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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre a gestdo do trabalho em satide durante a pandemia da
Covid-19 no Brasil, abordando as tensdes e desafios enfrentados pelos profissionais do SUS. A pesquisa adota
uma abordagem qualitativa, utilizando métodos bibliograficos e documentais. A andlise dos documentos foi
realizada por meio da confronta¢do com o referencial tedrico, enquanto a revisdo da literatura se baseou em
livros, artigos, teses e dissertacdes. A pesquisa analisa os impactos da pandemia na gestdo do trabalho em
saude, identifica as principais tensdes enfrentadas pelos profissionais e analisa as estratégias adotadas.
Destaca-se a importancia da formacdo e qualificacdo dos profissionais de saide diante das sequelas da
pandemia. Boas préticas foram identificadas, como a implementacdo da telemedicina e a oferta de cursos de
qualificagdo online. Medidas de protecdo e seguranca no trabalho também foram adotadas. No entanto, a
ressalta-se a necessidade de enfrentar desafios, como a inadequacdo da formacdo profissional. Concluimos
com a perspectiva de que o fortalecimento do SUS é fundamental para superar os desafios e garantir uma
assisténcia de qualidade aos usudrios.
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ABSTRACT

This article presents a literature review on the management of healthcare work during the Covid-19 pandemic
in Brazil, addressing the tensions and challenges faced by professionals within the Unified Health System
(SUS). The research adopts a qualitative approach, utilizing bibliographic and documentary methods.
Document analysis was conducted through confrontation with the theoretical framework, while the
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literature review was based on books, articles, theses, and dissertations. The study examines the pandemic's
impacts on healthcare work management, identifies the main tensions experienced by professionals, and
analyzes the strategies adopted. The research highlights the importance of training and qualification for
healthcare professionals in the face of the pandemic's aftermath. Best practices were identified, such as the
implementation of telemedicine and the provision of online training courses. Protective measures and
workplace safety initiatives were also adopted. However, the study emphasizes the need to address
challenges, such as the inadequacy of professional training. The conclusion underscores the perspective that
strengthening the SUS is essential to overcoming challenges and ensuring quality care for users.
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Introducao

artigo que ora apresentamos parte de uma revisao de literatura sobre a gestao do

trabalho em saude no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil, destacando as

tensOes e os desafios. Trata, portanto, de resultados de discussdes tedrico-

metodoldgicas oriundas do curso de Especializagdo em Gestao em Saudde, da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA)'. Assim, o problema de
pesquisa reside em apreender quais as tensdes e os desafios que se colocam para a gestao
do trabalho em salde no contexto pandémico no ambito do Sistema Unico de Sadde
(Sus)?

A pesquisa justifica-se pela relevancia e atualidade do tema abordado, que é a gestdo do
trabalho em salde durante a pandemia da Covid-19 e os desafios no contexto pds-
pandémico no Brasil, considerando que a pandemia trouxe desafios sem precedentes para
os profissionais de salde, exigindo uma revisdo das praticas e estratégias de gestdo nesse
contexto especifico. Assim, compreender as tensGes e desafios enfrentados pelos
profissionais de salde e analisar as estratégias adotadas é fundamental para o
aprimoramento da gestdo do trabalho em salde e para o enfrentamento de crises
sanitdrias futuras.

Metodologicamente, a pesquisa trata de uma abordagem qualitativa, de carater
bibliografico e documental, tendo como objetivo geral realizar revisao de literatura sobre
a gestdao do trabalho em sadde no contexto da pandemia da Covid-19, analisando as
tensdes e desafios enfrentados pelos profissionais de saide. Esse objetivo decompde-se
em trés objetivos especificos, quais sejam: 1) Investigar os impactos da pandemia da Covid-
19 na gestdo do trabalho em saude; 2) Identificar as principais tensdes enfrentadas pelos
profissionais de satide durante a pandemia; e 3) Analisar as estratégias e boas praticas de
gestao do trabalho em saude adotadas durante a pandemia.

Esperamos que os resultados do estudo possam contribuir para difusao do conhecimento
no ambito das profissdes da drea da saude, possibilitando o aprofundamento tedrico sobre
a gestdo do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS).

' Cf. o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Gestdao do Trabalho em Salde: Tensdes e desafios no
contexto pandémico” no link: https://dspace.unila.edu.br/items/4557de35-2e00-47cf-a193-f112258789be.
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Tensoes e desafios enfrentados pelos profissionais da satide no contexto pandémico

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é uma das politicas sociais que compdem o tripé da
seguridade social brasileira: satde (universal e ndo contributiva), previdéncia social
(contributiva) e assisténcia social (universal a quem dela necessitar). Assim, entendemos
enquanto politicas sociais os desdobramentos e formas de enfrentamento “[...] as
expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra
nas relacées de exploracdo do capital sobre o trabalho” (Behring; Boschetti, 2011, p. 51). A
“questdo social” é aqui compreendida a partir das andlises de lamamoto (2008), ou seja,
refere-se a um conjunto de problemas sociais decorrentes das contradicbes e
desigualdades presentes no sistema capitalista. Esses problemas sdao gerados pela
exploracdo, exclusdo, opressao e falta de acesso a direitos basicos, afetando grupos sociais
vulnerdveis, como trabalhadores/as, pessoas em situacao de pobreza, mulheres, criancas,
idosos, entre outros.

No mesmo sentido, a definicdo de seguridade social € definida na Constituicdo Federal do
Brasil de 1988. Esse instrumento compreende a seguridade enquanto “[...] um conjunto
integrado de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988, p.
01).

No campo da protecao social, existem alguns modelos que a caracterizam, dos quais
citamos dois. O primeiro é o modelo alemdo Bismarckiano que emergiu em 1883 e tinha
uma ldgica de seguro social contributivo. De acordo com Pacheco Filho (2012):

O modelo bismarckiano foi criado na Alemanha, na segunda metade do século
XIX, e se caracteriza como um seguro social, cujo acesso estd condicionado ao
prévio pagamento de uma contribuicdo de empregados e empregadores, e era
destinado apenas a algumas categorias profissionais sob a gestdo do Estado. A
contribuicdo garantia o direito a aposentadoria e a alguns outros beneficios
resultantes de situacdes de risco (Pacheco Filho, 2012, p. 72).

