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Introdugao

O atual contexto de emergéncia sanitdria vivenciado globalmente desde o dia 11 de
marco de 2020, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia
pelo SARS-CoV-2, e nacionalmente, em 26 de fevereiro, no estado de Sdo Paulo, quando o Bra-
sil registrou seu primeiro caso (OPAS, OMS, 2020), evidencia ndo s6 o desdobramento de uma
crise estrutural maior, mas a necessidade de consolidagdo dos sistemas universais de salde
como garantia de acesso e do direito a salide e de assegurar a prote¢do aos trabalhadores que
estdo atuando na linha de frente.

A pandemia pela Covid-19 escancara as consequéncias das desigualdades sociais e das
iniquidades presentes na existéncia (des)humana, decorrentes do modelo econémico capita-
lista em sua versdao mais cruel — o capitalismo neoliberal. A relagdo perversa e histérica entre
capital e trabalho exp0s o itinerario de barbarie humana, uma vez que milhGes de vidas estdo
sendo afetadas e/ou perdidas, colocando em xeque essa ldgica excludente de viver, pautada
pela estratificagdo social, pela privatizagdo e pela coisificacdo do existir. H4 que se retomar o
percurso da humanidade a partir da acumulacgao de experiéncias e conhecimentos produzidos
sobre o direito a saude como a prdpria expressao do direito a vida.

Este momento pandémico peculiar na histéria da humanidade, resultante do intenso
processo de acumulagdo de capital financeiro, avanco de principios neoliberais, autoritarismo
mundial expresso na atualidade por praticas negacionismo, obscurantismo e ultraconservado-
rismo tem incidido diretamente na configuragdo econémica, epidemioldgica e demografica da
populacdo. Pelo seu carater sinérgico, muitos autores caracterizam tal fenémeno por sindemia,
pois tem afetado vérias dimensdes da vida e do trabalho, exigindo uma articulacdo e a¢des de
enfrentamento intersetorial (COSTA, 2019; HORTON, 2020).

E importante destacar a influéncia da globalizagio e das relacdes produtivas no
capitalismo com a ocorréncia das pandemias. Diante da grande interdependéncia dos pai-
ses, especialmente quanto a circulagdo de pessoas e mercadorias, as contradigdes do modelo
econémico se intensificam, aprofundando as desigualdades sociais, a negacdo de direitos, a
condicdo de fragilidade da populacdo e dos trabalhadores em salde, além da restricdo do
acesso a saude devido as reformas dos sistemas de saude mundiais em curso e ja efetivadas
(FERREIRA, 2014).

A globalizagdo, mais visivel nas dreas de producdo da riqueza, também afetou as rela-
¢Oes de producdo social, cultural e subjetiva, com énfase no trabalho em saide. O mundo do
trabalho encolheu, marcado pelo desemprego e por novos modos de entrada do mercado de
bens e servicos, comprometendo o mundo simbdlico e a vida cotidiana e influenciando a visdo
de mundo e os padrdes de qualidade de vida e de salde, revelou a condi¢do de fragilidade a
que os trabalhadores em saude estdo expostos (MINAYO, 2004).

Com vistas a refletir sobre esses aspectos aqui pontuados, o presente artigo parte de
uma revisao narrativa da literatura e apresenta reflexdes tedricas, inicialmente, sobre o direito
a saude e o seu conceito ampliado, numa perspectiva histérica sobre a conquista constitucio-
nal, o surgimento do SUS e o impacto da crise sanitaria atual. Em seguida, discorre sobre o
desafio da universalidade no SUS, considerando a omissao, as praticas negacionistas, a ausén-
cia de decisGes e de iniciativas assertivas por parte do governo brasileiro no enfrentamento
da pandemia de Covid-19 e a inseguranca e desprotecdo vivenciada pelos trabalhadores em
saude que estdo na linha de frente.

O direito a saude e o conceito ampliado: uma abordagem necessaria

no enfrentamento da pandemia.

No decorrer da histéria humana, a partir do contexto das civilizagGes, diversos paradig-
mas e modelos foram construidos para conceituar a salde: magico-religioso, empirico-racio-
nal, biomédico, como auséncia de doenca, da histdria natural da doenga, como bem-estar, da
determinagdo social da saude, como direito, e algumas abordagens integradoras (BATISTELLA,
2007). Apesar da diferenca significativa de tempo entre os primeiros conceitos e modelos es-
tabelecidos e 0 momento atual, é possivel perceber que todos ainda subsistem e coexistem na
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complexidade do mundo pds-moderno.

