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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu primeiro volume diversos enfoques do ambiente
de trabalho dos profissionais da saude, oportunizando um panorama de estudos sobre o
adoecimento e desgaste mental dos profissionais no ambiente hospitalar, as dificuldades
vivenciadas no trabalho noturno, inconsisténcias encontradas em prescricdes médicas, até
mesmo a prevaléncia da Sindrome de Burnout e seus impactos na qualidade de vida e
na salde mental de médicos, enfermeiros e servidores publicos da policia. Reconhecida
como “sindrome do esgotamento profissional” pelo Ministério da Saude (MS), a Sindrome
de Burnout pode ser entendida como “distirbio emocional com sintomas de exaustédo
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante,
que demandam muita competitividade ou responsabilidade” (BRASIL, MS 2019). E notério
que todas essas caracteristicas sdo vivenciadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, gestores hospitalares e os mais
variados segmentos de profissionais que lidam com a saude da populagdo. O trabalho em
saude exige do profissional uma intensa dedicacéo, atencao nas tarefas, aperfeicoamento
constante de conhecimentos, além de um alto empenho para conciliar as necessidades dos
pacientes com as suas competéncias profissionais e demandas da estrutura da instituicdo
onde trabalha. Portanto essa obra permite uma leitura valiosa sobre a questdo da vida
laboral, saude mental, fatores psicossociais, exaustdo psicoemocional, seus efeitos e
repercussdes na qualidade de vida dos profissionais da saude.

Diante de todo esse quadro de pressdes e intensa carga de sufocamento emocional,
ja vivenciados na rotina dos profissionais da saude, ndo poderiamos deixar de acrescentar
nesse volume o agravamento dessa situagdo por conta da pandemia vivenciada desde
margo de 2020, ocasionada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que gerou impacto social, econébmico e psicolégico na vida
laboral dos profissionais da saude, pois além do estresse e sobrecargas de trabalho ja
comumente vivenciados, passaram a conviver também com o medo de adquirir a infecgéo,
e/ou transmitir a seus familiares. Sera abordado o modelo ideal de mascara a ser utilizada
pelos profissionais de saude da linha de frente no combate ao novo coronavirus e tera
também um capitulo sobre a distribuicdo espacial dos casos confirmados da Covid-19 em
hospitais pediatricos no territorio brasileiro.

Para finalizar esse volume, o ultimo capitulo versa sobre o atual cenario do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir de uma revisdo narrativa de literatura que apresenta uma
analise da saude publica brasileira, e a necessidade de decisdes referentes aos rumos da
salde coletiva do pais.



Sabemos o quanto é importante divulgar os avancos da ciéncia e da saide no
Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coleténea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos para que
0s pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O Sistema Unico de Salde (SUS)
possui uma rede ampla que abrange acdes
estratégicas, programas e servigos de saide em
diferentes niveis, os quais sé@o estruturados a
partir dos principios doutrinarios e organizativos,
cujo o intuito é gerar uma melhor assisténcia
a salude dos brasileiros. Contudo, atualmente
observa-se um processo de desmonte e,
consequentemente, sucateamento do SUS.
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Diante disto, objetivou-se construir narrativas sob a perspectiva multiprofissional acerca dos
processos e do futuro de fazer satde no atual cenario do SUS. Para tanto, realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados CAPES, LILACS
e SciELO, utilizando os descritores “sistema Unico de saude”, “profissionais da salde,
“‘investimentos em saude” e “saude publica”, para artigos em portugués, publicados no
periodo de 2009 a 2019. Foram obtidos 16 artigos que contemplavam os critérios elencados,
corroborando em trés categorias, as quais discutem sucateamento do SUS, desafios da
assisténcia e direcionamentos dos setores publico e privado. Atualmente, o Brasil vivencia
duas crises: na saude, em decorréncia da pandemia, e politica, a qual torna a populagédo muito
mais vulneravel para o cenario atual. Portanto, movimentar-se em prol do fortalecimento do
SUS é algo fundamental para que a populagcéo brasileira consiga garantir o acesso amplo
e gratuito de todos a um cuidado integral, de qualidade. Logo, implicar-se nesse cenario e
ajudar no reerguimento do SUS é um dever de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude, Satde Publica, Atencédo a Saude, Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

