

Para os entrevistados, foram muitas as mudancas no processo de trabalho:

“No inicio estava todo mundo perdido até porque a unidade nao tinha aquela
nogao de como a gente ia funcionar de forma emergencial né, ai no comego
o fluxo, até seguir direitinho demorou bastante, porque os profissionais foram
reduzidos, a maioria dos nossos agentes de saude e dos nossos técnicos sao
idosos, entao eles sairam, foram afastados, a gente teve que contratar outras
pessoas, até se adaptar foi dificil, ndo foi facil, porque imagina, uma atengao
basica virar emergéncia né, foi dificil, foi muito pesado” (Profissional 02)

Nesse sentido, torna-se importante considerar essa fala e problematizar o
significado da APS vista a partir de um modelo de atendimento emergencial. A
readequacao dos servigos primarios para atender aos casos de coronavirus exigiu dos
profissionais a adocao de novas condutas as quais eles ndo foram preparados. Atuar
num ambiente que exigia organizagao estrutural com isolamento e distanciamento
social, utilizagdo de EPIs e outros equipamentos como oximetros, além da verificagdo
conjunta de parametros como saturagao e temperatura, foi necessario para que os
atendimentos ocorressem de forma segura e resolutiva. Isso contrastou
significativamente com a forma habitual da APS até entdo. Por isso, a reconfiguragao
da APS para enfrentar a crise sanitaria foi descrita pelos trabalhadores como um
periodo de duvidas e incertezas.

Por isso que a reconfiguracdo da APS para atender a crise sanitaria foi

expressa pelos trabalhadores como um momento de duvidas e incertezas.
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“Foi algo novo, que ninguém esperava, a gente ndo estava preparado, foi
bem atribulado, diferente de tudo que a gente viveu né, entdo a gente teve,
como te falei no comego, a gente tentava encontrar formas de melhorar esse
fluxo de atendimento mas foi muito dificil, cansativo, exaustivo, fisicamente,
psicologicamente, a gente foi muito abalado, tanto é que depois eu realmente
desenvolvi ansiedade, porque trabalho também em outro hospital, em UTI,
entdo eu fiquei muito cansada, foi muito estressante” (Profissional 03)

“Foi um periodo muito complicado, principalmente no comego, tivemos uma
demanda para atender, e na area Itaqui-Bacanga, a Unica unidade para
atendimento era a nossa, depois estenderam para outras unidades, mas com
o tempo o fluxo foi diminuindo” (Profissional 01).

Na percepcao dos trabalhadores a UBS deixou de ser um equipamento no
territério cujo pilar de trabalho era o referenciamento da populagdo, passando a

funcionar como uma emergéncia.

“Quando a gente recebia alguém com sintomas mais graves, que passava
pela triagem o médico encaminhava para outro local” (Profissional 01).

“Nés nao tivemos desvio do exercicio profissional especifico né, porque a
gente passou a atender outro perfil e ficamos como se fosse uma emergéncia,
nao tinha aquele carater que a gente ja era padrdo, dos usuarios
referenciados”. A gente trabalhava com pacientes agendados, entao depois
que terminava aqueles atendimentos programados do dia, era s6 organizagéo
da rotina, mas com a pandemia ndo, a gente ficava aguardando esses
pacientes nos procurarem” (Profissional 02).

Nessa perspectiva, os atendimentos consistiam basicamente em triagem,
atendimento médico e encaminhamento para unidades mais complexas. Nas falas dos
profissionais, ndo foi evidenciada uma continuidade do cuidado pelas equipes,
conforme expresso.

“O atendimento passou a ser por livre demanda, as pessoas chegavam com
sintomas gripais e respiratérios e a gente fazia a triagem, ai passava para a

consulta médica, e ai |a se tomava as condutas. Mas aqui a gente nao fazia
nenhuma testagem para covid” (Profissional 03).

“No comeco a gente se assustou, foi comegando a chegar os pacientes, cada
um pior do que o outro, tinha caso que a gente atendia aqui mesmo e tinha
caso que a gente mandava para unidade onde era mais viavel ir, mas a gente
ficou um pouco apavorado, depois foi passando o primeiro ano, depois o
segundo ano, a pandemia continuou e ai que a gente foi entendendo melhor
como trabalhar” (Profissional 04).

Conforme o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atengao Primaria,
publicado pelo MS em abril de 2020, a APS como porta de entrada no SUS
desempenha um papel fundamental frente a surtos e epidemias. O objetivo do
documento foi definir o papel dos servigos de APS/ESF no manejo e controle da
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infeccao COVID-19, além de disponibilizar orientagdes clinicas para os profissionais
que atuam nessa area. O documento norteou sobre a estratificagdo dos casos leves
e graves, 0 manejo terapéutico e as medidas de prevengao comunitaria e apoio da
vigilancia ativa. Importante frisar que as ultimas a¢des ndo foram mencionadas como
escopo de atuacao da equipe atuante na unidade.

No que se refere a uma atuagao das equipes com foco na vigilancia em saude
nos territorios, orientando os individuos com maior risco de desenvolver quadros
graves, nao ficou evidente principalmente devido a indisponibilidade de recursos, tanto

em termos de equipamentos quanto de pessoal humano.

“Nés nao tivemos cobertura no territério das equipes de ACS”. Todos se
afastaram” (Profissional 01).

“Aqui a gente néo fazia teste de covid, mandava para a unidade mista, 14
fazia” (Profissional 02).

“Aqui no posto deixou muito a desejar, porque aqui ndo tinha o suporte basico,
uma medicacao endovenosa, algo que se pudesse fazer nao tinha, era algo
bem superficial, somente atendimento e encaminhamento, na verdade, neste
posto, ndo sei como era nos outros” (Profissional 03).

Entende-se a partir das declaragcbes que os atendimentos realizados, em
geral, foram superficiais devido a caréncia de infraestrutura, insumos, equipamentos
e recursos humanos, além da auséncia e distanciamento dos usuarios. Em meio as
limitagbes impostas pela pandemia, como a reducdo do quadro de profissionais e 0
modelo de assisténcia focado em sindromes gripais, os profissionais que
permaneceram em atividade afirmaram ter recebido os equipamentos de protecao
individual necessarios para garantir a seguranca propria e dos usuarios. No entanto,
destacaram que era necessario racionar esses equipamentos devido a possibilidade

de escassez.

“Nés nao tivemos falta com relagdo a EPIS, no inicio tinha pouca mascara,
pouco avental, pouco alcool em gel, mas tudo dentro do controle, tudo era
limitado fizemos o uso racional e nunca faltou” (Profissional 01).

“Recebemos os EPI’s no inicio sim, mas quando ja chegou no periodo mais
grave comecou a faltar algumas coisas” (Profissional 02).

“No inicio a gente recebeu os EPIS com muita dificuldade, mas com o tempo
recebeu mais regular’. Luvas, mascaras, capacete” (Profissional 03).
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O acesso aos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) tornou-se uma
preocupacédo mundial desde o inicio da emergéncia sanitaria devido a escassez dos
estoques globais e ao uso irracional motivado pela desinformacéo e pelo panico. Essa
questao nao pdde ser completamente resolvida, principalmente devido a capacidade
limitada de expansao da producéo.

Pompeu e Slovic (2023) analisaram que abordar o acesso aos EPIs durante
a crise sanitaria se tornou crucial, pois essa limitagao afeta diretamente a capacidade
de enfrentamento da pandemia. Segundo eles, a demanda gerada pela pandemia e o
comportamento de panico do mercado esgotaram os estoques em todo o mundo. No
Brasil, a situacdo foi ainda mais grave devido aos problemas crénicos de
financiamento e acesso aos insumos no ambito do SUS.

O impacto da auséncia de EPIS esta centrado sobretudo na diminuicdo da
capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saude, a rigor porque exacerba o
risco ocupacional dos profissionais de saude. Na pesquisa em questao, podemos
apontar que além do afastamento de maior parte dos trabalhares, devido o risco
aumentado de terem condi¢des de saude complicadas em decorréncia de uma
infeccdo, aqueles que permaneceram nos postos de trabalho, tiveram que lidar com a
possibilidade de auséncia de insumos, capacitacbes quanto ao uso e descarte
adequado dos equipamentos e principalmente adequacéo a rotina incessante, com
caréncias diversas.

Sobre as demandas dos usuarios que buscavam assisténcia a saude no
periodo da pandemia, os profissionais de saude revelaram:

“Eles foram orientados a procurar atendimento na vila Embratel, no Clodomir,
no S&o Raimundo, em outras unidades” (Profissional 01).

“No comego os pacientes ainda vinham buscar atendimento, mas era assim,
a gente teve uma época que a gente foi tentando se adequar, a gente separou
uns dias para atender sé hipertenso, diabético, tentando nao misturar, mas ai
acabou que ndo dava certo, e ficou s6 mesmo sintomaticos para covid
mesmo, até porque tinha outras unidades que ndo era referéncia para covid,
entdo os usuarios iam para essas unidades”. (Profissional 03).

“Alguns ainda vinham procurar atendimento aqui, dai a gente explicava que
nao estava atendendo que era sé referéncia covid, uns saiam zangados, mas
no final entendiam que a gente nao podia fazer nada” (Profissional 06).

A descontinuidade da assisténcia e do cuidado aos usuarios da UBS Vila
Bacanga ficou evidente devido a suspensdao completa dos servicos durante a

pandemia. Essa interrupcdo afetou diretamente os usuarios, especialmente
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considerando que a territorializacdo € um principio fundamental da Ateng¢ao Primaria
a Saude. Os profissionais destacaram que os usuarios que dependiam dos servigos
dessa unidade foram severamente impactados pela falta de atendimento durante esse

periodo critico.

“Houve prejuizo na prestacao da assisténcia, com certeza, a gente deixou
de dar assisténcia para as enfermidades crénicas, para as gestantes, entdo
o fluxo, ele ficou bastante prejudicado” (Profissional 02).

“As consultas foram suspensas, ai ficou muito ruim para os pacientes que
eram acompanhados aqui”, os diabéticos, os que fazem tratamento de TB
(tuberculose), hanseniase” (Profissional 04).