Entre todos os paradigmas citados, a concepgao de saude como auséncia de doenca
e 0 modelo biomédico ainda se estabelecem como hegemdnicos. Fundamentados no biolo-
gicismo, reduzem processos de salde e adoecimento a condigGes fisioldgicas ou alteragoes
patoldgicas do corpo humano, com enfoque na doenga. Inclusive na formagao em saude, tém
respaldo na ciéncia positivista e na pratica assistencialista nos servicos de saude, contando
com o médico como protagonista, numa ldgica curativista e hospitalocéntrica. Tal concepgdo e
modelo, de fato, servem ao modo de produgdo capitalista, que na salde se expressa no com-
plexo médico-industrial, sendo problemas e necessidades em saude individual e coletiva colo-
cados como produtos/mercadorias acessiveis a quem pode comprar. Desse modo, mostram-se
insuficientes para atender as reais necessidades em saude das pessoas e comunidades.

Em contraposicdo a esse paradigma, ha a concepgdo do direito a saude. A Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, emitida em 1948 pelos Estados-Membros da Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU), no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, reconhece a saide como
direito humano fundamental em seu artigo 25 (DALLARI, 1988); os trinta artigos da Declaragao
consideram a dignidade como inerente a pessoa humana, sendo esta portadora de direitos
inaliendveis. O panorama histérico desse momento era a consolidagdo do Estado de Bem-Estar
Social, instaurado nos paises europeus no periodo da Guerra Fria, que “propiciou a formagao
dos sistemas universais de saude ou de seguridade” (AMORIM; PERILLO, 2014), como o pionei-
ro inglés National Health Service (NHS).

A génese do direito a salide também deve ser analisada sob a dtica das relagGes en-
tre capital e trabalho, que muitas vezes é invisibilizada devido ao fato de o Estado de Bem-
-Estar Social motivar “o provimento crescente de atividades ligadas a esfera da reprodugdo das
condi¢des de vida da populagdo, sob a responsabilidade publica” (NOGUEIRA; PIRES, 2004),
desvinculando-as da esfera produtiva.

No Brasil, a concepgdo do direito a satde foi desenvolvida pelo Movimento da Reforma
Sanitaria e estabelecida na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com marcante partici-
pacdo social, num contexto de transigao politica delicado da histdria recente, de redemocrati-
zagdo do pais (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020). Tal concepgio e sua intrinseca relacdo com
a democracia concretizam-se no ambito legal na Constituicdo Federal de 1988, que institui o
SUS e estabelece em seu Art. 196 a salide como “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperagao” (BRASIL, 1988).

O conceito ampliado de saude declarado no SUS contrapde-se ao modelo hegemonico,
pois compreende a salide como “resultado das formas de organizagao social” (BRASIL, 1986),
gue se concretizam nas condigdes sociais, econdémicas, ambientais, culturais e individuais da
populagdo, manifestadas de maneiras diversas ou mesmo antagonicas. Assim, para uma reali-
dade tdo vasta, as proposicoes e intervengbes do setor abrangem promogao, protegdo, recu-
peracdo e reabilitacdo da saude, e prevengdo de riscos, doengas e agravos.

Os principios organizativos e doutrinarios do SUS sdo detalhados nas leis organicas da
saude n2 8.080/90 e 8.142/90. A ldgica antes restritiva e excludente de oferta de agdes e
servigos de salide da lugar a conquista de principios de universalidade, integralidade e equida-
de. A universalidade com ampliagdo do acesso, tal como requer a saude enquanto direito de
cidadania (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020). A integralidade das agdes e servicos, na qual os
niveis de complexidade e de atengdo a saude interagem e se articulam também intersetorial-
mente. A equidade na atengdo a salide, em combate aos privilégios e em favor da justica social
(BRASIL, 1990).

Para isso, o SUS deve estruturar-se em redes de aten¢do que se descentralizam, prezan-
do pela capilaridade. Os servigos devem responder, através dos érgdos e autoridades sanita-
rias, as necessidades, potencialidades e fragilidades do territério, apresentadas também pela
participacdo comunitaria, que se efetiva no controle social (BRASIL, 1990).

