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RESUMO

O presente estudo tem como proposta socializar o conhecimento produzido a partir da
reflexdo da atuacdo do Servico Social no ambito das Politicas de Sadde. A pesquisa buscou
analisar como o Servigo Social tem contribuido para o fortalecimento do Controle Social no
SUS no Municipio de Amélia Rodrigues - BA, na garantia e defesa do direito a sadde. Uma
analise pautada em uma concepcdo histérica-social, pois, entendemos que os problemas
enfrentados pela politica publica de satde tém suas raizes nas desigualdades de classes e nas
reconfiguracdes do padrao de regulacédo social. A aproximacdo com a realidade pesquisada se
deu através de estudo bibliografico, documental e pesquisa de natureza qualitativa com
aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas com os assistentes sociais alocados na salde deste
municipio, no intuito de conhecer a atuacdo profissional dos assistentes sociais na salde e as
possiveis estratégias de mobilizacdo e politizacdo utilizadas para sensibilizar a comunidade no
sentido de reforcar a importancia na construgcdo e acompanhamento da politica de saude para

promogcéo e qualidade dos servicos na saude.

Palavras — chave: Politica de Saude; Servico Social; Controle Social, Conselhos e

Conferéncias.



ABSTRACT

This study is proposed socialize knowledge produced from the reflection of the performance
of service under Social Policies health.The study sought to examine how social work has
contributed to the strengthening of social control in SUS in the municipality of Amelia
Rodrigues - BA , securing and defending the right to health . An analysis grounded in a
conception of historical -social , where we understand that the problems faced by public
health policy have their roots in inequality of classes and the reconfiguration of the pattern of
social regulation . The approach to the reality studied was through bibliographic , documental
and qualitative research with application of semi-structured interviews with social workers
allocated to the health of this municipality , in order to know the work of professional social
workers in health and possible strategies of mobilization and politicization used to sensitize
the community to reinforce the importance of the construction and monitoring of health policy

for promotion and quality of health services .

Keywords - Keywords: Health Policy , Social Work; Social Control ; Councils and

Conferences .
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1 INTRODUCAO

Este trabalho abordou o tema Servico Social na Saude: Uma reflexdo acerca das
contribuigOes dos (as) Assistentes Sociais no fortalecimento do controle social no SUS, no
Municipio de Amélia Rodrigues possuindo como um dos seus objetivos centrais refletir
acerca da intervencao do Servigo Social na Politica de Saude.

O interesse em estudar a area da salde advém desde minha inser¢do no Curso de Servico
Social. Com o intuito de fazer uma aproximacdo maior com a tematica, procurei sempre
desenvolver trabalhos no &mbito da politica de satde, bem como optativas, grupo de pesquisa,
seminarios. As discussdes no Projeto de Pesquisa Orun Aiyé: Um estudo propositivo em
defesa da Saude da Populagdo Negra no Recncavo da Bahia, no qual fago parte, contribuiu
fortemente para constru¢do de novos conceitos, significados na salde, instigando-me a
aprofundar o conhecimento e descortinar novos horizontes.

Outra experiéncia que contribuiu fortemente para a escolha do objeto de estudo, foi ter
participado do Estagio de Vivéncias no SUS — BA, neste periodo foi possivel observar a
participacdo do profissional assistente social no conselho de saude. A experiéncia possibilitou
conhecer um pouco sobre a importancia do assistente social inserido nesses espacos
democraticos. A articulacdo deste profissional entre os diversos segmentos representativos
demonstrou o qudo faz-se necessario a participacdo popular para melhoria da qualidade dos
servicos na saulde e o quanto a insercdo do assistente social é importante na democratizagdo
do direito.

Tal experiéncia despertou o interesse em desvelar a realidade do Municipio de Amélia
Rodrigues acerca das contribui¢cbes dos assistentes sociais no fortalecimento do Controle
Social no SUS, com o intuito de conhecer as estratégias de mobilizacdo e politizagdo que 0s
assistentes sociais deste municipio tém desenvolvido para sensibilizar a comunidade da sua
importancia na constru¢cdo e acompanhamento da Politica de Saude para promocdo e
qualidade dos servicos.

Para alcancar o objetivo deste trabalho, requisitou percorrer 0s seguintes caminhos: a
pesquisa bibliografica a partir de consulta as diversas referéncias tedricas, a pesquisa
documental, analise de documentos institucionais e a realizacao da pesquisa de campo.

O trabalho é dividido em trés capitulos: No primeiro capitulo, inicialmente é feito um

resgate do contexto Historico da Politica de Saude no Brasil antes da institucionalizacdo do
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SUS, em seguida refletimos sobre a Reforma Sanitéaria Brasileira a Constituicdo do SUS
apontando os principais avan¢os e desafios para sua consolidacdo, por entendermos que a
partir da sua construcdo ocorreu uma transformacdo profunda no modelo de assisténcia a
salde.

Antes da implementacéo do SUS, o modelo de satide adotado dividia os brasileiros em
trés categorias: 0s que podiam pagar por servi¢os de saude privados; os que tinham direito a
salide por serem segurados pela Previdéncia Social (trabalhadores com carteira assinada); e 0s
que ndo possuiam direito algum.

Amparado por um conceito ampliado de salde, que a relaciona ndo somente a
auséncia de doenca, mas aos fatores condicionantes e determinantes do bem estar fisico,
mental e social como: alimentacdo, moradia saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacdo, transporte e lazer), o SUS foi criado para ser o sistema de salde com
cobertura universal. O ideario de ser um sistema universal tem sido um dos grandes desafios
deste sistema de satde, uma vez que grande parcela da populacdo encontra-se descoberta, ou
seja, ndo abrange a todos conforme pressupde o principio de universalidade.

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou, no
plano juridico, a promessa de afirmagéo e extenséo dos direitos sociais em nosso pais frente a
grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A
Constituicdo Federal introduziu avancos que buscaram corrigir as historicas injustigas sociais
acumuladas secularmente, enfrentando sérias dificuldades no que tange a universalizacdo de
direitos tendo em vista a longa tradicé@o de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

A analise da politica de saude na década de 1980 tem como aspectos centrais, segundo
Teixeira (1989: 50-53), a politizacdo da questdo saude, a alteragdo da norma constitucional
e a mudanca do arcabouco e das praticas institucionais.

O projeto de Reforma Sanitaria tem como base um Estado Democréatico de direito,
responsaveis pelas politicas sociais, e consequentemente pela salde.

A 82 Conferéncia foi 0 acontecimento mais importante nas mudancas que aconteceram
no cenario da salde publica brasileira, foi neste evento que as propostas elaboradas pelos
integrantes do Movimento da Reforma Sanitaria foram consagradas e inseridas na
Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser reconhecida com um direito de todos e
dever do Estado.

A Politica de Saude é legalmente respaldada pela Lei Orgénica de Saude - LOS n°
8.080/1990, que trata do conjunto de acdes e servicos de saude, bem como das institui¢oes

que materializam os servicos; nas Normas Operacionais Basicas (NOBS) DE 1991/1993/1996
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que retratam sobre a gestdo, municipalizacdo e controle social; Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS/2001) que versa sobre a descentralizacdo; Norma Operacional
Basica sobre Recursos Humanos (NOB/RH/SUS/2012) que dispde sobre a capacitacdo do
RH.

Em contrapartida nos anos 90, assiste-se o redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. Conforme Nogueira (1999) observa-se que a
partir da década de 1990, o sistema de salde passou por multiplas reformas, dentro da logica
neoliberal implantada pelas politicas de Estado minimo no Brasil'. Trata-se da reforma
informal realizada a partir das terceirizacfes através dos prestadores de servigos e contratos
por tempo determinado acarretando a desregulamentacao.

Especificamente, no Governo de Fernando Henrique Cardoso na década de 1990 foi
visivel a restricdo e reducdo de direitos sob argumento da crise fiscal do Estado. Na
conjuntura de adesdo as politicas neoliberais, a politica de saude proposta se fundamenta na
privatizacdo, na descentralizacdo e na focalizagdo. Portanto, confronta-se com a proposta da
Reforma Sanitaria (Mendes, 1993).

No segundo Capitulo, discorre-se acerca do Servico Social na Salude: Sua atuacdo no
Fortalecimento do Controle Social.

Na atual conjuntura os assistentes sociais tém enfrentado muitos desafios para a
garantia de direitos, o projeto neoliberal tem favorecido impactos significativos para a area da
salde desvirtuando os principios da Lei Organica da Saude instituidos pela Constituicao
Federal de 1988.

A nova configuracdo da politica de saude vai impactar o trabalho do
assistente social em diversas dimensdes: nas condi¢cBes de trabalho, na
formacdo profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e
na relacdo com os demais profissionais e movimentos sociais. Amplia-se 0
trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados para amenizar a

! Os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contra-reforma do Estado e de obstaculizagdo e/ou
redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condigdes
politicas por meio da expansao do desemprego e da violéncia. Nas nossas paragens ndo houve reformas no
sentido social-democracia, mas processos de moderniza¢do conservadora ou revolugdo passiva (COUTINHO,
1989). Tais processos promoveram mudangas objetivas nas condigdes de vida e de trabalho dos de baixo” — 0
que incluiu o desenvolvimento de um Estado Social, como observamos[...] sempre limitadas diante das
possibilidades, e sempre sob o controle das classes dominantes, para manter em “seu lugar” as “classes
perigosas”, sem dividir o bolo dos saltos para diante. A *“ reforma”, tal como foi conduzida, acabou tendo um
impacto pifio em termos de aumentar a capacidade de implementacdo eficiente de politicas publicas|...]. Houve
uma forte tendéncia de desresponsabilizagdo pela politica social em nome da qual se faria a “reforma” -,
acompanhada do desprezo pelo padrdo constitucional da Seguridade Social. Para aprofundamento deste debate
consultar: BEHRING, Elaine Rossetti. Politica Social: fundamentos e histéria/Elaine Rossetti Behring, lvanete
Boschetti. — 7. ed. — S8o Paulo: Cortez, 2010. — (Biblioteca bésica de Servigo Social; v. 2)
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situacdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida.
(CFESS, 2010, p.12)

Diante das contradi¢Oes vigentes, a profissdo enfrenta limites e possibilidades frente
ao projeto neoliberal que visa atender aos interesses do capital, expandindo assim o setor
privado, que Mota (1995) afirma ser a defesa do processo de privatizagdo e a constituicdo do
cidadao consumidor, o que resulta na restricdo de financiamento para a satde publica, ficando
0 SUS relegado para os pobres, por ndo terem condicdes de pagar pelos servicos.

A tematica do controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de
democratizagdo na década de 80 e, principalmente, com a institucionalizacdo dos mecanismos
de participacdo nas politicas publicas na Constituicdo de 1988 e nas leis organicas posteriores:
os Conselhos e as Conferéncias. A participacdo social nas politicas publicas foi concebida na
perspectiva do controle social no sentido dos setores organizados na sociedade participarem
desde as suas formulacdes de planos, programas e projetos e acompanhamento de suas
execuc0es, até a definicdo da alocacdo de recursos para que estas atendessem aos interesses da
coletividade (CORREIA, 2006).