“Eu acho que teve um sim prejuizo sim para os pacientes referenciados aqui,
sabe quando a pessoa mora num bairro e tem aquela rotina todo tempo de
ser atendido no posto e ficar sem (atendimento), eles ficaram perdidos, eles
sentiram muito, e com a melhora da pandemia eles foram voltando”
(Profissional 05).

“Eu tenho certeza que os pacientes foram muito prejudicados quando aqui
passou a ser atendido somente covid. Eles eram os que precisavam mais e
nao podiam sair das suas casas para buscar a saude, por medo. No periodo
mais tenso da pandemia, os pacientes n&o apareciam aqui, tinham medo né”
(Profissional 06).

A suspensao da prestacdo dos servicos na APS ndo apenas deixou os
usuarios desassistidos, mas também acarretou multiplos prejuizos, como a limitagéo
de acesso a medicagdes, insumos, exames, consultas. Isso possibilitou o
agravamento das condigdes de saude, especialmente dos usuarios que dependem de
cuidados continuos. Os profissionais que atuam na unidade de saude em questao
avaliaram que além dos impactos na assisténcia prestada a populagao referenciada,
houve um prejuizo significativo para a saude dos pacientes que possuem doengas
cronicas’®.

“Para mim o publico mais prejudicado foram os hipertensos e diabéticos, pois
eles tém uma rotina para tomar a medicacao certinha, fazer as consultas e
eles ja tinham o habito de chegar aqui e ja tinha o agente de saude para
organizar, para marcar o atendimento, ver a glicemia e a pressao e no caso
quando a gente dizia que no momento o posto ndo estava fazendo esse tipo
de atendimento eles pegavam aquele impacto e ficavam se perguntando para
onde eu vou? Pois em todo lugar que a gente vai a maior parte agora € covid?

E sentiram muito por isso. A gente teve muito paciente aqui da gente que
morreu também né por covid” (Profissional 06).

8 A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define as patologias crénicas como doengas de lento
desenvolvimento e uma longa duragao, podendo acompanhar a pessoa durante a vida. Normalmente,
os problemas persistem por periodo superior a seis meses e requerem tratamentos e terapias longas
ou complexas.
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“Alguns pacientes, voltaram para a gente com a diabetes descompensada,
porque ficaram sem atendimento né, sem a continuidade, algumas criangas
que nao fizeram puericultura. Eu atendi crianga que passou mais de um ano
sem ir num posto, foi um ano sem consulta com pediatra, hipertensos da
mesma forma, alguns pacientes que voltaram com a descoberta de uma
insuficiéncia cardiaca apés a pandemia, porque nao ficaram acompanhando,
entdo sem duvida prejudicou muito as doengas crénicas e com sequelas
associadas e sem contar os transtornos mentais, muitos pacientes
desenvolveram. ” (Profissional 02).

Além do destaque aos pacientes com doengas crénicas como diabetes e
hipertensédo, foi bastante presente na fala dos profissionais entrevistados o impacto
no tratamento das pessoas com hanseniase e tuberculose.

“Depois que voltou a normatizar os atendimentos os pacientes foram
voltando, mas para mim os pacientes de TB (tuberculose) foram muito

afetados e juntamente com os de hanseniase” principalmente porque ficaram
sem receber as medicagbes aqui” (PROFISISONAL 04).

“Sim, tivemos muito prejuizo na assisténcia ao usuario, tanto é que passamos
a receber muitos pacientes descompensados, ficaram sem tomar as
medicagbes, houve muito prejuizo. Eles tinham medo de sair né, mesmo que
fosse para outras unidades, eles tinham receio de sair e ir buscar um
atendimento, entdo eles ndo iam aferir a presséao, verificar a glicemia e ndo
acompanhavam nada”. (Profissional 03).

“Eu acho que o grupo de diabéticos e hipertensos, principalmente os idosos,
os grupos de riscos, ficou muito afetado, certamente para eles foi pior”
(Profissional 02).

Entender que a Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro contato
do usuario com o sistema de saude é fundamental nos sistemas universais. No
contexto da crise sanitaria, ndo ha outra forma de pensar a ndo ser explorar a
capilaridade da APS e sua presenca nos territorios. Isso poderia incluir o
monitoramento continuo dos casos, além das acdes de vigilancia, especialmente
porque em muitas regides, a unidade basica de saude € um dos poucos servigos
disponiveis.

Os entrevistados destacaram que, embora as ag¢des de enfrentamento a
pandemia fossem necessarias, € crucial compreender que a vasta gama de problemas
de saude enfrentados pela populacdo usuaria do SUS requer agdes continuas de
prevencado e cuidado, que nao podem ser interrompidas. Portanto, € mais que
necessario garantir a sustentabilidade da APS. Isso implica construir um fluxo
sisttmico na rede de atencdo a saude, coordenando os diferentes niveis de

assisténcia e permitindo que a APS atue na crise sanitaria mantendo sua base
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comunitaria. Isso envolve trabalho em equipe, busca por uma atencéao integral e n&o
apenas o cumprimento de uma lista de servigos.

Para Giovanella et al. (2022, p. 201), o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 vai além de garantir o cuidado individual; ele requer uma abordagem
comunitaria de vigilancia em saude. Os servicos de atengdo primaria do SUS,
especialmente a Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo destacados pelo seu modelo
de atencdo focado na responsabilidade territorial, orientacdo comunitaria e
capilaridade em todo o territério nacional. Portanto, esses servicos devem ser
compreendidos como fundamentais para enfrentar os desafios impostos pela
pandemia.

Para os autores, faz-se necessaria uma articulagdo do individual com o
coletivo, ou seja, uma atuagao integrada no ambito das unidades de saude com os
territorios, a comunidade e seus equipamentos sociais. E importante que a
reorganizagéo do processo de trabalho na APS no contexto da pandemia se faga de
modo a preservar os seus atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacédo do
cuidado, abordagens familiar e comunitaria.

Além disso, manter o contato das pessoas com os profissionais da saude que
as atendem diariamente é fundamental. Isso ndo sé para a detecgdo precoce da
infeccdo por COVID-19 e seu monitoramento, mas também para o tratamento de
outros problemas de saude, garantindo a continuidade dos cuidados e o apoio social
aos grupos vulneraveis. Recursos como teleconsultas, processos de trabalho focados
em medidas de precaucgao, disponibilizacdo de EPIS, e a limpeza e desinfeccao
adequadas dos instrumentos de trabalho sdo estratégias que podem ser utilizadas
para esse fim.

Parece que a reconfiguragdo da APS no contexto pandémico no cenario
empirico mencionado nao seguiu essa proposta sugerida. Apesar da orientagéo para
qgue os usuarios fossem encaminhados para outras unidades, fora de seus territérios,
isso teve um grande impacto, resultando na perda de vinculo e na descontinuidade do
cuidado. Para os usuarios vinculados as equipes que compunham essa unidade
basica de saude, ndo houve manutengcdo do acesso nem qualquer forma de
readequacgao para garantir a continuidade dos servigos.

Tal percepcéao ficou evidenciada durante a pesquisa, especialmente quando

se debrugou ao analisar as falas dos usuarios adscritos na UBS da Vila Bacanga. Os
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entrevistados ja utilizavam os servigos da UBS, antes mesmo do periodo pandémico,
sejam por possuirem doengas crénicas que necessitam de acompanhamento, seja

como porta de entrada para os demais servigos do SUS, conforme expresso nas falas.

“Eu frequento o posto de saude ha mais de 10 anos, aqui eu utilizo os servigos
para pegar minhas receitas e receber meus remédios e também para
consultar né. Eu tenho diabetes, tenho hipertensdo, tenho problema na
tireoide, colesterol, gordura no sangue, tudo isso ai” (Usuario 02).

“Eu moro aqui no Bacanga ha 29 anos, entédo frequento esse posto desde
essa época que eu moro aqui, porque eu trazia meus filhos para consultar,
eu sempre fago meus acompanhamentos por aqui, entdo ja faz um tempinho
mesmo. Eu ndo tenho nenhuma doenca crbénica, s6 aquelas coisas que
aparecem na gente, uma dor aqui outra ali, ai precisa fazer um exame, a
gente corre aqui para pegar os encaminhamentos, essas coisas todas”
(Usuario 03).

“Aqui eu consulto ha uns 4 anos, aqui fago vacinagdo para crianga,
acompanhamento do bolsa familia, ginecologista também” (Usuario 04).

“Aqui tem uma faixa de uns quatro anos que consulto aqui, o que eu tenho é
pressao alta e diabetes. Eu fago o tratamento certinho” (Usuario 6).

No que tange a utilizagdo dos servigcos da UBS e ao acompanhamento das
equipes de ESF, os usuarios que nao tiveram infecgao por COVID-19, relataram que,
em respeito as regras de isolamento e com receio de contaminag¢ao, optaram por nao

procurar atendimento na UBS durante a pandemia.

“Eu nao tive nenhum (atendimento) negado assim, quer dizer, na época do
covid eu ndo consultei, até porque a gente ficou nessa histéria do isolamento
e tudo” (Usuario 05).

“Sim, eu estava com a pressao muito alta, e naquela época estavam
atendendo s6 covid, e se fossem me atender corria o risco de eu pegar e
piorar a situagdo, entdo nao fui atendida” (Usuario 6).

“Eu ndo consultei aqui no tempo da pandemia, eu s6 comprava o remédio
com a receita repetida. Eu usava mascara direto, eu nem saia de casa, meu
marido viajou nessa época, eu ndo saia nem para comprar comida, meus
filhos que levavam” (Usuario 09).

“Ja tem mais de 20 anos, aqui fago consultas médicas, eu sou diabética e
hipertensa. Na pandemia eu nao vinha no posto ndo, eu s6 conseguia as
receitas para comprar os remédios” (Usuario 10).