THE SCRAPPING OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM (UHS) AND THE FUTURE
OF BRAZILIAN HEALTH: BUILDING INTERPROSISSIONAL NARRATIVES

ABSTRACT: The Unified Health System (UHS) has a wide network that encompasses
strategic actions, programs and health services at different levels, which are structured based
on doctrinal and organizational principles, whose aim is to generate better health care for the
Brazilians. However, currently there is a dismantling process and, consequently, the scrapping
of UHS. Given this, the objective was to build narratives from the perspective of different
health professions about the processes and the future of doing health in the current scenario
of UHS. For this, a narrative literature review was carried out. The search was carried out in
the CAPES, LILACS and SciELO databases, using the descriptors “unified health system”,
“health personnel”, “investments” and “public health”, for articles in Portuguese, published in
the period from 2009 to 2019. 16 articles were obtained that contemplated the listed criteria,
corroborating in three categories, which discuss scrapping UHS, assistance challenges and
guidance from the public and private sectors. Currently, Brazil experiences two crises: in
health, due to the pandemic, and politics, which makes the population much more vulnerable
to the current scenario. Therefore, moving in favor of strengthening the SUS is something
fundamental for the Brazilian population to be able to guarantee broad and free access for
all to comprehensive, quality care. Therefore, getting involved in this scenario and helping to
rebuild the SUS is everyone’s duty.

KEYWORDS: Unified Health System, Public Health, Health Care, Patient Care Team.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a saude & um direito de
todos e dever do Estado, o qual deve adotar medidas e desenvolver a¢cdes que assegurem
melhor qualidade de vida para a populacdo. Nesse sentido, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema pautado nos principios doutrinarios da universalidade, equidade
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e integralidade, cujo intuito é gerar uma melhor assisténcia a saude dos brasileiros
(DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

O SUS possui uma rede ampla com acles estratégicas e servicos de saude em
diferentes niveis: ateng¢éo primaria, média e alta complexidade. As demandas variam entre
baixa tecnicidade, como aferir pressao arterial, a alta tecnicidade e necessidade tecnolégica,
como transplantes de 6rgédos. Além disso, envolve urgéncia e emergéncia, atencéo
hospitalar, vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental, assisténcia farmacéutica,
dentre outros (MENICUCCI, 2009).

Tal sistemafazusode programas, como Estratégia Saude da Familia, Nacleo Ampliado
de Saude da Familia e Agente de Controle de Endemias, realizados mediante a educacgéo e
acao interprofissional. Através da unido e organizagéo de atividades profissionais de areas
do campo da saude, como Enfermagem, Terapia Ocupacional, Medicina, Odontologia,
dentre outros, é possivel obter uma abordagem integral e colaborativa de uma equipe
multiprofissional (PEDDUZZI, 2016).

Ademais, o SUS possui a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagéo e a
participagcdo popular como principios organizativos, consagrados na VIII Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, os quais auxiliam no suporte a qualidade de vida, visando a
prevencédo de agravos e promocgao da saude que o sistema promove (CARVALHO, 2013).
Nesse sentido, 0 mesmo acarretou positivas melhorias para os brasileiros, pois permitiu o
acesso a um servico de saude a todos.

Entretanto, apesar dos beneficios que o SUS trouxe para os individuos, nos ultimos
anos esta sendo atacado a fim de ter o seu desmonte, envolvendo desafios de gestédo
do trabalho, a educacgéo de profissionais fidedignos as diretrizes do sistema de saude
brasileiro, os embates dos gestores do SUS (publico e privado) que envolvem situacdes
politicas, causando uma incapacitagdo dos responsaveis pela gestdo geral e até mesmo
local do servico. (NETO; MACHADO, 2018).

Concomitante a isso, ha a falta de investimentos nos ambitos que a conjuntura
abrange, o pouco amparo pelas trés esferas do governo na efetivacdo e otimizagéo do
sistema, a errOnea visao de profissionais que atuam no SUS como seres incansaveis,
comprometendo a saude do usuario do servico e o préprio profissional, humanizagéo e
qualidade das praticas de saude que sdo importantes para sustentabilidade e legitimidade
do SUS, entre outros (MATTOS, 2009).