O segundo é denominado de Beveridgiano, modelo inglés que surgiu em 1942 e
compreendia que a assisténcia social era nao contributiva. De acordo com Pacheco Filho
(2012, p. 72), esse modelo “vai além da légica do seguro social, envolvendo uma relagdo de
trabalho. Seu foco é o cidadao e considera a assisténcia e os servigos sociais universais
como direitos sociais”. E neste modelo que emergem as balizas do Welfare State (Estado
de Bem-Estar Social)>.

Os modelos e sistemas de saude no Brasil seguem dois marcos, sendo que o primeiro esta
relacionado ao modelo de a¢des médico-assistenciais individualizadas por meio do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1977,

2 Segundo interpretacdes histdricas e sociais, o conceito de Welfare State, originado na Gra-Bretanha e
consolidado no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, esta associado a um modelo estatal voltado mais a
promocao do bem-estar coletivo do que a defesa da propriedade ou ao poderio militar. Esse modelo busca
mitigar os efeitos da atuacdo livre do mercado, oferecendo protecdo diante de situa¢Ges como o
desemprego, a doenca e a velhice. Além disso, rompe com o cardter meramente assistencialista, ao garantir
0 acesso universal e igualitdrio a servicos publicos financiados por um sistema redistributivo de impostos
(Santos; Santos Neto, 2010).
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que “[...] se constitufa como a politica publica de saiide que vigorava antes da criacdo do
SUS e foi extinto pela Lei Federal n° 8.689, em 1993. O antigo Instituto era responsavel pela
assisténcia médica aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social” (Brasil,
2023, p. 01)3. O ponto nodal deste sistema de satide residia no fato de que ndo era universal,
tampouco a quem dele necessitasse. Ou seja, somente trabalhadores formalmente
inseridos nos espacos laborais e vinculados a CLT tinham direito de acesso a satide publica
no Brasil, “[...] excluindo, portanto, a grande parcela de trabalhadores informais existente
no Pais” (Pacheco Filho, 2012, p. 72). Ai reside uma das principais diferencas entre os
sistemas ora discorridos.

No tocante ao segundo modelo, o Sistema Unico de Satde (SUS), o marco balizador para
o atual sistema de saude brasileiro se deu com a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no ano de 1986, e que contou com ampla participacao da imprensa, sindicatos,
partidos politicos, universidades e movimentos sociais. Foi nessa conferéncia que os
debates a respeito da reforma sanitdria brasileira tomaram Idcus privilegiado e campo de
disputa. Essa Conferéncia teve como marco o agravamento da crise do modelo médico-
assistencial; os tensionamentos oriundos da emergéncia de novos sujeitos no cenario
politico, ou seja, a classe trabalhadora e suas demandas no periodo imediatamente pdJs-
ditadura militar (Carvalho; Barbosa, 2014), cumprindo, portanto:

[...] o papel de sistematizar tecnicamente e de disseminar politicamente um
projeto democratico de reforma sanitdria voltado a universalizacdo do acesso, a
equidade no atendimento, a integralidade da atencdo, a unificacdo institucional
do sistema, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo da rede de
servicos e a participacdo da comunidade (Carvalho; Barbosa, 2014, p. 19).

Ao estabelecer os fundamentos que balizariam o arcabouco juridico-institucional do futuro
SUS, a partir das discussdes do encontro, houve uma nova perspectiva do processo saude-
doenca, observando a saude ndao apenas como auséncia de doenca, mas tomando em
consideracao um conjunto de determinantes sociais de saude, considerados enquanto
“[...] fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de
risco na populacdo” (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78).

A diferenca do SUS para o INAMPS estd no entendimento de que a saide € um dever do
Estado e um direito de todo cidaddo, sendo, portanto, a saide publica gratuita e universal
que passou a compor, a partir da Constituicao Federal de 1989, o tripé da seguridade social
junto a assisténcia social e a previdéncia social. Assim, o SUS é fruto de tensdes entre
capital e trabalho, fruto da luta dos trabalhadores por melhores condicbes de vida e de
salde na busca de compreender a saude a partir do marco da reforma sanitdria e da saide
coletiva. O carater inovador do SUS reside em dois movimentos articulados: O primeiro na
compreensao da politica de saide no roll das politicas de protecdo social e de seguridade
social no pds-88; o segundo reside na concepc¢ao ampliada de sadde. Ou seja, a partir do
surgimento do SUS, a saude passa a ser compreendida ndo apenas como auséncia de
doenca, mas enquanto um conjunto articulado de politicas de protecao social e seus

3 Citagdo retirada do Diretdrio Brasil de Arquivos. Para mais informagdes:
https://dibrarg.arquivonacional.gov.br/index.php/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-
social-brasil-1974-1993
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determinantes sociais de saude, culminando na atencao integral as necessidades de satde
da populacdo usuarias, compreendendo que “[...] as interven¢Ges curativas e orientadas
para orisco de adoecer eram insuficientes para a producao da saide e da qualidade de vida
de uma sociedade” (Reibnitz Jdnior, 2016, p. 20).

Observa-se ainda como algo inovador, a participa¢ao social da popula¢ao usudria nas
instancias de controle por meio dos conselhos nacional, municipais e estaduais de saude,
assim como a descentralizacdo politica e administrativa e o modelo de financiamento
fundo a fundo (Barros; Piola, 2016).

Apesar dessa determinacdao e da criagdo do SUS, o espago para outras
modalidades de organizacdao dos servicos foi mantido. Criou-se um sistema de
acesso universal, baseado no financiamento publico, mas foi mantida a liberdade
de organiza¢dao da iniciativa privada e ndo foram desativados os servicos para
servidores publicos, do executivo, legislativo e judicidrio, que sdo custeados, em
boa parte, com recursos publicos (Barros; Piola, 2016, p. 101).

Com o surgimento do SUS enquanto politica social, foi necessario a criacdo de
instrumentos juridico-normativos que o regulamentassem. Assim, a partir da pesquisa
documental, identificamos que foram criadas as Normas Operacionais Basicas (NOBs) 91,
93 e 96. Estas normas sdo balizadoras do pacto entre os entes federativos a nivel nacional,
municipais e estaduais.

