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COVID-19 E SAUDE PUBLICA: os impactos da pandemia na Unidade de
Pronto Atendimento Doutor José Jorge Maciel em Natal - Rio Grande do Norte

Anténia Ericélia Silva Almeida*

RESUMO

O presente trabalho trata de um relato de experiéncia quanto aos impactos da
pandemia de covid-19, na unidade de Pronto Atendimento Doutor José Jorge
Maciel, situada na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, popularmente
denominada UPA Potengi. O método de andlise estd baseado na critica a
estrutura da sociedade capitalista, em que, sob muitos aspectos, influenciou no
gerenciamento da pandemia, negligenciando seus efeitos fisicos, econdémicos e
sociais. Articulado as vivéncias profissionais enquanto Assistente Social desse
servico. Para tanto, se fez necessario uma revisdo bibliogréafica sobre a
construcdo da politica publica de saude, com o marco da Reforma Sanitéria e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, do entendimento do que
compbe a rede de urgéncia e emergéncia e sua importancia para garantir a
integralidade do cuidado. Bem como, dos efeitos que a pandemia produziu e
vem produzindo na sociedade como um todo. Nesse sentido, busca-se
evidenciar o contexto vivenciado pelo aparato estrutural em que se dispunha
frente a expressiva demanda, os entraves identificados e a resisténcia diante
do caos. Portanto, revelando, mais uma vez, o protagonismo do SUS e suas
condi¢Oes de enfretamento a uma conjuntura desafiadora, em um contexto de
sucateamento do servico publico e das politicas sociais, a importancia do
direito e acesso a saude publica e de qualidade para toda a populacao.

Palavras - chave: Saude publica. Pandemia. Unidade de Pronto Atendimento.

ABSTRACT

The present work deals with an experience report regarding the impacts of the
covid-19 pandemic, in the emergency unit Doutor José Jorge Maciel, located in
the city of Natal, in Rio Grande do Norte, popularly called UPA Potengi. The

! Graduagdo em Senico Social e Mestrado em Senico Social e Direitos Sociais pela
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte. Senidora publica e Discente do curso de
Especializagdo em Gestdo Publica Municipal pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
ericeliaalmeida@hotmail.com



method of analysis is based on criticizing the structure of capitalist society,
which, in many ways, influenced the management of the pandemic, neglecting
its physical, economic and social effects. Articulating professional experiences
as a Social Worker in this service. For that, it was necessary a bibliographic
review on the construction of the public health policy, with the landmark of the
Sanitary Reform and the creation of the Unified Health System (SUS) in 1988,
of the understanding of what composes the urgency and emergency network
and its importance to ensure comprehensive care. As well as the effects that
the pandemic has produced and has been producing on society as a whole. In
this sense, we seek to highlight the context experienced by the structural
apparatus in which it was available in the face of the expressive demand, the
obstacles identified and the resistance in the face of chaos. Therefore,
revealing, once again, the leading role of the SUS and its conditions for coping
with a challenging situation, in a context of scrapping the public service and
social policies, the importance of the right and access to quality public health for
the entire population.

Keywords: Public health. Pandemic. Emergency care unit.

1. INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar os impactos da pandemia de covid-19
nas unidades de saude de urgéncia e emergéncia em Natal, no Rio Grande do
Norte (RN), com recorte principal para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h), Doutor José Jorge Maciel, a qual se tornou conhecida popularmente
como UPA Potengi.

Assim especificada, devido os limites deste artigo, bem como por
acreditarmos que pela sua capacidade de atendimento, por vezes, no nivel da
superlotacdo, bem como, pelo papel fundamental e estratégico que exerce no
territorio de wulnerabilidades a qual se situa, oferece os elementos suficientes
para tecermos a constru¢cdo necessaria.

Nesse sentido, o interesse pela referida tematica surge da vinculacao
profissional a mencionada unidade e, por esta, ter sido um dos maiores
suportes no nivel de territério que a rede de urgéncia e emergéncia dispunha
para pacientes acometidos pelo novo coronavirus, nos momentos de grande

incidéncia das infec¢cdes.



Além disso, pela identidade profissional e projeto societario compativel
aos principios de construcdo da saude pautados no movimento de reforma
sanitaria, ao qual defendemos como ideério de cidadania e que resiste perante
a ofensiva neoliberal de privatizacdo dos servicos publicos.

Encontra-se subdividido em trés tGpicos estruturantes, que se inicia, por
um breve historico do movimento de construcdo do SUS, o seu contexto de
efervescéncia e, como, a partir dele, se constituiu o conceito de saude
alicercado pela carta magna em 1988. O qual vigora como politica publica de
acesso irrestrito em todo o territério nacional.