E percebido mesmo que de forma pequena que o Servigo Social tem possibilitado o
desvelamento de uma consciéncia critica com a sua representacao nos espagos democraticos.

Uma das demandas que tem se colocado aos assistentes sociais € a assessoria aos
Conselhos, possibilitando o desvelamento de uma consciéncia critica nos individuos
envolvidos neste processo ao desenvolver as seguintes atividades: organizacdo da
documentacdo dos Conselhos; a organizacdo de plenarias de Conselhos de Saude; a
elaboracdo de cartilhas sobre controle social e politica de salde; a pesquisa de temas para as
oficinas; a realizacéo de oficinas; a elaboracdo das atas de reunifes do conselho; a idealizagéo
do boletim informativo do Conselho; a elaboracdo de Planos de Salde com propostas de
participacdo popular; a realizacdo de reunides periddicas; a pesquisa sobre a realidade das
unidades de saude; capacitacdo de conselheiros versando 0s seguintes temas: conceito de
salde, politica de saude, participacdo e controle social; acompanhamento dos conselhos; a
realizacdo do perfil do conselheiro e o incentivo & realizagdo no orcamento participativo.?

No terceiro capitulo denominado “Em debate o Controle Social em Amélia Rodrigues:

possibilidades e entraves  apresenta-se 0s resultados da pesquisa. Procurou-se desvelar o

“Consultar a Revista Ser Social, do Programa de Pés-Graduagio em Politica Social/ Universidade de Brasilia.
Departamento de Servigo Social, n. 10. Brasilia: Ser Social/Unb, 2002.
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aparente, avancando no sentido de uma pratica com intencionalidade de refletir acerca do

Trabalho dos assistentes sociais nos espacos de Controle Social em Amélia Rodrigues — Ba.
Por fim, tecemos as consideracBes finais anunciando as contribuicdes da pratica

profissional dos assistentes sociais no fortalecimento da Politica de Salude no Municipio de

Amélia Rodrigues — BA.
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2 ELEMENTOS HISTORICOS DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE: DA
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA A CONSTITUICAO DO SUS.

Neste primeiro capitulo foi realizada uma reflexdo acerca dos elementos histéricos da
Politica Pablica de Saude no Brasil, apresentando seus principais avangos, entraves e desafios
rumo a redemocratizacao da Politica de Saude a partir da reforma neste setor com a ampliagédo
do conceito de saude como direito do cidaddo delimitando os fundamentos do SUS, na
garantia e defesa do acesso a servigos de saude com qualidade que compreende as
particularidades e peculiaridades do individuo. Para discussdo da tematica recorreu-se alguns
referencias teoricos de Jairnilsom Paim, Castel, Marilda lamamoto, Arouca, Jaccoud,
Boschetti, Bravo, Fleury, Moto, Miranda, CFESS, dentre outros.

As mudancas advindas do mundo globalizado, com a industrializacdo e urbanizagao

das sociedades modernas, podem trazer prejuizos para a sociedade uma vez que:

Com a industrializacdo e a urbanizacdo das sociedades modernas podem
oferecer riscos de as familias de trabalhadores cairem na miséria em
decorréncia da impossibilidade de obter um salario no mercado de
trabalho. As causas poderiam ser multiplas - doencas, velhice,
desemprego, morte — ¢ passaram a ser chamadas de “riscos sociais”.
Imp0s-se, assim, ao Estado, face aos riscos sociais, a tarefa na oferta de
protecdo social, a principio instituindo mecanismos que possibilitassem a
garantia de renda quando da impossibilidade de acessa-la pela via de
trabalho e, posteriormente, garantindo uma oferta de servico e beneficios
associados a certo patamar de bem estar. (JACCOUD, 2009, p.58)

A protecdo social surgiu entdo a partir da idéia de risco social, para proteger a
sociedade de possiveis problemas que viesse acometé-los. A nova ordem de protecdo social
rompeu com as praticas tradicionais, que se baseava nas agdes caritativas e filantropicas de
atencdo a populacédo, o que ndo quer dizer que hoje temos uma protecdo generalizada, diante
da assertiva Castel afirmar que: “o seguro obrigatorio estd muito longe de promover uma
seguridade generalizada”. (Castel, 1998, p.382)

Constata-se entdo o que impede uma seguridade generalizada é a estrutura econdémica
brasileira, por ndo viabilizar uma politica de emprego que agregue todo cidaddo na economia.
Cabia ao Estado intervir, na questdo social ofertando protecdo social, que inicialmente era

regulado pela agdo contributiva.
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A Previdéncia Social no Brasil® surgiu no final do século XIX na Republica Velha,
periodo da criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS)*, apés promulgacdo da Lei
Eloi Chaves em 1923°, o que possibilitou aos trabalhadores associados a essas caixas acesso a
assisténcia médica (PAIM, 2009). Este tipo de organizacdo de atencdo a salde pode ser
classificado como Regime Social, onde o Estado esta presente e permeia as relagdes entre as
classes.

Segundo Bravo (2006) “as questdes sociais”, as de satide, em particular, j& colocadas
desde a década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais radical, transformando-se em
questdo politica, com a intervencdo do Estado e a criacdo de novos aparelhos que
contemplassem de algum modo os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos
sociais importantes no cenario politico nacional em decorréncia da nova dindmica da
acumulacdo capitalista. Assim, a formulacdo da politica de saude na década de 30, foi

organizada em dois subsetores: o de Saude publica e o0 de medicina previdenciaria:

O subsetor de Saude publica serd predominante até meados de 60 e se
centralizard na criagdo de condigdes sanitarias minimas para as populactes
urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de medicina
previdencidria sO vira sobrepujar o de Sal(de pulblica a partir de 1966.
(BRAVO, 2006, p.91)

No periodo de 1930 a 1940, algumas alternativas foram pensadas para organizar a salde

publica, segundo Braga e Paula (1986):

e Enfase nas campanhas sanitarias;

e Coordenacdo dos servicos estaduais de salde dos estados de fraco poder
politico e econdmico, em 1937, pelo Departamento Nacional de Salde;

¢ Interiorizacdo das agdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;

e Criacdo de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre

Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Maléria da

% O conjunto de iniciativas ptblicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de servicos e beneficios sociais
visando enfrentar situacdes de risco social ou privagdes sociais. (Jaccoud, 2009, p.58).

* “tratando-se de um sistema por empresa, restrito ao &mbito das grandes empresas privadas e piblicas, as CAP's
possuiam administracdo prdpria para os seus fundos, formada por um conselho composto de representantes dos
empregados e empregadores."

® Data de 1923 a instituicdo no Brasil, por iniciativa do poder central, das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPS), primeira modalidade de seguro para trabalhadores do setor privado. (...) As CAPS, organizadas por
empresas, por meio de um contrato compulsorio e sob a forma contributiva, tinham como funcéo a prestacédo de
beneficios (pensbes e aposentadorias) e a assisténcia médica a seus afilhados e dependentes. (COHN, 2005, p.
14)
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Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacéo
Rockefeller — de origem norte-americana);

e Reorganizacdo do Departamento Nacional de Salde, em 1941, que incorporou
varios servicos de combate as endemias e assumiu o controle da formacao de

técnicos em saude publica.

Para ter acesso a medicina previdenciaria neste periodo era necessario estar vinculado
ao mercado de trabalho formal com carteira assinada, e associado a sindicatos, caso contrario
tinha que recorrer aos servicos privados, neste caso quem tinha condicdes para custear 0s
servicos, e quem nao tinha sé restava recorrer a instituicdes filantropicas e hospitais do estado
e municipio.

Para Oliveira e Teixeira (1986, p.61-65), 0 modelo de previdéncia que norteou 0s anos
1930 a 1945 no Brasil foi de orientagdo contencionista, ao contrario do modelo abrangente
que dominou o periodo anterior (1923-1930).

Nesta época o Estado ndo se responsabilizava em assegurar a satude como direito do
individuo, portanto competia ao individuo resolver seus problemas de salde, a populagédo
deparava-se com um Estado descomprometido que transferia suas atribuicdes para o
individuo. A previdéncia preocupou-se mais efetivamente com a acumulacdo de reservas
financeiras do que com a ampla prestacédo de servicos.

E importante mencionar que, o acesso a satde durante o vigoramento desta protegio
social estava condicionada ao mercado de trabalho, todavia, quem nédo estava vinculado ao
mercado trabalho formalmente ndo era considerado cidadédo de direito, caracterizando assim,
como uma protecao social fragmentada e desigual por ndo haver uma intervencédo estatal que

atendesse as demandas da sociedade.

A protecdo Social no Brasil inicialmente era organizada de forma restrita e limitada

pela via de seguro social. Conforme Castel pontua:

A obrigac&o legal de participar do seguro social institui uma socializag&o
dos interesses permitindo que se enfrente o risco individual pela
participacdo em um coletivo, e esvaziando o debate em torno da
responsabilidade de cada individuo em garantir sua sobrevivéncia quando
da perda de sua capacidade de trabalho (CASTEL, 1998, p. 382).

Os IAPs foram criados no governo de Getulio Vargas na década de 1930. Os institutos

podem ser vistos como resposta, por parte do Estado, as lutas e reivindicagbes dos
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trabalhadores no contexto de consolidacdo dos processos de industrializagdo e urbanizacdo
brasileiros. Acentua-se 0 componente de assisténcia médica, em parte por meio de servicos
proprios, mas, principalmente, por meio da compra de servicos do setor privado. As
disparidades normativas entre os IAPS contribuiram para que surgissem reivindicagcbes em
favor de um sistema de previdéncia unificado e menos desigual. (FINKELMAN, 2002, p.
238). Em 1960 surge a Lei Organica de Previdéncia Social que unifica os IAPS em um dnico
bloco com o objetivo de integrar todas as categorias e aumentar a lucratividade. O INPS
consolida o componente assistencial, com marca da op¢do de compra de servigos assistenciais
do setor privado, concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-

centrado, que tera uma forte presenca no futuro SUS.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o binbmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maguina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as
tensbes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir
de mecanismo de acumulacdo de capital. (BRAVO, 2006, p. 93)

O Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), criado em 1977, e
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), em 1974 e que
passa a ser o grande Orgao governamental prestador da assisténcia médica — basicamente a
custa de compra de servigos médico-hospitalares e especializados do setor privado. E possivel
dizer que tal l6gica do INAMPS, que sobreviveu como 6rgao até a criacdo do SUS, ainda se
reproduz no interior do Sistema Unico, mesmo passado mais de 20 anos desde sua criag&o.