No tocante a NOB-SUS-91, primeiro ato normativo do SUS, equipara os prestadores de
sauide publicos e privados e surgiu da necessidade de padronizar os fluxos financeiros entre
as trés esferas supracitadas. Esta norma apresentou um significativo retrocesso ao colocar
o INAMPS como gestor do sistema de saude brasileiro, além de centralizar a saude ao
ambito federal, retirando a autonomia dos gestores estaduais e municipais (Carvalho;
Barbosa, 2014).

A NOB-SUS-93 foi criada num contexto de restauracao do processo de implementacao do
SUS. Esta Norma teve como marco a realiza¢do da IX Conferéncia Nacional de Satide que
culminou no debate e implementacao da municipalizacao do sistema de saude. Tem-se,
portanto, a gestao descentralizada, com gestor Unico em cada esfera; participacao dos
usuarios e da sociedade civil por meio dos Conselhos; transferéncia automatica fundo a
fundo. Também, a partir desta NOB, foram constituidas as Comissdes Intergestores
Bipartite (estados e municipios) e as Comissdes Intergestores Tripartite (unido, estados e
municipios) que tem como base a articulacdo, a pactuacdo, e a integracdo entre gestores.
Aqui as fontes de financiamento sdo parcas, regressivas e insuficientes (Carvalho; Barbosa,

2014).

No que tange a NOB-SUS-96, ocorreu um processo de aumento da transferéncia fundo a
fundo, consolidando a autonomia das gestdes dos entes federados; I6cus privilegiado no
Programa Estratégia Saude da Familia enquanto principal programa de atencao as familias,
consolidando uma nova ldgica assistencial. Aqui, 0 municipio passa a ser o responsavel
imediato no tocante as necessidades e demandas da populacdo usudria do SUS, tendo o
estado e o governo federal como corresponsaveis. Incorpora-se a concepcao de saude
enquanto politica de protecao social que compde o tripé da seguridade social a partir de
uma concepcao ampliada de saude. Assim como o fortalecimento da participacao dos
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usudrios, dos trabalhadores e da sociedade civil por meio dos Conselhos, materializando
um novo paradigma de gestdo e geréncia (Carvalho; Barbosa, 2014).

Portanto, a NOB-SUS-96 promoveu um processo de descentralizacdo por meio da
municipalizacao do SUS no intuito de melhorar o acesso e usufruto as a¢des e servicos do
sistema de saulde brasileiro. No entanto, a NOB-SUS-96 culminou num processo
denominado pelos autores de atomiza¢do dos servicos, ou seja, processo de
fracionamento do SUS, uma vez que provocou um novo processo de desarticulacao do
gerenciamento e financiamento entre estados e municipios, em consequéncia do repasse
fundo a fundo, por exemplo. Assim, no cendrio politico, aimplementacao destas NOBs sao
espacos de tensionamento e disputa politica. Por um lado, observa-se respostas as
necessidades de entidades privadas, de outro demandas de novos sujeitos politicos, tais
como a classe trabalhadora que tensiona o Estado por melhores condi¢cbes de vida e de
saude.

Ja em 2002, instaura-se um novo instrumento normativo no tocante a assisténcia em satde
no Brasil, substituindo a NOB-SUS-96. Trata-se da Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS-SUS 02). De acordo com Carvalho e Barbosa (2014), a NOAS-SUS 02 emergiu
num contexto desafiador para a gestdo do SUS no ambito das unidades federativas. Esta
Norma Operacional teve como um de seus principais marcos o exaurimento da NOB-SUS-
96. A NOA-SUS-02 surge no sentido de promover equidade e responsabilidades, tanto na
gestdao quanto no financiamento do SUS entre os entes federados a partir da
regionalizacdo, da territorialidade, do fortalecimento da gestdo do SUS e atualizacdo dos
critérios de habilitacao de estados e municipios.

Essa regionalizacdo das ac6es em servico do SUS se materializa a partir de quatro eixos: 1)
Plano diretor de regionalizacdo — que busca regulamentar a referéncia e contrarreferéncia
intermunicipais; 2) Ampliacdo da atencdo a saude - estipula a habilitacdo minima da oferta
de acdes e servigos nos territdrios ao nivel de referéncia basica e de média complexidade;
3) Qualificacdo das microrregies na assisténcia a saiide — que define um conjunto minimo
de procedimentos de média complexidade e de referéncia intermunicipal; e 4) Politica de
alta complexidade/alto custo — busca mecanismos para garantia de acesso para referéncias
interestaduais para procedimentos de alta complexidade (Carvalho; Barbosa, 2014). O
fortalecimento da capacidade e gestdo do SUS se materializa com as responsabilidades dos
Estados e dos municipios. O financiamento trata de estipular o papel dos entes federados
no financiamento das a¢des e servicos de referéncia e contrarreferéncia intermunicipais e
interestaduais de basica, média e alta complexidade (Carvalho; Barbosa, 2014). Portanto,
até chegarmos ao modelo de saude publica que se deu a partir da transi¢ao a seguridade
social, houve alguns fatores que tensionaram o Estado brasileiro por melhores condi¢bes.
Dentre estes fatores destacamos greves operdrias; epidemias e endemias; Crise do modelo
médico-assistencial privatista.

Destarte, observa-se que os principais interesses de criacdo dos SUS se deu com os
tensionamentos da classe trabalhadora na cena politica nacional, tendo como necessidade
a criacao de um sistema que respondesse as demandas dos sujeitos sociais. Ou seja, 0 SUS
emerge na complexidade do movimento da realidade e por ele permeado. Muitos foram
os dilemas e os desafios enfrentados pelo SUS no Brasil.
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A reconfiguragdo neoliberal dos estados nacionais?, marcada por intensas formas de
privatizacdes, terceirizacdes, e desfinanciamentos dos sistemas publicos de salude, tem
comprometido a universalidade e a integralidade do cuidado nessa drea. A Organiza¢ao
Mundial da Saide (OMS), em seu relatdrio global (2021) alerta para o recrudescimento das
iniquidades no acesso e usufruto e para o esgotamento fisico da forca de trabalho em
saude, impactando sobremaneira os sistemas locais. No caso brasileiro, a partir dos anos
1990, e com maior intensidade apds a Emenda Constitucional n°95/2016 — oriunda do
governo Michel Temer (2016-2018) — que congelou os gastos com investimentos em
salide e educacdo por 20 anos, houve uma considerdvel restricdo orcamentdria que
impactou o sistema nacional. Essa politica de austeridade fiscal, que “impdem pesados
sacrificios as parcelas mais vulneraveis da populacdo brasileira” (Dweck; Oliveira; Rossi,
2018, p. 07) comprometeu e segue comprometendo a capacidade de resposta dos servicos
publicos de saude, impondo severas condicOes e rela¢bes de trabalho aos profissionais
dessa politica, incluindo a falta de equipamentos de protecdo individual (EPIs), sobrecarga
laboral e precarizacdao dos vinculos empregaticios com a intensificacdo de contratos
temporarios e terceirizagdes.