Seguido a isso, o surgimento da epidemia de Coronavirus
desencadeada pelo virus SARS-Cov-2, em dezembro de 2019 na provincia de
Wuhan na china, se espalhando rapidamente para outros paises. E, tendo no
Brasil, eclodido os primeiros casos, no inicio de 2020, quando ja se assumia o
status de abrangéncia do virus a nivel global?.

Este se popularizou com a nomenclatura denominada covid-19, até
entdo, como um fendbmeno totalmente fora do controle das autoridades de
saude, atingiu profundamente o cerne de diversas problematicas como, por
exemplo, a estrutura que os sistemas dispunham para o enfrentamento de uma
doenca desconhecida e, em muitos casos, letal.

Cenario de péanico e incertezas exigiu dos servigos, 0s que compunham
a chamada “linha de frente” um verdadeiro aparato de guerra no enfrentamento
a um inimigo invisivel e, ainda, sem respostas e protocolos muito eficazes.
Pois, do pouco que se sabia, o bastante e mais temido, era o seu potencial
devastador.

Por dltimo, o impacto desse cenario de tenses mundiais, mais
detidamente no ambito da rede de urgéncia e emergéncia publica de Natal.
Isto, mediante as condicbes que estavam postas em rotinas “normais” de
servicos dessa natureza, rapidamente surpreendida pela contramdo de um
acontecimento histérico, que chegava freneticamente exigindo a armadura do
enfrentamento preciso. Além disso, a fundamentacdo tedrico-metodolégica e

consideracdes finais.

2 Informacgdes retiradas do site: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-

noticias/como-surgiu-0-novo-coronavirus-conheca-as-teorias-mais-aceitas -sobre-s ua-origem.



2. A SAUDE QUE TEMOS: Breve contextualizacdo

Ao longo de sua trajetéria, a saude no Brasil, por muitas décadas,
esteve associada a um modelo de assisténcia excludente e restritivo de
direitos, em que o Estado se responsabilizava minimamente pelo suprimento
das necessidades da populacdo, as quais eram pertencentes as classes
desprovidas de recursos. Mecanismo que perdura até a sua idealizacdo e
construcdo enquanto politica social estabelecida na Constituicio Federal de
1988.

Percorrendo esse caminho, a literatura indica, basicamente, que a
sociedade possuia uma assisténcia a saude estabelecida, por um lado, em
acOes pontuais de cunho sanitarista, desenvolvidas pelo Estado e, por outro,
associada a logica contributiva do seguro social, relegando as demais pessoas
que nao estavam inseridas formalmente no mercado de trabalho, padecer
sobre a proépria sorte.

Nesse sentido, para a classe trabalhadora que atendia regularmente os
parametros estabelecidos pela l6gica da contrapartida, cabia a dispensa
mensalmente de uma quantia do seu salario para poder dispor de alguns
beneficios para si e/ou para os seus dependentes.

O que comeca a se modificar quando setores organizados da sociedade
civil e trabalhadores da saude passam a se mobilizar para construir um novo
sistema, tendo como base uma intensa luta da sociedade civil organizada,
envolvendo diversos sujeitos politicos que se articularam no propdésito de
construir uma politica de saude de acesso gratuito e com servicos de qualidade
para todas as pessoas.

Nesse patamar, a pauta da saude se insere na seguridade social
brasileira, como um direito de todos e dever do Estado, representado pela
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sob a regéncia da lei 8.080/90, que
apesar de ainda em construcdo, se constitui como um importante avanco no

NOsSso pais.
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Sobretudo, quando se refere a conquista de direitos e a importancia da
mobilizacdo popular para que mudancas reais acontecam, bem como, de
enfatizar o lugar devido do Estado enquanto responsavel por proporcionar
meios de provimento do bem estar individual e coletivo.

Com a ressalva de que o marco temporal decisério dessa pauta foi a Vil
Conferencia Nacional de Saude realizada em marco de 1986 em Brasilia, onde
a mesma empunhava a criagdo de um sistema unificado de saude, que
contemplasse uma organizacdo regionalizada, com atencdo integral e

equanime na producao de saude. Portando, a saber:

Foi na 8% Conferéncia Nacional de Saude, entre 17 e 21 de
marco de 1986, em Brasilia, que se lancaram os principios da
Reforma Sanitaria. Nessa Conferéncia, que contou com a
presenca de mais de quatro mil pessoas, evidenciou-se que as
modificacfes no setor da saude transcendiam os marcos de
uma simples reforma administrativa e financeira. Havia
necessidade de uma reformulacdo mais profunda, com a
ampliacdo do conceito de saude e sua correspondente acéo
institucional (CONASS, 2011, pag.22).