No periodo de 1964 o cenério brasileiro vai mudar basicamente, devido a instabilidade
democratica desencadeando a restricbes dos direitos civis e politicos, com um Estado
centralizador das decisdes. Os Militares analisaram que devido as restricdes de direitos ndo se
podia debater politicas publicas, buscava resolver os problemas por meio das técnicas, ou
seja, um sistema tecnicista que ndo levava em consideracao as particularidades do individuo.

No periodo ditatorial, o Brasil viveu uma fase em que a protecdo social era regulada
pela lei do mercado. As condicdes de vida da populacdo neste cenario ditatorial era precaria
em decorréncia da disseminagdo de doencas, sobretudo da situacdo econdmica (tuberculose,
desnutricdo, verminose, doencas sexualmente transmissiveis) dentre outras como doencas

infecciosas e parasitarias que 0s acometiam.
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Para o enfrentamento das epidemias existentes era preciso compreender alguns fatores
imbricados naquela realidade, no Rio de Janeiro, por exemplo, devido a auséncia de
saneamento basico houve uma disseminacdo de diversas doencas (variola, malaria, febre
amarela), decorrente do crescimento desordenado da cidade sem planejamento, diante da
situacdo o Sanitarista Oswaldo Cruz foi convocado para sanar tais problemas, o qual adotou a
vacinacdo como principal estratégia de intervir na realidade local, obrigando as pessoas a se
vacinarem, indo de contra a vontade do individuo, tais iniciativas provocou indignagdo e
revolta na populacdo, consagrando o episodio que ficou conhecido como Revolta da Vacina.

Os recursos que deveriam ser investidos no enfrentamento das patologias supracitadas
eram destinados para atender aos interesses econdmicos de um governo burocratico,
dominante, ineficiente, excludente e perverso, que tinha como principal prioridade a
capitalizacdo previdenciaria dos trabalhadores.

Os problemas enfrentados no Brasil sdo “estruturais na nossa economia, delas fazendo
parte a informalidade, a economia de subsisténcia, o desemprego e inumeras formas de estratégias
de sobreviver” (COHN, 2005, p.255). Sendo necessaria uma universalizagdo da renda para as
camadas mais pobres.

No contexto socio politico basicamente no ano de 1974, o regime ditatorial apresentava
sinais de enfraguecimento em decorréncia do pouco investimento do capital, que
conseqiientemente, acarretou danos na vida da populagéo (aumento na taxa de desemprego, baixos
salarios, etc.).

A protecdo social no inicio dos anos 1980, teve como principio de funcionamento o
modelo Beveridgiano, ao estabelecer os principio como uniformizacdo e unificagdo da
assisténcia social.

A Protecdo Social brasileira inicialmente inspirou-se no Plano Beveridge® por ter
como principios fundamentais a universalizagio, unificacio e a uniformizacdo. E importante
mencionar que, mesmo sendo influenciada ndo se caracterizou como um beneficio universal,
unificado, nem tampouco como uniformizado, levando-nos a compreender, seguindo essa
l6gica, a seguridade social ndo chegard a um sistema homogéneo, igualitdrio, nem mesmo
universal, enquanto o crescimento econdémico ndo for o foco central de modo que propicie
maior geracdo de empregado e gere igualdade de renda, incluindo assim, o contingente

expressivo que se encontra excluidos economicamente.(BOSCHETTI, 2008)

® Lembrando que esse modelo de protecdo social exportado da Europa ndo se adequava totalmente a realidade
brasileira 0 que gerou grandes discussodes, que s veio a ter uma mudanga maior a partir da década de 1980 com
a Constituicdo Federal de 1988.
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Porém, com as transformacdes pos constitucionais e suas regulamentac@es a partir da
década de 1990, o Brasil ganha visibilidade nos programas de combate a pobreza, contudo depara-
se num cenario contraditorio, no momento em que o0s direitos sociais sdo garantidos pela
constituicdo, posteriormente enfrenta um governo neoliberal, sendo, portanto, contraditério firmar
a constituicdo neste cendrio, que dificultava implementar os principios constitucionais, estruturar
uma politica social diante de um Estado voltado para privatizacdo dos bens publicos, gerando um
processo lento na materializacdo de principios institucionais que proporcionaria a populacao

melhores condicGes de vida e a redemocratizacao do pais.(BOSCHETTI, 2008).

Apesar dos dilemas e desafios enfrentados no decorrer de sua trajetdria, as politicas
sociais brasileiras alcancaram mudancas significativas, principalmente pelos principios
estabelecidos na constitui¢ao de 1988, com “novas concepgdes de direito e justi¢a social; novos
parametros e critérios para alocacdo de recursos publicos e o reforco do poder regulatorio do
Estado no ambito da protecao social” (Draibe, 2002, p.3).

Tem-se um novo desenho das politicas sociais, no nivel de participacdo entre governos

estaduais, federais, municipais, uma nova era sendo gestada no pais com ideais democraticos.

Uma nova organizacdo na Seguridade Social’, constituida em trés pilares: a Previdéncia
Social, com carater contributivo, que possibilita o individuo continuidade de acesso ao beneficio,
caso passe por algum tipo de risco social, como por exemplo, acidente de trabalho, velhice, ou por
tempo de trabalho. A Assisténcia Social que ao contrario da previdéncia ndo possui caréter
contributivo, acessivel a todos os cidaddos em situacdo de vulnerabilidade social. A saude, a qual

regida pelos principios de universalidade, integralidade e equidade, deve prestar atendimento a

todas as pessoas sem qualquer discriminacao.

[...] ainscricdo da concepcgéo de seguridade como forma mais abrangente de
protecdo social na Constituicdo de 1988 buscou romper com as nog¢des de
cobertura restrita a setores inseridos no mercado formal de trabalho e
afrouxar os vinculos entre contribuicdes e beneficios, de modo a gerar
mecanismos mais solidarios e redistributivos (FLEURY, 2006)

" A discussdo do conceito de Seguridade Social ocupou espaco importante na agenda constitucional,
prevalecendo a nog¢do de seguridade como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social” (Titulo
VI, Capitulo 11, Secéo I, art. 194 da CF). Com base nessa noc¢do de Seguridade o texto constitucional também
definiu os seus principios organizadores, a saber: universalidade na cobertura de atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos aos trabalhadores rurais; seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo do custeio;
diversidade das bases de financiamento e cardter e descentralizacdo da administracdo. Essas informacdes e
outras podem ser acessadas no Livro Trabalho e Seguridade Social: percursos e dilemas de Behring e Almeida
(2008).
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Em 1982 foi implementado o Programa de Acdes Integradas de Satde® (PAIS), que
dava particular énfase a Aten¢do Primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta
de entrada” do sistema. Visava a integragdo das institui¢des publicas da saude mantidas pelas

diferentes esferas de governo, em rede regionalizada e hierarquizada:

As Acdes Integradas de Satde (AIS) eram consideradas como estratégicas
para a implantacdo da Reforma Sanitdria (AROUCA, 1988). As AIS
pretendiam empreender uma agao estratégica centrada na universalizacdo do
acesso aos servicos de satde, focalizando a questfio da integralidade® para
superar a tradicional dicotomia existente entre prevenc¢do x cura, unificando
os servigos (MIRANDA, 2009).

Adiante abordaremos um pouco acerca da Reforma Sanitaria e seus desdobramentos
na luta para materializar a Politica de Saude que tem como principal meta, garantir ao cidadao
0 direito a salde e um acesso fundado nos principios de universalidade, igualdade e
integralidade aniquilando a forma excludente neste setor que perdurou e ainda deixa

resquicios.

2.1 Da Reforma Sanitaria a Constituicdo do SUS

Na década de 1970, o Brasil ao mesmo tempo em que vivenciou uma intensa crise
econbmica que repercutiu na saude publica brasileira, passou por um processo de
redemocratizacgdo, fruto das mobilizagdes dos movimentos sociais como resposta aos regimes

autoritarios e a crise dos sistemas publicos de saude:

® Propunha a criagdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a atribuicéo de prioridade para a rede publica
de servigos de salde, com complementacdo pela rede privada, apds sua plena utilizacdo; previa a
descentralizagdo da administracdo dos recursos, a simplificacdo dos mecanismos de pagamento dos servicos
prestados por terceiros e seu efetivo controle, a racionalizaco do uso de procedimentos de custo elevado e o
estabelecimento de critérios racionais para todos os procedimentos. Viabilizou a realizacdo de convénios
trilaterais entre Ministério da Salde, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de Estado de
Saude, com o objetivo de racionalizar recursos utilizando capacidade publica ociosa. Podemos reconhecer nas
AIS os principais pontos programaticos que estardo presentes quando da criagdo do SUS.

® Segundo Pinheiro e Luz (2003: 17), integralidade é entendida como uma acéo social que resulta da interagdo
democratica entre os atores no cotidiano de suas praticas em Saude. Diante desta perspectiva critica, o cotidiano
nas instituicdes de salde surge como um espaco ndo de verificacdo de idéias, mas de construcdo de praticas de
novas formas de agir social, nas quais a integralidade pode se materializar como principio, direito e servico na
atencéo e no cuidado em saude.
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A crise econbmica teve em duplo efeito: por um lado, agravou a distribuicao
da renda e a qualidade de vida da populagdo, o que aumentou as
necessidades de atencdo a saude; por outro, diminuiu as receitas fiscais e as
contribuic¢Bes sociais, com impacto sobre o volume de recursos destinados a
Saude. (FINFELMAN, 2002)

Paralelamente a essas insatisfacbes 0 movimento sanitario cresceu e ganhou apoio de
distintos representantes, visando ampliar 0 acesso a salde através de uma politica de inclusao
social.

De forma equivalente, a idéia de uma pratica politica voltada para a mudanca das
relacdes sociais, tomando a salde como referéncia, resultou na proposta da Reforma Sanitaria
(TEIXEIRA, 1988). De acordo com Faleiros et al. (2006), a centralizacdo da Previdéncia
Social, através da criacdo do INPS, foi o primeiro passo para a atualizacdo do sistema de
Saude brasileiro.

Os movimentos sociais tiveram um protagonismo importante para as mudancgas que
ocorreram no pais, sobretudo na ampliacao e efetivacdo dos direitos sociais. O Movimento de
Reforma Sanitaria, contou com diversas categorias (estudantes, movimentos sociais,
segmentos populares, pesquisadores e profissionais da salde de orientagdo progressista,
gestores) que se reuniram para propor mudangas para uma nova reorientacdo da politica de
salide com a ideologia de reestruturacdo nos servicos de salde a partir da chamada Reforma
Sanitéaria™ Brasileira dando um novo rumo & satde publica brasileira e uma nova concepcéo
de cidadania, rompendo com o modelo de salde anterior, exclusivamente biol6gica, centrada
na clinica, passando a ser considerada como uma questdo social e politica a ser discutida

juntamente com a sociedade:

Criar uma nova cultura ndo significa apenas fazer individualmente
descobertas “originais”, significa também, e, sobretudo, difundir,
criticamente verdades ja descobertas, socializa-las por assim dizer; e
portanto, transformé-las em base de agdes vitais, em elemento de
coordenac&o e de ordem intelectual e moral. O fato de que uma multiddo de
homens seja conduzida a pensar coerentemente e de maneira unitaria a

10 Refere ao conjunto de idéias que se tinha em relacdo as mudancas e transformaces necessarias na area da
salde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, introduzindo uma nova idéia na
qual o resultado final era entendido como a melhoria das condicGes de vida da populacdo. No inicio das
articulagbes, o movimento pela Reforma Sanitaria ndo tinha uma denominacdo especifica. Era um conjunto de
pessoas com idéias comuns para o campo da salide (AROUCA, 1998).