A operacionalizagdo do conceito ampliado e da prépria efetivacdo do direito a saude es-
barra nas investidas exitosas do capital financeiro e do avang¢o do complexo médico-industrial
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gue se enraiza no neoliberalismo, haja vista o atual cendrio politico do pais, de tal forma que os
protagonistas da Reforma Sanitdria Brasileira afirmam que “fundamentalmente, deve-se admi-
tir que o objetivo de assegurar o direito universal a saude n3o foi alcangado” (SOUZA, 2019) e
que o “SUS foi implantado, mas ndo se encontra consolidado” (PAIM, 2018).

O modelo de atencdo a saude que a compreende como direito requer a valoriza-
¢do da vida humana, numa ldgica sustentavel e de reducdo de iniquidades. Isto implica o
reconhecimento das profundas desigualdades sociais brasileiras e de intervengdes nestas, por
meio de acOes intersetoriais e da atuacdo multi e interprofissional nos servicos de saude, exe-
cutadas a partir de planejamento estratégico e participativo.

Essa compreensdo acarreta a superag¢ao do raciocinio curativista pelo conceito e a estra-
tégia da promocdo da salude, que “propde a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados a favor da qualidade
de vida” (BUSS et al., 2020a). A promogdo da satude pode ainda ser efetivada sob duas ldgicas
operacionais em dois grandes grupos: um que privilegia os comportamentos individuais e no
seio familiar, e outro que considera os determinantes e condicionantes gerais da satde (BUSS
et al., 2020a).

No contexto atual de pandemia pela Covid-19, cujas a¢des de combate as infeccdes e
mortes perpassam por atitudes individuais e coletivas, é preciso agir considerando as duas
|6gicas operacionais da promocdo da saude. Isso se fundamenta nos principios de priorizacdo
e valoriza¢do da vida e da dignidade da pessoa humana, contrariando a farsa ideoldgica susten-
tada pelo mais alto escaldo do governo brasileiro de polarizar saide e economia.

A crise sanitdria atual é agravada pela crise politica e econémica; nela, a conduta ante a
pandemia é fundamentada no negacionismo cientifico, na contraposi¢do a bioética e aos direi-
tos humanos, e em estratégias biopoliticas da razdo neoliberal (CAPONI, 2020). Essa l6gica ne-
fasta foi difundida nos discursos e praticas: de negacdo, posterior relativizacdo e naturalizacdo
genocida da pandemia; na realiza¢do e incentivo de aglomeragGes, quando se recomendava
o distanciamento fisico entre as pessoas; nas brigas politicas entre o presidente da Republica,
governadores e prefeitos pelas recomendacdes sanitdrias; na falta de coordenagdo setorial e
ministerial das acGes de combate ao virus; no incentivo a populagdo ao consumo de medica-
mentos sem comprovacao cientifica; no desprezo ao nimero de mortos e familias enlutadas; e
mais atualmente, na negligéncia quanto a vacinagao da populagdo.

O direito a saude publica, gratuita e de qualidade, conquistado no texto constitucional,
precisou ser defendido desde que instituido, através de articulacdo politica e social, para que
fosse assegurado em face das investidas neoliberais de cortes financeiros, sucateamento e
privatizagdo. Hoje, mais do que nunca, essa defesa precisa ser enfatica e vigilante, haja vista as
reformas que vém ocorrendo na concepc¢do de universalidade nos sistemas de saude mundiais
e, consequentemente, o avango histérico do desmonte do SUS pelo governo federal, inclusive
evidenciando a intenc¢do de privatizar a atencdo primaria em plena pandemia.

Essa constatacdo se materializa quando a presidéncia da republica sanciona o Decreto
10.530 de 26 de outubro de 2020 que dispde sobre o fomento de parcerias publico-privadas
para a aten¢do primdria a saude (BRASIL, 2020b). Decreto esse logo revogado em 28 de outu-
bro de 2020 pelo Decreto n2 10.533, devido a pressdo popular, dos movimentos sociais e en-
tidades representativas em defesa do SUS organizados em Frentes de luta e resisténcia, como
exemplo pode-se citar a Frente Nacional Contra Privacdo da saude composta por diversos Fo-
runs estaduais em torno da luta contra a privatizacdo da saude; que emitiu uma nota reivin-
dicatéria exigindo revogacgdo imediata do Decreto em 29 de outubro de 2020 (FNCPS, 2020).

Como também, os esforcos mobilizados pelo movimento ampliado da Frente pela Vida,
tanto pelas proposicdes e agdes em didlogo direto com a populacdo, quanto pela construgcdo
coletiva do Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 (ABRASCO et al, 2020),
divulgado em julho de 2020, como uma alternativa diante da omissdo instalada pelo governo
federal diante do contexto de emergéncia sanitdria instalada.

