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APRESENTACAO

A coletdnea Servicos de saude no Brasil: Experiéncias exitosas e desafios
contemporaneos € composta por 25 (vinte e cinco) capitulos produtos de pesquisa, reviséo
integrativa, relato de experiéncias, relato de caso, dentre outros.

Os textos dessa coletanea colocam em evidéncia o Sistema Unico de Saide — SUS,
seus desafios e possibilidades na atual conjuntura. Assim, o primeiro capitulo, discute a
necropolitica e o SUS. O segundo, apresenta a experiéncia com assisténcia a gestantes na
Estratégia Saude da Familia. O terceiro, por sua vez, apresenta a experiéncia com trabalho
remoto durante da pandemia de Covid-19.

O quarto capitulo, apresenta a experiéncia do atendimento remoto em uma Farmacia
Escola. O quinto, por sua vez apresenta os resultados da revisdo integrativa acerca da
implantacédo do processo de acreditagdo nas instituicdes de saude. Ja o sexto capitulo,
discute o processo de auditoria em salde para a gestao da qualidade dos servigcos de
saude.

O sétimo capitulo, apresenta a experiéncia de implanta¢des das barreiras sanitarias
nas acdes de enfrentamento da pandemia de Covid-19. O oitavo capitulo, por sua vez
discute as estratégias adotadas pela equipe de Enfermagem para a seguranca do paciente
na administragdo de medicamentos. Ja o nono capitulo, discute a atuagdo do enfermeiro
na prevencdo da progressao da doenca renal.

O décimo capitulo, discute a forma como a equipe de Unidade de Terapia Intensiva
enfrenta os dilemas éticos de pacientes terminais. O décimo primeiro capitulo discute o
controle de qualidade de suplementos alimentares a base de plantas medicinais. Ja o
décimo segundo, discute o luto e isolamento social no contexto da pandemia de Covid-19
junto aos idosos.

O décimo terceiro capitulo, discute os sinais de alerta de violéncia doméstica entre
a populagéo idosa. O décimo quarto capitulo, por sua vez discute os fatores associados a
violéncia sexual contra adolescentes escolares. O décimo quinto, discute a importancia da
equipe de enfermagem no cuidado humanizado perinatal em tempos de pandemia.

O décimo sexto capitulo, coloca em evidéncia a aplicabilidade da metodologia
Lean nos servigos de salude (Lean Healthcare). O décimo sétimo, por sua vez discute a
contribuicdo histérica da maternidade S&o Vicente em Teresina ao pioneirismo em sadde.
Ja o décimo oitavo apresenta os resultados da pesquisa acerca dos desafios e perspectivas
do primeiro emprego do Técnico em Enfermagem.

O décimo nono capitulo, discute o papel do Psic6logo no acompanhamento a
familias com alunos com Sindrome de Down. O vigésimo capitulo, por sua vez, apresenta
a experiéncia extensionista em instituicbes da atencdo basica através do treinamento de

profissionais em primeiros socorros. Ja o vigésimo primeiro capitulo, que analisa o impacto



da pandemia de Covid-19 no processo de aprendizagem de escolares nos anos iniciais de
alfabetizacéo.

O vigésimo segundo capitulo, analisa as concepgdes vinculadas as normativas e
estratégias vinculadas a atencdo a saude da Populacdo em situagdo de rua. O vigésimo
terceiro capitulo, por sua vez, discute os determinantes sociais vinculados a populagéo em
situacdo de rua. Ja o vigésimo quarto, apresenta a experiéncia da atuacgéo fisioterapéutica
em cuidados paliativos. E finalmente o vigésimo quinto, um relato de caso acerca da
ligadura de veia cava inferior em paciente vitima de perfuragdo por arma de fogo.