Portanto, todas esses obstaculos e contradicdes entre os principios do SUS e a
realidade vivida no pais, inviabiliza a continuidade do desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude e a efetivacdo integral de suas premissas. Além de ocorrer seu sucateamento,
recaindo diretamente no futuro da saude brasileira dos individuos que dependem desse
acesso promovido pelo SUS.

Tendo em vista o desmonte e consequentemente sucateamento do SUS, devido
ao risco de privatizacdes e a ameaca DE SEUS pilares, esse estudo objetiva construir
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narrativas, sob perspectivas multiprofissionais, acerca dos processos e do futuro de fazer

salude no atual cenario do SUS.

21 METODO

O presente estudo caracteriza-se como revisdo narrativa da literatura. Boaventura
(2004), refere a revisdao de literatura como tarefa indispensavel para responder
questionamentos acerca do que ja existe sobre determinado tema. Ja Rother (2007)
descreve a revis@o narrativa como andlise critica pela perspectiva do pesquisador, a qual
descreve e discute o assunto proposto.

Para seu desenvolvimento, Gil (2008) elenca nove etapas: 1) escolha do tema;
2) levantamento bibliografico preliminar; 3) formulagdo do problema; 4) elaboracdo do
plano provisorio de assunto; 5) busca das fontes; 6) leitura do material; 7) fichamento; 8)
organizacgao logica do assunto; e, por fim, 9) redacao do texto. Logo, considerou-se essa a
melhor abordagem para desenvolver este trabalho, haja vista que o mesmo propde discutir
a questao do fazer satde no atual contexto do SUS sem, contudo, esgotar a completude
de publicacbes relacionadas.

As bases de dados utilizadas foram: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Empregaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “sistema Unico de saude”, “profissionais da saude”, “investimento
em saude” e “saude publica”.

Adotou-se como critério de inclusdo artigos publicados em lingua portuguesa no
periodo de 2009 a 2019. Excluiram-se estudos de revisao, artigos indisponiveis em open
access ou cujo contetdo nao fosse pertinente ao objetivo do estudo. A busca inicial totalizou
28 artigos, contudo, ao atentar-se aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, a
amostra final constituiu-se de 16 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A compilacdo dos dados obtidos pelo levantamento bibliografico esta representada
através de um quadro descritivo (Quadro 1). Ap6s sistematizacéo, foram eleitas categorias
de discussao, de modo a aprofundar o debate dos temas.
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TiTULO OBJETIVO E DESTAQUES METODO
SUS: breve conjuntura llustrar breves consideracdes sobre a conjuntura | Descritiva, com
juridica, social e juridica, social e contemporanea do SUS abordagem

contemporanea do maior
sistema de saude publica do
mundo.

qualitativa, e método
dedutivo

A educacéo interprofissional
e a pratica compartilhada
em programas de residéncia
multiprofissional em satde

Analisar os principios, concepgoes e praticas
da educacéo interprofissional, com énfase
na pratica compartilhada em Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude nas
Instituicdes de Ensino Superior do estado de
Sé&o Paulo, Brasil.

Pesquisa quanti-
qualitativa de
carater exploratorio
descritivo

Atencao primaria a satde — a
“menina dos olhos” do SUS:
sobre as representacoes
sociais dos protagonistas do
sistema Unico de salde

Avaliar o servico realizado pelo PSF, a partir das
representagoes sociais dos entrevistados sobre
as dimensodes exclusivas da APS - atencéo ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagao.

Estudo transversal,
descritivo, com
abordagem
quanti-qualitativa,
conhecida como
triangulagéo de
métodos.

De quem é o sus? Sobre as
representacdes sociais dos
usuarios do programa sadde
da familia.

Analisar as representagdes sociais do sus e
do PSF pelos usuarios efetivos deste sistema
sanitario e perspectivas de sucateamento.

Pesquisa qualitativa
e referencial teérico
metodolégico
instrumental, com
triangulacédo de
métodos

Desafios da reforma sanitaria
na atual conjuntura historica.