Os usuarios que passaram pelo quadro de infecgao por COVID-19 e utilizaram
os servicos da UBS destacaram a importancia de ter uma equipe disponivel para
atender a demanda presente. Eles valorizaram a presenca e o suporte dos

profissionais de saude, mesmo em um contexto de grandes desafios e limitagdes.
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“Mo contrario, eu fui tratada aqui, porque eu tive covid, fiquei muito ruim, eu
vinha aqui era praticamente todo dia, por conta do covid, eu tive um
atendimento muito bom aqui e agrade¢o muito por eles terem colocado uma
equipe aqui para atender a gente, foi muito bom” (Usuario 13).

Além das pessoas que precisaram utilizar o espago da UBS por sintomas
gripais, € importante destacar a fala de uma gestante. Ela compreendia que, apesar
do momento de enfrentamento da pandemia, ndo poderia ficar sem os atendimentos
necessarios. No entanto, salientou que precisou buscar fora da atengéo basica.

“Aqui eu consulto ha uns 4 anos, aqui fago vacinagdo para crianga,
acompanhamento do bolsa familia, ginecologista também. N&o tenho
nenhuma doenga. Na época do covid-19 eu estava gravida, era prioridade,
entdo eu nao poderia deixar de ser atendida e consultada, mas eu nao fui
atendida aqui, eu fiz consultas na Maternidade da Penha, Anjo da Guarda e

procurei outro posto para fazer as vacinas, o que atrapalhava bastante porque
eu tinha que ir mais longe né e acabava me expondo” (Usuario 4).

Essa fala corrobora com o que foi verbalizado pelos profissionais de saude ao
se referirem ao perfil dos usuarios que mais foram impactados pela reconfiguragcéo
das acdes da APS no periodo pandémico no Centro de Saude Vila Bacanga.

“Na minha avaliagdo os atendimentos mais prejudicados foram o hiperdia,
para hipertensos e diabéticos, gestantes e puericultura que € o atendimento
para crianga, que aqui eles tinham bastante acesso, no periodo normal todos

os dias eles estavam aqui, mas na pandemia eles ndo tinham como vir né,
por possuirem fatores de risco”. (Profissional 2).

Mais uma vez, é possivel inferir a quebra do cuidado dirigido a saude materno-
infantil e aos demais grupos prioritarios. Dados de uma pesquisa realizada pela
Associacao Brasileira da Saude Coletiva (ABRASCO), em 2021, a nivel nacional,
demonstraram que as atividades e servigos da atencéo primaria foram reduzidas em
decorréncia da pandemia de COVID-19. De acordo com essa pesquisa, entre julho e
novembro de 2021, o atendimento por demanda esponténea e as consultas médicas
e de enfermagem estavam mantidas em cerca de 75% das unidades basicas do pais.
Atendimentos de pré-natal estavam mantidos em 87% sem adaptagcéo e 10% com
adaptacao. Ja os atendimentos para continuidade do cuidado a pessoas com doencas
cronicas, como hipertensao ou diabetes, estavam mantidos em 73% e reduzidos ou
suspensos em 13% das UBS no pais.

De forma qualitativa, a fala dos usuarios da atencao primaria foi marcante, ao

destacar o efeito das suspensdes dos servigcos e atendimentos.
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“‘Na pandemia, eu nao tive muita assisténcia de saude, ndo recebi visita ou
assisténcia de equipes de saude, mesmo sendo grupo de risco, nao recebi
visita de agente comunitario de saude” (Usuario 01).

“Eu ndo vim aqui na pandemia, n&o saia de casa” (Usuario 02).

“Olha na época sim, ficou um pouco dificil, como a gente tinha aquela coisa
que nao podia ta no posto porque estava no covid, poderia piorar o risco, pois
é, entdo a gente ficou mais em casa isolado” (Usuario 06).

“eu ndo cheguei a ter atendimento negado porque eu realmente ndo procurei,
tentei ao maximo me cuidar em casa, ndo comer agucar para ficar controlada
da diabetes, a gente sabia que a doenga estava matando mais gente de risco
como eu né, entio fiz o que eu pude, com as minhas possibilidades” (Usuario
13",

Na fala dos usuarios ficou esclarecido como as medidas, ndo farmacoldogicas,
de contencdo da pandemia afetaram nao s6 os seus acompanhamentos de saude
como também toda a rotina de vida.

“Eu me isolei por aqui mesmo dentro de casa, eu morava com minha mae na

época e filhos eu tive que ficar mais isolada, no meu quarto, ali trancada, sem
falar com ninguém na rua, até pelo menos melhorar ne” (Usuario 6).

“Olha na época eu ia comecar a fazer um curso, curso de culinaria e um curso
de artesanato, eu estava bem empolgada, mas ai foi quando comecgou tudo
isso, tive que adiar, tive que ficar em casa, esperar passar o tempo, s6 que
ai o tempo foi passando, fui esfriando um pouco, acabei que nao dei
continuidade” (Usuario 7).

“Eu estava trabalhando, mas hoje eu ndo estou mais, eu fiquei com medo
porque dentro do énibus tinha um risco muito grande, muita gente, lotado,
gente tossindo, aquela coisa, fiquei com medo, preferir ndo ir mais e evitar”
(Usuario 10).

“Eu trabalho como diarista, mas deixei de trabalhar e fiquei s6 em casa”
(Usuario 14).

“‘Nessa época eu trabalhava numa loja, mas quando entrou a pandemia e
quarentena, ai logo depois me deram férias, acabou as férias, e fiquei
totalmente em casa, mas depois eu ndo tive como voltar e fiquei em casa
mesmo, perdi meu trabalho, fiz um acordo na loja” (Usuério 15).

Para os usuarios, o impacto sobre o trabalho e a renda foi muito marcante.

Alguns entrevistados relataram que tiveram que optar entre continuar trabalhando,
apesar dos riscos, ou deixar o trabalho, seja por pertencerem ao grupo de risco ou por
conviverem com pessoas nesse grupo, enquanto outros foram afetados pelas
mudangas no mercado de trabalho. A medida que os usuérios enfrentaram essas
mudancas, tanto no trabalho quanto nas suas interrelagdes sociais e comunitarias, €
possivel compreender que isso afetou suas condicbes de saude. Considerando a
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saude em seu conceito ampliado, desde a reforma sanitaria, entendemos que saude
nao é apenas a auséncia de doengas, mas um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social.

Ainda no que tange ao trabalho desenvolvido na APS, em relagao a atuagao
nos territorios, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), segundo a Politica Nacional de Atencado Basica
(PNAB), precisam realizar o cuidado em saude a populagdo adscrita tanto nas
unidades de saude quanto no domicilio ou nos espacos comunitarios. Contudo, no
processo de reconfiguragdo da APS para atender as demandas apresentadas pela
crise sanitaria, muitos servigcos foram suspensos, conforme a recomendacio da
Portaria. Sobre isso, os usuarios destacaram:

“Eu tenho agente de saude, mas na minha casa nunca foi, se foram nao

encontraram ninguém em casa, nao € presente, quando eu quero uma
consulta eu venho aqui e marco” (Usuario 2).

“A gente tem a cobertura do ACS, mas que eu lembre n&o, n&o recebemos
visita deles, essa época eu nao lembro ndo. Também ndo recebemos
nenhuma visita de profissional de saude” (Usuario 5).

“Nao recebi visita de profissionais em casa, e olha eu morava aqui nesse
bairro e sempre tinha, mas ai como eu tive que mudar, estou para outro bairro,
Ia eu fico um pouco desamparada, ainda ndo consegui falar com ninguém”
(Usuario 6).

“Eu até tenho atendimento com agente de saude, mas na pandemia eu nem
lembro, acho que foi tudo suspenso mesmo, nao recebi visita de ninguém”
(Usuario 8).

“Nao recebo visita de agente comunitario de saude, mas eu trato hipertenséo,
depois que eu descobri que eu tenho com a hipertenséo, tem uns trés anos e
eu descobri sem querer, eu fui consultar a minha mae ai a marquei minha
consulta e na hora deu alta a pressdo e o médico mandou eu fazer exames”
(Usuario 10).

Esses relatos sublinham a importancia de manter um nivel de continuidade
nos servicos de APS, mesmo durante crises sanitarias, para garantir que a saude da
populacdo ndo seja comprometida de maneira mais ampla. A experiéncia da
pandemia destaca a necessidade de fortalecer a resiliéncia dos sistemas de saude
primaria para enfrentar futuras emergéncias, garantindo que possam adaptar-se sem

perder de vista a integralidade do cuidado.
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Nao obstante, para um entrevistado, a auséncia de a¢des de atencio a saude
no territério e a suspensdo de servicos, estavam justificadas pelo risco de

contaminacao dos pacientes, assim como dos profissionais.

“Olha eu ndo sei nem o que dizer assim, porque nesse tempo como diz, foi
um tempo muito ruim, de muita gente com medo, e eles com isso?, eles nao
frequentavam a casa da gente, com certeza também com medo né, entdo eu
néo os culpo se foram negligentes, porque 0 mesmo jeito que eu estava com
medo eles também estavam né, entdo estavam na razdo deles, cada um tinha
que procurar seguir a orientagdo do médico e ficar em sua casa, seguir a
orientacao direitinho para evitar né” (Usuario 14).

Para os entrevistados, o isolamento e o distanciamento social foram medidas

necessarias, e tiveram adesao dentro das condi¢des singulares de cada um.

“Eu conseguir ficar em casa até um certo tempo enquanto estava muita gente
pegando a doenga, entdo eu fiquei em casa” (Usuario 01).

“Mas eu deixei de ir nos lugares por causa da pandemia, a minha mée era
acamada, eu ndo podia sair, e ela nunca pegou essa doenca, eu me
resguardava junto com ela, entdo eu ndo saia e ndo adoecia, como estou
dizendo para a senhora eu adoeci agora” (Usuario 02).

“Eu nao tive covid, e acho que foi porque eu realmente fiquei em casa, nem
a minha mae que morava na estiva eu nao ia visitar, eu sé ficava ligando,
conversando pelo telefone para saber como ela estava para nao ter que sair
de casa” (Usuario 09).