E nesse contexto, que convidamos leitores a conhecer as pesquisas, experiéncias
e analises e produzir novas reflexdes acerca dos espacos sOcio-ocupacionais na atual

conjuntura.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Ao abordarmos sobre necropolitica,
faz-se necessario, inicialmente, definirmos
este termo que teve origem com o historiador e
filbsofo Achille Mbembe, nascido na Republica
dos Camardes, pais da regido ocidental da Africa
Central. Isso, no sentido do que se prioriza como
escolha, sobre as decis6es tomadas no dia-a-
dia pela Administragdo Publica no que se refere
a politicas publicas e onde prestar atendimento
social. Enfim, sobre onde direcionar e aplicar
0S recursos publicos e quem serdo o0s mais
beneficiados. Método: Trata-se de uma pesquisa

Servicos de saude no Brasil: Experiéncias exitosas e desafios contemporaneos

ANALISE ATUAL

bibliografica, que segundo Minayo, (2008)
permite melhor ordenagdo e compreensdo da
realidade empirica, deve abranger minimamente
os estudos classicos sobre 0 assunto em questao,
o autor realiza leitura e indagacgdes referentes a
realidade. Resultado:N&o se pode querer falar do
presente sem conhecermos minimamente nosso
passado e seus desdobramentos nos campos
social, econémico e politico. Quando analisamos
a escravidao durante a ocupacgéo colonial, assim
como em periodos de guerra, percebemos
que a morte e a liberdade estdo intimamente
associadas. Essa realidade velada e perversa,
mesmo que ndo escancarada, ficou muito mais
latente com o surgimento da pandemia do
Coronavirus, em que se percebeu que pessoas
menos assistidas e tangenciadas pela sociedade
acabam sofrendo mais e, dramaticamente,
morrendo mais. Portanto, apenas se transparece
0 que sempre existiu: uma desigualdade social
brasileira de muitos contrastes. Conclusao:
Dentre algumas alternativas, apds anélise
bibliografica, foi possivel identificar algumas
medidas, tais como metas sanitarias segundo
raca e cor e a ampliagéo da cobertura de politicas
de seguridade social também considerando
raca e cor. Tudo isso se revela, portanto, como
uma clara faceta do que acima explicamos: a
igualdade material através de ac¢des afirmativas,
que inclusive é tida como um concreto objetivo
de nossa Republica, estando prevista na propria
Constituicao Federal.

PALAVRAS-CHAVE: Necropolitica. Sistema de
saude. Vulnerabilidade social.

ABSTRACT: When approaching necropolitics, it
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is necessary, initially, to define this term that originated with the historian and philosopher
Achille Mbembe, born in the Republic of Cameroon, a country in the western region of Central
Africa. This, in the sense of what is prioritized as a choice, on the day-to-day decisions
made by the Public Administration with regard to public policies and where to provide social
assistance. Finally, about where to direct and apply public resources and who will benefit the
most. Method: This is a bibliographic research, which according to Minayo (2008) allows for
a better ordering and understanding of the empirical reality, should minimally cover the classic
studies on the subject in question, the author performs reading and inquiries regarding reality.
Result: One cannot want to talk about the present without knowing at least our past and its
consequences in the social, economic and political fields. When we analyze slavery during
colonial occupation, as well as during periods of war, we realize that death and freedom are
closely associated. This veiled and perverse reality, even if not wide open, became much
more latent with the emergence of the Coronavirus pandemic, in which it was realized that
people less assisted and touched by society end up suffering more and, dramatically, dying
more. Therefore, only what has always existed appears: a Brazilian social inequality of many
contrasts. Conclusion: Among some alternatives, after a bibliographic analysis, it was
possible to identify some measures, such as health goals according to race and color and
the expansion of the coverage of social security policies, also considering race and color. All
this reveals itself, therefore, as a clear facet of what we explained above: material equality
through affirmative actions, which is even considered a concrete objective of our Republic,
being provided for in the Federal Constitution itself.