Apresentar e discutir os desafios estratégicos,
tedricos, politicos e programaticos

Artigo de opiniao

Sistema Unico de saude:
reducdo das fungdes publicas
e ampliacdo ao mercado

Problematizar as tensGes na relagéo entre
publico e privado do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro.

Reviséo bibliografica
e documental

Educacao permanente em
saude a partir de profissionais
de uma residéncia
multidisciplinar: estudo de
caso

Identificar a percepgéo dos profissionais
integrantes de uma residéncia multiprofissional
sobre a educagéo permanente em saude.

Estudo de caso
com abordagem
qualitativa,
triangulacao de
dados, analise
documental,
observacao e
entrevista.

Gestao de ensino na salde:
relevancia na Formacao do
gestor no contexto da saude
Brasileira.

Discutir praticas pedagégicas e metodologias de
ensino em saude. Propde a reestruturacao da
matriz curricular para capacitar profissionais de
acordo com exigéncias e dificuldades.

Reviséo analitica
— exploratéria
com abordagem
qualitativo.

Intersetorialidade — um
desafio de gestdo em saude
publica.

Avaliar a aplica¢ao da intersetorialidade em
saude na cidade de Balneario Cambori.

Pesquisa qualitativa
com triangulagéo
de métodos, analise
documental e
revisao bibliografica.

Participacao social na
estratégia de saude da
familia: analise da percepgéao
de conselheiros de salde.

Analisar as percepgdes de conselheiros de
saude com relagéo a participagéo na estratégia
de saude da familia.

Pesquisa qualitativa,
com realizagéo de
entrevistas.

A residéncia multiprofissional
como politica de formacéo

e atuacao: o que representa
essa dualidade?

Analisar a estruturacéo e desenvolvimento da
residéncia integrada multiprofissional em saide,
do hospital universitario da universidade federal
de santa catarina, nos anos 2017-2019.

Pesquisa
documental e
descritiva, de
natureza qualitativa,
pautada no relato de
experiéncia.
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Custos no Sistema Unico de | Analisar o ressarcimento dos procedimentos Estudo descritivo

Saude: uma analise sobre realizados pelos usuarios de planos de saude retrospectivo, com
0 ressarcimento nos gastos ao sus a fim de verificar, do ponto de vista enfoque qualitativo.
provenientes da salude da gestao, como vem sendo a aplicacéo de

suplementar no Brasil recursos no setor saude.

O SUS e a politica nacional Analisar avancos e desafios da implementacdo | Reviséo narrativa,
de promog¢éao da saude: da politica nacional de promocao da abrangendo
Perspectiva resultados, salde e aponta aspectos criticos para sua estudos publicados
avangos e desafios em sustentabilidade em tempos de crises. e documentagéo
tempos de crise institucional.

A emergéncia do SUS Debate sobre a implementacdo de mudangas do | Analise documental
e as necessidades de cuidado em saude e dificuldades de organizacao | com enfoque

reconfiguracées no mundo do | do trabalho frente as dificuldades de gestdo do qualitativo.
trabalho em satde. SuUS

A construcéo da Investigar a interdisciplinaridade no trabalho Pesquisa qualitativo
interdisciplinaridade de residentes em saude da familia. Aponta fundamentado
no trabalho da Equipe de as dificuldades de organizagéo do trabalho no referencial
Saude da Familia multidisciplinar frente da dindmica politica teorico. Dados
institucional. coletados através de
entrevistas.
Estratégia Satde da Familia | O argumenta sobre as atribuicoes do médico Estudo de caso,
na coordenagéo do cuidado generalista na atencéo primaria e sua possivel com abordagem
em regi@o de saude na Bahia. | ampliacdo. Destaca os percalgos desse qualitativa
processo.

Quadro 1 — Quadro descritivo de caracteristicas dos artigos

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

3.1 Sucateamento do sistema unico de saude: consequéncia ou plano?

O primeiro sistema que propds a satde plblica no Brasil, foi o Sistema Unico de
Saude (SUS). Antes da existéncia deste sistema, os servicos de saude eram organizados
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual
propunha assisténcia médica somente aos contribuintes da previdéncia. Sendo assim,
os demais segmentos da sociedade que nao faziam parte deste publico, ndo possuiam
direitos a saude publica (SANTOS et al., 2016).