“Com o covid, a vida da gente mudou muito né, de todo jeito, a cada noticia
que pessoas conhecidas que morreram eu ficava mais preocupada, mas
algumas coisas da vida ndo tinham como parar, eu tenho filhos na escola,
que ficaram em casa, mexeu muito com a rotina, eu consegui uma licenga do
trabalho por ser diabética, isso foi importante, se ndo nem saberia como
fazer” (Usuario 11).

“Eu quase nao sai de casa, ave maria, quem nao teve medo? Até depois da
vacina a gente ainda ficou com medo, tomei ja trés doses, tomei todas no
Clodomir, no anjo da guarda” (Usuario 12).

Apesar da importancia do distanciamento social, entre os usuarios

entrevistados, também foi apontada as consequéncias dessa medida.

“O distanciamento na minha opinido também acaba com as pessoas, porque
estavam protegidos, mas também acabaram ficando sd, o uso de mascara
eu achei muito bom, por exemplo a minha tia morreu no tempo da pandemia,
ela tinha problema de cancer né ai nesse negécio de ir para o médico, ela
pegou uma bactéria, entdo foi uma pessoa que morreu, mas a gente nem
sabe como, e se foi no dia que disseram mesmo, porque nio podia ir no
hospital” (Usuario 10).

117



Chamou atengao também a fala de alguns entrevistados com o relato de que,

embora apresentassem sintomas gripais, optaram por ndo procurar atendimento e

buscaram uso de medicagdes caseiras.

“Eu ficava mais era em casa, uma vez me atacou um frio e uma febre, mas
eu nao fui para o médico logo assim no, fiquei em casa tomando limao, e
nem confirmei se foi covid, nao fui n&o, eu senti um sintoma assim da febre
e frio de bater o queixo, mas nao fui, tomei remédio, eu ndo quis ir... pensei
assim, o hospital agora esta cheio e pensei, isso aqui nao é covid ndo, eu nao
saia para lugar nenhum, tinha certeza que nao saia para a rua para pegar
covid, entao fiquei esperando melhorar e tratando mesmo em casa” (Usuario
8).

“Eu nao sei se tive covid na época, ndo era tao dificil fazer um teste, eu até
tive sintomas de gripe, mas foi leve, entdo nem procurei hospital, so fiquei em
casa isolada” (Usuario 11).

“Até que eu nao fiquei com tanto medo, meu esposo também teve febre, mas
ndo foi adiante, a gente confiava muito nos remédios caseiros” (Usudrio 15).

Mas também houve relatos de usuarios que expressaram nao conseguir

seguir as recomendacgdes de isolamento como medida de controle de infecgao.

“Nao consegui manter o distanciamento social total, quando dava ficava mais
em casa entendeu? e com a familia”.

Nao tinha como ficar em casa, eu precisava trabalhar, mas sempre usei
mascara e alcool gel nas maos” (Usuario 14).

Quanto a atuacao dos profissionais de saude durante o periodo pandémico,

na perspectiva dos usuarios entrevistados, mesmo com a suspensao e reconfiguracéo

dos servigcos na APS, eles entenderam que o trabalho foi realizado dentro do que foi

previsto.

“Para mim os profissionais de saide sédo corajosos, muito corajosos, essas
pessoas foram uns guerreiros, principalmente os que ficaram dentro dos
hospitais atendendo os pacientes de covid” (Usuario 01).

“Eu achei excelente, muito boa, acho que eles trabalharam muito, eles vinham
mesmo com a intengao mesmo de ajudar as pessoas, eu nao tenho do que
me queixar, muito bom” (Usuario 04).

“Nossa, era muito dificil assim, até eles temiam também né, ficar junto com
as outras pessoas e adquirir a covid” (Usuario 05).

“Eu acho que o trabalho deles foi importante, procuraram trabalhar o maximo

possivel pelas pessoas, para salvar vidas, meu marido até consultou aqui no
tempo da COVID, ele teve sintoma gripal, fez o tratamento aqui” (Usuario 09).
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De modo geral, os usuarios entrevistados apontaram que o enfrentamento da
COVID-19 comprometeu a continuidade do cuidado com a saude, especialmente
devido a forma como a UBS avaliada reorganizou seus servigos. Além disso,
destacaram que o medo de contagio pela doenga, principalmente entre aqueles com
doencas crbnicas, foi determinante para a mudanca nos habitos e ado¢ao de medidas
como o isolamento social.

Nesse sentido, a analise dos impactos das acbes de enfrentamento a
pandemia na APS, tanto para a populacdo usuaria quanto para os trabalhadores,
conforme Arcoverde e Albuquerque (2016), requer compreender e objetivar as
mudancgas provocadas na qualidade de vida material, na consciéncia, na percepgao e
no comportamento perante a vida. A percepg¢ao subjetiva dos impactos, segundo as
autoras, envolve entender como a populacao percebe e considera a realidade que a
cerca.

Diante do que foi apreendido com os dados secundarios da APS em Sao Luis
e a realizacao da pesquisa qualitativa com os usuarios e trabalhadores do Centro de
Saude da Vila Bacanga, € possivel captar os estimulos que a pandemia de COVID-
19 fez despertar, de modo a buscar estratégias para seu enfrentamento na légica da
saude publica, e mais ainda, concernir que enfrenta-la também traria multiplos
impactos para aqueles que se alinham com o SUS, seja para trabalhadores ou
populacéo usuaria.

A reconfiguragdo da APS para combater a pandemia foi necessaria,
aproveitando o perfil do SUS de se organizar de forma capilar e proxima da populagao.
No entanto, ao analisar as estratégias adotadas em Sao Luis, compreendemos que
as medidas de enfrentamento a COVID-19 na APS tém repercussbes em todo o
sistema de saude, considerando os desafios enfrentados para se firmar em um
contexto marcado por contradigdes politicas e econémicas.

Durante esses anos de pandemia, ficou claro que a superagao consciente da
crise exige um modelo centrado em agdes coletivas, planejadas e cooperativas, indo
além de abordagens individuais e focadas apenas na alta complexidade hospitalar. As
medidas isoladas se mostraram insuficientes diante das altas taxas de mortalidade no
Brasil. Portanto, é essencial fortalecer uma abordagem integrada e sustentavel que

valorize a atencao primaria como parte fundamental do sistema de saude publica.
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Assim, a leitura feita € de que as agdes de enfrentamento a pandemia de
COVID-19 e a definicdo do papel da APS em Sao Luis impactou designadamente os
pilares da PNAB para a populagédo adscrita no territério da Vila Bacanga. A decisao
de designar a unidade para atendimento exclusivo para usuarios com sintomas gripais
deixou aqueles que precisavam de outros tipos de atencéo e cuidados de saude sem
garantia de assisténcia.

Além disso, conforme relatado pelos entrevistados, ndo foram mencionadas
diretrizes claras quanto ao papel da APS na prevencdo e no controle clinico-
epidemiolégico. Isso significa que além do atendimento imediato aos sintomaticos,
nao houve uma metodologia visivel para o acompanhamento dos casos, como
rastreamento de contatos préoximos, identificacdo de familias vulneraveis e
classificagdo de prioridades para inclus&o na politica de imunizacao. E relevante notar
que a UBS néo foi percebida inicialmente como um local privilegiado para fortalecer a
imunizacao contra a COVID-19.

Essas observagdes destacam a necessidade de revisdo das estratégias
adotadas para integrar melhor a APS no enfrentamento de crises sanitarias,
garantindo que nao apenas o atendimento imediato seja considerado, mas também
acdes preventivas e de controle que sao fundamentais para mitigar os efeitos da
pandemia na comunidade.

A suspensao do trabalho das equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) pode ser apontada como um fator significativo que enfraqueceu as agdes da
APS durante a pandemia. Esses profissionais desempenham um papel crucial ao
reforgar junto aos usuarios as medidas de prevengao domiciliar e ao acionar a rede
de apoio comunitaria quando necessario.

Além disso, outras consequéncias importantes surgiram durante o
enfrentamento da pandemia na APS, como a reducdo das equipes devido ao
afastamento de profissionais pertencentes a grupos de risco ou por contaminacgao pelo
virus. Esses afastamentos contribuiram para uma diminuicdo na capacidade de
resposta da APS diante da demanda crescente por servigos de saude durante a
pandemia.

As mudancas nos processos de trabalho da APS, que envolveram lidar com
o risco de infecgao pelo virus e até mesmo a possibilidade de morte relacionada ao

trabalho, foram fatores que desencadearam problemas significativos de saude mental
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entre os profissionais de saude. O estresse, a ansiedade e outros impactos
psicolégicos resultantes dessas condigdes de trabalho intensificaram os desafios
enfrentados pelas equipes da APS durante a crise sanitaria.

Esses aspectos ressaltam a importancia de considerar ndo apenas as
condi¢cdes de trabalho e de saude dos usuarios, mas também o bem-estar e as
necessidades dos profissionais de saude na formulagcao de estratégias eficazes para
enfrentar crises como a pandemia de COVID-19.

Os impactos relatados pelos usuarios da APS durante a pandemia de COVID-
19 foram significativos e multifacetados, relacionando-se principalmente as medidas
de isolamento social, que resultaram na quebra do vinculo com a unidade de saude.
Essas mudancgas afetaram nao apenas as dinamicas familiares, sociais e de trabalho
dos usuarios, mas também comprometeram a continuidade dos cuidados de saude.

Apesar dos desafios enfrentados e das lacunas identificadas, é crucial
destacar a urgéncia de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). A crise sanitaria
causada pela pandemia de coronavirus evidenciou a importancia e a grandiosidade
do SUS como uma politica publica vital para resguardar vidas. Portanto, é fundamental
investir em tecnologias que beneficiem a APS, aumentando o investimento financeiro
para expandir sua cobertura e garantir que ela possa verdadeiramente ser uma linha
de cuidado universal no SUS.