Dessa forma fica decretado, especialmente no texto sobre a Seguridade
Social Art.196, que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido por
meio de politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as a¢bes e servigos para a sua promogao, protecao
e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Além da criacdo do SUS foi acrescida uma importante conquista dada
pela lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que insere o controle social como
um mecanismo de ampliacdo da democracia por meio da participacao popular
na fiscalizacdo dos recursos destinados a politica de saude.

E importante destacar que, antes da aprovacdo do SUS ndo eram

consideradas as estratégias de prevencdo de forma abrangente como se tem
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hoje, bem como a promog¢é&o da saude, mas somente o estado de adoecimento
em que se encontrava o paciente.

Portanto, ndo era analisado o que desencadeou aquele problema e o
que poderia ser feito para que ele ndo se proliferasse, por iSso mais uma
conquista da Reforma Sanitaria, a partir da criagdo do SUS foi a ampliacdo do

conceito de saude, nesse sentido fica estabelecido que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s hiveis de
salde da populacdo expressam a organizagcdo social e
econdmica do pais (art.3° da lei 8.080/90).

Nessa perspectiva, ressaltamos que a concepcdo de saude envolve
diversos fatores que incidem diretamente na qualidade de vida da populacdo
tanto a nivel individual como social em um conjunto de aspectos que mesmo
diferentes se complementam. Todavia, como vemos, a construcdo da politica
de saude no Brasil esteve intimamente ligada a interesses divergentes desde
as suas primeiras acdes mais abrangentes até a sua proposta de consolidacéo
como direito social.

Desse modo, é notdrio que diversos entraves foram postos na sua
trajetoria, os quais o mais forte e que até hoje permanece, € a investida do
setor privado, com a mercantilizacdo de alguns servicos, que estrategicamente,
nao sao ofertados na rede publica ou em menor alcance.

Contudo, € possivel dizer que, mesmo diante das dificuldades que a
saude publica enfrenta cotidianamente, o SUS é um grande avangco para o
povo brasileiro, justamente por ter sido fruto do pensamento e luta coletiva, do
qual a sociedade civil unida em torno de um objetivo comum consegue éxito
em meio a uma conjuntura que tradicionalmente se apresenta como restritiva
de direitos e favorecedores do mercado.

Por isso, devemos lutar pela sua existéncia, exercendo o controle social,
participando dos espacos de dialogo, mobilizacdo, formacédo e articulacdo, na

busca pela melhoria da qualidade da estrutura e dos servicos prestados a
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populagdo usuaria, com recursos humanos e materiais satisfatorios para
atender as suas demandas.

Principalmente, diante da atual conjuntura de desqualificacédo e
desarticulacdo dos movimentos sociais, onde o Movimento de Reforma
Sanitéria € para nds, um importante foco de resisténcia, e como tal merece ser
fortalecido a cada dia e sempre nos espacos e agendas de lutas da classe
trabalhadora, na perspectiva de resguardar os seus ideais das investidas

privatistas.

3. PANDEMIA E UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO: consideracdes
sobre o contexto da crise

O surto de coronavirus iniciado no leste asiatico no final de 2019
despertou para o0 mundo uma emergéncia de saude sem precedentes no
século. Seus efeitos na populacdo trouxeram rapidamente, ndo apenas um
acometimento fisico, principalmente da condi¢do respiratéria, mas exigiu outras
nuances que a sociedade teve que aderir e se “adaptar’” para barrar o
alastramento do virus.

O rapido contagio e a disseminacdo desenfreada comecaram a provocar
nas autoridades sanitarias e governamentais a formulacdo de uma série de
protocolos e medidas contingenciais para administrar o contexto aflorado, a
exemplo do lockdown®, distanciamento e isolamento social, € o uso de
mascaras em locais publicos e privados.

Além dos protocolos de higienizagdo das maos e reforco no uso de
Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPIs), para profissionais da chamada
linha de frente na atuagcdo junto aos servicos essenciais, prioritariamente
senvicos de salde, assisténcia social e seguranca publica®.

Nesse contexto, se insere as Unidades de Pronto Atendimento (UPA

24h), enquanto porta de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do

3 Segundo o dicionario online a palawa significa confinamento.
* Decreto n° 10.282, de 20 de marco de 2020 revogado pelo decreto n® 11.077, de 2022.
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SUS, no fluxo de referéncia para a estabilizacdo e regulagdo de pacientes que
necessitam da continuidade do tratamento em uma unidade de terapia
hospitalar. Posto que estes, atualmente e, a maior parte recebe o paciente
somente se previamente encaminhado do pronto atendimento.