Criado e idealizado ap6s um grande periodo de crise econdmica, o chamado “milagre
brasileiro”, um momento de abrupto crescimento econdmico, no qual havia disponibilizagéo
de baixa remuneracdo aos operarios e a supervalorizacédo de trabalhadores especializados.
Neste mesmo tempo o Estado, possuindo carater centralizador, aliou-se a perspectiva
curativa dando énfase ao modelo biomédico e hospitalocéntrico (LUZ, 1991).

Neste contexto, as acbes estatais voltadas a saude dividiam-se em dois eixos: a
saude publica, voltada a prevencao, e assisténcia médica, com carater curativo e realizada
a partir de relagdes do trabalhador com a previdéncia social. Vale ressaltar que este segundo
eixo cresce a medida que a vertente focada no atendimento individual, farmacéutico e

tecnolégico se fortalece, reduzindo o fazer saude ao ambiente hospitalar (TEIXEIRA, 2012).
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Assim, a partir da comocéo da sociedade civil impulsionada pela Declaragdo da
Alma-Ata, nas quais se pactuava o cuidado em saude descentralizado e universal, ou seja,
que pudesse abarcar as necessidades populacionais para além das barreiras arquitetonicas
de hospitais e, ainda, atender de forma integral todos os brasileiros, criou-se a proposta de
implementacao do SUS (TEIXEIRA, 2012).

Para a organizacéo de um sistema de saude deste porte, que prevé a saude como
um direito de todos, é necessario a construgcdo de um planejamento que abarque as esferas
politica, financeira e estrutural. No entanto, devido o periodo que o pais enfrentava, o SUS
acabou recebendo um subfinanciamento, o que colaborou com a iniciagdo de um sistema
de baixa qualidade voltada a assistir pessoas com menor poder aquisitivo (REIS-OCKE,
2017).

Por esse motivo, o SUS torna-se um subsistema que pode ser controlado pela
iniciativa privada, uma vez que a supervalorizagdo hospitalar perpetua-se na sociedade. Isto
pode ser evidenciado a exemplo da legislacdo, que realiza 0 desmembramento do sistema
de salude em niveis: baixa, média e alta complexidade, onde ao denominar, erroneamente,
a atencao priméaria como baixa complexidade, favorece o modelo hospitalocéntrico (SILVA;
SOUZA, 2019).

Nesse sentido, a atencé&o priméria caracteriza-se como uma filosofia que abarca
0s setores sociais e de salde, e objetiva a busca por intersetorialidade como maneira
para alcangcar o aumento da resolutividade. Ressalta-se que o acesso aos servicos de
saude difere-se da assisténcia a saude, visto que é impossivel assistir a complexidade
da saude dos sujeitos apenas com a prestacao de servi¢cos. Sendo assim, a possibilidade
de resultados positivos na saude depende de outras fungbes do sistema e os demais
processos sociais (PASINI; GUARESCHI, 2010).

Santos e Giovanella (2016) afirmam que, na atencdo primaria, ocorrem problemas
de cunho organizacional, como a disposicdo de vagas para consultas e exames, falta
de familiarizagdo dos profissionais para utilizagdo de sistemas de indicadores de salde,
como o Sistema Nacional do Céancer (SISCAN), e também dos que encaminham para
outros niveis da rede. Por vezes, algumas capacitacdes, necessarias para a manipulagéo
destes, séo disponibilizadas exclusivamente para uma categoria, em detrimento de outros
profissionais do servigo.

O SUS apresenta diversos desafios a curto, médio e longo prazo, principalmente
por necessitar de melhor distribuicdo de recursos e otimizacdo do dinheiro publico. O
maior montante de investimentos, recursos humanos e financeiros, tem sido direcionado
para o tratamento de enfermidades (internagbes e procedimentos cirtrgicos). E, as acoes
da atengdo primaria (vacinas e consultas), as quais previnem a ocorréncia de doencas
e promovem saude, destinam-se investimentos infimos (GOMES et al, 2011; SANTOS;
GIOVANELLA, 2016)
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Segundo Silva et al. (2013), a salude publica no pais vem sofrendo uma série de
ataques, objetivando o desmonte do sistema unico de saude. Nesse sentido, o governos
cria problemas e, em seguida, sugere alternativas de resolucdes que o convém, a exemplo
da criacao de empresas de prestacéo de servigos hospitalares.