Esses investimentos ndao apenas fortalecerdo a capacidade de resposta da
APS em crises futuras, mas também promovera um sistema de saude mais resiliente
e inclusivo, capaz de atender as necessidades variadas e emergentes da populagao

brasileira.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa se debrugou sobre os impactos das acdes de enfrentamento a
pandemia de COVID-19, na assisténcia a saude, em seu campo inicial. Ou seja, na
Atencado Primaria em Saude — APS, tendo como terreno empirico, o Centro de Saude
da Vila Bacanga, no municipio de Sao Luis, entre os anos de 2020 e 2021. Para tanto,
seguindo a metodologia proposta, com base no materialismo histérico-dialético,
mediante o movimento de aproximacao sucessiva da realidade, deslocando-se do
universal ao particular, propusemo-nos a analisar a reorganizacdo da APS para
atender a crise sanitaria, e mais do que isso, como o enfrentamento ao COVID-19,
impactou a rotina dos trabalhadores da saude e da populagao usuaria que utiliza os
equipamentos e servicos da APS.

Em verdade, as acgdes de enfretamento a pandemia escancaram a
precariedade dos servigos prestados a populagao, também ja afetada por condigdes
de vida muito limitadas, devido a pobreza, auséncia de trabalho formal, acesso a
educacao, habitacdo e seguranga. Tudo isso se reflete no cenario de desmonte da
politica de saude no contexto neoliberal, de apropriagdo do fundo publico, e,
principalmente, considerando o contexto de fragilidade da APS em meio ao
congelamento dos recursos publicos para a saude, somada a sua baixa cobertura e
pouca valorizagdo como estratégia.

O Sistema Unico de Saude brasileiro, estruturado a partir da Constituicdo de
1988, com os principios da Reforma Sanitaria, conseguiu inserir um padréo de agdes
e servigos publicos de saude integrando uma rede regionalizada e hierarquizada, com
base em diretrizes como: descentralizacdo, com dire¢cdo unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e participagao da comunidade.

Apesar dessa grande conquista, o cenario de incertezas do processo de
redemocratizacdo, somado aos pensamentos e agcdes neoliberais para a economia
nos anos 1990, interferiu diretamente na efetivacdo do modelo constitucional de
seguridade social. Esse processo foi conduzido por meio de sucessivas
contrarreformas previdenciarias e trabalhistas, sobretudo quando se trata da
destinacao de recursos, com definicdo de valores minimos para custeio das politicas

sociais. Apesar da Emenda Constitucional n°® 29, de 2005, que definiu que os estados
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e o Distrito Federal devem aplicar 12% de recursos oriundos de impostos proprios e
de transferéncias, e os municipios 15%, a designagédo da responsabilidade do nivel
federal nunca foi estabilizada em niveis suficientes para o adequado financiamento de
um sistema publico e universal de saude. Além disso, no governo Temer, a Emenda
Constitucional n° 95, de 2016, passou a desfinanciar a saude, tendo seu piso minimo
de gastos congelado desde 2017.

Esse processo de desmonte da saude foi demonstrado em todo o percurso
deste estudo, em face do ajuste neoliberal. Apontamos que a concretizagéo do SUS,
conforme o modelo constitucional, sofre intenso processo de disputa, com interesses
da classe trabalhadora de um lado e a contrarreforma do Estado brasileiro no bojo do
ideario neoliberal do outro.

No escopo da saude publica, a Atengdo Primaria em Saude (APS) é
considerada a forma mais adequada para acesso da populacédo usuaria. Essa linha
de cuidado é responsavel por um conjunto de acdes de saude no ambito individual e
coletivo para abranger a promogao e protecdo da saude, prevencado de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude. Embora seja
desenhada dessa forma, a sua configuragao se refaz a cada investida do capital, com
a perspectiva mercadolégica para a saude.

Com a crise sanitaria decorréncia da COVID-19 em 2020, o mundo todo viu a
necessidade de controle da doenca, com a ado¢cdo de medidas de contencao e
mitigacédo do processo de transmissdo. Assim, foi fundamental a aplicacdo de agdes
efetivas com estratégias complexas nos mais diversos ambitos da vida em sociedade.
Tais medidas de prevencéo iam desde ao uso de mascaras, higienizagao das maos,
isolamento ou distanciamento social até suspensao de atividades nao essenciais.

Entretanto, no contexto brasileiro, além da crise sanitaria, vivenciamos uma
crise politica e econbmica, sobretudo com a adogao pelo governo federal de uma
gestdo para a saude de viés negacionista. A resisténcia para ado¢do de medidas
cientificamente validas para o controle da COVID-19, reverbera sobre as pessoas em
situac&o de vulnerabilidade social, sobretudo devido ao nosso historico de profundas
desigualdades sociais, colocando sobre as pessoas mais pobres os riscos de
contaminacao e morte.

Desde entdo, o que se viu foi uma intensa mobilizagdo de gestores de

diferentes esferas governamentais atuando para responder as demandas trazida pela
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pandemia. A principal estratégia foi organizar a rede de atengao para casos graves de
insuficiéncia respiratoria aguda com assisténcia hospitalar, ampliagdo de leitos de
terapia intensiva, aquisicdo de equipamentos como respiradores e abertura de
hospitais de campanha. A énfase hospitalar foi motivada pela elevada taxa de
mortalidade e das sequelas deixadas pelo adoecimento.

Neste estudo, apontamos que a auséncia de uma coordenacao nacional para
as acoes de enfrentamento a pandemia de COVID-19 contribuiu para a disseminagao
no virus no pais, levando milhares de pessoas ao desfecho de morte, muitas das quais
sequer tiveram a oportunidade de ter acesso a imunizantes, devido ao atraso do
governo federal em formalizar contratos para aquisi¢gdo dos mesmos.

A gestdo de Bolsonaro (2019/2022) descredibilizava as medidas de
distanciamento social, com o discurso de que essa estratégia prejudicaria a economia
dos pais. Além disso, sem qualquer evidéncia cientifica, propagava que a imunidade
de rebanho deveria ser adotada, uma vez que para a maioria das pessoas, a
manifestacdo da doenga equivaleria apenas a uma “gripezinha”. Como estratégia
politica, promovia aglomeragdes, dispensava uso de mascaras e, no campo da gestao
utilizava-se de portarias e decretos para flexibilizar protocolos e medidas de
distanciamento social, com o discurso de que precisava salvar o trabalho das pessoas.

As respostas advindas do governo federal centraram-se na propaganda de
medicamentos sem eficacia comprovada, levando para a maior parte da populacéo,
ja bombardeada por fake news, a sensag¢do de seguranga, por meio da teoria do
tratamento precoce. Além disso, pairava um “show” de desinformacdo quanto a
vacina, na qual se colocavam em xeque a sua serventia, fortalecendo uma campanha
antivacina, com o proprio presidente da republica, que se negava e usar imunizantes,
como principal apoiador.

Certamente, essas estratégias buscavam unicamente proteger os interesses
das forgcas produtivas, tendo vista que o pais ja amargava altos indices de
desemprego, alcangando quase 13 milhdes de pessoas. Além disso, havia um alto
nivel de flexibilizagcao das relagdes de trabalho, prevalecendo os chamados postos de
trabalho “uberizados”, intermediados pela tecnologia dos aplicativos, sem nenhuma
garantia de direitos.

Evidenciamos ainda como a medidas adotadas a nivel nacional de

enfrentamento a pandemia possuiam um claro descompromisso com a ciéncia e a
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saude publica. Desta forma, a populacao usuaria passa a ser diretamente afetada por
essa auséncia de posicao assertiva, que acaba reverberando nos demais niveis de
gestdao em saude.

No campo da Atencao Primaria em Saude, apontamos que as mudangas
recentes, a partir de 2017, com a flexibilizagado e descaracterizagdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), como referéncia de modelo assistencial, a interrupgao da
alocacao de médicos em areas mais distantes das grandes capitais e, além disso,
mudancgas nas formas de financiamento do Programa Previne Brasil, contribuem para
a desvinculagao das ESF com os atributos e responsabilidades nos territérios.

Ademais, a APS ainda enfrenta a baixa cobertura e a pouca valorizagdo dessa
estratégia, o que pode ser apontado como um importante fator para o pouco aprego
da APS como campo de enfrentamento a pandemia. No eclodir da crise sanitaria, em
regra, equipes de atencao basica, ACS e equipes de saude bucal bem como os
demais atendimentos ambulatoriais, foram desmobilizados, acumulando uma
demanda social e de saude da populagao que necessitam de assisténcia.

No municipio de Sao Luis - MA, a reconfiguragao de equipamentos da APS
para atender as demandas trazidas frente a pandemia de COVID-19, promoveu
mudangas nas rotinas de atendimento. Diante desse cenario, as entrevistas aplicadas
como com trabalhadores e usuarios adscritos na Atencdo Basica, revelaram uma
inseguranca quanto ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Os discursos
produzidos durante a pesquisa de campo revelam os impactos da crise sanitaria na
assisténcia a saude prestada no campo primario, na medida em que os sujeitos
entrevistados exprimem em suas falas toda a mudanca de rotina no processo de
cuidado.

O acesso ao cuidado na atencao primaria durante o contexto pandémico, foi
diretamente afetado. A principal norma expedida pela SEMUS, Portaria n° 45, que
direcionava a organizagédo dos atendimentos, ndo previu uma estratégia propositiva
de enfrentamento a pandemia, na atencao primaria, que algasse o seu protagonismo
e possibilitasse respostas efetivas no combate ao virus. Na fala dos trabalhadores,
foi caracteristico, como as incertezas diante a doencga, fragilizaram os profissionais,
muitos ja pertencentes a grupos de risco, elevando o medo quanto a contaminacéo,

complicacdes ou sequelas causadas pelo virus.
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A carga emocional sobre os trabalhadores da saude foi um fator presente nas
falas dos entrevistados. Manter os cuidados para n&do se contaminar, continuar
atendendo as pessoas, atuar em equipe, atualizar-se em relacéo as possibilidades de
tratamento, garantir a continuidade do acompanhamento e ainda lidar com os
desfalques nas equipes gerou uma carga muito forte, estando presente no discurso
de um entrevistado que o afastamento do trabalho nao diretamente pelo COVID-19,
mas pelas consequéncias e impactos dele sob a saude mental.