11 INTRODUGCAO

Ao abordarmos sobre necropolitica, faz-se necessario, inicialmente, definirmos este
termo que teve origem com o historiador e fildsofo Achille Mbembe, nascido na Republica
dos Camardes, pais da regido ocidental da Africa Central. Reconhecido mundialmente como
estudioso da escravidao e da negritude, professor universitario, seguindo a linha do filésofo
Michael Foucault e baseando-se neste, escreveu o livro denominado “Necropolitica”. Esta
expressao € conceituada como o uso do poder social e politico do Estado para determinar
- por meio de excluséo, desigualdades e situagdes de extrema vulnerabilidade - quem pode
permanecer vivo e quem “deve” morrer. Isso, no sentido do que se prioriza como escolha,
sobre as decisGes tomadas no dia-a-dia pela Administragcdo Publica no que se refere a
politicas publicas e onde prestar atendimento social. Enfim, sobre onde direcionar e aplicar
0Ss recursos publicos e quem serdo os mais beneficiados.

Néo se pode querer falar do presente sem conhecermos minimamente nosso
passado e seus desdobramentos nos campos social, econémico e politico. Quando
analisamos a escravidao durante a ocupagéo colonial, assim como em periodos de guerra,
percebemos que a morte e a liberdade estéo intimamente associadas. o Estado escravista
humilha pais de familia, mata, encurrala e aprisiona familias, muitas vezes, por puro prazer.
Contraditoriamente, o Estado se apresenta como um principio de organizagéo social e
simbolo da moralidade (MBEMBE, 2016).
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21 METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Minayo, (2008) permite melhor
ordenacéo e compreensao da realidade empirica, deve abranger minimamente os estudos
classicos sobre o assunto em questéo, o autor realiza leitura e indagacdes referentes a
realidade. Para tanto, foi elaborada uma revisdo narrativa da literatura, resultado de uma
pesquisa bibliogréafica - cujas fontes sao livros, artigos e referéncias publicadas em meios
eletrbnicos, desenvolvida mediante a exposicdo do pensamento de especialistas no

assunto.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Necropolitica e a pandemia de COVID-19

Nao podemos falar de necropolitica e deixar de lado o que vem acontecendo em
nosso pais. Atingimos, nestas ultimas semanas, nUmeros superiores a 500.000 mortes por
COVID-19. Este atual cenario apenas evidenciou o que ja vem consolidado historicamente
em nosso pais. Ndo bastasse isso, ainda houve descaso pelo Estado quanto ao
enfrentamento da pandemia desde os primeiros casos notificados em nosso territério em
fevereiro de 2020, servindo de exemplo o incentivo as pessoas a nao utilizarem mascaras,
o estimulo a se aglomerarem, a protelacdo em se comprar de vacina, enfim, tratando o
povo brasileiro como meros escravos da sociedade capitalista aos influxos de uma viséo
politica monocular e radical.

Ora, as agOes dos governantes devem ter por objetivo salvar vidas. Além disso,
exige-se desses administradores uma conduta séria baseada na ciéncia e na pesquisa,
abstraindo-se a pessoa do governante (aspecto da necessaria impessoalidade no ambito da
Administragdo Publica). Do contrario, poderao ser responsabilizados pela disseminacgéo de
discursos e atitudes baseadas no empirismo, culminado com uma possivel responsabilizagdo
pela propria tragédia sanitaria instalada (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Ainda, evidencia-se como um agravante desse cenario sanitario e social caético a
falta de protocolos e rotinas bem definidas que deveriam ser elaboradas pelo Ministério
da Salude em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de satde. Inclusive, o
estabelecimento dessas rotinas deve - ou deveria - contar com a participagédo do conselho
nacional e estaduais de saide, com reunides periddicas, tendo por objetivo discutir e elencar
o conjunto de agdes que devem - ou deveriam - ser realizadas nas diferentes realidades
vivenciadas pela populagéo brasileira desde o inicio da pandemia. Tudo isso deve ter por
escopo a disseminagéo de informagdes seguras e validas baseadas na ciéncia.

De se notar, também, que a falta de investimento e gestdo na ateng¢do basica em
saude vitimiza principalmente uma determinada parcela da populagédo: os grupos mais

vulneraveis da sociedade, sendo evidente nestes grupos a falta de condigbes basicas de
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moradia, saneamento basico, trabalho, educacgéo e saude. Com o surgimento da pandemia,
este cenario obviamente exacerbou-se, o que era possivel imaginar. E de se frisar que isso
ocorre ha séculos, ndo sendo algo pontual, mas sim sistematico.