Observamos que os demais sistemas de saude a nivel mundial vém sofrendo tensdes e
desafios para sua implementacdo, uma vez que os desafios enfrentados pelos profissionais
da satde ndo podem ser compreendidos de forma dissociada da ldgica neoliberal. Tais
desafios ndo se colocam apenas no contexto brasileiro. Em diversos paises, os sistemas
publicos de satide vém enfrentando graves tensdes relacionadas a gestdo da forca de
trabalho, parco financiamento e sobrecarga de demandas, especialmente durante a
pandemia da COVID-19. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saudde (2021), a
escassez de profissionais do campo da salde, a precarizacao dos vinculos de trabalho e a
auséncia de condi¢bes adequadas de protecao ao trabalho foram alguns dos recorrentes
problemas em sistemas universais, refletindo uma crise eminentemente estrutural de
modelos de protecdo social sob a Stica do capital financeiro e as politicas de austeridade.
De acordo com a OMS (2021, p. 15, traduc¢do nossa),

Esse cenario traca um retrato alarmante do impacto da pandemia sobre os HCWs
[trabalhadores da salide], que precisam de maior protecdo (incluindo acesso a
vacinas, equipamentos de protecdo individual, treinamento, testagem e apoio
psicossocial) e de condi¢des de trabalho decentes (como remuneracdo adequada
e protecdo contra sobrecargas excessivas de trabalho).

Tais impactos expressam, portanto, uma racionalidade gerencial que visa privilegiar o
exaurimento das forcas e autonomia do Estado e o fortalecimento da Idgica privatista,
mesmo em meio a uma crise de satde global sem precedentes. Conforme apontam Behring
(2003) e Antunes (2020), a ofensiva neoliberal tem operado cortes e contrarreformas que
vém atingindo o nucleo duro do sistema de protecao social, afetando a qualidade dos
servicos prestados aos usudrios e a dignidade dos trabalhadores que compde a forca de
trabalho no SUS, especialmente aqueles que atuam na linha de frente no enfrentamento
as calamidades, epidemias e endemias de saude.

4 Segundo alguns estudiosos, o neoliberalismo, surgido entre o final dos anos 1970 e ao longo da década de
1980, representou uma resposta tedrica e politica as politicas anticiclicas do keynesianismo e ao modelo do
Estado de bem-estar social, expandindo-se globalmente nos anos 1990 (Patricio; Silva, 2018).
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No final do ano de 2019, surgiu uma infeccao na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei,
na China. Os primeiros casos foram considerados como uma pneumonia de causa
desconhecida. Ainda no mesmo periodo, as autoridades de Wuhan, através da Comissao
Municipal de Saldde notificaram a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) relatando
aumento consideravel de casos de pneumonia de etiologia desconhecida com sintomas
como febre, tosse e dificuldades respiratdrias, por exemplo (OPAS, 2021). A partir de
janeiro do ano de 2020, com base em estudos de pesquisadores e cientistas chineses, foi
identificado o Coronavirus como o causador da doenca, sendo posteriormente
denominado de SARS-CoV-2, devido sua semelhanca com um virus que que causou um
surto entre os anos de 2002 e 2003, denominado de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS-CoV). Com o passar dos dias, autoridades sanitarias comecaram a identificar casos
semelhantes, por vezes idénticos, em outros lugares do mundo, espalhando o virus da
Covid-19 por diversos paises e continentes.

Em 11 de mar¢o de 2020, a OMS decretou a Covid-19 como uma pandemia® de propor¢ao
mundial. Desde entdo, toda a dinamica e o cotidiano da vida social foram alterados
significativamente. Mundialmente, as refra¢6es oriundas da Pandemia desvelaram e
agudizaram as faces perversas do contexto social oriundos da ordem do capital, com
rebatimentos nas politicas sociais, especialmente as de protecao social. O mundo passa,
entdo, a atravessar ‘“uma tempestade sanitdria, guiados por diretrizes ainda
experimentais” (Minayo; Freire, 2020, p. 02).

Inicialmente, o enfrentamento do virus se deu por meio das orientac6es de autoridades
internacionais e orgaos de saude publica que recomendavam isolamento social e
quarentena. No caso brasileiro, campanhas como o “fique em casa” foram cruciais para
frear os altos indices de contaminacdao e contdgio, mesmo com o entdo presidente Jair
Bolsonaro (2019-2022) fazendo campanhas contrarias. A crise agudizada pela pandemia
exp0s ainda a crise dos sistemas de protecdo social e da gestao dos servicos de saude e o
despreparo de alguns gestores.

A crise da pandemia se interrelaciona com a crise econ6mica mundial e nacional vivenciada
nos ultimos anos. Para Antunes (2020), essa interrelacdo tem causado impactos profundos
na humanidade, especialmente na classe trabalhadora, que enfrenta altos niveis de
pobreza e miséria, onde indices de desempregos, que atualmente ultrapassam os 13
milhdes de trabalhadores desempregados, e informalidade tém aumentado, levando a
uma situacao desesperadora, com o Brasil sendo um dos paises mais afetados por essa
tragédia. Além da questdo sanitdria, o pais enfrentou, nos ultimos anos, uma “onda
negacionista, em que o proprio governo federal negligencia e satiriza as medidas impostas
pela Organizacdo Mundial da Saude” (Neri et dl., 2021, p. 674), colocando em xeque as
politicas publicas de protecdo social, num cenario de “aumento da desigualdade social, a
elevacao dos indices de violéncia social e sofrimento mental, enfim, um conjunto de fatos
que refletem a deterioracao das condicGes de vida de amplas parcelas da populacao
brasileira” (Almeida et al., 2021, p. 21).