O afastamento dos trabalhadores no campo primario, ndo despertou a
possibilidade de contratacdo de mao de obra, mesmo que em carater excepcional,
que pudesse atender a demanda que se apresentava. Na unidade estudada, mais
80% dos trabalhadores tiveram atividades suspensas ou entraram com pedido de
afastamento. A alternativa utilizada de suspender atendimentos, levou os indicadores
de desempenho, que ja estavam abaixo das metas, a alcancarem registros ainda
menores.

No discurso dos trabalhadores entrevistados, nao se reproduziu nenhuma fala
que tratasse do manejo clinico do coronavirus com foco em uma atuacgao voltada para
medidas de prevencao comunitaria ou de apoio a vigilancia ativa, conforme
documento orientador no Ministério da Saude para protocolos na atengao primaria. O
consenso produzido entre os profissionais era de que a APS funcionava como um
servigo de triagem, com identificagdo de casos suspeitos, orientagdes nos casos de
sintomas leves para o manejo terapéutico e isolado domiciliar, e, nas situagoes
graves, realizavam-se encaminhamentos para os servicos de referéncia em
sindromes respiratérias. Outrossim, a impressao percebida € que, além de equipes
reduzidas para o atendimento das demandas, os que ficaram ndo se sentiam
tecnicamente preparados, com orientagdes claras dos 6rgaos competentes.

Do ponto de vista institucional, no cenario pandémico, os depoimentos dos
trabalhadores nos revelam uma falta de gestdo quanto aos processos de trabalho na
APS, desenvolvidos durante a crise sanitaria. Destacamos que o sentimento de
incertezas e insegurangas, se expressaram em uma falta de clareza quanto as
possibilidades de atuagdo das equipes, sobretudo no que diz respeito as medidas de
prevencado comunitaria, apoio a vigilancia e também ao atendimento domiciliar de
pessoas em situagcdo de maior vulnerabilidade, como pessoas idosas e pessoas

acamadas.
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Por isso, para os trabalhadores entrevistados, é inegavel o impacto sobre a
assisténcia prestada aos usuarios adscritos na unidade estudada, em face da
readequacao dos servigos da APS para atender a crise sanitaria no territério da Vila
Bacanga. Depreende-se das falas expressas que a APS foi minimamente capaz de
atender as demandas trazidas pela pandemia, mas que isso teve um custo, e esse
custo se deu sobretudo sobre a forma de ser da APS, sobre a sua territorialidade,
sobre 0 seu objetivo de fazer e manter vinculo com as pessoas, sobre estar inserida
na configuragao familiar dos sujeitos e da comunidade. Para os trabalhadores, o maior
impacto recai ferozmente sobre as pessoas com doengas crénicas, que necessitaram
de acompanhamento sistematico e rotineiro, e tiverem seus tratamentos e
acompanhamentos suspensos de maneira abrupta, tais como diabéticos, hipertensos,
pacientes com tuberculose e hanseniase.

Em relagdo aos usuarios adscritos no Centro de Saude da Vila Bacanga e
entrevistados, as falas nos revelam de forma contundente que o isolamento social foi
uma medida acatada. No entendimento dos usuarios, pertencer a grupos de risco e
se manter em exposi¢ao geraria grande ameacga para a vida e para saude. Desta
forma, abandonar suas rotinas de acompanhamento de saude, nao foi apenas uma
op¢ao, mas, além de tudo, uma necessidade, diante da auséncia de tratamentos
cientificamente testados ou da possibilidade breve de um programa de imunizagao.

Em face disso, para a populagao assistida nos servigos de atencéo primaria,
a suspensao dos atendimentos se apresentou como uma necessidade, que muitas
vezes se apresentava em regra solitaria. Para alguns entrevistados, o receio da
contaminagédo era tdo monumental que mesmo diante se qualquer sintoma gripal,
alguns diante da possibilidade de ser somente uma influenza, relataram permanecer
em suas casas e serem expostos.

As mudancas nas rotinas dos usuarios foram mencionadas como fatores que
impactaram suas de vida e cuidados com a saude. Alguns mencionaram que, diante
do isolamento social, tiveram ndo s6 que deixar seus cuidados em saude, mas
também abandonar seus postos de trabalhos, optar pelo cuidado de familiares no
ambito doméstico, deixar de visitar familiares e amigos e até mesmo mudar de ramo
profissional devido a pandemia.

Os conteudos produzidos durante a realizagdo das entrevistas

semiestruturadas, técnica escolhida metodologicamente como principal estratégia
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para coletas de dados, e diretamente tratadas e analisas no ultimo capitulo deste
estudo, nos permitem analisar que, do ponto de vista estratégico, consoante inclusive
a conjuntura nacional, a pressdo por elaboracdo de respostas imediatas levou
gestores a agir movidos pelos problemas impostos diante do momento, ndo permitindo
um processo organizativo que fosse capaz de projetar decisdes que levassem em
consideragdo os programas ja em condug¢ao na politica de saude. Além disso, a
politizacdo sobre a eficacia de medidas de controle da pandemia de carater nao
farmacoldgico, a falta de recursos humanos, escassez de insumos e equipamentos, e
a propria reorganizagao dos servigos impactam diretamente a populagao usuaria do
SUS.

Dito isto, conclui-se que as agdes e respostas de enfrentamento a pandemia
no municipio de Sao Luis, ao redefinir a atuagado da APS e reorganizar so servigos de
saude, ndo levaram em consideracdo as limitagdes da cobertura da APS, ou
projetaram o significado da pandemia sobre os territérios marcados por desigualdades
sociais. Desta forma, a pandemia e suas ag¢des de enfrentamento, ao interromperem
a operacionalizagcdo dos processos de trabalho, em seu carater multidisciplinar,
fragilizaram a saude na medida em que diminuiram a capacidade resolutiva da APS.

Em face disso, percebeu-se durante a realizagao das entrevistas que dentre
as acoes de enfrentamento, nenhuma se utilizou ou aplicou medidas inovadoras com
a adocgao de recursos tecnologicos que visassem garantir o acesso da populagao aos
servicos ou que facilitassem a continuidade dos atendimentos, principalmente das
pessoas pertencentes a grupos de risco.

Por isso se torna imperativo destacar que uma ABS restrita, ndo universal,
limitada a um modelo tradicional, com foco meramente ambulatorial e sem carater
territorial, ndo consegue, considerando a sua proposta e diretrizes, definidas pelo
SUS, emitir as respostas necessarias diante de uma crise sanitaria, principalmente
num contexto de desmonte da saude publica, com as restrigdes de financiamento,
diante da vigéncia da EC n° 95, e um esquema de privatizagdo em curso.

Além de tudo isso, cumpre destacar outro ponto fundamental do pilar da saude
publica, que € o controle social. Embora ndo seja objeto deste estudo, importante frisar
0 quanto a auséncia efetiva desta ferramenta no acompanhamento das acbes de
enfrentamento da crise sanitaria pode trazer impactos nos processos de condugao da

saude em tempos de pandemia.
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Por isso, torna-se necessario reconhecer as fragilidades e adversidades que
enfrenta o SUS, e os desafios postos diante da necessidade de enfretamento a
COVID-19 e partir disso tirar ensinamentos que sejam capazes de provocar mudangas
nos modelos de gestdo, nos habitos e comportamentos de trabalhadores e usuarios
dos servigos.

Nesse sentido, buscar o fortalecimento da APS, torna-se crucial, por entender
que ela possui uma capilaridade e proximidade com os territérios, tornando-a um
mecanismo capaz de oferecer cuidado no cotidiano da pessoas e, com isso,
projetando na populagdo o sentimento da necessidade de fortalecer a saude como
politica publica universal, gratuita e estatal, em total oposicdo a saude como
mercadoria e fonte de lucro.

Portanto, o entendimento que se tem é de que o combate pela saude se faz
pelas maos das pessoas e dos movimentos sociais. Defender o SUS representa a luta
contra o avanco dos ideais neoliberais, a luta contra o avango da extrema direita, a
luta contra os processos de privatizagao da saude, sendo cada vez mais urgente o
resgate os principios da Reforma Sanitaria, na qual a alocagao dos recursos publicos
sejam direcionados para a ampliacédo da rede publica em todas as esferas de governo.
Por isso, urge a defesa do SUS para atender as necessidades da populagado, sem a

presenca do setor privado. Viva o SUS.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LTVRE E ESCLARECIDO
TCLE (Para Maiores de 18 anos)

Este & um convite para vocé participar da pesqusa: ACOES DE
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19: uma avaliagio de impacto na atencio
primana em saide no mumicipio de S0 Luis — MA entre 2020 e 2021, que tem como
pesquisador responsavel, Thayamny Lopes do Vale Barros. Esta pesquisa pretende avaliar os
mmpactos das agbes estratégicas de combate a pandemia de COVID-19, na atengdo primaria em
satide entre 2020 2 2021 em Sdo Luis — MA

O motivo que nos levam a fazer este estudo, se dio pela relevincia que os mpactos
da pandemia de covid-19 trouxeram para ¢ modo de viver em sociedade, e sobretudo pelo
entendimento do Ingar da pelitica de saide no contexto da segundade social, mostrando wma
medita legitimidade do sistema publice de saide.

Wao acreditamos que ha almum método altemative para os procadimentos que seréo
adotados. Caso decida participar, vocé serd submetide a uma entrevista, com perguntas
relacionadas aos seus atendimentos na politica de safide na atencdo prména, a enfravista serd
gravada por sistema de gravacdo de voz, mediante sua antonizacie e assinatura de formulano
de autorizacdo. Os dados obtidos por essa pesquisa permitem a utilizagio do material em oufras
pesquisas:

( ) Concordo, mas apos a tramitagio de um novo projeto.
( ) Néo concordo.

Informamos que arealizacio da pesquisa se dard em ambiente adequado ¢ reservado
para garantir a privacidade do participante.

Durante a realizacio da pesguisa poderio ocomrer eventuais descomfortes e
possivels nscos a0 ndividuo na medida em que pode trazer a memeona situagdes vividas que
trazem constrangimento, incomode, timidez e evecacdo de sentimentes, contudo, poderemos
munimizar os Hscos, deixande o swueito muma condicio de acollimento, assegurando a
confidencialidade e o sigilo dos dados.