Aescolha do direcionamento de nosso estudo tem por base que consideravel parcela
dos profissionais da area de saude sdo mulheres e que essa categoria € mal remunerada.
Partindo desse contexto, e visualizando pela perspectiva do atual cenario socioecondmico
pelo qual estamos atravessando exatamente por conta da pandemia e da forma como esta
foi tratada pelos administradores publicos, decidimos abordar sobre a realidade que esses
profissionais estdo enfrentando, em um momento em que, além de estarem superexpostos,
estdo sendo muito cobrados por conta da alta demanda que acometeu os hospitais.

E notorio o crescente nimero de afastamentos e licencas, sejam eles por problemas
fisicos relacionados a sobrecarga de trabalho, relacionados a contaminagéo por COVID-19
ou por estafa mental destes profissionais, que estéo sujeitos a conviver com um nimero de
mortos intensos a cada plantéo, situagdo jamais vista pelos profissionais de enfermagem.
Séo situagdes muito similares a um estado de guerra: cuidados de forma incompleta porque
a demanda é absurdamente crescente e o quadro de profissionais e a estrutura fisica ndo

suportam o quantitativo de pessoas procurando os servigos de salde.

3.2 Vulnerabilidade social e COVID-19

No contexto da vulnerabilidade social, a mesma se define como a condi¢do
a que grupos sdo discriminados pela sociedade. Em muitos destes casos os fatores
socioecondmicos e de raga estdo associados. As populagdes mais atingidas séo as que
estdo perdendo visibilidade na sociedade e dependem de auxilios para conseguirem
sobreviver. Toda situacdo de vulnerabilidade social esta atrelada a fatores de excluséao de
pessoas com pouca ou nenhuma representatividade e oportunidade. Em consequéncia
disso muitas ndo possuem moradia, renda ou acesso a saude e educacgao.

Para que possamos entender adequadamente a amplitude real da vulnerabilidade a
que determinadas pessoas estao submetidas, € preciso compreender alguns conceitos. O
preconceito social & entendido como sendo a inferiorizagdo de grupos sociais pela sociedade,
consolidado muitas vezes por 6dio, violéncia e marginalizagdo. Consolida-se como
mecanismo fundamental na inferiorizagdo do sujeito, produzindo determinadas concepc¢des
ideoldgicas e cognitivas sobre a legitimidade de direitos sociais ja conquistados. Neste
contexto, a hierarquizagéo e a marginalizagéo social sdo muito proximas. Na hierarquizagéo
esta presente a légica da subordinacéo; na inferiorizagdo social encontramos a opressao
que é caracterizada por discriminagdes histéricas de grupos sociais (PRADO, MACHADO,
2008).

Para demonstrar cientificamente como ocorre o preconceito velado, historico e
estrutural, necessitamos de um grande esforco de pesquisas, acbes coletivas e praticas
sociais, que tenham por objetivo desvendar a estrutura e dindmica dos diversos tipos de
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preconceito - inclusive o sexual - e suas consequéncias. A titulo exemplificativo, podemos
observar o esforco de algumas ciéncias em desconstruir mitos que se transformaram em
legados cientificos, permitindo elaborar ainda mais os mecanismos diretos da inferiorizagao
dos homossexuais, sendo este apenas o inicio de um longo trajeto para compreender e
intervir sobre nossas instituicdes sociais. Por conta disso, os movimentos sociais GLBTs+
sd0 essenciais, pois temos visto que a homosexualidade e suas consequéncias s6 sao
barradas a partir de pressdo e de movimentos de grupos sociais (PRADO, MACHADO,
2008).

Na analise de Weintraub (2013), identificamos as questdes sociais relacionadas ao
sofrimento, compaix&o, trauma e migragao, relacionando a saude publica e suas praticas
perante os grupos migratérios e excluidos no Brasil, enfatizando os refugiados, moradores
de rua e asilos, assim como dos usuarios de drogas ilicitas. O pensamento de Fassin e
suas analises dos fluxos migratérios atuais, sugere compreender a ‘biopolitica’ ndo apenas
como uma politica do cotidiano, mas como uma politica sobre populagdes. Identificando,
desta forma, que grupos excluidos como os imigratorios e outros grupos da sociedade tém
muito menos oportunidade e expectativa de vida do que outros grupos sociais.