Dentre as diretrizes de atengcdo da RUE, conforme o seu manual
instrutivo, ano 2013, p. 13, cabe destacar:

¢ Universalidade, equidade e integralidade da aten¢éo a todas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

e Ampliagdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e
em todos os pontos de atencéo;

e Formacdo de relagdes horizontais, articulagdo e integracéo
entre os pontos de atencdo, tendo a atencdo basica como
centro de comunicacao;

¢ Classificacdo de risco;
Regionalizacdo da saude e acesso territorial;
¢ Regulacdo do acesso aos servi¢os de saude;

Elementos que dialogam com o propdsito de situar a importancia das
UPA’s 24h na oferta do cuidado a saude, garantindo a integralidade e a
equidade da assisténcia, bem como, que se estabeleca um fluxo eficiente das
demandas aos locais apropriados a cada especificidade da atencao.

Nesse sentido, cabe frisar que a cidade de Natal possui quatro unidades
dessa natureza, sendo estas distribuidas geograficamente em zonas distintas
e, referenciadas aos chamados distritos sanitarios, correspondentes a cada
regido de saude.

A primeira delas, ndo por ordem de fundagéo, apenas questdo didatica
de apresentacdo geografica da cidade, € a conhecida popularmente como UPA
Sul ou Satélite, localiza-se na zona sul da cidade, seguida da UPA Esperanca
na regi&o oeste, UPA Pajucara e a UPA Potengi, ambas na regi&o norte®.

Sendo estas trés ultimas, situadas em territorios de alta vulnerabilidade

social e econdmica, operando, por vezes, acima da capacidade que comporta o

5 ~ . . )
Geralmente a populagéo refere esses nomes pelo bairro que estas se localizam, porém cada
uma possui 0 seu nome proprio diferente do comumente denominado.
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espaco fisico, 0s insumos materiais e 0s recursos humanos disponiveis frente a
expressiva demanda, a qual € rotineiramente posta e, dos mais diversos perfis
epidemiolégicos®.

Quanto a estrutura fisica, a UPA Potengi, mais especificamente,
comporta: sala de Estabilizac&do, sala Vermelha (com uma média de trés leitos),
sala Amarela (com uma média de sete leitos), consultorios clinicos (adulto e
pediatrico), uma sala de laboratério (com espacgo para coleta e resultados de
exames), um setor de Raio-X, uma sala de farmacia (com anexo para
almoxarifado dos insumos hospitalares), uma sala para o Servico Social, um
setor de Nutricdo (com copa, refeitério e sala da nutricdo), uma sala para o
morgue, espagos para repouso das equipes multiprofissionais e espacos que
comportam o apoio administrativo (recepcao, regulacao, direcdo administrativa
e geral).

Em relacdo a equipe multiprofissional € composta por Assistente Social,
meédico, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, técnico em enfermagem,
técnico em radiologia, técnico em farmacia, técnico em laboratoério, técnicos
administrativos, direcdo administrativa e direcdo geral. Além destes, a equipe
de servigos gerais, recepc¢ao e vigilancia patrimonial.

A partir desse cenario descritivo, convém agora adentrarmos no ponto
alto deste escrito, que foram os impactos da pandemia nos servicos dessa
natureza, aqui reiterado, ja possuindo e operando com uma demanda para
além das condi¢des que pode oferecer suporte.

Nesse sentido, resgatamos a centralidade estratégica para a qual se
volta uma unidade de pronto atendimento no fluxo de rede na média e alta
complexidade, que € justamente o de pronto socorro para 0 paciente
considerado grave e/ou gravissimo, oriundo principalmente: do Servico de
Atendimento Movel (SAMU), sistema prisional e outras institucionais dessa
especificidade, encaminhado da rede basica, com o objetivo de regular para
internacdo hospitalar, bem como, em casos em que 0 paciente adentra por
meios préprios.

Nesse sentido, vivemos um ambiente em que, tracando um apanhado

geral, para além das urgéncias cardiolégicas, vasculares, renais, hepética,

6 .~ . . . . .
Condicédo acentuada especialmente nos periodos anuais de \iroses e arboviroses.
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pumonar e de saude mental, foi surpreendida pela veloz transmissdo e
agravamento das infeccbes por corona virus (SARS-Cov-2), acirrando a
conjuntura ja vivenciada e sem que houvesse oportunidade de “preparacao’.