Desse modo, o Plano propde: expandir e qualificar a atengdo primdria a saude; assegu-
rar o acesso regulado a aten¢do especializada; ampliar a oferta de servicos hospitalares; refor-
car os sistemas logisticos e de apoio das redes de atencdo a saude; intensificar a cooperacdo
do pacto federativo; aprimorar a gestdo do SUS; estimular e apoiar a participagdo e o controle
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social do SUS; promover uma politica de gestdao permanente do trabalho em sadde; proteger
a saude dos trabalhadores em saude e em todas as areas; reduzir o sofrimento social decor-
rente dos efeitos da Covid-19; fortalecer o sistema de protecdo social; atender as necessidades
das populagdes especificas, em pobreza e extrema pobreza; e garantir os direitos humanos
(ABRASCO et al, 2020).

A importancia da universalidade do SUS no enfrentamento da
Covid-19.

Na conjuntura global e nacional, permeada por reformas de diferentes ordens, no am-
bito da saude destaca-se a controvérsia em torno das concepgbes de universalidade. Segundo
Laurell (2016, p. 2), “o direito a saude tornou-se tema de debate e de luta politico-ideoldgica.
Isso ocorre porque existem atualmente duas concepgdes diferentes do que significa direito
universal a saude”.

A primeira concepc¢ao de sistemas universais de salde é compreendida como a garantia
do acesso e direito a saude integral como um bem inalienavel a vida, organizado em uma rede
de atencgdo a saude com adstrigdo territorial, guiada pelo conceito ampliado, pelas necessida-
des de saude e pela atengdo primdria. A segunda, a ideia da cobertura universal, desconsidera
a saude como direito e a trata como um negdcio a ser comercializado pelas seguradoras de
saude privada em diferentes formatos compativeis com as diversas classes socioecondmicas
da populagdo e o respectivo pacote basico de servigos (GIOVANELLA et al., 2018; BARROS e
FILHO, 2015).

Esse debate ocorre desde 2005, mas se intensificou a partir de 2015, quando os orga-
nismos internacionais — Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Banco Mundial (BM) e Organi-
zacdo das Nagdes Unidas (ONU) — difundiram e o inseriram como uma meta a ser alcangada
pelos paises nos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (OCKE-REIS, 2016; GIO-
VANELLA et al., 2018; BUSS, 2020b).

A discreta similitude entre as concepgdes de universalidade gera um equivoco intencio-
nal nas diferentes compreensdes de acesso e direito a salde. Além de esconder finalidades e
interesses que giram em torno da redugao de custos e da livre competigdo da iniciativa privada,
repercute na restricdo de acesso universal aos servicos de saude (GIOVANELLA et al., 2018;
GOTTEMS e MOLLO, 2020).

Por ndo haver consenso mundial sobre a concepgdo de universalidade a ser adotada
entre os paises, muitas reformas nos sistemas de salide estdo em curso ou ja foram efetivadas.
Seja para a manutengdo ou a ampliacdo do acesso e do direito a sadde na perspectiva dos
sistemas universais de saude, seja pela limitagdo e constrangimento como opera a cobertura
universal.

Nesse sentido, Barros e Filho ressaltam que:

E perceptivel a intencdo do capital financeiro internacional em
introduzir-se no setor salde e seguridade social dos paises em
desenvolvimento, muitos dos quais se encontram premidos
pelas necessidades de saude e os direitos de seus cidaddos e
pela caréncia de recursos fiscais. (2015, p. 1.333).

No que se refere ao enfrentamento da Covid-19 ou de qualquer outra emergéncia sa-
nitaria, sabe-se que é imprescindivel um sistema de saude estruturado e fortalecido, compe-
tente para o desenvolvimento de pesquisa e vigilancia em saude, como também com trabalha-
dores atuantes, criticos, suficientemente qualificados e com condi¢des adequadas de trabalho
(VENTURA et al., 2020). No contexto vivenciado, faz-se necessario o investimento por parte
dos governos ndo sé em sistemas de saude publicos, como também no combate a fome, a
pobreza, a extrema pobreza, ao desemprego e a todo tipo de desigualdade, além da garantia
do acesso universal, integral, equanime, e do direito a vida e a saude (OPAS/OMS, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), maior representacdo dos paises da
América Latina, convive com essa dupla contradicdo de concepg¢des de universalidade entre
seus Estados-membros. S6 o Brasil é que desde 1988 adotou o SUS como um sistema publico
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e universal. Desde sua cria¢do e regulamentagao em 1990 — com as leis organicas da salde
8.080 e 8.142 — que o SUS sofre desmontes e constrangimentos, tanto em sua implementagao
conforme idealizado e regulamentado, quanto em seu financiamento. Ainda assim, o SUS com
a efetivagdo da democratiza¢do do acesso, a capilariza¢do da ateng¢do primdria e a ampliagao
dos servigos nos diferentes niveis de atengdo garantiu avangos significativos (GIOVANELLA et
al., 2018).