A saude como direito social coletivo e universal, aproxima a légica de propriedade
e financiamento da saude ndo como responsabilizacédo coletiva através de impostos, mas
dependente da capacidade de pagamento de cada individuo, sem nenhuma diferenca entre
ser idoso, pobre ou rico, aumentando desta forma as grandes causas das desigualdades
sociais sobretudo nos paises subdesenvolvidos. Com isso, ocorre a desresponsabilizagdo
do coletivo com a saude da populagéo, ficando os individuos a mercé da sua propria
sorte e responsaveis pela situagdes de dificil acesso aos servicos de saude refém de
inUmeros mecanismos de compra de servigos do estado capitalista. O empresario que atua
nas diversas formas de prestacdo de servicos pelo setor publico e a financeirizagdo da
assisténcia a saude através de operadoras de planos de salde, configuram uma expressiva
saida da prestagdo da saude do servico e do bem publico (SILVA; VIANA,2018).

Com isso, evidencia-se que o consumo coletivo precisa ser reestruturado com
intuito de evitar a fragmentagéo provocada pelo neoliberalismo nas instituicbes publicas
e nos sistemas de protecdo social. Faz-se necessario politicas sociais que tratem das
recorrentes crises que ocasionam tantas desigualdades, direitos humanos oprimidos,
pobreza e preconceitos em nosso pais (SILVA; VIANA,2018).

A Pandemia de SARS-Covid-2 que atinge o mundo, expressa claramente as
desigualdades sociais deste sistema capitalista e de comercializagdo do ser social. A
situacdo em que vivenciamos expde a for¢ca que o poder politico possui diante da vida,
variando desde a busca pela protecdo maxima até o descaso conservador e necropolitico
pela ciéncia e pela vida. Cabe a nés, pesquisadores da area da saude, desvendar os
efeitos deste cenarios (FABIANO, 2020).

Agora, vejamos especificamente sobre outro grupo que sofre o que se chama de
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preconceito estrutural. A populagédo negra teve origem fora do sistema de salde, sendo
estes um dos grupos vulneraveis. A mulher negra teve importante relevancia por sua
experiéncia histérica e cultural nas agdes de cuidado e por serem as mulheres negras
a parte expressiva de trabalhadoras de saude. Houve e h& grande participacdo da
populacdo negra no conjunto da populacdo brasileira, sendo esta a que mais necessita
do Sistema Unico de Saude. No entanto, apresentam os piores indicadores sociais e de
salde, decorrentes da segregacéo racial secular, sendo este grupo negligenciado das mais
diversas formas (WERNECK, 2016).

Visando a elaboragcédo de acdes capazes de minimizar esta segregacao social,
podemos elencar algumas possiveis medidas: metas sanitarias para reducao da
morbimortalidade segundo raca e cor, enfase para o grupo de mulheres negras, visando
atingir a totalidade dos grupos diferenciados de mulheres negras; outra agéo é a ampliacdo
da cobertura das politicas de seguridade social segundo raga/cor e ampliagdo das
nogdes de direito pelas mulheres negras e ampliagéo da participagdo de gestores negros
(WERNECK, 2016).

Percebemos algumas ag¢des ainda timidas no que se refere ao enfrentamento dessa
realidade, mas que séo relevantes na busca de uma verdadeira igualdade material. Alias,
cabe explicarmos que nédo basta que tenhamos apenas uma igualdade formal (genérica
e abstrata), conhecida como aquela igualdade perante a lei; & preciso que ocorra um
verdadeiro tratamento igualitario dentro da lei quando de sua criagdo, que considere a
realidade fatica tal como ela é, ai consistindo a mencionada igualdade material. Sdo as
conhecidas acgbes afirmativas, que ja consideram o desnivelamento que efetivamente
ocorre no mundo dos fatos (da realidade mesmo) para se prever ja na criagdo da propria
lei mecanismos e ac¢Oes afirmativas efetivas que busquem corrigir essas desigualdades.