5“0 termo ‘pandemia’ se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade” (OPAS, 2021,
p. 01).
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E fundamental apreendermos que o conceito de politica publica possui um amplo
significado no ambito das dreas do conhecimento, ndo existindo uma defini¢ao especifica
e universal para o trato com o tema. Diversos autores buscam delimitar o termo, dos quais
podemos destacar as contribuicdes de: Lopes, Amaral e Caldas (2008), Marques e Faria
(2013), Frey (2000), Secchi (2013). O elemento comum que une a maioria dos intentos de
qualificar conceitualmente a politica publica reside na concepcao de que estas sdo um
conjunto de acdes e decisdes implementadas pelo Estado e pelas autoridades do governo
voltadas para a solucdo (ou ndo) de problemas da sociedade em um sentido mais amplo
(Lopes; Amaral; Caldas, 2008; Marques; Farias, 2013).

Outra proposicdo relevante é evidenciada na literatura de Secchi (2013), o autor entende
que “[...] Politicas Publicas tratam do contelido concreto e do contelddo simbdlico de
decisbes politicas, e do processo de construcdo e atuacdo dessas decisGes” (Secchi, 2013,
p. 123-124). Ou seja, um conjunto de acbes e servicos que os gestores tracam para o
enfrentamento das problematicas que se manifestam em suas mais diversas expressoes.

Silva, Yazbek e Di Giovanni (2014), pontuam que os sistemas de protecdo social sdo formas,
mais ou menos institucionalizadas, que as sociedades constituem para proteger parte ou o
conjunto de seus membros e decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais
como a velhice, a doenca, o inforttinio e as privacdes entre outras. Pereira (2013), ao
estudar a protecao social no contexto do capitalismo, pontua que protecdo social “é um
conceito amplo que, desde meados do século XX, engloba a seguridade social (ou
seguranca social), o asseguramento ou garantias a seguridade e politicas sociais” (Pereira,
2013, p. 16).

Ou seja, para os autores supracitados, protecdo social se refere a um arcabouco
institucional de seguranca contra os riscos da sociedade contemporanea. Compreender a
saude publica nesse contexto e sob estes aspectos é essencial enquanto um contraponto
a concepc¢ao tradicional que compreende a saide tao somente como auséncia de doengas.
Nossa perspectiva parte da apreensao de saude ampliada a partir dos Determinantes
Sociais de Saude. Essa protecdo social, no cendrio da saude publica brasileira, é realizada
por meio da atuacdo de profissionais do SUS, ou seja, pela forca de trabalho do SUS. De
acordo com a teoria de Marx e Engel (1976), a forca de trabalho é o termo usado para
descrever a capacidade fisica e mental dos trabalhadores de realizar um trabalho. Para
Marx, a forca de trabalho é uma mercadoria peculiar, pois é a Unica mercadoria capaz de
gerar valor.

Marx e Engels (1976) argumentam que a forca de trabalho possui um valor de uso, que é
sua capacidade de produzir bens e servicos, e um valor de troca, que é determinado pelo
tempo de trabalho socialmente necessario para produzir e reproduzir essa forca de
trabalho. Os trabalhadores vendem sua forca de trabalho aos proprietarios dos meios de
producdo (capitalistas) em troca de um saldrio, que é uma fracdo do valor que sua forca de
trabalho gera durante o processo de producao. Nesse sentido, partimos da compreensao
de que a forca de trabalho no SUS é composta por um conjunto de individuos,
trabalhadores de saide que estao envolvidos de forma direta ou indireta na prestacao de
servicos de saude, seja dentro de estabelecimentos de saide ou em atividades
relacionadas a saide. A formacao especifica para desempenhar funcdes no setor pode ou
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ndo ser necessdria. Eimportante ressaltar que o aspecto mais relevante na defini¢do de um
trabalhador de saidde é sua conexdao com o trabalho no setor ou atividade de saude,
independentemente de sua formacao profissional ou capacita¢do (Brasil, 2012).

Dados do Sistema de Informac¢6es de Saide do Ministério da Saiide (DATASUS) revelam
que a for¢a de trabalho no SUS é composta por 4.683.919 profissionais®. Esses profissionais
estao nos 26 Estados e no Distrito Federal, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1- Forca de Trabalho no Sistema Unico de Satde por Regido e por Estado

REGIAO ESTADO FORCA DE TOTAL
TRABALHO SUS
Para 115.826
Amazonas 73.859
Roraima 37.079
Norte Amapa 36.924 312.886
Rond6nia 17.696
Acre 17.315
Tocantins 14187
Bahia 262.701
Bahia 262.701
Paraiba 240.029
Pernambuco 164.490
Nordeste Ceard 161.075 1.407.360
Maranhao 117.063
Paraiba 75.087
Rio Grande Do Norte 67.290
Piaui 56.924
Goias 135.012
Centro-Oeste Mato Grosso 72.611 271.152
Mato Grosso Do Sul 63.529
Sao Paulo 979.832
Minas Gerais 503.896
Sudeste Rio De Janeiro 376.093 1:950.640
Espirito Santo 90.819
Rio Grande Do Sul 250.576
Sul Parana 240.029 653.272
Santa Catarina 162.667
Distrito Federal Distrito Federal 88.609 88.609

Fonte: Sistematizado pelo autor, com base no sistema DataSUS (2023).

A forca de trabalho no SUS é composta, portanto, por todos os profissionais de diferentes
areas e niveis de formacao que trabalham no SUS. Ou seja, “trabalhadores que passam

® Dados extraidos do Sistema de Consulta de Profissionais em 26 de maio de 2023. Mais informagdes:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp
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grande parte do seu dia em hospitais ou unidades bdsicas de saiide em que o sofrimento
se faz presente quase diariamente” (Castro; Pontes, 2021, p. 42).

Uma breve andlise dos dados disponibilizados pelo sistema DataSUS e que sistematizamos
no quadro 01 demonstra o nimero de profissionais por regidao e estado, mostrando a
distribuicao da forca de trabalho no SUS. Esses nimeros sao importantes para entender a
disponibilidade de profissionais em diferentes partes do pais. Outro elemento importante
identificado € a questao da significativa disparidade em relacdo no ndmero de profissionais
entre as regides que compdem a forca de trabalho no SUS. Por exemplo, a regido Sudeste
tem uma quantidade muito maior de profissionais em comparacdo com outras regioes,
como, por exemplo, o Norte e o Nordeste. Esse dado pode indicar desigualdades regionais
Nno acesso aos servicos de saude, pois regides com menos profissionais podem enfrentar
dificuldades para atender as necessidades da populacao.