No primeiro trimestre da pandemia, os nimeros ja indicavam uma situagdo mundial
preocupante: mais de 118 mil casos registrados em 114 paises e 4.291 d6bitos; atualmente, na
primeira quinzena de dezembro de 2020, contabilizam-se 72.847.422 infectados e 1.621.150
mortes, apontando em muitos paises para uma nova onda, devido ao expressivo e recente
aumento no nimero de casos. No Brasil, nesse mesmo periodo, somam-se 6.674.999 casos
confirmados e 178.159 vidas perdidas (OPAS/OMS, 2020).

Desde o primeiro caso confirmado iniciou-se a tentativa, por parte do Ministério da
Saude (MS), de monitorar o nimero de casos, o ritmo de contaminagao, estruturar o SUS,
equipar os servigos de saude e qualificar as equipes para o enfrentamento do problema que se
instalava. Além disso, o governo e a grande midia investiram macigamente nas orientagoes de
prevencdo, protec¢do e higienizagdo contra a disseminag¢do do novo coronavirus, especialmente
no uso de mascaras, dlcool em gel a 70%, isolamento e distanciamento social.

Apesar de todas essas iniciativas, contraditoriamente, pratica-se até o momento pre-
sente, margo de 2021, uma politica de morte protagonizada pelo presidente da Republica e
sua ala ideoldgica. Observa-se a omissao e a auséncia de decisdes e iniciativas assertivas por
parte do governo que enfrentem a pandemia da Covid-19 no pais de maneira mais veemente
e responsdvel. O ndo investimento adequado em monitoramento, em vigilancia a salide, em
aquisicdo de material e equipamentos de protegdo e em cuidado suficientes para trabalha-
dores e usuarios do SUS, somada a necessidade de pessoal capacitado para lidar com tantos
protocolos terapéuticos e de biosseguranga impostos pela situagao de crise sanitdria, culminou
com o caos sanitario no pais, resultando em quase 300 mil mortos pela Covid-19.

Ainda que o SUS apresente muitas fragilidades e desafios a serem superados, é reco-
nhecidamente um dos maiores sistemas universais de saide do mundo, pelo cardter universal,
por compreender a salde como um direito de cidadania e por expressar “uma visdo de mundo
onde o bem-estar coletivo, a dignidade e a vida humana sdo valores fundamentais” (LAURELL,
2016, p. 2). O SUS abrange, em seu arcabouco legal e operacional, os trés niveis de atengdo a
saude, sendo a atengdo primdria por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF) o modelo de
atengdo preferencial como porta de entrada, ordenadora e coordenadora do cuidado integral
a saude, articulada com a rede especializada, ambulatorial e hospitalar.

Neste sentido, o fortalecimento desse modelo de atengdo a salde, torna-se crucial para
lidar com as demandas ocasionadas pelo SARS-CoV-2, considerando que aproximadamente
80% dos casos manifestam-se de forma leve ou moderada, inclusive para evitar a superlotagao
com estrangulamento na atencdo tercidria por falta de leitos, de trabalhadores em saude, de
equipamentos, entre outras necessidades (SARTI et al., 2020). Considera-se ainda a atuagao
importante da aten¢do primaria, especialmente por meio da ESF, no controle territorial e de in-
dicadores de saude, no que se refere ao monitoramento e redugdo de casos e ao agravamento
das pessoas com COVID-19, além da prevengdo e promogao da saude em geral.