A finalidade das empresas brasileiras de servicos hospitalares (EBSERH) é
reestruturar hospitais universitarios federais e, assim, solucionar os problemas de recursos
humanos. As universidades federais podem aderir esta proposta mediante a um pedido,
formalizado em oficio, direcionado ao presidente da empresa. Esta adeséo pode representar
risco aos estudantes, trabalhadores e, principalmente, usuarios do servico, uma vez que
a autonomia universitaria e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo séo
comprometidos (SILVA et al., 2013).

Por fim, ilustra-se o percurso da saude publica a partir do periodo de redemocratizacao
nacional, é importante destacar processos que colaboraram para o advento da salde
brasileira e, também, sua decadéncia.

Apo6s avitoria eleitoral do governo, no ano de 2002, desvelaram-se grandes conquistas
do SUS, como: a convocacgéao regular de conferéncias nacionais de saude, aprovagéao da
politica nacional de atengdo basica e do pacto pela saude. No entanto, também mostrou
diversas fragilidades no sistema, como: a visdo de seguridade social desvinculada da
previdéncia e assisténcia social, a ndo aprovacao do plano Unico de cargos, carreiras e
salarios (PCCS), além dos diversos episodios de silenciamento do Ministério da Saude
frente a quantidade significativa de servicos entregues as organizag¢des sociais (BRAVO,
2013).

No ano de 2016, com a assung¢éao de um novo governo, foram promulgadas algumas
medidas que podem evidenciar a proposta de desmonte do SUS, as quais cabe citar: o
congelamento dos investimentos em satde (PEC 95), revisao das diretrizes que embasam
a atencdo primaria que vao no sentido contrario a proposta integradora, reducdo do
programa farmécia popular e redugcdo dos blocos de financiamento do SUS (MARTINS,
2018).

No ano de 2018, com a elei¢cdo do atual presidente que, segundo Martins (2018),
inicia uma nova alian¢ca com a classe burguesa e centrada no empresariado neopentecostal,
houve mais um processo de desmonte. Quando o entdo ministro da saude, Luiz Henrique
Mandetta, propés uma politica de satde com énfase na fé e no amor a péatria, revelando
sua trajetoria no setor filantropico e privado.

Ressalta-que, antes mesmo do atual governo assumir, o SUS sofreu como perdas
a retirada do programa “mais médicos”, que disponibilizava os médicos cubanos para
atender as necessidades da populagéo brasileira, apés as declaracdes “ameacadoras” e
“depreciativas” do atual presidente para com o governo cubano (MATOSO, 2018).

Desta feita, ao longo dos seus anos de fundagdo o SUS vivenciou momentos de

valorizagao e desvalorizagéo. No primeiro, o sistema ganhou sustentabilidade institucional,
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controle social e materialidade o que apresentou impactos positivos na saude da
populacéo brasileira, sobretudo para os individuos de renda per capita inferior a R$ 420,00
mensalmente (SOBRINHO-SILVA; ZILLY, 2014).

Na perspectiva da desvalorizacao, temos as acoes politicas regressivas e obrigagdes
legais ndo cumpridas. Uma vez que, nenhum dos governos que assumiram o poder apos
a institucionalizagdo do SUS adotaram a implementacao e efetivacdo do sistema como
projeto prioritario. Assim, € necessario que o projeto brasileiro de reforma sanitaria crie
alternativas democraticas, a fim de dar segmento a implementacdo dos fundamentos do
SUS. Visto que, os opositores do sistema existem e sobrevivem, assim como sobreviveram
aos processos de redemocratizacdo nacional (SOBRINHO-SILVA; ZILLY, 2014).

3.2 Profissionais da saude publica: desafios na assisténcia

A prética profissional dos colaboradores do Sistema Unico de Satde é permeada por
conceitos que regem a atuagao desses e que regulamentam os processos de fazer saude.
Esses preceitos sao, essencialmente, a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, fatores
que, dada a natureza complexa do ser humano que exige uma atencéo multidimensional,
contribuem para a universalidade, integralidade e equidade pregada pelo sistema.