Como beneficios da pesqmsa podem ser apontades: desenvolvimento de
metodologias; cenhecimento da realidade local para desenvolvimento de agdes: evidéncias para
gpolar a incorporacio de agdes; desenvelvimento de estratégias; desenvolvimento de material
para consclentizacio da populacio; contribuir para o subsidiar o trabalho de gestores da polifica
de saide piblica de modo a melhorar a oferta dos servigos prestados. Em caso de algum
problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, voce tera direito a assisténcia gratuita
que sera prestada. Drante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dinvidas ligando

[rubrica do Participante/Responsavel legal) {rubria do

Pesguisadeor)
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para Thavanny Lopes do Vale Barros, End: Rua dez, n*200 Cond. Dunas do Litoral, BL17
Ap. 204 — Planalto Vinhais, Sio Luis — MA. CEP: 65074863, telefone: 98-984219222 e
thavannv.barros@ discente.ufma.br ou CEP- HUUFMA A& tel: 98-21091250, e-mail:
cepibunfma. br (B Bardo de Itapan, 227 - Centre, Sio Luis - MA_ 635020-070).

Voceé tem o direito de se recusar a participar ou Tetitar seu comsentimento, em
gualguer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vece. Os dades que vocf ma nos fomecer
serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre
de forma anonima, nido havendo divulgagic de nenhum dado que possa lhe identificar. Caso
vocé tenha alpum gasto pela sua participacio nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisader e reembolsado para voce. Se vocs soffer qualquer dano decormente desta pesquisa,
sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, voce terd o diretto de buscar mdenizacio nas
mstancias legais. (Ttem TV - 4. da Resolucio N° 466 d= 12/12/2012).

Onalquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitanie da Universidade Federal do Maranhio, no telefone
(98) 2109-1250, atraves do e-mail cepflnmiima br. Vocé ainda pode ir pessoalmente 4 sede do
CEP, de segunda a sexta, das 0B:00h as 12:00h & das 14:00h as 17:00h, mo Hospital
Universitario Presidente Dutra, Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro, 580 Luis-MA, CEP:
65020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e independentes,
de relevancia pliblica, de carater consultivo, deliberativo e educative, criados para garantir a
protecio dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribwr no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes eticos. Este documento fol impresso em duas
vias e devera ser mbricado em todas as paginas e assinadas, na iltima pigina por vocé ou por
s representante legal. Uma via ficard com vocé e a cutra com o pesquisador responsavel. O
Consentimento Livre & Esclarecido apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia e
omodo como os dados serio coletados nessa pesquisa, além de conhecer o3 niscos. desconfortos
e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os mens direites, concordo em
participar desta pesquisa, & auterizo a divulgacdo das mnformactes por num fornecidas em
congressos afou publicages clentificas desde que nenlmm dado possa me identificar.
Sdolmis(MA), [/ [

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisadoer responsavel

[rubrica do Participante/Responsavel legal) {rubrica do

Pesquisador)
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(PROFISSIONAIS)

QUESTOES NORTEADORAS (PROFISSIONAIS DE SAUDE)

1. Ha quanto tempo vocé trabalha na atengéo primaria?

2. Qual sua profissdo e quais suas principais atividades na ateng¢ao primaria?

3. Vocé teve infecgao por covid-19 entre 2020 e 20217

4.Vocé se afastou do trabalho em razao da infec¢éo por covid?

5. Vocé teve alguma alteragao na sua rotina de trabalho no periodo da pandemia?

6. Vocé recebeu EPIS adequados para trabalhar?

7. Como vocé avalia a atuacdo de APS no periodo da pandemia?

8. Como como se desenvolveu a rotina de trabalho no periodo da pandemia?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(PROFISSIONAIS)

QUESTOES NORTEADORAS (USUARIOS)

. Ha quanto tempo vocé utiliza esse equipamento de saude?

. Vocé teve COVID-19 confirmado entre 2020 e 20217

. Vocé possui alguma comorbidade/ pertence a algum grupo de risco?

. Quantas vezes vocé buscou atendimento na UBS no periodo da pandemia e por
que?

. Vocé deixou de frequentar a UBS em razdo da pandemia?

. Vocé buscou algum servigo nesta unidade e nao foi atendido em face da pandemia?

. Quais as principais atividades da vida diaria vocé deixou de realizar no periodo da
pandemia devido ao distanciamento / isolamento social?

. Vocé recebeu alguma orientagdo sobre medidas preventivas contra a covid-19 dos
profissionais da APS? Vocé seguiu orientagcdes sobre medidas preventivas?
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9. Vocé tem cobertura de ACS no teu territério? Como foi a atuagao desse profissional?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: H'@E}ES DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-18: uma avsliagﬁn de
impacto na atengda primaria em salde no municipio de Sdc Luis ; MA entre 2020 e
2021.

Pesquisador: Thayanny Lopes do Vale Barros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T45868123.3.0000 5088

Instituigdo Proponente: Universidsde Federal do Maranho

Patrocinader Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: §.504.093

Apresentagaoc do Projeto:
As informagdes elencadas nos campaos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesguisa

(PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2187311.pdf 18/12/2023 14:24:07

Resumao:

O presente projeto de pesquisa visa fazer uma avaliacdo de impacto considerando as agdes
governamentsis de combate a pandemia de COVID-18 na atengio primaria em salde no municipio de Sio
Luis- MA no periodo de 2020 a 2021.

Intredugao:

Desde o inicio de 2020 a populagdc mundial convive com a doenga da COVID-18 de nivel pandémico,
causada pelo virus denominado SARS-CoV2, identificado asinda em 2018 na China, tornando-se um dos
grandes desafios do século XX, pois afefou paises e territorios dos cinco continentes do planeta,
impactando direta e indiretamente ndo somente a salde, mas também a economia e & forma de interacéc
mundial. Mo Brasil o primeire caso de COVID-18 foi divulgado pelo Ministério da Saldde em 26 de fevereiro
de 2020 na cidade de S50 Paulp, tratando-se de um homem de 61 anocs, que havia retornado a ltlia, desde

entdo & doenga tem se espalhado o por
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todo o termitoric brasileiro, tendo sido registrado até entdo mais de 37 milhdes de infectados e cerca de 700
mil mortes. & marco temporal para esta pesgquisa compreende o momento do alastramentc do corenavirus
em nivel de pandemia perpassando seus dois primeiros anes, nos quais foi possivel compreender como as
consequéncias da pandemia agravaram a ja instituida crise econdmica, impactando diretamente no
empobrecimento da classe frabalhadora. Diante disso a pandemia de COVID-18 trowce uma nova realidade
para o mundo: adegdo de protocolos para evitar o contagio pels doenga passando a ser recomendado os

cuidados redobrados com higiene, uso de mascaras, alcool em gel & o mais impactante: isclamento social.

O planc de contingéncia da doenga exigiv um nove comportamenio dos governaos, instituighes, empresas e
da forma de se relacionar entre as pessoas. Os impactos de isolar-se s&o indmeros: desde a saudade de
pessoas gueridas, ansiedsde, inseguranga no trabalho, impacios na economia & nos varos aspecios da
sslde. O ato de cumprimentar, sbragar cu estar junto com as pessoas gue amamos e até realizar

stividades cotidianas foi reduzido ou muitas vezes sté cancelado por completo por um longe periodo.

Destarie, a discussao gira em torme dos efeitos da pandemia da COVID-18 sob a assisténcia 8 sadde na
atengfo primaria, que conta com um dos maiores sistemas de salde universal do mundo, ancorada em
extensa rede, mas gque apresenta problemas cronicos de desfinanciamento, gestdo, provis8o de
profissionais & estruturagde dos servigos. Assim, a especificidade desta pesquisa se dara pela compreensao
do impacts das agdes de enfrentamento a pandemia de COVID-18 no ambito da atencéo primaria em salde
no municipic de Sa8o Luis. O pimeiro ato sdministrative de combate a pandemia de COVID-18 no ambito
federal foi a publicagdo no dia 04 de fevereiro de 2020 da Portaria n®188 de 03 de fevereiro de 2020 que se
complementa com a Lein®13.878, de 06 de fevereiro de 2020 que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude plblica internacional decorrente do coronavirus responsavel pele
surto de 2019, Com destague para o seu Art. 2° que determinou: | - isclamento: separagéo de pessoas
doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meics de transporte, mercadorias ou encomendas paostais
afetadas, de outros, de maneira a evitar & contaminagdo ou & propagagio do coronavirus; e Il - guarentena:
restricio de afividades ou separacic de pessoas suspeitas de contaminagdo das pesscas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contgineres, animais, meios de fransporte ou mercadorias suspeitos de
contaminagéo, de maneira a evitar a possivel contaminagéo ou & propagacio do coronavirus. A forma de
condugae e confrole da pandemia de COWID-18 no Brasil foram objeto de Comisséo Parlamentar de
Inquérits — CPI, aberta por determinacéo do ministro Luis Roberto Barroso, do Suprema Tribunal Federsl, e
comandada por senadores cposicionistas.
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Instrumento mais politico que juridico, a CPI evidenciou gue o governo Jair Bolsonaro falhou no
enfrentamento da crise da Covid-18, que deixou mais de milhares de mortos. O Estado do Maranhao tem
registrado em seus dados epidemiologicos até dezembro de 2022, 488 003 casos confirmades e 11.034
obitos, a0 passo gue o municipio de Sac Luls possuia 76.087 casos, no mesmo periodo. Desde o inicio da
pandemia o Maranh&o tem adotado um plano de confingéncia para enfrentamento da COVID-18 que elenca
agdes de gestdo, vigilncia epidemioldgica, vigildncia sanitaria, assisténcia & sadde, disgndstico e educacio
em salde. Desde 16 de margo de 2020, foram publicados varios atos normativos (Decretos) para minimizar
& pandemia no estado, determinando medidas restritivas de m'rculagﬁcl de pessoas e veiculos, uso
cbrigatério de mascaras de protecdo, ampliagdo de leitos. Tais medidas séo essenciais no combate &
pandemia de COVID-18, mas também trazem consigo impactos nas

acdes de salde, sobretudo na atengéo primaria, porta de entrada da populagio aos servigos plblicos de
salude, uma vez gue se estima gue o distanciamento social levou milhares de pessoas a abandonarem
tratamentos ou ndo buscarem atendimento  por medo de contaminagdo com a COVID-18. Dai € possivel
entio conferir relevéncia ao estudo, ou seja, como a quebra da cadeia de transmissac da doenga também

acarreta impactos nes demais acdes e cuidados primarios em salde.