A qual aqui refere, a necessidade quanto a criacdo de um plano
estratégico voltado para a gestdo da crise em periodos de emergéncia
sanitaria, como este que ora discutimos. E, que inclusive, perpassa um dos
propositos da formacdo em gestao publica municipal.

E, esta critica se estende a precaria atencdo, no nosso ver, que as
gestdbes de saude na esfera governamental, dedicam ao passar dos
anos/governos, a dialogar e mobilizar esforcos direcionados a esse tipo de
acdo, para que em periodos como o recente, se tenha um enfrentamento mais
robusto.

O que no nosso entendimento se materializa por formagdo continuada
em gestdo’, ampliacdo e valorizacdo da forca de trabalho, inclusive salarial e
cumprimento da carga horaria obedecendo ao que rege cada categoria
profissional, conforme seus respectivos conselhos de classe. Investimento em
cursos de aperfeicoamento continuo, bem como, melhorias na infraestrutura e
ambiéncia dos servi¢os, além da dispensa de mais insumos e abertura de leitos
de retaguarda.

De tal maneira, aqui com destaque para a unidade Potengi, foi
rapidamente lotando e superlotando de pacientes acometidos desde a forma
leve a mais grave®, no nivel em que quando confirmados os primeiros casos na
cidade, era reservado a uma sala de atendimento meédico, chamado de
consultorio verde ou para sintomaticos respiratorios, que adentravam a unidade
para consulta médica e dependendo da evolucdo dos sintomas, realizava-se o

teste® para deteccdo da doenca.

" Onde a nossa proposta seria a criagdo de um comité nacional permanente de enfrentamento
as crises sanitarias em contexto de epidemias e pandemias com ramificacdes dessa entidade a
nivel estadual e municipal.

8 Facamos aqui um adendo desprovido de cientificidade, apenas pelo que o senso comum e de
leitura da realidade, posta naquele momento, denotava quanto as pessoas que chegavam
demandando atendimento e ndo aparentava quadro grave de Cowvid, mas, mais uma crise de
ansiedade e despertar de “gatilhos” psicossomaticos, diante do panico que pairava sobre o
mundo naquele momento. Onde, assim, vivenciamos episodios de profundo sofrimento
emocional tanto de pacientes e familiares, quanto dos préprios profissionais.

°RT PCR a partir da coleta de secrecdo nasofaringe e sorologia de antigeno IgG e IgM.
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Sendo que, foi se estendendo a necessidade de ocupar também as
salas Vermelha e Amarela para internacdo de pacientes que seguiam
evoluindo a forma grave e, assim, atingiu-se um periodo em que, praticamente,
toda a unidade se wvoltou prioritariamente para pacientes sintomatico
respiratério, com todas as salas contendo leitos de isolamento e, a maioria
destes, em ventilacdo mecanica.

Situacdo que expressava um verdadeiro cenario de guerra, pois a
doenca ndo dava trégua e as equipes, com muitos dos profissionais também
adoecidos e/ou seus familiares, tanto pelo contdgio do proprio virus, quanto
pela carga emocional, pairava também o esgotamento fisico e mental na luta
incansavel por uma saida que parecia sem perspectiva de vir a acontecer.

Em decorréncia, a necessidade do abastecimento de mais recursos
humanos e insumos hospitalares, como contratacdo extraordinaria de mais
profissionais de saude nas diversas areas, material para a coleta de exame,
EPI's, medicagdes, abertura de novos leitos e aparelhos de uso intensivista.

E, aqui a necessidade de frisar, que pelas caracteristicas do territorio,
observamos no cotidiano do servico que os condicionantes e determinantes do
conceito de saude trazido pela CF/88, como fundamentado no inicio destas
reflexdes, ainda seguem negligenciados pelo poder publico e, alheios a maioria
da populacéo, decorrentes das precarias condi¢des de existéncia que ao longo
da vida, muitos dos usuarios/pacientes sdo expostos.

Nesse sentido, cabe impreterivelmente problematizarmos a gerencia
governamental da pandemia, principalmente em relacdo ao trato dado pelo
governo federal, no que diz respeito a concepcdo da doenca, as medidas
sanitirias a serem adotadas, os protocolos clinicos e, até mesmo, a
credibilidade dada a ciéncia, na corrida pela conten¢do do virus e minimizacao
dos seus efeitos.

Conduta insidiosa, que ideologicamente seduziu parcela significa da
populacdo, a seguir no mesmo viés da descrenca e negacdo do virus,
polarizando opinides e oportunamente tornando a pandemia uma questédo
politico partidario, no sentido da oposicao: pensadores da chamada esquerda
brasileira contraposta a idolatras da chamada direita.