No entanto, apesar de previsto em lei a interdisciplinaridade ainda tem diversos
empecilhos para sua implementacdo satisfatéria, assim como confirmado pelo estudo
de Scherer, Pires e Jean (2013). Eles colocam que o estabelecimento desse principio é
dificultado pela impericia dos profissionais em mover-se entre os limites imprecisos do
que se é estabelecido para o desenvolvimento de suas agdes de saude. Ainda segundo os
autores, esse retraimento € ainda mais visto na Estratégia Saude da Familia (ESF), onde,
no enfretamento e gerenciamento de inumeras interfaces de cuidado, fazem com que a
terapéutica conjunta gere desconforto e inseguranca.

Postula-se que a apresentacdo dessas situagbes esta vinculada ao precario
obedecimento da Politica Nacional de Educag¢éo Permanente em Saude (PNEPS), muitas
vezes por falta de planejamento e/ou desinteresse de gestéo. Ela caracteriza-se por contribuir
com o aprendizado dos profissionais, buscando seu melhor desempenho aliando ensino,
servico e comunidade. Essa politica, se em associa¢gdo com a educacéo interprofissional
(EIP), permite a concretizagdo de trocas e a obtencdo de maiores conhecimento entre
disciplinas que compdem a equipe multiprofissional (BRASIL, 2009).

Isso pode ser provado pela pesquisa de Casanova, Batista e Moreno (2018),
realizada para desvelar a opinido dos residentes de um programa multiprofissional acerca
do EIP. A partir de suas respostas, observou-se que, quando trabalham em colaboragéo,
a atencéo ao paciente torna-se mais facilitada, bem como possibilita-se uma anélise mais
aprofundada e multifacetada das condi¢cdes de saude e demandas.

Além disso, apesar de suas dificuldades estruturais e falta de financiamento, o SUS
ainda é uma plataforma anti-hegemoénica que trata da desconstrucdo de um processo
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de trabalho vertical, atentando para uma pratica horizantalizada dos profissionais. Como
reforcado por Silva et al. (2014) que afirma que o desempenho terapéutico interprofissional,
como instaurado nas residéncias, possibilita discussdes de caso, construgdo do plano
terapéutico singular e maior entendimento de para onde e para quem ira ser feito o
encaminhamento.

Por fim, acredita-se que o desenvolvimento do trabalho de equipe objetiva o maior
interesse e proximidade entre as disciplinas, promovendo uma articulagdo mais eficiente
entre os constituintes (AGUILAR DA SILVA; SCARPIN; BATISTA, 2011).

3.3 Politica da saude publica e da saude privada no brasil: por qual caminho
percorrer?

O Sistema Unico de Saude é o sistema de saltde nacional, de caracteristica estatal
que foi forjado a partir dos levantes e apontamentos apresentados pela Reforma Sanitéria,
sendo institucionalizado pela Constituicdo Federal de 1988. Apresenta como principais
preceitos ser universal e gratuito, sendo igualitario para toda a populacéo. Ele é formado por
uma extensa malha assistencial que busca cobrir unanimemente as demandas e cuidados
em saude, tendo como representantes estruturais as Unidades Basicas de Saude (UBS’s),
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), hospitais, entre outros.

Apesar de uma estrutura que tras base para um funcionamento coerente e eficaz,
0 SUS passa ha tempos por um processo de desmonte e desconstitucionaliza¢do, que
perpassa por corte de verbas e precarizagdo dos pilares de atendimento. A promulgacgéo
de emendas constitucionais, medidas parlamentares irresponsaveis e cultuacao a politicas
neoliberais sdo centros impulsionadores para o aceleramento deste ocorrido (KRUGER,
2019).

Como explicado por Silva e Souza (2019), esta conjuntura de apoio ao neoliberalismo
constrbi-se a partir da premissa que o Estado é ineficiente e ineficaz, abrindo-se espaco
para a consolidag@o dessa doutrina socioecondmica como agente suplementar do Sistema
Unico de Saude. Essa agéo faz com que poder publico deixe de ser o agente econdmico
principal passando a ter financiadores particulares para manter instituicdo da saude,
permitindo a ocorréncia de privatizacoes.