A partir dessa Conferéncia, a sociedade brasileira passou a dispor de um corpo doutrinario e um conjunto de
proposicdes politicas voltados para a salde que apontavam para a democratizacdo da vida social e para uma
Reforma Democratica do Estado. E é justamente esse processo de democratizagao de salide que naquela época
cunhou-se 0 nome de Reforma Sanitaria (PAIM, 1987b).
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realidade presente € um fato filoséfico bem mais importante e original do
que a descoberta, por parte de um génio filosofico, de uma nova verdade,
que permanega como patrimbénio de pequenos grupos intelectuais
(GRAMSCI, 1999, p. 95-96).

Com base nas reflexdes de Miranda (2009) as concepgOes de salde que nortearam o
Movimento Sanitario no Brasil constituiram o “paradigma sanitario” centradas na Medicina
Preventiva e na Medicina Comunitaria.

A base essencial para alavancar as reformas no setor salde e propor um novo
redimensionamento a saude publica, foram as instituicGes académicas e sociedade cientificas
denominadas Centro Brasileiro de Estudos de Satde* (CEBES), fundada em 1976, e a
Associacdo Brasileira de Pés- Graduacdo em Saude Coletiva® (ABRASCO), fundada em
1979.

Por ocasido da 28?2 reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), realizada em Brasilia, da qual participaram profissionais ligados aos departamentos
de medicina preventiva e social do RJ e SP, foi lancada a proposta de criacdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Em novembro, o CEBES langcou a Revista Salude
em Debate com o objetivo de ampliar e levar adiante as discussdes e a analise do setor saude.

O l6cus da formulacao das propostas para implementacdo do SUS emergiu do CEBES
e pensadores do Movimento de Reforma Sanitéria, que apresentou “um conjunto de principios

e diretrizes para sua criagdo” (PAIM, 2007). Sendo assim, vale mencionar que:

Mais do que atuar na trincheira do aparato estatal o CEBES tem como
missdo a luta pela hegemonia, participando na construgdo e ampliacdo da
consciéncia sanitaria e na constituicdo de sujeitos politicos emancipados. A
disputa por projetos de sociedade — da liberal a socialista — se d& com cada
vez maior intensidade, incidindo no campo social por meio da difusdo de
valores individualistas, consumistas e submissos a uma inexorabilidade que
prescinde da histéria e da politica. Ao lutar pela compreensdo da salde
coletiva, como um bem publico e socialmente determinado, propugnando

1 O CEBES foi criado em julho de 1976 durante a 322 Reuni&o Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia, realizada na Universidade de Brasilia (UNB), trazendo para a discussdo o tema da democratizagdo da
saude e constituindo-se como um intelectual coletivo, capaz de propor inovagdes significativas na dimensdo do
pensamento da salde.

2 E importante mencionar que neste mesmo ano, a ABRASCO - Associagdo Brasileira de Sadde Coletiva foi
criada no Brasil como uma Associacdo dos Programas de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva e Salde Publica,
deu énfase muito especial a residéncia em medicina preventiva e social, expandida no pais devido a um convénio
firmado entre o INAMPS e vérias Universidades. Ainda que conservando o nome de pos-graduacdo, a
ABRASCO muitas vezes veio a publico se manifestar sobre propostas politicas, estando com o CEBES presente
em muitos féruns da Sociedade Civil. Assumiria, entdo, duas funcGes: uma de carater mais corporativo, que seria
a defesa da investigacdo e do ensino em saude coletiva, no momento da constituicdo desse novo campo
disciplinar, e outra de porta-voz dos pensamentos da comunidade cientifica (Escorel, Nascimento e Edler, 2005).
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sistemas de atengdo baseados nos valores da solidariedade e na garantia de
direitos; nas praticas integrais da promoc¢do a reabilitacdo; na exigéncia da
participacdo ativa dos cidaddos nas decisdes sobre sua saude e sobre a
politica de salde, estamos permanentemente lutando por uma sociedade
mais justa (I DOCUMENTO DE ESTRATEGIA DO CEBES, 2007, p.1).

As principais propostas debatidas pelos sujeitos envolvidos na luta pela
democratizacdo na salde foram: universalizacdo do acesso; a concepcdo de salide como
direito social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
salde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdo os Conselhos de Salde.

As discussdes, debates e producGes cientificas realizadas pelos intelectuais que
participaram da 8 Conferéncia, dentre eles o Sanitarista Arouca contribuiram fortemente para
consolidacdo do movimento sanitario conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira,
movimento este, que tinha como idéia central a transformacdo na satde publica Brasileira na
defesa da democracia, na perspectiva de uma nova ordem social pautada na “Satde como

direito de todos e dever do Estado”. Para melhor compreender:

A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento
sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse
movimento social consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de salde para
0 Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda
popular, que a salde é um direito do cidaddo e um dever do Estado.
(AROUCA, 1998)

A Conferéncia reuniu cerca de cinco mil pessoas (representantes de diversas
categorias) dentre eles um contingente expressivo de usuarios, iniciando a participacdo da
sociedade no processo de democratizacdo da salde no Brasil “um conjunto organizado de
pessoas e grupos partidarios ou ndo, articulados ao redor de um projeto” (ESCOREL,1988:5).
Assim, a salde deixou de ser uma discussao apenas dos técnicos passando a integrar outros
atores sociais, possibilitando avangos consideraveis na elaboracdo das acdes da politica de
salide, que passou a inscrever em suas estratégias de intervencdo as reais demandas dos

usuarios favorecendo mais resolutividade nos problemas. A Reforma Sanitaria é resultante de
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um longo movimento em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo sistema de
salde. Evidencia-se assim, que a Reforma Sanitaria Brasileira e 0 SUS é uma conquista da
sociedade brasileira e ndo do governo.

Foi a partir dessa conferéncia que foram levadas as propostas para a Assembléia
Constituinte que desencadeou nos artigos que foram do 196 a 200 que tratam da salde:

[...] o direito universal & Salde e o dever do Estado, acabando com
discriminagdes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; [...]
Constituicdo do Sistema Unico de Salde integrando todos 0s servicos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participacdo da comunidade; A participacdo do
setor privado no sistema de salde devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinacéo
de recursos publicos para subvencdo as instituicdes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-d40 mediante
contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas
entidades que ndo estiverem seguindo os termos contratuais; Proibicdo da
comercializagdo de sangue e seus derivados. (TEIXEIRA, 1989, p. 50-51,
apud, BRAVO, 2006, p. 10-11).

As propostas suscitadas na Conferéncia tiveram seus desdobramentos contemplados
no texto da Constituicdo Federal 1988 como nas leis orgénicas da saude, n°. 8.080/90 e n°.
8.142/90. Assim, “a saude passou a fazer parte como direito universal, independente de cor,
raca, religido, local de moradia e orientacdo sexual, a ser provido pelo SUS (BRASIL, 1988,
art. 194).” (BRASIL, SEPPIR/MS, 2007).

A andlise da politica de saude na década de 1980 tem como aspectos centrais, segundo
Teixeira (1989 p. 50-53) a politizacdo da questdo salde, a alteracdo da norma constitucional e
a mudanca do arcabougo e das praticas institucionais. Mesmo com todos os obstaculos
colocados, em 1987 a tendéncia de unificacédo institucional se consolidou com a cria¢do dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) da Previdéncia Social, sendo
posteriormente transformado com a Constituicio de 1988 em Sistema Unico de Satde (SUS)
(MIRANDA, 2009).

Afinal o que representou para sociedade brasileira RSB, e quais 0s avangos alcangados
depois de tantos anos de um processo desigual e injusto? Este movimento rompeu de fato com
todas as iniquidades presentes na salde brasileira, tendo em vista que o problema central é a
desigualdade econdmica?

A Reforma Sanitaria Brasileira desencadeou na 8* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, quando diversos segmentos sociais discutiam a construcdo de novos

modelos de atencdo e reorientacdo das praticas de saude, defendendo a salde como direito
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social considerando-a uma questdo social e ndo apenas como problema biolégico que deveria
estar voltado apenas para o atendimento médico, sendo, portanto, necessario considerar 0s
determinantes sociais™® como fatores que influenciam no adoecimento do individuo e que
cabia ao Estado prover meios para que a sociedade possa acessar aos bens e consumos e ter

uma vida com qualidade, conforme elucida o texto:

Saude e doenca, bem-estar e mal-estar sdo fenébmenos nao apenas fisicos que
se manifestam pelo bom ou mal funcionamento de um érgdo, mas ao mesmo
tempo possuem uma dimensao psicoldgica que passa pelo vivenciar e pela
emocdo de cada individuo. Sdo fenémenos que possuem uma dimensao
socio-cultural, coletiva, e outra psicobioldgica, individual, que ndo deveriam
ser dicotomizadas. Devem entdo ser compreendidos enquanto parte do modo
de organizagdo da vida cotidiana e da histéria pessoal de cada um
(VAITSMAN, 1992, p.157-158).

Esta Conferéncia foi considerada um marco importante na trajetoria da politica publica
de Saude no Brasil, na qual foi assegurada proposta que garantiu uma Reforma Sanitaria, que,
mais tarde, serviria de base a seus defensores na reformulacdo da Constituicdo Federal de
1988. (BRAVO, 2004, p. 33), “a reforma sanitaria ¢ simultancamente bandeira especifica e
parte de uma totalidade de mudangas” (AROUCA, 1988, p.3). Assim, poder-se-ia concluir
que a Reforma Sanitaria € uma proposta que encerra um conjunto de principios e proposices
tal como disposto no Relatério Final da 82 CNS.

Faveret Filho e Oliveira (1990, p.139, apud, Borba, 1998, p. 23) citam:

A Reforma Sanitéria, ndo obstante suas marchas e contramarchas configura
uma ruptura pioneira no padrdo de intervencdo estatal no campo social
moldado na década de 30 e desde entdo intocado em seus tragos essenciais.
Com ela surge na cena politica brasileira a no¢ao de direito social universal,
entendido como um atributo da cidadania sem qualificacGes, ao que deve
corresponder, como direito, ndo como concessdo, uma acdo estatal
construtiva da oferta dos servicos que lhes sdo inerentes.