Nesse sentido, foram registrados atos publicos em que o Presidente da

Republica faz mengdo ao virus como uma mera “gripezinha”, questiona a
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eficacia de medicamentos, inclusive, chegando a indicar determinada
medicacdo, sem comprovacao cientifica, como a mais segura para tratar a
doenca, se posiciona firmemente contra 0 uso da mascara e o distanciamento
social, ignora a eficacia das vacinas e promove falas de deboche e desprezo
quando indagado pelo nimero de mortes em decorréncia das infec¢ées.

Representacdo do que se configura a identidade de um governo com um
projeto neoliberal e de ultra direita claramente definido, desde a sua campanha
em 2018, quando se (re)acendeu a chama histérica do fascismo e nutriu, desde
entdo, a vertente de um governo reacionario, voltado para o favorecimento do
mercado e dos mais ricos do pais em detrimento das classes menos
favorecidas.

Seguindo sem demonstracdo de interesse pelo estreitamento do diadlogo
com pautas progressistas e de inclusdo das minorias, preservacdo do meio
ambiente, fortalecimento das politicas sociais e das instituicdes, respeito a
diversidade e pluralismo religioso, dentre outras pautas necessarias a uma
sociedade mais humana e fraterna.

Portanto, negligenciar a pandemia foi, a nosso ver, uma estratégia
benéfica para o Estado “se livrar’ de determinados gastos com a populagao
que historicamente é posta como onerosa ao sistema, embora contribua com
impostos, tida como indtil para a engrenagem produtiva do mercado. Como
exemplo, a populacdo idosa, as pessoas com comorbidades, em situacao de
rua, os pobres e os periféricos.

Posicionamento em que fazemos frente de resisténcia, caminhando em
sentido oposto ao tensionado pelo Governo Federal, pois o que se faz
realmente necessario € mais investimento na saude publica, com a aquisicéo
de mais equipamentos, melhoria da estrutura fisica das unidades, valorizacéo
dos profissionais com menos sobrecarga de trabalho, salarios mais justos e
realizacdo de concurso publico.

Além do retorno ao incentivo a pesquisa e a producdo do conhecimento
como sinbnimos de real progresso da nacao, repercutindo em fonte de avancos

no tratamento e cura de antigas e novas doencas.
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4. A PANDEMIA E O SERVICO SOCIAL: mediacao de direitos e defesa do
SUS

Historicamente o Servico Social surgiu decorrente das desigualdades
provocadas pela relacédo capital — trabalho e, possui alicerce, atuando frente as
bases dessa contradicdo, por meio de acbes e politicas publicas que
minimizem os seus efeitos, dentre estes, a pobreza como a fonte pela qual no
seio da categoria, bebem as diversas expressdes da chamada questao social.

Todavia, 0 nosso objetivo aqui ndo € tratar dessa discussdo nos seus
pormenores, mas fazer uma conexdo com 0 que 0 nosso projeto ético politico
defende, o posicionamento da categoria frente a pandemia e de que maneira o
Servigco Social contribuiu e teve sua importdncia na denominada “linha de
frente”, junto as demais categorias nesse processo.

Inicialmente, ressaltamos o direcionamento ético politico da profissdo de
ser constituida por um cddigo regido de principios societarios, pautados na
defesa de uma sociedade mais justa, com respeito a dignidade, a diversidade,
as crencas individuais e coletivas, dentre os outros valores emancipatérios
centrais.

Logo, uma intervengdo extremamente necessaria frente aos desafios
que se fizeram presentes, visto que esteve, enquanto trabalhadores/as,
atuando em conjunto com os demais profissionais dos servigos essenciais, no
enfrentamento dos efeitos diretos do coronavirus, a exemplo da politica de
saude, bem como dos “indiretos”, como na assisténcia social.

Em que se fez urgente, em relacdo a esta Ultima, a dispensa de uma
ajuda de custo em forma de auxiio® para o provimento dos meios de
sobrevivéncia imediata da populacdo informal, principalmente as que
dependiam do trabalho em ambientes, os quais tiveram de ser proibidos de
funcionar durante o periodo de bloqueio total do comércio, seja em locais
publicos ou privados.