Seguindo esté légica, as empresas de carater privado abrem espaco para a
aquisi¢cdo de um servi¢co com grande preparo técnico e tecnoldgico. No entanto, colaboram
com o encerramento da contratagé@o de profissionais publicamente, por meio dos concursos
publicos, e a disponibilizacédo de assisténcia a saude, sobretudo para os mais pobres. Este
fator pode provocar dificuldades na vigilancia das condi¢des de trabalho para recursos
humanos e, ainda, na disposicao dos recursos para a atencao primaria de satde (MARTINS
etal., 2011).

Ainda, a abertura destes servigos para a iniciativa privada contribui para que as

vertentes de ensino, pesquisa e extensédo, que se constituem como tripé das universidades
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publicas, se tornem bem menos disseminadas e autorizadas. Visto que, existem maiores
empecilhos burocraticos para o acesso dos corpos discente e docente, dificultando a
execucao de praticas de educacdo permanente e de pesquisa (JESUS; ASSIS, 2010;
RESTINI et al., 2014).

Outrossim, como os servicos de saude privados aliam-se a uma perspectiva de
lucratividade, ha maiores chances de que a visdo do profissional de salde como maquina
de producgao seja implementada e difundida. Este cenario pode ocasionar a diminuicao na
qualidade e no tempo de atendimento dos usuérios do servi¢o, fazendo com que, ao longo
do tempo, os servigos de saude se tornem grandes produtores de lucro e diminuidores do
processo de fazer e efetivar a satide no Brasil (REIS-OCKE, 2017; RESTINI et al., 2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, é importante refletir sobre quem teria interesse com a precariza¢ao
dos servicos publicos? De que modo isso reverbera na vida da sociedade em geral? E justo
modificar o sistema de saude ao ponto que apenas quem tem recursos financeiros consiga
0 acesso a saude? Retomar esta logica claramente seria retroceder, visto que, guardadas
as devidas proporc¢des, assim se estruturava o INAMPS, instinto em 1993.

E preciso introjetar que o direito & vida, & satde, & condicdes basicas de sobrevivéncia
em geral ndo cabe apenas a uma classe social. Quem sustenta os cofres publicos? Nao
s&o apenas os detentores de grandes riquezas. O Estado é sustentado a partir dos tributos
oriundos das movimentagdes realizadas por qualquer cidadao. Nao sdo exclusividade de
apenas uma parcela social. Se os deveres néo sao exclusivos, por que os direitos o seriam?

A saude privada preocupa-se em equilibrar os gastos e lucros, de modo que a
empresa possa ser rentavel. A satude torna-se uma mercadoria. Quanto menos se gastar e
mais se tiver lucro, melhor. E a légica capitalista. J& para a saude publica, o foco é salvar
vidas, oferecer, do modo mais otimizado possivel, o cuidado necessario.

Atualmente, o Brasil vivencia uma crise na saude, ocasionada a nivel mundial em
decorréncia do novo coronavirus. Diante de uma pandemia, seria fundamental ter coeréncia
e serenidade para decisdes referentes aos rumos do pais. Entretanto, concomitantemente
aisso, ha uma crise politica, diante da qual a populag@o encontra-se muito mais vulneravel,
visto que o cendrio atual se apresenta com diversas trocas no cargo de ministro da sadde,
resultando em desorganizacdo na gestdo e agravando as fragilidades no sistema, ja
que cada mudanca é acompanhada de um raciocinio diferente em relacdo as acdes e
direcionamentos para o pais.

Portanto, movimentar-se em prol do fortalecimento do SUS é algo fundamental
para que a populacéo brasileira consiga garantir o acesso amplo e gratuito de todos a um
cuidado integral, de qualidade. Nao restam dividas de que ainda ha muito a melhorar.
Mas néo é através da precarizagéo do trabalho, da falta de investimentos ou do desmonte
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de programas que conseguiremos avangar nos pontos que se encontram fragilizados. O
retrocesso tem avancado em multiplas dire¢des. Logo, o ato de implicar-se nesse cenario
e ajudar no reerguimento do SUS & um dever de todos e é urgente.
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