Nesta pandemia ampliou-se a oferta de leitos no SUS, contratos de novos trabalhadores
em salde e compras de equipamentos em geral, o que evidenciou toda a poténcia do siste-
ma, mas também a necessidade e a possibilidade de um maior financiamento por parte do
governo, especialmente destinado aos servigos publicos estatais. O pais ja tinha uma oferta
de 55.101 leitos de UTI, sendo 27.445 exclusivos do SUS; contou, ainda, com 8.940 novos lei-
tos exclusivos para o atendimento dos casos mais graves pela Covid-19 (BRASIL, 2020). Hoje,
muitos desses leitos foram desativados, e alguns estados como S3o Paulo e Rio de Janeiro ja
apresentam grave aumento no nimero de casos pds-processo eleitoral. Essa situagao expde
uma flagrante negligéncia em todo o pais com as medidas de prote¢do para minimizar o conta-
gio pelo novo coronavirus devido a fragil responsabilidade coletiva, a grande flexibilizagdo e a
auséncia de medidas mais enérgicas em defesa da vida e acima do lucro.
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Embora em outro momento de emergéncia sanitdria o Brasil tenha assumido o prota-
gonismo mundial em conhecimentos produzidos e no combate ao Zika-Virus, em relagdo a
Covid-19 ndo vem ocorrendo o mesmo, devido aos baixos investimentos do atual governo no
SUS, na ciéncia e nas universidades (LANA et al., 2020). Corroborando essa afirmativa, a prin-
cipal pesquisa realizada no Brasil sobre 0 acompanhamento do comportamento da pandemia,
a EPICovid-19, financiada pelo MS e realizada pela Universidade Federal de Pelotas, revela um
ndmero de casos seis vezes maior que o notificado oficialmente (GUIMARAES, 2020).

A ONU destaca que de toda populagdo mundial, mais de 3 bilhdes de pessoas ndo
apresentam o minimo de condi¢Oes bdsicas para se proteger contra o novo coronavirus. Situa-
¢do extremamente preocupante, sobremodo nos paises de baixa e média renda, como o Brasil,
pois aprofunda as diferentes crises em curso (econdmica, social, politica, ambiental, cultural e
da saude), mas também agrava os impactos negativos causados nas vdrias dimensdes da vida,
particularmente nas populagdes especificas e em extrema pobreza (DOMINGUES; CARDOSO;
MAGALHAES, 2020).

Os numeros dessa pandemia expressam um perfil: sdo populagGes que apresentam
baixa ou nenhuma renda, em consequéncia das altas taxas de desemprego; moram em con-
di¢des precdrias de acomodagdo e higiene; acesso prejudicado a dgua, sabdo, saneamento
bdsico e comida prejudicados. Nessas situagdes o uso do alcool em gel e o respeito as medidas
de biosseguranca chegam a ser impraticdveis. Somam-se ainda os critérios raca, cor, género,
classe social, idade e comorbidades, que podem ampliar a condi¢do de fragilidade. Outra ca-
tegoria importante sdo os trabalhadores em salide que estao adoecendo e morrendo na linha
de frente da pandemia, colocando o pais, sob esse aspecto negativo, em destaque mundial
(COLL, 2020).

A pandemia pela COVID-19 e os trabalhadores em satide na linha de

frente.

Fazendo um retrospecto sobre o enfrentamento dos trabalhadores em satide no contex-
to da pandemia nos paises asiaticos, europeus e norte-americanos, evidenciou-se em meados
de abril de 2020 que 3.019 foram infectados com o SARS-CoV-2, totalizando dez dbitos no
periodo. Na Itdlia, mais de 6 mil trabalhadores em satde haviam sido contaminados pelo novo
coronavirus (LAl et al., 2020; PETZOLD et al., 2020; TOROUS et al., 2020; XIANG et al., 2020;
REMUZZI et al., 2020).

De acordo com a Anistia Internacional, em setembro de 2020, cerca de 7 mil trabalhado-
res em saude ja haviam morrido, vitimados pela Covid-19, sendo o México o pais mais afetado,
com 1.320 dbitos. Além destes nimeros, também foram registrados 1.077 dbitos nos Estados
Unidos da América (EUA) e 639 no Brasil, paises onde os indices de infecgdo e mortalidade tém
se mantido altos desde o inicio da pandemia. Houve ainda 240 mortes na Africa do Sul e 537
na india, evidenciando um preocupante avanco e agravamento da doenga nesses paises nos
ultimos meses (MELO, 2020).