Hipatese:
Agdes de combate & pandemia de COVID-18 impactaram & assisténcia a salide na atengio primaria em

salde.

Metodologia Proposta:

A pesquisa aqui proposta cumprira uma perspectiva tedrico-metodolagica critico dislética, considerando o
metods marxiana de sproximagies sucessivas do objeto em estudo, compreendido como s sintese de
muitas determinagdes. & aproximacdo com a realidade objetiva no processo de conhecimento ocorme por
meio da dislétice de particular e universal, partindo do puramente singular, que se eleva i clareza tedrica, no
confronto com a realidade e em sua relagdo com a universalidade, revelando as leis, as tendéncias e as
determinacdes gue se especificam no particular, & somente assim se tornam acessiveis & pratica. Portanto,
a0 chegar a universalidade, atraves da particularidade, também se chega so elemento de critica, oblida das
raais mediacies da dialética entre o particular e o universal, pois seguindo esse caminho metodoldgice, "a
universalidade, sobretudo, ndo & jamais um ponio de chegada
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autdnomo do pensamenta” (SILVA, 2018). Entendendo ainda que a investigacio aqui presente no & um fim
em si mesmo, mas segundo Pereira (18868), caractenza-se como

um momenio N precesso da busca do conhecimenio & que este tema possui relevancia social me propanho
apreender os diversos elementos que compdem e interagem na realidade estudada, sendo necessario
aprofundar oufras categorias que consideramos fundamentais, a saber, a salde, o isclamento social, a
atencdo primaria. Retomandao essas categarias basicas tem-se, portanto, que a pesquisa proposta sera de

naturezs qualitativa & quantitativa, utilizando o modelo de avaliagio de impactos e compreendendo que &

avaliagio de politicas sociais usa os métodos proprios da pesquisa social. De acordo com Silva (2008,

p-23), “s pesquisa avaliativa & concebida como modalidade da pesquisa social aplicada, que produz
conhecimento no campe das politicas e programas sociais”. Portanto, a escolha deste métode ndo & neufrs,
mas carregada de intencionslidade, traz uma posigdo politica de transformacgéo da realidade. Desza forma,
com auxilic do meétodo proposto, ancorado nas categorias tedricas explicitadss, buscs-se desvendar a
atencdo primaria em salde, explicitando o que esta além da aparéncia cu do discurso oficial da politica de
salde situando em sua relagﬁ-u com o Estado e a sociedade, venrficando o contexto e os interesses que se
ariculam para sus implementagio e quais mudangas opercu na reslidade do grupo ou da populagéo a que
s& destina, quanto as agdes adotadas no contexto de combate a COVID-18. Como resultado desse
processo investigativa critico, & transformacio da realidade svsliada, a partir da producio de conhecimento
critico, sac a premissa e a finalidade da postura tedrico-metodologica agui proposta. O caminho
metcdoldgice para analise proposia compreendera os seguintes procedimentos a serem desenvolvidos de
forma articulada: a)Pesquisa bibliografica: essencisl neste processo, uma vez que serfo estudados autores
gue se debrugam sobre a tematica, buscando resgatar as historicidades das categorias centrais a essa
pesquisa: atengdoc em salde primaria, isolamenta sccial, neolfiberalisma, COVID-19. b)Pesquisa
documental. necessaria para & reconstrugio das medidas de enfrentamento a COVID-18 nos rés niveis de
gestio da politica de sadde, denfre as quais destacamos as principais: ¢ Analise de dados secundarios, a
saber, relatorios de atendimento internos, acesso aos dados do SISAB (Sistema de Informagdo em Salde
para a Atengio Basica). d) Entrevista individual semiestruturada com os gestores e t2cnicos da atengéo
basica. Esis técnica & essencial, pois acredita-se gue esta se relaciomam com os valores, as alitudes e as
opinites dos sujeitos entrevistados. Optou-se pela entrevista semiestruturada por ser uma tecnica de
pesguisa gue permite revelar sentimentos, valores ou concepgdes mais profundas dos entrevistados
{(MARSIGLIA,
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Metodologia de Anslise de Dados:

Ela tem a possibilidade de esgotar o fendmena social. Para atender aos objetivos da avaliag8o, 035 sujeitos
da pesquisa serdo selecionados a partir de uma amostra intencional que contemple gestores da instituigio &
profissionais que trabalham diretamente na execugio da politica, como profissionais de saide e técnicos
administrativos. Adotou-se como proposta na avaliagie de impacto, o “modelo somente depois™ gue
considers apenas o populago-chjstive do programa; efetus a medigo apds a implementagso do programa,
orentando-se pelas informacdes disponiveis. Portanto, o impacto & medido tomando por base o resultado
posterior e a reconstrugdo da situagfo inicial. (SILVA, 2013). Utilizando o método gualitativo, néo sera
focalizado o estudo comparativo, mas os processos de entendimenio, comporiamentos e c::-nl:ﬁgﬁes, como
sdo compreendidos por individuos e grupes que estio sendo investigados (BAKER, 2001). Para a avaliag8o
de impacio, os sujeitos serdo os gestores, técnicos e usudrios atendidos no Centro de Sadde da Vila
Bacanga no periodo pandémico (2020 & 2021). Cabe-nos ressaltar que o processo metodoldgico nédo deve
ser rigida, e que no decorrer de sua dinBmics podera ocorrer a reformulagio de estratégias a fim de
assegurar maior eficicia na investigagio cientifica do objeto. principalmente, levando em conta a relacio
dinamica enire sujeito e objeto que se propte. A partir dos objetivos propostos e com base na pesguisa
tedrica, documental & de campo, sera feita a sistematizacSo e andlise dos dados coletados, buscando

responder as questdes levantadas & ampliar o conhecimento referente ao objeto de estudo.

Desfecho Primaria:
Espera-se constatar os impactos da pandemia de CODIV-18 na ofertas de servigos de salude na atengso
primaria.

Desfecho Secundaric:

Os dados obtidos seréo explicados, considerando o o modelo de gestio da pandemia adotado focado na
atencéo hospitalar, trazendo impactos na atencdo primaria. A pesquiza devera ser

amplamente divulgada em eventos cientificos para servir de referéncia para futuros modelos de gestio em
contingéncias sanitarias.

Tamanho da Amostra no Brasil: 20
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Objetivo da Pesquisa:

Ohbietivo Primario:

- Avaliar os impactos das agdes estratégicas de combate 8 pandemis de COVID-19, na atengdo primaria em
salde enire 2020 e 2021 em S&o Luis — MA.

Objetives Secundarnios:

- Analisar o distanciamento social enquantc estratégia de combate & pandemia de COVID-12 frente aos
interesses do Estado Capitalista;

- Apreender as bases de sustentagio da politica necliberal voltadas para a acumulagic de capital 2 as
implicagdes sobre a sadde plblica;{concentragdo maior de recursos?)

- Buscar fontes, relatdrios do TCU, CGUY;

- Verificar o desvio de recurses? Aquisicio de insumos

- Discutir os projetos em disputa para & politica de sadde no Brasil;

- Compreender & atencéo primaria em saude como espago no territdrio capaz de fortalecer as bases do
5US;

- Realizar avaliscio de impactos na atengdo primaria em salde em S&o Luis o pericdo pandémico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Die acordo com o pesgquisador:

Riscos:

Como possibilidade de risco, os participantes da pesquisa podem passar por momentos de imidez sobre as
quais em acaso de ocorréncia, minimizaremes com uma abordagem acolhedora e deixando os participanies

mais confortaveis possiveis.

Beneficios:
Os resultados da pesquisa trardo coma beneficios a compreens&o dos impacios na atengio pimaria dos

processos de gestao e de assistencia em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia social e cientifica, pois possibilitara avaliar os impactos das acles estratégicas
de combate & pandemia de COVID-18, na afencéo priméria em salde entre 2020 e 2021 em 5o Luis — MA.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatdria™ Folha de rosto,
Declaragéo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantinds o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) cu Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagio do Gestor responsavel do local para a realizacdo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Morma Operacional no
0012013 (item 3/ 3.3).

Recomendagdes:

Apos o terming da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou & insfituigio que sutorizou & coleta de dados de forma

ancnimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLD ndo apresenta obices eficos, portanio atende aos requisitos fundamentais da Resolugso
CMSIMS n® 486/12 e suas complementares. Sendo considerade APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesguiss—CEP-HUUFMA, de scorde com ac stribuighes definides na Resolugiio CNS
n®.488/2012 & Norma Operacicnal n?. 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela AF"F{D'\.-’AI;.E.D do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagies ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
& sucinta, identificands a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial & final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao témmino do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Outros cartaresposta_pdf. pdf 201272023 |Rita da Graga Bceito
10:18:41  |Carvalhal Frazdo
Comeéa
ll‘lfﬂl‘l’l‘bﬁl;!‘EEE Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_ DO P 1811202023 Acsito
do Projeto RCJETO 2197311.pdf 14:24:07
TCLE / Termos de | TCLE_versac_fimal. pdf 191272023 | Thayanny Lopes do Aceilo
Assentimento / 14:21:2T7  [Vale Bamos
Justificativa de
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Auséncia TCLE_versac_final pdf 19/M272023 | Thayanny Lopes do Aceito

12:21:2F7 | Vele Bamos
Cronograma CROMNOGRAMA. docx 21108/2023 | Thayanny Lopes do Acsitn
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ANEXO B - IMAGENS

FIGURA 1 - Centro de Saude da Vila Bacanga
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FIGURA 3 - Bairro Vila Isabel
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