Sendo uma conquista grandiosa na Histdria da Politica de Saude no Brasil, a partir de
idéias inovadoras, faz-se necessario apresentar alguns resultados alcangados com a Reforma

Sanitaria com a aprovacao do Documento intitulado “Saude e Democracia’:

¢ Universalizacdo na Saude (todo brasileiro tem direito a satde);

'3 para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), os Determinantes Sociais da
Saude sdo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégico e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagéo.
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e A saude dever ser planejada com base nas Conferéncias;

e A formalizagéo dos Conselhos de Saude como parte do SUS, tendo 50% de
USUArios e;

e Formacdo da Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria, que transformou o

texto da constituinte na Lei Organica 8080.

O protagonismo dos movimentos sociais, constitui-se como um mecanismo favoravel
para a criagdo das leis (8.080/90 e 8.142/90) para a implementacio do Sistema Unico de
Saude™ — SUS.

Na decada de 1990, a saude brasileira alcangcou avancos significativos na
reorganizacio da politica de satide com a implementacdo do Sistema Unico de Saude, uma
estratégia da Reforma Sanitaria a partir de uma nova concepgdo de acesso aos servigos de
salide, passando a ser assegurada como um direito social, independente da condicdo
econdmica, cabendo ao poder publico a obrigacdo de garantir esse direito “saude como direito
de todos e dever do Estado” (Bravo, 1999; Bravo & Matos, 2001) por viabilizar acesso aos
servicos de salude com qualidade e livre de quaisquer preconceito, de modo que atenda aos
principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, conforme preconiza a Constituicdo
Federal em seu art. 196.

No ano de 1987, foram criados Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS)™, que tinham como principais diretrizes: universalizacdo e equidade no acesso aos
servicos de saude; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizagdo das agdes de
salde; implementacdo de distritos sanitarios.Trata-se de um momento marcante, pois, pela
primeira vez, o Governo Federal comecou a repassar recursos para os estados e municipios
ampliarem suas redes de servicos, prenunciando a municipalizagdo que viria com o SUS.

A saude ganha uma nova roupagem na medida em que se desprende de abordagem

funcionalista, sendo assim vale mencionar que:

4 0 sistema Unico de Satde tem por objetivo cumprir o estabelecido na Constituicio Federal de 1988 no artigo
196 e no caput do Artigo 3° da Lei 8.080/1990. Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. Art. 3° A salide tem como
fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0S
niveis de salde da populacdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais. (Lei 8080/1990).

5 As Secretarias Estaduais de Salde foram muito importantes nesse movimento de descentralizacdo e
aproximagdo com os municipios, que recebiam recursos financeiros federais de acordo com uma programacéo de
aproveitamento maximo de capacidade fisica instalada. Podemos localizar nos SUDS os antecedentes mais
imediatos da criagdo do SUS. Disponivel em: http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/. Acessado
em 04 de Outubro de 2013 as 14:00 horas.


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/
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[...] carrega em si um longo processo de discusséo e negociacoes, que tem se
dado em fina sintonia com o que se entende por cidadania. Ainda no século
XIX, se assistiu a emergéncia da associacdo entre salde e condi¢des sociais
de vida, pelas quais perpassavam as condicGes de trabalho, moradia,
educacdo, entre outros. Paralelamente a isso, instituia-se o0 conceito de salde
coletiva. Mas foi apenas em meados do século XX, vivida a experiéncia da
Segunda Guerra Mundial e com a criacdo da Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU), que se tornou possivel o estabelecimento de um conceito
universalmente aceito, compreendendo a satide como “o estado do mais
completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga” (OMS, 1946). Ainda que amplo, este conceito de saide como um
direito humano é o marco a partir do qual se definiram as nogdes de
cuidados primérios a saude — porta de entrada para a garantia de tal direito
(SCLIAR, 2007, apud, BRASIL, SEPPIR/PR, 2011).

No entanto, existem situagcbes muito concretas e objetivas que tém sido apontadas
como responsaveis pelas distorcdes verificadas nas tentativas de implantacdo do projeto da

Reforma Sanitaria (PAIM, 1989) de modo que podemos constatar no texto a seguir:

A analise da conjuntura ndo indica, portanto, um tempo préximo favoravel a
concretizacdo de todas as proposicdes formuladas na VIII CNS.
Evidentemente que certos avancos poderdo ocorrer a partir dos resultados da
implantagdo do SUDS, nos textos das constituintes estaduais e das leis
organicas dos municipios e da salde, entre outros. Mas a crise fiscal do
Estado ndo parece ter solugdo préxima. A divida externa constrange a
economia e o financiamento dos servicos publicos fica comprometido. Se o
SUDS era uma possibilidade da passagem de politicas racionalizadoras para
politicas democratizantes do setor salde, a Reforma Sanitaria, enquanto
expressdo dessas Ultimas é impensavel sem os investimentos necessarios a
ampliacdo da rede publica de servigos (PAIM, 1991, p.114).

Com a implementacdo do SUS, a saude passou a ser direito de todos, diferentemente
da logica meritocratica no inicio da protecdo social no Brasil, vinculada ao mercado de
trabalho formal, como foi mencionado no topico anterior. A constru¢do do SUS rompe com
essa logica na medida que prop6e em um dos seus principios a igualdade de acesso aos
servicos de saude.

O Modelo do SUS é direcionado por trés principios doutrinarios: universalidade, o
acesso as acOes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raca, renda, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; equidade € um principio
de justica social que garante a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie. A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da
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populacéo a ser atendida; integralidade significa considerar a pessoa como um todo, devendo
as acOes em saude procurar atender a todas as suas necessidades. Destes derivaram alguns
principios organizativos: hierarquizacéo, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e contra-referéncia; participacdo
popular, ou seja, a democratizacdo dos processos decisorios consolidado na participacdo dos
usuarios dos servicos de saude nos chamados Conselhos Municipais de Salde;
descentralizacdo politica administrativa, consolidada com a municipalizacdo das acfes de
salde, tornando o municipio gestor, administrativo e financeiro do SUS;

Além dos principios, temos as Normas Operacionais Basicas — NOB, conjunto de leis
que regulamenta os processos de descentralizacdo da gestdo dos servicos e acGes de saude,
ressaltando que até o momento foram formuladas trés Normas: NOB-SUS 01/1991, NOB-
SUS 01/1993, NOB-SUS 01/1996.

Para organizar e definir as atribuicdes do SUS foi aprovada a lei Orgénica da Saude
(Lei 8.80/90) que dispde sobre as condi¢bes da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,

conforme no art. 2°, paragrafo 3° que relata que :

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bé&sico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0
acesso a bens e servigos esséncias: 0s niveis de salde da populacéo
que expressam a organizagdo social e econdmica do pais. (CF,
1988).

Diante do exposto, o Estado deve viabilizar através de politicas sociais de qualidade, o
acesso a esses servigos de forma universal proporcionando uma vida digna e com qualidade,
livre de qualquer dano, mas infelizmente a realidade vigente do Brasil é bastante preocupante,
um Estado que se exime de suas obrigacdes e deixa de intervir na questao social.

Outras estratégias foram pensadas na tentativa de ofertar uma assisténcia diferente
para a populacdo, entre elas, o PSF criado em 1998, como uma grande estratégia de
estruturacdo da atencdo bésica para reestruturar a salde e ofertar as familias uma atencéo
especifica ancorada em ac¢fes que culmine na promocdo e prevencdo com uma assisténcia

multiprofissional.
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Em nivel Federal houve a descentralizacdo para outras esferas, passando a atuar a
nivel territorial, o que contribuiu para um planejamento atendendo melhor as demandas

locais, conforme afirmam alguns autores:

Na década de 1990 com avanco da municipalizacdo a nivel federal acarretou
em um conjunto de medidas de fortalecimento da atencdo basica em seu
territorio. (...) o Programa Salde da Familia (PSF) configura-se como
estratégia prioritaria para estruturacdo dos sistemas municipais de saide com
0 objetivo de reorientar 0 modelo de atenc¢éo e imprimir uma nova dindmica
de organizacdo dos servigos e acBes de salde (MONNRAT, SENNA,
SOUZA, 2009, p.97/98, APUD, BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE,
1998).

Segundo dados apresentado pela PNAD realizada em 1981, antes da criacdo do SUS,

8% da populacéo (9,2 milhdes de pessoas) afirmava ter usado servico de salde nos Gltimos

trinta dias, enquanto em 2008, 14,2% da populacdo (26.866.869 pessoas) confirmaram ter

usado os servicos de salde nos ultimos quinze dias, 0 que representa um aumento de 174% no
uso de servicos de saude. (IBGE/PNAD, 1981).

Ao analisar a trajetéria do SUS, Santos (2007) faz um balanco dos avangos do SUS,

nesses vinte anos de existéncia:

O SUS transformou-se no maior projeto publico de inclusdo social em
menos de duas décadas: 110 milhdes de pessoas atendidas por agentes
comunitarios de salde em 95% dos municipios e 87 milhGes atendidos por
27 mil equipes de saude de familia. Em 2007, 2,7 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, 610 milhdes de consultas, 10,8 milhdes de internagdes, 212
milhdes de atendimentos odontoldgicos, 403 milhGes de exames
laboratoriais, 2,1 milhdes de partos, 13,4 milhdes de ultra-sons, tomografias
e ressonancias, 55 milhdes de secbes de fisioterapia, 23 milhdes de acbes de
vigilancia sanitaria, 150 milhdes de vacinas, 12 mil transplantes, 3,1 milhdes
de cirurgias, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de se¢Bes de
radioquimioterapia, 9,7 milhdes de secbes de hemodialise e o controle mais
avancado da Aids no terceiro mundo. S0 numeros impressionantes para a
populacdo atual, em marcante contraste com aproximadamente metade da
populacdo excluida antes dos anos oitenta, a ndo ser pequena fracao atendida
eventualmente pela caridade das Santas Casas.

Esses avangos segundo as analises pontuada por Santos (2007) foram possiveis:

Gracas a profunda descentralizagdo de competéncias com énfase na
municipalizacdo, com a criacdo e funcionamento das comissdes Intergestores
(Tripartite nacional e Bipartites estaduais), dos fundos de saude com
repasses fundo a fundo, com a extin¢do do INAMPS unificando a direcdo em
cada esfera de governo, com a criagdo e funcionamento dos conselhos de
salde, e fundamentalmente, com o belo contagio e a influéncia dos valores



33

éticos e sociais da politica publica do SUS perante a populagdo usuéria, 0s
trabalhadores de saude, os gestores publicos e os conselhos de salde,
levando as grandes expectativas de alcangar os direitos sociais e decorrente
forca e presséo social.

Os dados acima apresentados nos leva refletir que, se analisarmos o SUS na historia
recente de nosso pais comparado a salde que tinhamos antes do SUS, € possivel observar que
muitos foram os avancos, porém algumas derrotas sao visiveis fragmentando os servi¢os tais
como: financiamento inadequado e co-financiamento insuficiente, relacdo puablico privado
tem causado dificuldade de acesso e na efetivagcdo do principio da universalidade.