No final de outubro de 2020, o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) destacou
em relatdrio que até aquele momento havia o registro de 1.500 ébitos de enfermeiros e enfer-
meiras em todo o mundo apds o acometimento pela Covid-19. Este quantitativo corresponde
as ocorréncias de dbitos, de 44 dos 195 paises do mundo, nesta categoria de trabalhadores,
denotando uma subnotificagdo de casos e ébitos pelo novo coronavirus (ICN, 2020). A prépria
analise do ICN sugere que cerca de 10% dos casos em todo o mundo estdo entre os trabalha-
dores em saude. Mesmo que a razdo de letalidade entre os mais de 4 milhdes desses trabalha-
dores infectados seja de apenas 0,5%, estima-se que mais de 20 mil poderiam ter ido a 6bito,
vitimados pela Covid-19 (ICN, 2020).

Em relatdrio publicado em setembro de 2020 nos Estados Unidos, a National Nurses
United (NNU) ressaltou a continua falta de dados detalhados e consistentes sobre o adoeci-
mento e mortes de trabalhadores em enfermagem, denunciando mais de 1.700 mortes nos
EUA e uma resisténcia generalizada por parte dos empregadores em saude para divulgar de
forma transparente as informagdes sobre a morbimortalidade pela Covid-19 (NNU, 2020).
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Além disso, os problemas relacionados a gestao e implementagdo de politicas publicas
voltadas ao enfrentamento da Covid-19 foram iniUmeros desde o inicio da pandemia, consta-
tando-se insuficiéncia: na compra e distribuicdo de insumos, de equipamentos de protegao
individual (EPIs), de testes para diagndstico e monitoramento da populagdo e nas unidades de
saude em todo pais, treinamento adequado quanto aos protocolos terapéuticos e de biosse-
guranca, além da sobrecarga na jornada de trabalho e subnotificagdes de morbimortalidade
dos trabalhadores em saude.

Um estudo de maio de 2020, desenvolvido pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV), cons-
tatou que somente um em cada trés trabalhadores em satide foram submetidos a testes para
a detecgdo do novo coronavirus, 69% nao receberam treinamento especifico para a atuagao
durante a pandemia e somente 14,2% se sentiram preparados para lidar com a Covid-19 (FGV,
2020). Nesse mesmo estudo ficou evidenciado que os trabalhadores em salde das regides
Norte e Nordeste sdo os mais acometidos. Na enfermagem, somente 20,09% dos entrevistados
disseram estar preparados para enfrentar a pandemia (FGV, 2020).

Cardim (2020), apoiado em estudo divulgado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Apli-
cada (Ipea) no dia 6 de novembro de 2020, revelou o quanto fatores socioecondmicos e ocu-
pacionais influenciam a probabilidade de morte pelo novo coronavirus no estado do Rio de
Janeiro. Uma das constatagdes feitas pela pesquisa é a de que trabalhadores dos setores de
saude e seguranca apresentam, respectivamente, chance de morte de 146% e 125% superior
as demais ocupagdes.

Ja os trabalhadores do comércio, da imprensa e dos servigos essenciais tém, respec-
tivamente, 30%, 49% e 38% mais chances de 6bito que os demais grupos. Além disso, quem
trabalha na regido metropolitana é mais suscetivel, com 141% a mais de probabilidade de dbi-
to. Segundo o mesmo autor, o fato de ter nivel superior completo diminui em 44% a chance de
morrer pela doenga, tanto por se adotar o trabalho remoto, como pela possibilidade de adog¢ado
dos cuidados de precaugbes em relagdo a Covid-19 (CARDIM, 2020).

O Brasil representa nos dias atuais o epicentro da pandemia por COVID-19 no mundo.
Segundo divulgado pelo consdrcio de veiculos de imprensa em 23 de margo de 2021, pela
primeira vez desde o inicio da pandemia ocorreu o maior quantitativo de mortes nas ultimas
24 horas, 3.158, atingindo a triste marca de 298.843 dbitos; na mesma data o pais contabilizou
mais 84.996 novos casos alcangando um total de 12.136.615, indicando recordes sucessivos
desde fevereiro do mesmo ano.

O colapso dos servigos de saide em vdrios estados reafirma o que vem sendo denuncia-
do insistentemente por varios setores da sociedade sobre a desorganizagdo governamental na
gestdo da crise sanitdria marcada pela necropolitica adotada pelo governo federal. Se expressa
na insistente falta de investimentos necessarios na saude, no desmonte do SUS, na falta de
medidas adequadas cientificamente comprovadas no ambito da atengdo primaria para a pro-
tecdo e promogdo a saude das pessoas e de prevengao da COVID-19, especialmente vacinas e
protecdo social.