A pandemia, ao agudizar e desvelar a crise, colocou o trabalho dos profissionais da saude
“sob o fogo cruzado” (Antunes, 2020), ao considerarmos o mapeamento realizado por
Barroso Bil et al. (2020), em que os pesquisadores identificaram o alto indice de risco de
contaminacdo pela Covid-19 durante a atuacdo desses profissionais. De acordo com o
mapeamento, a forca de trabalho no SUS apresentaram cerca de 97 a 100% de risco de
contagio pelo virus. Ou seja, observamos que a pandemia alterou sobremaneira as
condi¢cdes de trabalho em saude, considerando que este termo se refere, conforme
CONASEMS ([2025]) e (Brasil, 2012), aos niveis de satide e trabalho dos trabalhadores,
considerando as circunstancias em que suas atividades ocorrem e seu estado para lidar
com as demandas apresentadas.

Gestao do Trabalho Em Satide: Desafios e boas praticas no contexto pandémico

A gestao do trabalho no SUS é uma politica que aborda as rela¢des de trabalho com base
na participacao fundamental dos profissionais para garantir a efetividade e eficiéncia do
sistema. Nessa perspectiva, o trabalho é concebido como um processo de coparticipacao
e corresponsabilizacdo, onde o profissional é o autor de suas atividades, ndo sendo apenas
um “recurso humano” passivo que executa tarefas pré-determinadas. O trabalho no SUS
trata de atividades desempenhadas por trabalhadores da drea de saude, sejam eles
contratados ou conveniados, em servicos publicos e privados. E importante destacar que
essas atividades podem ter cardter permanente ou tempordrio, desde que sejam realizadas
no ambito do SUS (Brasil, 2012).

No Brasil, a politica de gestdo do trabalho em saldde é gerida pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude (MS).
Institucionalmente, a SGTES conta com dois departamentos: Departamento de gestdo da
educacdo na saude e Departamento de gestdo e regulacdo do trabalho em satide (Brasil,
2023). A SGTES tem como objetivos promover a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude, elaborar politicas de formacdo e desenvolvimento profissional,
coordenar atividades relacionadas ao trabalho e educacdao em saude, cooperar
internacionalmente para solucionar questées no campo da sadde e participar na analise
técnica de projetos de lei e propostas normativas sobre trabalho e educacao em sadde.
Isso inclui a formulagao de critérios, parcerias entre gestores do SUS e o estabelecimento
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de uma rede estratégica de educacao e gestao. Além disso, busca promover experiéncias
inovadoras, especialmente no contexto de paises vizinhos do continente latino-americano,
paises de lingua portuguesa e paises do hemisfério sul (Brasil, 2023).

No ambito da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), estdo
vinculadas a¢bes como: os Ambientes Virtuais de Aprendizagem; Dimensionamento de
Recursos Humanos em Saude; Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e
Valoriza¢do das Trabalhadoras no SUS (Equidade no SUS); Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS (Mesa de Negociacdao); PET-Salde; Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD) e o Programa Nacional de
Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon); Residéncias em Satide; Saiide com a Gente; Sistema
de Mapeamento da Educacdo na Salude (SIMAPES); e Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Sautde (PNEPS) (Brasil, 2023).

As informacdes coletadas na pesquisa documental descrevem diversas acoes e programas
coordenados pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude. Essas iniciativas abrangem dreas como formacao profissional,
equidade de género e raca, gestdo do trabalho, apoio a saide de pessoas com deficiéncia
e atencao oncoldgica, entre outros. Em geral, as informac¢des destacam a importancia de
acOes e programas voltados para a formacgao, valorizacdo e equidade dos profissionais de
saude, bem como para a melhoria da gestao do trabalho no ambito do SUS. No entanto, é
necessdrio acompanhar de perto a implementacdao e efetividade dessas iniciativas,
garantindo que elas alcancem seus objetivos e contribuam para o fortalecimento do
sistema de saide como um todo. Observamos, portanto, que as a¢bes relacionadas ao
trabalho em salide sdo carregadas de subjetividades, “sendo em sua esséncia relacional,
agregando tecnologias durante o processo saude-doenca-cuidado, exigindo dos
trabalhadores uma formacdo de qualidade, educacdo permanente e competéncias
especificas para atender as demandas do mercado de trabalho sanitdrio” (Machado;
Ximenes Neto, 2018, p. 1973).

Apesar dos avancos alcancados, de acordo com Machado e Ximenes Neto (2018), a
formacao em saude ainda apresenta desafios nao resolvidos, como a inadequagao da
formacao dos profissionais e a desconexao entre ensino e realidade pratica. Além disso, a
expansdo do ensino privado também contribui para esses problemas. Mesmo apds trés
décadas de existéncia do SUS, ainda persistem dificuldades no desenvolvimento de
praticas abrangentes de prevencao, cuidado e promocao da saude para as familias e
comunidades em todo o pais. Para esses autores, é essencial uma educacao em sadde que
seja competente, baseada nos determinantes sociais da salde, nas necessidades da
populacao e em um perfil epidemioldgico especifico da regido. Isso deve incluir vivéncias
tedrico-praticas que reflitam a realidade local e um curriculo que permita aos estudantes
de graduacgdo a inser¢ao em cendrios de pratica desde o inicio do curso.

No contexto da pandemia da Covid-19, identificamos o surgimento de novos desafios na
gestao do trabalho em saudde, tais como a falta de recursos humanos, o aumento da
demanda, a sobrecarga de trabalho, condicbes de trabalho, capacitacao e treinamento,
gerenciamento de equipes, dentre outros. Apesar de a pandemia ter sido devastadora, no
ambito da gestdao do trabalho no SUS, considerando o cendrio contemporaneo de
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profundas altera¢6es no mundo do trabalho, a partir da pesquisa documental nas bases de
dados do Governo Federal, observamos o surgimento de boas praticas em saide que
tiveram como objetivo prevenir e controlar a propagacao do virus. No ambito da gestdo do
trabalho em salide, essas boas praticas podem ser identificadas em acdes que buscam o
gerenciamento eficaz dos profissionais da sadde durante a pandemia, das quais
destacamos as seguintes: Recrutamento, capacitacao e aloca¢ao de recursos humanos;
medidas de protecdo e seguranca no trabalho no SUS; suporte emocional aos profissionais
de saude.