O SUS tem tudo pra se afirmar, principalmente se a Emenda Constitucional 29 for
aprovada conforme formulada. Vale ressaltar que a participacdo popular € um canal
fundamental para solidificar e aproximar o SUS do ideario defendido pela Reforma Sanitaria
e galgar novos rumos na histéria da sadde brasileira.

Ao analisar a situacdo da saude brasileira pos-constituicdo, é possivel observar um
processo de retrocesso nos avangos conquistados com a promulgacéo da Constituicdo Federal
que teve como proposta a redemocratizacdo do pais ao delegar ao Estado o dever de garantir a
todos os cidaddos o direito a saude, em contradi¢cdo a este avan¢o na conjuntura atual a
Constituicdo Federal é desfigurada pela reconstrucdo conservadora de significados nela
expressos: principios populares democraticos sao “resemantizados” para funcionamento como
corolario do neoconservadorismo, em que 0s interesses particulares sobrepde-se aos interesses
publicos, dando forca para o crescimento do setor privado (CFESS, 2009).

Isso reflete no aumento da procura por servigos privados o que contribui no
fortalecimento do grande capital. A quem diga que ndo precisa do SUS pelo fato de ser
assegurado por um plano privado, é inadmissivel tal pensamento, mesmo que possua um
mega plano, é o SUS que oferece servico de alta complexidade, medicamentos de alto custo,
transplante de 6rgdo, procedimentos cirargicos e hemodindmico, servicos que muitos planos
estdo longe de atender essa demanda, somos usuarios do SUS cotidianamente, quando nos
alimentamos, nos vacinamos, quando vamos ao saldo, enfim, mesmo com suas deficiéncias na
oferta de alguns servicos, o SUS é referéncia mundialmente no tratamento do HIV. O que se
espera € que os problemas que dificulta a consolidacdo do SUS sejam superados e o cidaddo
futuramente possa acessar servicos com qualidade.

Diante do exposto, as lutas, entraves e desafios que enfrenta a satde publica brasileira,
fica-se 0 seguinte questionamento: como 0s assistentes sociais enquanto viabilizador de

direito tem contribuido para que 0s usuarios sejam os principais protagonista, para que de fato
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as conquistas alcancadas ao longo da Histéria, a exemplo do Controle social, sejam
efetivadas?

Os assistentes sociais se inserem, assim, no processo de trabalho em saude, como
agente de interagdo entre os niveis do Sistema Unico de Saude - SUS com as demais politicas
sociais, sendo que o principal objetivo de seu trabalho no setor € assegurar a integralidade e
intersetorialidade das acOes. O assistente social desenvolve, ainda, atividades de natureza
educativa e de incentivo a participacdo da comunidade para atender as necessidades de co-
participacdo dos usuarios no desenvolvimento de acles voltadas para a prevencao,
recuperacdo e controle do processo saude/doenca.

O que de novo se coloca na inser¢do atual do assistente social na area de saude € o fato
de que essa “pratica” ndo ¢ mais mediada pela ideologia da ajuda e sim pela perspectiva da
garantia de direitos sociais. Atua justamente nas contradi¢Bes existentes no SUS, dentre as
quais constam a exclusdo no acesso, a precariedade dos recursos e da qualidade dos servicos,
a excessiva burocratizagdo e a énfase na assisténcia médica curativa e individual.

Alguns desafios precisam ser superados para a construcdo de um SUS mais efetivo
destaca-se dentre eles: financiamento, universalizacdo, modelo institucional, maior
investimento em recursos humanos, participacdo social, mais investimento na atencdo basica,
etc. Entretanto, mesmo a Constituicdo Federal de 1998, assegurando a Saude como direito de
todos e dever do Estado, é perceptivel que esse direito ndo tem sido garantido ao cidaddo de
forma universal e igualitaria.

Os usuarios enfrentam diariamente alguns entraves para acessar 0s servi¢cos de salde,
mesmo a salde tendo sido assegurado com um direito ndo atende a ldgica instaurada
constitucionalmente muito menos aos principios que os norteiam. Constantemente ouvimos
reclamacdes de usudrios acerca da ineficiéncia do Sistema de Salde, muitos sdo obrigados a
passarem a noite em filas para conseguir acesso a algum servico, usuarios morrem por falta de
atendimento outros s&o vitimas de uma atencdo desumanizada e preconceituosa, deparam com
profissionais que ainda atendem ao modelo hegemonico em detrimento do modelo sanitarista,
focando apenas na doenca, exigindo assim mudancas na formacdo profissional e mais
recursos para o setor saude.

Pensando em romper com praticas pragmaticas com enfoque nas doencas, a Escola
Estadual de Salde Publica (ESSP) da Bahia tem desenvolvido algumas estratégias para
estabelecer novas relagfes de compromisso e responsabilidade das Universidades com o SUS
visando a reorientacdo da formacéo dos profissionais, com vistas a atender o que preconiza a

Constituicdo no artigo 200, inciso I, relativo a atribuicdo do SUS em ordenar a formacao de
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recursos humanos para o setor. Cada vez mais se faz necessario elaborar um olhar mais
aprofundado para a questdo da intersecdo entre educacdo e trabalho na saude, sobretudo por
sua potencialidade em impactar na construcdo de novas formas de cuidado a populacao. (CF,
1988).

Uma das estratégias na construcdo de maiores compromissos das Universidades com o
SUS no contexto nacional tem sido a realizacdo de Estagios de Vivéncias- EVSUS®™ em
sistemas locais de saude:

Os estagios e vivéncias constituem importantes dispositivos que permitem o
estudante experimentar um novo espaco de aprendizagem que é o cotidiano
de trabalho dos servicos de salde, entendido enquanto um principio
educativo, possibilitando a formacao de profissionais comprometidos ético e
politicamente com as necessidades de salde da populacdo. (BAHIA/SESAB,
2012).

A Educacdo Permanente é um fator preponderante para a qualidade dos servigos de
salde, as novas praticas no setor da salde exige uma formacdo profissional para além do
olhar clinico, mais voltado para os diversos fatores entrelacados na realidade dos usuarios.

Sendo assim, finalizando essa reflexdo € possivel analisar que, mesmo com tantos

avancos, 0 SUS, inserido neste campo contraditério, entre publico e privado encontra sérios
problemas para sua consolidacdo, o que ndo quer dizer que devemos desvaloriza-lo, mas
somar forcas e buscar bases para seu fortalecimento.

Para melhor compreendé-lo serdo apresentadas a seguir as mudancas que ocorrem na

sociedade brasileira a partir da descentralizacdo das decisfes no planejamento das politicas
publicas com a abertura de novos atores sociais nesses espac¢os dando inicio a construgdo de

uma sociedade mais democratica.

80 EVSUS tem como objetivo: Provocar no estudante o compromisso ético-politico nos processos de

transformacdo do setor saude, refletindo acerca do seu papel enquanto agente construtor e modificador das
préticas sociais; Estimular discussdes relativas a integragdo entre educacéo e trabalho na salde, articulando os
gestores, trabalhadores e instituicbes formadoras na perspectiva da reorientacdo das préaticas de ensino e de
atengdo; Contribuir para o amadurecimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar; Orientar novas
praticas pedagdgicas; Contribuir para a implementacéo de politicas pablicas de satde em diferentes locorregides.
O Estagio de vivéncias no SUS ¢é fruto da articulacdo entre a Escola Estadual de Salde Publica e estudantes da
area de saude no Estado, visando a construcao de estratégias que orientem novas praticas pedagdgicas e novas
préticas de saude, com vistas a integralidade da atencéo. .(BAHIA/ SESAB/ 2012)
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2.2 A importéncia dos espagos democraticos na viabilizacdo e defesa de direitos: O caso

dos Conselhos e Conferéncias.

Antes de adentrarmos no debate acerca da transicdo de um Estado ditador para um
estado democratico é relevante elucidar alguns elementos importantes que antecederam a este

processo.

Na década de 1970 estava em curso processo de redemocratizacdo do pais, com o
surgimento de novos atores sociais e politicos. Neste periodo ocorreu as redefinicbes das
relacdes de poder com o ideario de um campo democratico, com a descentralizacdo das

decis0es, estabelecimento de novos parametros para gestdo publica:

O discurso reformista privilegiou unilateralmente a importancia da
sociedade civil no contexto e na dindmica da reforma do Estado. Tratou de
valorizar precisamente sua contribuicdo para a gestdo e a implementacdo de
politicas. (NOGUEIRA, 2004)

Essa relagdo, mesmo havendo momentos de tensdo, resisténcia no firmamento das
decisdes, com isso a sociedade civil, ndo mais ficara de “fora” do Estado. Neste campo
ideologico é preciso haver responsabilidade de ambos os interesses, com uma a¢éo politica e
comprometida com a constru¢do democratica, caso contrario o Estado continuara dando
prioridade a projetos que vao favorecer lucros e ndo despesas.

Streck e Adams (2006, p. 102- 103) apontam algumas caracteristicas referentes a
participagdo numa perspectiva emancipatéria, as quais podem ser assumidas enquanto pilares

para a emergéncia de uma cultura de participacao:

A participacdo constitui um valor intrinseco; ha um vinculo entre
participacdo e igualdade; a participacdo engendra e nutre a identidade de
grupos e movimentos; ha uma relacdo positiva entre participacdo e
eficiéncia; a participacdo tem um valor pedagdgico; a participacdo oferece o
surgimento de novas liderancas; a participacdo ndo pode ser delegada nem
institucionalizada.

Por tudo isso, & preciso neste campo de disputas, que a sociedade assuma
politicamente o seu papel de agente transformador e compartilhe as responsabilidades,

expressando seus interesses, suas diferencas, suas angustias para que seus problemas nao
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fiquem invisiveis diante das a¢cfes do Estado, e 0s mesmos possam fazer parte da agenda das

politicas publicas para serem resolvidos. Por isso:

E preciso que se compreenda que a politica implica uma disposicio (ética,
existencial, intelectual) tantos nos individuos quanto nos grupos, para sair-
de-si e pensar o0 outro: pensar, portanto o conjunto dos interesses, a
correlagdo de forgas, o governo, a dominagdo, as necessidades e as
possibilidades. (NOGUEIRA, 2004)

A reflexdo realizada pelas autoras Neves e Castro (2012) em seu estudo Democracia,
Sociedade Civil e Servico Social*’, ponta os desafios posto para democracia participativa,
com a despolitizacdo do Brasil, a partir das mudancas que se gestou na sociedade em 1990
com a politica neoliberal, isso influenciou na regressdo dos direitos sociais conquistados
anteriormente com a proposta de ampliacdo dos direitos sociais, superando o regime ditatorial

instaurado em 1964.