Tal desorganizagao é evidenciada também na indisponibilidade de leitos necessarios, na
falta de insumos e de pessoal de saude. Priorizar investimentos e a contratagao de servigos de
alta complexidade tem se mostrado insuficiente e inadequado para conter a pandemia, pois
atende somente a fase grave da doenga e demonstra o descaso governamental com o mais
precioso nesse contexto pandémico que é proteger e salvar vidas.

Nessa situagao, os trabalhadores em saude se encontram em flagrante aprofundamento
da precarizacdo, acrescida da exposigao ao risco frequente de contaminagdo pelo SARS-CoV-2,
sofrem com o histérico processo de subdimensionamento de pessoal, sobrecarga laboral, jor-
nadas exaustivas, condi¢Oes precarias de trabalho e de salarios, multiplicidade de vinculos, e
na pandemia acentuado a exaustdo emocional, o adoecimento e mortes desses trabalhadores,
comprometendo ainda mais o cuidado prestado a populagao.

A magnitude da pandemia entre trabalhadores na saude é ainda desconhecida, pois a
auséncia de varidveis de interesse para a mensuragao da saude desses trabalhadores nos siste-
mas de informagdes da COVID-19 impede a andlise da situagdo e compromete a produgdo de
informac0es a esse respeito. Desse modo, ainda nao se sabe oficialmente a dimensao de traba-
lhadores em satde infectados e/ou que foram a ébito, denotando a invisibilidade do problema,
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impedindo politicas publicas para esta populagao (HELIOTERIO et al. 2021).

Pesquisadores da Fiocruz divulgaram dados sobre condi¢des de trabalho com categorias
de trabalhadores em saldde que vem atuando na pandemia inclusive administrador hospitalar,
engenheiro (seguranga do trabalho, sanitarista), residentes e graduandos da area da saude,
em mais de dois mil municipios, revelando que a pandemia modificou a vida de 95% desses
trabalhadores; 50% admitiram excesso de trabalho nesta crise sanitaria com jornadas acima
de 40 horas semanais; 45% necessitam de mais de um emprego para sobreviver, 77,6% sao
mulheres; maior parte da equipe é formada por enfermeiros (58,8%), seguida por médicos
(22,6%), fisioterapeutas (5,7%), odontdlogos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%); com as demais
categorias correspondendo a 5,7%; e, cerca de 25% deles foram infectados pelo SARS-CoV-2
(LEONEL, 2021).

A pesquisa mostra ainda que esses trabalhadores se sentem em estado de esgotamento
fisico e psicoemocional devido as perdas de vidas que convivem cotidianamente, inclusive de
colegas e familiares; desprotegidos e desvalorizados pelas gestdes; ameagados e inseguros
com as perdas e negagdo de direitos trabalhistas; atuando em condigOes precarias e insalubres
de trabalho; expostos a riscos iminentes de contaminagao devido a falta de EPIs necessarios e
adequado (LEONEL, 2021). O descuido governamental com a saldde da populagdo em geral e
com os trabalhadores em salde que se dispdem na linha de frente de combate a pandemia se
materializa no caos sanitario sem precedentes na histéria da saude do pais.

Consideragoes Finais

A pandemia pela Covid-19 revela-se como um problema multifacetado. Deste modo,
para lidar com a situagdo de forma resolutiva, as reflexdes realizadas acerca do SUS no contex-
to da pandemia apontam, principalmente, para a importancia de assegurar o direito a salde
tal qual conquistado constitucionalmente. Isso implica o fortalecimento do SUS publico, esta-
tal e universal, garantido mediante o financiamento adequado e a qualificagdo dos servigos,
adotando a atenc¢do primaria por meio da Estratégia Saude da Familia como seu modelo de
atencgdo preferencial, bem como a valorizagdo e prote¢do dos trabalhadores em sadde.

Para os entes federados e a sociedade lidarem com este momento de crise sanitaria de
forma articulada e com compromisso social, torna-se premente a responsabilizagdo com a po-
litica de salide e os desdobramentos nas diferentes dimensdes da vida, pois a pandemia conti-
nua a se expressar de maneira devastadora. Muitos sdo os desafios, e drduos os caminhos. Ha
que se fortalecer a resisténcia a fim de tecer, ante as iniquidades, aliangas para as lutas neces-
sdrias que visam superar os muitos problemas que a pandemia tem revelado e ainda revelara.
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