Como mesmo afirmou Rui Barbosa, inspirado nos ensinamentos de Aristoteles,
trata-se de quinhoar desigualmente aos desiguais, na medida em que se desigualam.
Apenas para exemplificarmos o que estamos falando, citamos a Lei Federal n® 12.990/2014,
promulgada pela entdo Presidente da Republica Dilma Rousseff, que buscou exatamente
corrigir uma profunda e secular desigualdade entre os seres humanos: por 10 anos, ficam
reservados aos negros 20% das vagas oferecidas nos concursos publicos para provimento
de cargos efetivos e empregos publicos no dmbito da administragédo publica federal, das
autarquias, das fundacdes publicas, das empresas publicas e das sociedades de economia
mista controladas pela Unido. E isso que significa uma igualdade material através de
acOes afirmativas. Isso somente ocorre quando se constata que realmente existe uma
desigualdade no mundo dos fatos. Entdo, mesmo que de forma sutil e acanhada, nosso
pais comega a direcionar-se pela busca da concretizagdo daqueles fundamentos de nossa
prépria Republica: assegurar o bem de todos e seus direitos fundamentais, sem preconceito
de origem, raga, sexo, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo (Constituicao

Federal, artigo 3, inciso IV, combinado com o seu artigo 5°).
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Quando olhamos para a histéria das desigualdades, vem-nos em mente a revolugdo
industrial que sempre visou o lucro e o sucesso da economia através da forga de trabalho.
As pessoas vulneraveis eram, e ainda sado, submetidas a intensos niveis de exploragéo,
desgastando profundamente as condi¢des de saude (Almeida, 1986).

3.3 O Sistema Unico de Sautde e a Pandemia

Conforme MIRANDA (2019), os planos de saude nunca foram uma ameaca para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Sao, na verdade, especializados em doencas. No mundo
inteiro o setor privado concentra seus investimentos para tratar de doengas, induzido por
demandas, e com isso mostra a necessidade de novas especialidades e tecnologias. Isso
demonstra que a pratica da promogéao e prevencdo em saude é uma agao exclusiva do
SUS, que visa proteger os individuos e grupos sociais mais vulneraveis e expostos a
riscos. Promove também a reabilitacédo e reintegracéo destes na sociedade.

O SUS tornou-se util para transferéncia de custos principalmente para as despesas
referentes a terapias extremamente custosas como os transplantes, hemodialises e outras
terapias excepcionalmente caras. Uma privatizagdo do sistema Unico de saude seria
interessante somente para o mercado especializado em doencas, que poderiam entdo
oferecer planos populares que ndo atendessem as reais necessidades da populagéo.
Considerando a atual conjuntura brasileira e mundial, existe um risco societario,
democratico, republicano e civilizatorio que necessita ser enfrentado através da busca de
convergéncias republicanas e politicas publicas (MIRANDA, 2019).

Com a chegada da pandemia em 2020 no Brasil, a necessidade de acesso a um
sistema de salde foi extremamente necessario: o Sistema Unico de Salde-SUS, que é
sustentado nos seguintes pilares:

Universalidade, onde garante-se acesso a todos os brasileiros a um sistema de
salde de forma igualtaria e sem nenhum tipo de discriminagéo, seja de raga, cor ou sexo.
Nossa prépria Constituicdo Federal preconiza que a saude é direito de todos, estabelecendo
que é um dever para o Estado, através de politicas que busquem a reducédo do risco de
doencas e de outros males. Portanto, o Estado ndo possui uma mera possibilidade, mas
sim um dever, uma obrigacdo de realizar agcdes e servigos para a promog¢ao, protecao e
recuperacgdo da saude. Por isso que o pilar da universalidade ficou estabelecido no texto
constitucional de nossa Republica.