No que se refere ao recrutamento, capacitacdo e alocacdo de recursos humanos,
identificamos a criacdo de algumas medidas, como a implantacdo regulamentacdo da
telemedicina, que foi adotada em cardter emergencial com o aprofundamento da crise da
pandemia. A telemedicina visa oferecer atendimento médico a distancia, mediado pelas
tecnologias de informacdo e comunicacado (TICs), possibilitando acesso a satide durante o
distanciamento social. Inicialmente a pratica foi autorizada por meio da Lei n°13.989, de 15
de abril de 2020, que dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Posteriormente, esse instrumento foi revogado por meio da Lei
14.541, de 27 de dezembro de 2022, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para autorizar e disciplinar a pratica da telessaide em todo o territdrio nacional. Assim,
considera-se a pratica de telessaude enquanto

[...] modalidade de prestacdo de servicos de saude a distancia, por meio da
utilizag@o das tecnologias da informacdo e da comunicacdo, que envolve, entre
outros, a transmissdo segura de dados e informacbes de saude, por meio de
textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas (Brasil, 2022, p. 01).

Outra agao caracterizada como boa pratica na gestdao do trabalho em sadde se deu com a
oferta de cursos a distancia por meio dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem: AVASUS,
UNA-SUS e UniverSUS, como por exemplo: o Curso Manejo Clinico da COVID-19 na Atengao
Primdria a Saude, ofertado para profissionais da saide no contexto da pandemia; a criacdo
de videos com protocolos de manejo clinico na atencdo especializada, entre outros. Outro
destaque foi a criagao da politica e gestdao da forca de trabalho em satide no contexto da
resposta a pandemia da Covid-19, criada pela organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
que reuniu informacdes sobre os recursos humanos para a Covid-19 para balizar a
formulacao de politicas de saide e preservacdao da forca de trabalho necessaria para o
manejo da pandemia.

No tocante as medidas de protecdo e seguranga no trabalho, destacam-se a cria¢dao de
materiais graficos que abordam temas sobre higiene e protecao individual e coletiva, tais
como: folders, cartazes e panfletos, garantindo uma comunicagdo entre gestores,
profissionais e usudrios da saide, com o fornecimento de informag¢6es atualizadas sobre a
pandemia e os respectivos protocolos. Fornecimento de equipamentos de protecao
individual (EPIs) e treinamento sobre uso e manejo, possibilitando que os profissionais da
salde estejam preparados para atuacao nos mais diversos espacos, permitindo o uso
racional dos insumos e equipamentos em satde.

No ambito das medidas de suporte emocional, destacam-se acdes para monitoramento da
saude dos profissionais da saide, como a implementa¢do de medidas de vigilancia da
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saude desses profissionais. Destaca-se a pesquisa realizada pela Funda¢ao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) que realizou monitoramento da salde, acesso a EPIs de técnicos de
enfermagem, agentes de combate as endemias, enfermeiros, médicos e psicélogos, no
municipio do Rio de Janeiro. Essa pesquisa teve como foco gerar informacdes acerca do
impacto da pandemia por Covid-19 sobre a saude de trabalhadores que estiveram na linha
de frente do combate ao novo coronavirus.

No entanto, apesar de considerarmos medidas importantes, Barreto e Mendes (2023), ao
evidenciarem a superexploracao da forca de trabalho na salide em um contexto de
pandemia de Covid-19 no Brasil, chamam atencao para um “contingente consideravel de
trabalhadores(as) da satde adoecidos fisica e psiquicamente” (Barreto; Mendes, 2023, p.
12). De acordo com os autores,

Se somarmos a esse cendrio a precariza¢do histdrica dos trabalhadores(as) do
SUS, que através da sua assisténcia a satide e servicos (mas ndo somente isso)
confere 0 aporte de satide necessdrio para que a classe trabalhadora reproduza a
sua forca de trabalho e continue trabalhando com melhores condicbes de vida, é
possivel conceber o quanto essa precariedade da saude publica brasileira
contribui para o rebaixamento do valor da for¢a de trabalho, logo, para a
superexploracdo da forca de trabalho, para a extracdo de excedente do trabalho,
a mais-valia. [...] Além disso, questiona-se também a falta de insumos minimos
para o atendimento da popula¢do (por exemplo: medicamentos essenciais para o
tratamento das infec¢es; lencol para maca hospitalar; oxigénio; luvas; testes de
gravidez e espéculos vaginais etc.) (Barreto; Mendes, 2023, p. 14).

Leonel (2021), pontua que os resultados da pesquisa ‘“Condi¢cbes de Trabalho dos
Profissionais de Satide no Contexto da Covid-19”7, realizada pela Fiocruz em todo o territdrio
nacional, refletem o impacto da precarizacao como fator de sofrimento dos trabalhadores
e trabalhadoras da saude:

Os dados indicam que 43,2% dos profissionais de salide ndo se sentem protegidos
no trabalho de enfrentamento da Covid-19, e o principal motivo, para 23% deles,
estd relacionado afalta, a escassez e ainadequacdo do uso de EPIs (64% revelaram
a necessidade de improvisar equipamentos). Os participantes da pesquisa
também relataram o medo generalizado de se contaminar no trabalho (18%), a
auséncia de estrutura adequada para realizacdo da atividade (15%), além de fluxos
de internacdo ineficientes (12,3%). O despreparo técnico dos profissionais para
atuar na pandemia foi citado por 11,8%, enquanto 10,4% denunciaram a
insensibilidade de gestores para suas necessidades profissionais (Leonel, 2021, p.
o1).