Nesta conjuntura de fragilizacdo das lutas sociais, uma estratégia importante
¢ o fortalecimento da democracia, da sociedade civil e da esfera pulblica
através da participacdo politica nos diversos espacos como conselhos de
politica e de direitos®®, orcamento participativo, movimentos sociais, tendo
como intencionalidade o questionamento da cultura politica da crise gestada
pelo grande capital (MOTA, 1995)

Para Ingrao (1980), “a democracia precisa ser ampliada, havendo necessidade de
democracia direta, de base, articulada a democracia representativa para se concretizar a
democracia progressiva, ou seja, a democracia de massas”.

Em 1989, houve uma disputa entre dois projetos societarios distintos: democracia de
massa X democracia restrita (NETTO, 1990), o projeto de democracia de massas propde uma
maior participacdo da sociedade civil comungando as institui¢cdes, parlamentos e os sistemas
partidarios com uma rede organizada de base, sindicatos, representantes de empresas,
profissionais, representantes de bairros e movimentos sociais), adotando assim, a construcdo

de um Estado democratico e comprometidos em intervir na questao social (BRAVO, 2001).

70 Livro Democracia, Sociedade Civil e Servico Social: uma perspectiva critica, organizado por Angela V.
Neves e Alba Tereza Barroso de Castro fazem uma abordagem de temas relevantes para a atual conjuntura, pois
a participacdo da sociedade civil tem sido despolitizada no Brasil, a partir dos anos de 1990, com as mudancas
radicais que se processam na relacdo Estado- sociedade, orientadas pelo neoliberalismo.

'8 Os arranjos participativos concebidos nos anos de 1980 como os conselhos de politicas e de direitos e o
orcamento participativo foram concebidos como mecanismo de democratizacdo e participacdo dos sujeitos
sociais na perspectiva de estabelecerem novas bases de relacdo Estado-sociedade. Sdo consideradas inovacGes na
gestdo das politicas sociais, pois a preocupacao era procurar que o Estado atuasse em fungdo da sociedade.
(NEVES, CASTRO, 2012)
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Em contrapartida, o projeto democracia restrita, adota uma politica individualista, com
pouco investimento no social, tendo como foco central o “maximo para o capital e minimo
para o social” (BRAVO, 2001).

Mas, a partir de meados dos anos de 1990, o projeto de democracia de massas, no bojo
de uma politica neoliberal é desarticulada, causando indignacdo e diversas criticas,
principalmente pelos resultados conquistados com a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988 ao ampliar os direitos de cidadania, tais praticas iam em contramdo as conquistas
sociais.

Nestas contradigdes, o Estado tem como pressuposto desestabilizar os ideais

democréticos, diante disto Montand (1999) afirma que:

(...) o neoliberalismo visa a reconstituicdo do mercado reduzindo ou até
eliminando a intervencéo social do Estado em diversas éareas e atividades. E
0 que ja caracterizamos como a passagem do fundamento da legitimacao
sistémica das l6gicas democraticas-particularmente no ambito estatal — para
as logicas da sociedade civil e do mercado.

Observa-se assim, a desresponsabilidade do Estado na intervencdo das expressoes da
questdo social advinda de um pais economicamente desigual e perverso em que milhares de
pessoas vivem em plena miséria. Um Estado que apenas visa & manutencéo e fortalecimento
do capital, “o mercado sera a instancia por exceléncia da regulagdo e legitimacao social”
(MONTANO, 1999).

Hoje o que se tem percebido € uma clara tendéncia de transferéncia das agdes
governamentais publicas para o setor privado. O que denominamos de re-filantropizagdo da
questdo social, deslocamento da responsabilidade publica para as instituicbes da sociedade

civil.

Uma progressiva mercantilizagdo do atendimento das necessidades sociais
vem ocorrendo com a privatizacdo das politicas sociais. Nesse processo 0s
servigos sociais deixam de expressar direitos sociais, metamorfaseando-se
em atividade de outra natureza, inscrita no circuito da compra e venda de
mercadorias, em detrimento dos direitos sociais de cidadania, que, em sua
necessaria dimensdo de universalidade, requer a ingeréncia do Estado"
(IAMAMOTO, 2001, p.26).

Esse deslocamento da esfera publica para a esfera privada ocorre em detrimento das
lutas e de conquistas sociais e politicas extensivas a todos. E exatamente o legado de diretos

conquistados nos dltimos séculos que esta sendo desmontado nos governos de orientacdo
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neoliberal, em uma nitida regressdo da cidadania que tende a ser reduzida as suas dimensdes
civil e politica erodindo a cidadania social. IAMAMOTO, 2001).

Desta forma, o setor saude sofre com rebatimentos da escassez de recursos que
enfraquece a efetivacdo dos principios que norteiam o SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude 1986 — representou um grande marco na luta por
melhores condi¢Ges de saude. As novas propostas que foram pauta de reivindicacbes
marcaram 0 inicio da participacdo popular nos debates das conferéncias, propondo e

aprovando propostas que viessem a contribuir com a ampliagdo do conceito de saude:

A 82 Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histéria das
politicas de salde porque ndo se tem noticia de que o poder executivo
brasileiro jamais tenha convocado a sociedade civil para o debate de
politicas ou programas de governo, menos ainda no estagio ou momento de
sua formulacdo na escala de que o fez naguele momento. Todas as sete
conferéncias de salde anteriores pautaram-se por um carater eminentemente
técnico e pela baixissima representatividade social marcada pela participacéo
praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais (CARVALHO,
1995, p.53).

A Constituicdo de 1988 criou bases legais para uma atuacdo democratica e participativa.
Democratizar a gestdo das politicas publicas significa participar no processo de formulacédo e
avaliacdo da politica, da gestdo de sua implantacdo, operacdo, fiscalizacdo de sua execucgéo,
através de mecanismos institucionais. Com a efetivacdo da participacdo popular os atores
sociais passaram a decidir nas implementacdes das politicas sociais, contribuindo na melhoria

de suas demandas, e no desenvolvimento de um pais mais igualitario.

Somente por meio da articulagdo entre mecanismos de representacdo indireta
com 0s organismos populares de democracia de base que os elementos de
uma nova concepcdo de democracia e cidadania podem surgir e tomar corpo.
(...) essa articulagdo pode permitir o predominio da vontade geral e a
conservagao do pluralismo. (COUTINHO, 1992).

|19

Para o fortalecimento e efetivacdo do controle social™ no SUS, é imprescindivel que a

comunidade seja mais propositiva com acgdes politicas. Mas, como efetivar a participacéo

19 A categoria controle social foi, historicamente, entendida como controle do Estado ou do empresariado sob as
massas. E nessa acepcdo que quase sempre o controle social é usado na sociologia, ou seja, no seu sentido
coercitivo sobre a populacdo. Entretanto, o sentido de controle social inscrito na Constituicdo Federal, é o da
participacdo da populacdo na elaboragdo, implementacdo e fiscalizagdo das politicas sociais. Esta Ultima
concepcao de controle social tem como marco o processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira com o
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popular na gestdo democratica? O Controle Social no SUS pressupde alguns mecanismos de
participacdo popular para atuar nas definicbes democraticas das politicas de saude, esses
mecanismos foram conquistados constitucionalmente, que Barros (1994) destaca serem

fundamentais para o exercicio do controle democratico:

e Conferéncias de Saude;

e Conselhos de Saude;

Além desses mecanismos legais existem outras instancias de participacdo, que podem
contribuir para o fortalecimento do controle social no SUS auxiliando na defesa dos direitos
sociais, dentre elas podemos destacar:

e Ministério Publico;

e Quvidorias;

e Movimentos Sociais /Saude;

e Plenarias/Foruns de Saude;

e Organizacdes ndo governamentais;
e Partidos Politicos;

e Orgdo de defesa do Consumidor;

e Redes Sociais.

Os Conselhos e Conferéncias foram adotados por diversas areas sociais e estdo, hoje,
consolidados como mecanismos de democracia participativa.

Esses mecanismos de participagdo democréatica estdo presentes em todas as politicas
sociais, porém, apesar dos desafios, foi no setor salde que mais avangou em virtude das
propostas de mudancas legais adotas por esta politica. Logo, a area da salde foi pioneira nesse
processo devido a efervescéncia politica que a caracterizou desde o final da década de 1970 e
a organizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, que congregou movimentos sociais,
intelectuais e partidos de esquerda “médico-assisténcial privatista” para um sistema nacional
de salde universal, publico, participativo, descentralizado e de qualidade.

A gestdo participativa representa a constru¢do de uma nova forma de organizagédo
social, pautada na aproximacdo do Estado e sociedade no redirecionamento das politicas
sociais, na busca pelo consenso nas decisfes, as quais devem levar em consideracdo o bem
comum e ndo mais os interesses individuais, rompendo com o modelo burocratico que

cerceava qualquer forma de expressdo popular.

aprofundamento do debate referente a democratizacéo e, na salide, 0 movimento de reforma sanitaria. (BRAVO,
SOUZA, 2001).
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A idéia de participacdo disseminada na 82 Conferéncia Nacional de Saude é
estabelecida de forma ampliada, onde a populacdo torna-se protagonista da
gestdo e dos servigos de satde. Clamava-se pela atua¢éo da Sociedade Civil
na arena deciséria das politicas de saude. Contudo, o processo de controle
social que comegou a ser fortalecido a partir da 82 Conferéncia esbarra em
alguns limites derivados da propria fragilidade da Sociedade Civil em
participar e se organizar politicamente para defender os interesses da
coletividade. (MIRANDA, 2009)

Os Conselhos de satide® sdo considerados como uma conquista muito importante na
Histdria da politica de Saude brasileira, por estabelecer uma relacdo dialética nas relacdes
entre diversos atores sociais nas formulaces de estratégias das acBes no setor saude e na

construcdo de novas percepgdes no conceito salde.