Ja em relacdo a politica de saude, é importante destacar a atuacao do

Servico Social como elo de comunicacdo entre as familias dos pacientes

10 - . .
Transferéncia de renda mensal executada com a nomenclatura de Auxilio Emergencial.
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assistidos pelo servico e a equipe multiprofissional, socializando informacdes
quanto a rotina de funcionamento da unidade, direitos e deveres do paciente e
seus representantes. Bem como, de escuta, acolhimento e encaminhamento
das demandas que requeriam atencdo da rede intersetorial no eixo que
compete as atribuicbes da profisséo.

Uma forca de trabalho que, embora, ndo tenha ganhado os holofotes da
grande midia, mas nesse contexto pandémico em questdo, tornou-se ainda
mais essencial, do ponto de vista da mediacdo entre a familia e os demais
profissionais no acesso a informacao.

Justamente, por insistir na quebra de barreiras histéricas nos servicos
publicos, como o culto ao “endeusamento” de algumas categorias, as quais nao
cabem aqui destrinchar, mas que no viés da humanizacdo em saude,
representa uma ponte de acesso fundamental no direito a integralidade.

Contribuindo para que em meio ao isolamento do paciente do contato
com o mundo externo, todos os dias aqueles familiares tivessem conhecimento
do boletim de evolucéo clinica dos seus entes queridos, feito pelo médico, mas
intermediado pelo Servigo Social.

O que acreditamos como sendo parte essencial no fortalecimento da
linha do cuidado diante do processo saude-doenca-recuperagdo, visto que
além de uma garantia de direito, o da informacéo, estdvamos contribuindo para
a promocao do fortalecimento dos vinculos familiares e afetivos abruptamente
limitados pelo isolamento do paciente com o contato direto ao externo e pela
pressdo psicolégica da doenca em si, representava no todo, mais um fator de
adoecimento.

Nesse viés, de ampliacdo da cidadania e acesso a condi¢des dignas de
existéncia para a classe trabalhadora, nos posicionamos em defesa da saude
publica efetivada por meio do SUS, e, onde realmente se prevaleca a sua
esséncia de universalidade, gratuidade e equidade.

Caminhando na contra corrente das investidas capitalistas fomentadas
pelos interesses privados, com a conivéncia do Estado neoliberal, em
mercantilizar os servicos publicos, os que podem gerar lucro, para tornar a
classe rica cada vez mais monetizada e os pobres, leia-se classe trabalhadora,

historicamente subordinada aos grandes detentores de riquezas, desassistida
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pelo poder publico, ou seja, deixada a prépria sorte, como era nos primérdios
das acdes de saude.

Posto que, a prépria pandemia veio escancarar 0 significado e
grandiosidade do SUS para o povo brasileiro em termos de politica publica, que
mesmo com a baixa valorizagcdo, importou no maior suporte ao enfrentamento
como em nenhum outro pais se noticiou fazer, em se tratando de sistema
publico e com os parcos meios que dispunha para tdo grandioso desafio a
frente.

Nesse sentido, enfatizamos nossa postura contraria a privatizacdo dos
servicos publicos e, jA& que aqui estamos imersos na politica de saude,
especialmente dos servicos de saude, com manobras como o corte de
recursos, gerando um déficit na manutencdo dos servicos e outras estratégias
de sucateamento das unidades para, propositalmente, propaga-las como
ineficientes e onerosas ao Estado, enquanto que se estivessem sob a gestao
do setor privado funcionaria a contento para a populacao e supriria a demanda
reprimida.

No entendimento, sobretudo, de que em um curso de gestéao publica e,
como bons gestores publicos a que nos propomos daqui por diante,
precisamos assumir o compromisso profissional, ético e humano de defender o
servico publico como um patriménio do povo e para o povo, buscando a sua

valorizacdo, modernizacao e dinamicidade na prestacao do servico ao usuario.

5. METODOLOGIA

A saulde publica, assim como os demais servicos que compunham o rol
de atividades essenciais do Estado, no periodo da pandemia, a exemplo da
assisténcia social, esteve como ponto de apoio primordial e elo incansavel na
luta contra os efeitos nefastos que a contaminagdo e disseminacdao do virus
causaram, tanto direto ao paciente acometido pela doenga, quanto ao abalo
emocional dos familiares.

Nesse sentido, nos debrugcamos sobre a problematica, abordando os

impactos que a pandemia trouxe para as Unidades de Pronto Atendimento de
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Natal, mas detidamente a UPA Potengi, ho periodo compreendido entre marco
de 2020 até o inicio de 2022, quando por ocasido do surgimento das vacinas e
protocolos mais assertivos, entendeu-se que o risco de infec¢do estava contido
€ menos propicio ao agravamento do quadro e letalidade.