Desta forma, podemos considerar que uma gestao eficiente do trabalho em saide pode
impactar sobremaneira na qualidade do trabalho e da assisténcia prestada aos usudrios do
SUS, especialmente no contexto decorrente da pandemia da Covid-19. Essa gestao
eficiente pode incluir a organizacao adequada das equipes de saude, a alocacao eficiente
dos recursos humanos e financeiros, o planejamento estratégico em saldde a

7 “Foram entrevistados, na pesquisa-mae, 15.132 profissionais de salde, sendo eles: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta/terapeuta ocupacional, cirurgido dentista, biomédico, farmacéutico/bioquimico, psicélogo,
assistente social, nutricionista, fonoaudidlogo, bidlogo, médico veterinario, adm. hospitalar, ed. fisico,
engenheiro/seguran¢a do trabalho/sanitarista, graduando (medicina, enfermagem etc.)” (Machado et al.,
2023, p. 03).
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implementacdo de politicas, programas e projetos que visem qualificar o cuidado aos
usuadrios do sistema de saldde. Na esfera do setor publico residem desafios para a gestao
do trabalho em saude, considerando que a forca de trabalho do SUS teve que se adequar
as novas exigéncias postas a formacdao, a qualificacdo e ao trabalho profissional no
contexto da pandemia, ocasiao em que o Sistema de Saulde brasileiro experenciou
expansao acelerada e precarizada de contratacdo de profissionais, aumentando
consideravelmente a forca de trabalho, especialmente de recém-formados.

Consideragoes Finais

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das politicas sociais que compéem a seguridade
social brasileira, juntamente com a previdéncia social e a assisténcia social. Ele surgiu como
uma resposta as expressdes multifacetadas da “questao social” no capitalismo, buscando
assegurar os direitos relacionados a saude para todos os cidaddos. O SUS é fruto da luta
dos trabalhadores por melhores condi¢6es de vida e saiude, sendo um sistema de saude
publico, gratuito e universal.

O carater inovador do SUS esta na sua compreensdao da saide como um conjunto
articulado de politicas de protecdo social, ndo se limitando apenas a auséncia de doenca.
Ele incorpora a participacdo da populacdo usudria nas instancias de controle,
descentralizacdo politica e administrativa, além de um modelo de financiamento fundo a
fundo. A implementacdo do SUS foi acompanhada pela criacdo de Normas Operacionais
Bdsicas que regulamentam o sistema e estabelecem o pacto entre os entes federativos.

No contexto contemporaneo, destaca-se a pandemia da Covid-19 como um dos principais
desafios enfrentados pelo SUS. A doenca, que se tornou uma pandemia global, provocou
mudancas significativas na dinamica social e revelou as fragilidades dos sistemas de
protecdo social e da gestao dos servicos de saide em escala mundial. A crise econ6mica
também se agravou, afetando especialmente a classe trabalhadora, com altos indices de
desemprego e aumento da informalidade. A negagao das medidas de combate a pandemia
por parte do governo federal brasileiro e a deterioracdo das condi¢6es de vida da
populagao contribuiram para agravar a situacao.

A interrelagdo entre crise econémica e crise pandémica alteraram significativamente a
atuagao dos profissionais do SUS, desvelando ainda as precarias condi¢des de trabalho, o
sofrimento e o adoecimento psiquico destes profissionais. Nesse cendrio, a gestao do
trabalho em saude tem importancia continua tanto no cendrio da pandemia quando no
pJds-pandemia no sentido de gerenciamento eficiente da forca de trabalho, promovendo
boas praticas em saide no sentido de enfrentar as sequelas postas pela Covid-19 e/ou
outras pandemias/epidemias.

A pesquisa demonstra a importancia da formacao e qualificacdo profissional permanente
da forca de trabalho do SUS para atendimento as sequelas decorrentes da pandemia da
Covid-19. No entanto, observa-se que a formag¢dao em saldde ainda enfrenta desafios
complexos e nado resolvidos, tais como a inadequacdao ou a parca formacao dos
profissionais e a desconexao entre ensino e realidade pratica.
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A pandemia da Covid-19 trouxe novos desafios para a gestao do trabalho em sadde, como
a falta de recursos humanos, a sobrecarga de trabalho e as condi¢cdes adversas. Apesar
disso, identificamos boas praticas na gestdao do trabalho no ambito do SUS que visaram a
prevencdo e o controle da propagacao do virus. No ambito do recrutamento, da
capacitacao e da alocacao de recursos humanos, destaca-se a implantacdao do servico
denominado telemedicina, como resposta emergencial que trata de prestacdo de
consultas de saide na modalidade a distancia, mediada por tecnologias da informacao,
saude e de comunicacao. No mesmo sentido, foram ofertados cursos de qualificacdo da
forca de trabalho do SUS mediados por ambientes virtuais de aprendizagem, abordando o
manejo clinico da Covid-19 e protocolos de atendimento especializado.

No tocante as medidas de protecdo e seguranca no trabalho, identificamos que foram
adotadas a¢6es como, por exemplo, a criacao de materiais informativos sobre higiene e
protecdo individual e coletiva, o fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) e treinamentos para o seu uso adequado. Também foi importante implementar
medidas de suporte emocional aos profissionais de saide, como o monitoramento da
saude e acdes de vigilancia em saude. Ou seja, podemos afirmar que uma gestao eficiente
impacta na qualidade do trabalho profissional e na assisténcia aos usudrios do SUS.

Diante desses desafios, € importante compreender que as politicas publicas, como o SUS,
sao conjuntos de acdes e decisGes implementadas pelo Estado para solucionar problemas
sociais. No caso do SUS, sua criacao foi impulsionada pela luta dos trabalhadores e pela
necessidade de um sistema que respondesse as demandas sociais.

Em suma, consideramos que o SUS é uma politica social importante tanto para o Brasil
quanto para outros paises da América Latina, especialmente os paises do Mercosul que
fazem fronteira, como Argentina, Paraguai e Uruguai, sendo um sistema de satide publico,
gratuito e universal. Sua implementacdo enfrentou e vem enfrentando desafios e tensdes
ao longo do tempo, e a pandemia da Covid-19 evidenciou as fragilidades do sistema e a
necessidade de fortalecimento das politicas de protecdo social. E fundamental que sejam
adotadas medidas para aprimorar o SUS, buscando solu¢des e boas praticas para enfrentar
os desafios e as sequelas decorrentes da pandemia da Covid-19 e garantir um trabalho em
salide de qualidade e bem-estar para a populacdo usudria do SUS. Por fim, afirmamos que
um sistema de saude forte, universal, gratuito, acessivel e socialmente referenciado € a
base para uma sociedade saudavel e equitativa.
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