Por sua vez, o pilar da integralidade denota que o atendimento as pessoas deve
ocorrer de forma integral, no sentido de nédo ser restrito a algumas poucas especialidades.
Ou seja, fica disponivel desde servigos de saude simples até os mais complexos, através de
uma integracéo de esforcos que abrange, por exemplo, desde o atendimento das Equipes
de Saude da Familia até os servicos de unidade de tratamento intensivo em diversos
hospitais.

Quanto ao pilar da Equidade, trata-se de um critério que busca estabelecer mais
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justica na distribuicdo das prestagbes sociais especificas da area de saude, no sentido de
se priorizar casos mais urgentes e que demandem pronto atendimento. E de se perceber
que a equidade da sentido e serve de fio condutor para a gestdo de todo o sistema de
saude na busca de uma sociedade mais justa e solidéaria, tal qual o objetivo tragado pela
nossa Constituicdo Federal (artigo 3°, inciso I).

Sobre o pilar da participacdo social, € de se referir que significa dar concretude ao
nosso tao festejado regime democratico. Afinal, para que possamos realmente ter uma
democracia, a participacdo social é conditio sine qua non, também sendo importante para
decidir sobre como aplicar alguns recursos publicos. Isso pode ocorrer, por exemplo,
através de associagdes de bairros ou sindicatos.

Por sua vez, o pilar da descentralizagéo denota que o Sistema Unico de Salde deve
estar disseminado por localidades diversas exatamente para que mais pessoas possam ter
acesso, evitando-se, com isso, o risco de ocorrer privilégios. Dai que surge a importancia
das unidades béasicas de salude adequadamente distribuidas.

Por fim, quanto ao pilar da hierarquizacéo, nada mais significa do que estabelecer
uma forma de organizar esse sistema de saude por niveis, para que possa funcionar
adequada e satisfatoriamente, permitindo uma melhor administragdo de todos os recursos.

Feitas essas consideracgdes, tivemos a oportunidade de visualizar aspectos sociais
e de saude publica sob uma perspectiva daqueles que ndo possuem adequada atencéo
das politicas publicas.

41 CONCLUSAO

Feitas essas consideragdes, tivemos a oportunidade de visualizar aspectos sociais e
de saude sob uma perspectiva daqueles que nao possuem adequada atengdo das politicas
publicas. Isso nos permite fazermos reflexdes sobre a utilizagdo do poder social e politico
do Estado para acabar, de maneira indireta, determinando quem deve receber atendimento
e quem nao receberd; onde se aplicaréo as politicas publicas e onde tais servigos néo serao
satisfatoriamente ofertados. Isso, ao final e ao cabo, inevitavelmente repercute sim sobre
quem morrera e quem vivera, mesmo que essa decisdo nao seja expressa e direta, pelo
simples consectario l6gico de que, para cada decisdo, ha as respectivas consequéncias.

Essa realidade velada e perversa, mesmo que ndo escancarada, ficou muito mais
latente com o surgimento da pandemia do Coronavirus, em que se percebeu que pessoas
menos assistidas e tangenciadas pela sociedade acabam sofrendo mais e, dramaticamente,
morrendo mais. Portanto, apenas se transparece o que sempre existiu: uma desigualdade
social brasileira de muitos contrastes. Tudo isso revela o que vem se expondo pela doutrina
mais autorizada: a necropolitica, caracterizada por ser uma politica velada, indireta, que
acaba ocorrendo, muitas vezes, por condutas omissivas por parte de governos. Dentre
algumas alternativas, apds analise bibliografica, foi possivel identificar algumas medidas,
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tais como metas sanitarias segundo raga e cor e a ampliagdo da cobertura de politicas
de seguridade social também considerando raca e cor. Tudo isso se revela, portanto,
como uma clara faceta do que acima explicamos: a igualdade material através de agbes
afirmativas, que inclusive é tida como um concreto objetivo de nossa Republica, estando
prevista na propria Constituicdo Federal. Embora classico, € um s6lido legado deixado por
Aristoteles e lembrado por Rui Barbosa: quinhoar desigualmente aos desiguais, na medida

em que se desigualam.
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