Tal estudo esta pautado em um relato de experiéncia, bem como por
uma revisdo bibliografica, tendo como método de andlise as relacbes
econdmicas e sociais capitalistas a qual estamos inseridos. E, que perpassam
0s elementos essenciais trazidos na discussdo, a exemplo do papel garantidor
do Estado aos direitos constitucionais da populacdo e o investimento em
politicas publicas eficazes, sobretudo em periodos de crise.

Porém, em tempos de capital liberal profundamente tensionado pela
ofensiva do setor privado em mercantilizar os espacgos/servicos publicos. O
Estado reduz financiamento e aumenta a responsabilidade individual pelo
provimento do bem estar e sobrevivéncia da populacao.

A opcédo do recorte pela unidade Potengi, foi devido os limites deste
artigo e, por acreditarmos, que pela centralidade e alta demanda no territorio,
reiune elementos satisfatorios para a construcdo de importantes analises
quanto a tematica proposta.

Para a consecucdo do projeto foram realizados inicialmente, estudos
bibliograficos por meio de leituras sobre assuntos relacionados as categorias
de andlise elencadas para que, assim, pudéssemos tecer uma fundamentacao
tedrica que nos auxiliasse na discussdo, bem como, na articulagdo com a
realidade vivenciada.

As categorias de estudo, por sua vez, estdo estruturadas em: Saude
publica, pandemia e unidades de pronto atendimento. Em relagcdo a saude,
discorreremos sobre como se construiu 0 conceito de sistema que temos hoje,
seus principios norteadores e a viabilizacdo de suas propostas, sobretudo, os
embates com o capital e as estratégias de resisténcia frente a isso.

No que se refere a pandemia, foram abordados os efeitos dessa
tragédia mundial nos servicos de saude, mais especificamente nas unidades de
Pronto Atendimento e suas consequéncias para 0 ordenamento destas
instituicbes durante e pds-estagio pandémico.

E, por Ultimo, o posicionamento ético politico da categoria de Servigo

Social, como profissionais com formacédo direcionada a construcdo de uma
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sociedade mais justa e com mais direitos e politicas sociais. O que se entrelaca
a defesa da existéncia do SUS e o fortalecimento dos seus servi¢cos, enquanto

politica publica de acesso gratuito e universal.

6. CONCLUSAO

Diante dos eixos centrais que fomentaram a discussdo até aqui e, de
sua problematizacdo no contexto proposto, destacamos, inicialmente, a
relevancia de termos uma politica publica de saude no aporte em que se
constitui o SUS, principalmente, diante de um fato histérico de tamanha
proporcao vivenciado nos ultimos dois anos.

No entanto, ndo nos cabe enquanto cidaddos e usuarios da politica,
somente reconhecer, mais também, nos posicionarmos em sua defesa,
enquanto um direito social, refletindo sobre os seus limites e no mesmo
horizonte enaltecendo suas potencialidades, como a pouco foi posto a prova,
frente a maior crise sanitaria do século.

Que apesar de suas fragilidades, logrou éxito no propdésito de se manter
em defesa da vida, principalmente, daqueles que ndo podiam comprar
“acessos” e, até mesmo, os que podiam, mas que em um dado momento, ndo
tinha mais oferta ao seu dispor.

Ja em relacdo as unidades de Pronto Atendimento de maneira geral,
incluindo a UPA Potengi, a partir da vivencia profissional neste espaco,
acreditamos que reafirmou a necessidade de investir na ampliacdo dos
servicos, quanto a estrutura fisica, com a construcdo de mais salas e abertura
de novos leitos, bem como, do fortalecimento da rede de servicos desde a
atencdo basica até a alta complexidade.

Além de um maior quantitativo de profissionais para suprir a alta
demanda, bem como, de um planejamento estratégico, que sirva de base ao
enfrentamento de situacdes de crise sanitaria como a que atravessamos e que
exigia respostas imediatas.

Nesse horizonte, ressaltamos o alinhamento destas analises com o

posicionamento ético politico e profissional da categoria de Servico Social,
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enquanto parte dos trabalhadores da linha de frente, e também historicamente
voltado para a defesa das politicas publicas e do servico publico, eficiente,
gratuito universal.

Por acreditarmos, que o direito a saude €, sobretudo, um direito humano
e as condi¢coes de vida da populacao influenciam diretamente na qualidade da
producdo de bem estar social e coletivo. E, por isso, defendemos uma
sociedade com mais qualidade de vida, com um meio ambiente menos poluido,
com democratizacdo do acesso a educacdo, a informacdo, a cultura, ao

desenvolvimento sustentavel, investimento na ciéncia e nas politicas sociais.
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