Além das funcdes estabelecidas no Decreto n.° 99.438, de 7 de agosto de 1990, adaptadas
as esferas competentes, as leis municipais e estaduais tem o dever de assegurar 0s conselhos

as seguintes funcoes:

e Formular e deliberar sobre a politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, sendo suas decisdes homologadas pelo chefe do Poder Executivo, em seus
respectivos niveis de atuacdo. A homologacdo devera ocorrer em 30 dias, caso
contrério, elas retomam ao plenario do conselho para nova votacdo que devera ser
acatada;

e Definir estratégias e mecanismos de coordenacéo e gestdo do SUS, articulando-se com
os demais colegiados em niveis nacional, estadual e municipal;

e Propor medidas para o aperfeicoamento da organizacdo do funcionamento do SUS;

e Convocar e estruturar a Comissdo Organizadora das Conferéncias estaduais e
municipais e distritais de Satde, marcando com antecedéncia as datas de realizacao;

e Aprovar critérios e parametros para o repasse de verbas de sua esfera de competéncia

para niveis mais descentralizados, respeitando a legislacdo vigente e propor a

20 Os Conselhos de Satide, embora com fungdes previstas em lei, assumem papéis muito diferenciados a partir da
vontade do Executivo em democratizar, ou ndo, as decisdes sobre saude. E preciso uniformizar e melhorar a
legislacdo sobre as fungdes dos conselhos, assegurando um patamar minimo de intervencdo comum que caminhe
rumo ao efetivo controle social no Sistema Unico de Saude. A legislagdo que regulamenta os conselhos deve ser
explicita quanto a seu carater permanente e deliberativo, prevendo a participacdo das entidades representativas
dos usudrios (em nivel paritario em relacdo ao conjunto dos demais segmentos), dos trabalhadores da salde e de
prestadores de servico de saude publicos e privados. Deve também estabelecer que os representantes da
sociedade sejam escolhidos e indicados por seus respectivos representantes sem nenhuma interferéncia do
governo. Brasil. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Sadde. Plenarias nacionais de conselhos de salde:
resgate histérico do controle social no SUS / Ministério da Salde, Conselho Nacional de Saude. — 2. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2007. 256 p. — (Série I. Hist6ria da Satde no Brasil) (Série Historica
do CNS)
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destinacdo de pelo menos 10% dos or¢camentos municipais, estaduais e federal para a
salde, assim como 30% do orgcamento da Seguridade Social,

e Propor critérios para a programacdo e para a execucdo financeira e orcamentaria dos
fundos de salde, deliberando sobre a destinacdo dos recursos, fiscalizando e
controlando seu funcionamento;

e Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacéo e ao tipo de unidades prestadoras
de servicos de salde publicas ou privadas no ambito do SUS, fiscalizando seu

funcionamento por meio de seus membros ou de comissdes designadas pelo conselho.

As Conferéncias de Saude sdo espacos democraticos de constru¢do da politica de
Saude, portanto € o local onde o povo manifesta, orienta e decide os rumos da salde em cada
esfera, reforcando essa participacdo conforme apresenta a Constituicdo Cidada em seu ART.
1°, “todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou

diretamente, nos termos desta Constituigdo”. (CF, 1988)

O debate acerca das Conferéncias ndo € algo novo, diversas Conferéncias ja
aconteceram no Brasil para debater as condi¢Ges da satde publica e propor novas ac¢0es para o
fortalecimento do SUS. A 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia em
Dezembro de 2011, com o tema central, “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica e Patrimonio do Povo Brasileiro”, mais de quatro mil participantes, entre
delegados e convidados, discutiram a tematica para propor novos rumos as politicas publicas

de saude.

A Conferéncia ocorreu durante quatro dias, o que resultou no desdobramento de
sugestOes importantes para qualidade dos servigos no SUS. No decorrer dessas discussoes
algumas propostas foram aprovadas na tentativa de fortalecer o SUS real, assegurado
constitucionalmente. No que se refere a gestdo participativa e controle social, foi aprovada a

seguinte proposta:

Fortalecer o controle social autbnomo, paritario, democrético e deliberativo
em todas as agéncias de fiscalizacdo para a defesa dos direitos da cidadania e
do bem comum, legitimando os Conselhos de Salde como espacos
estratégicos de gestdo participativa para pactuacdo e estabelecimento de
compromissos entre a gestdo publica, os trabalhadores e 0s usuarios, visando
o desenvolvimento e qualificacdo dos servigos e das politicas pablicas de
salide, como politica de governanca, impactando na melhoria da qualidade
de vida da populacdo, com fiscalizacdo dos prestadores de servigos
contratados/conveniados quanto a efetiva  disponibilizacdo  dos
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procedimentos, medicamentos e insumos necessarios ao tratamento de
usuarios do SUS sob sua responsabilidade, com acesso irrestrito, nos termos
da lei, a todas as informagBes necessarias sobre os servicos de saude,
incluindo média e alta complexidade e pesquisas de opinido publica com
usuarios e trabalhadores, dando publicidade adequada aos resultados
(BRASIL/MS, 2012, p.15).

Neste evento tdo importante para Historia da satde publica Brasileira, diversas propostas
foram aprovadas para o redirecionamento do SUS, conforme os ideais reformistas, na
perspectiva da democratizacdo dos servigos efetivacdo dos principios que 0s norteiam.

A sociedade civil é representada por conselhos que participam das conferéncias com
propostas objetivando garantir maior visibilidade nas demandas sociais. A participacao social
assume um papel importante no processo de formulacdo e na consolidacdo das politicas
publicas, atuando como atores capazes de combater as irresponsabilidades dos governos e

promover espagos mais democraticos.

As Conferéncias e os Conselhos de Salde sdo instancias colegiadas de carater
permanente e deliberativo entendidos como elo de comunicagdo importante no

monitoramento das politicas publicas.

Os conselhos de salde sdo instancias de carater permanente, deliberativo e paritario,
entendido como um dos mecanismos de democracia direta, tendo como representacéo,
usuarios, gestores da saude, prestadores de servi¢os publicos e privados, composto por 50%
de usuérios e 50% por gestores e trabalhadores em Saude. Tem como objetivo discutir,
elaborar e fiscalizar a politica de salde em cada esfera, com base na universalizagdo dos

direitos e na amplia¢do do conceito de cidadania.

Criado na década de 1990, posterior as Leis Organicas de Saude, os Conselhos de
Salde sdo representado nos trés niveis de organizacdo: nacional, estadual e municipal. De
acordo Sposati & Lobo (1992), a forma de regularizacdo e de normatizacdo da presenca
popular na gestdo de saude indicou o caminho “tripartite”, envolvendo os trabalhadores de
salde, os dirigentes e a representacdo popular.

Atualmente no Brasil os conselhos estdo organizados em Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conselhos Estaduais em todos os Estados brasileiros e Conselhos Municipais, em
diversos municipios.

Mesmo sendo garantido constitucionalmente como um direito do cidaddo a
participacdo popular nos espacos decisérios, essa conquista tem alcancado ampla

participacao?
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Infelizmente a participacdo popular é um fator que implica na concretizagdo da
democracia, principalmente pela influéncia de uma cultura autoritaria arraigada na populacao.

Para tanto, é necessario potencializar acfes que sensibilizem os sujeitos a incorporar a
nova concepcao de acdo politica diferentemente da adotada anteriormente, caso contrario, ndo
sera possivel efetivar o controle social no SUS.

Com o intuito de repensar e propor novas acgdes para 0 enfrentamento das
problematicas que perpassam a realidade do SUS, dificultando a sua consolidacdo, foi
realizado o | Congresso Nacional dos Conselhos de Saude em Salvador-Ba, em 1995, neste
evento reuniu segmentos de distintos Estados, considerado um marco histérico na trajetoria
dos conselhos de saude.

Estes espacos inovadores passam a orientar-se por uma nova concepc¢do de controle
social, construida pelos movimentos de redemocratizacao da década de 1980.

A seguir para dar continuidade a discussdo acerca da importancia dos espagos
democréticos para alcancar maior resolutividade nas demandas sociais, abordaremos a Lei

8.142/90 como uma conquista favoravel na luta pela democratizacéo de direitos.

2.3 A Lei 8.142/90 e os desafios para o Controle Social na Saude.

Com a Constituicdo Federal ocorreram avancos significativos no Brasil, ao
proporcionar a participacdo popular em diversos espacos. Um novo caminho estava sendo
construido na Historia da sociedade brasileira, possibilitando maior representatividade da
populagdo no controle das politicas sociais, o que Benevides “denominou cidadania ativa”
(RAICHELLIS, apud, BENEVIDES, 1990, p. 30).

Benevides (1990) quando traz a reflexdo acerca da cidadania ativa chama atengéo da
sociedade para participar ativamente dos espacos decisorios e externar 0s principais
problemas que tem afetado a populacdo, sobretudo os problemas locais para que sejam
elaboradas propostas que possam intervir nessas questdes e proporcione uma vida com

qualidade para as pessoas.
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Contudo, a participacdo ativa do cidaddo no controle social®

pressupde a
transparéncia das acbGes governamentais, portanto é um dever de todos os cidadaos
acompanhar e fiscalizar como estar sendo empregado o dinheiro publico, para que 0 mesmo
seja bem empregado e garanta melhores condi¢6es de vida para a populacao brasileira.

Conforme Raichelis (2008), a participacdo popular nas decisdes das politicas publicas
tem sido um mecanismo consideravel, pois possibilita novas relagdes entre esfera institucional
e 0s representantes dos segmentos sociais na elaboracdo e implementacdo das politicas
publicas o que favorece maior alcance das demandas sociais.

A partir do arcabouco legal da constituicdo, o direito a salde passou a fazer parte dos
direitos humanos, sendo considerado como o direito ao bem estar completo, fruto da luta dos
movimentos sociais pelo processo emancipatorio no anseio de estabelecer um cuidado a salde
na perspectiva de entender o individuo na sua esséncia.

Uma nova forma de participacdo foi gestada no seio da sociedade brasileira, exigindo
mudancas nas relacdes de poder, resultando no aprofundamento da democracia participativa e
na articulacdo de diversos atores sociais na construcdo de um novo cenario na histéria da
salde publica por entender que a sociedade precisa estar inserida nos espacos politicos para
tracar estratégias de acordo a sua realidade, portanto, ndo é possivel discutir os problemas da
sociedade sem inseri-las neste processo.

Pensando no fortalecimento do controle das politicas publicas de salde e na
materializacdo da participacdo da comunidade como direito e descentralizando as decisdes, a
Lei Organica da saude 8.142/90 vém estabelecer normas e diretrizes que orientam 0 novo
sistema de salde, legalizando assim, a participacdo da comunidade como um direito
assegurado por lei, considera-se entdo uma forma mais avancada da democracia.

A Lei 8.142/90 dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros

na &rea da salde e d& outras providéncias, e denomina em seu art. 1° que:

2! Constitui-se enquanto processo de relagdo transparente em vista da conformacao de interesse entre sociedade
civil e Estado, na garantida de direitos de cidadania da populacdo. O exercicio do controle social exige
participacao ativa da sociedade civil como protagonista, pois é capaz de definir prioridades, elaborar politicas e
critérios de acesso a programas e projetos, deliberar sobre o fluxo orcamentario e fiscalizar as acdes de governo
nos diferentes niveis. Esse controle, para ser efetivo, exige a compreensdo da realidade social, politica,
econdmica, cultural; da legislacdo [...]. (MACHADO, 2012). O Controle Social sobre a politica de salde nem
sempre correspondeu & perspectiva dos direitos da populagéo em participar da formulagdo e implementagéo da
politica de salde, pois esse direito sd foi obtido através da Constituicdo Federal de 1988. Antes, o
direcionamento dessa politica acontecia de acordo com os interesses dos paises e das classes economicamente
dominantes, que influenciavam diretamente o Brasil, sem a minima participacdo da sociedade no que conviria
opinar, sugerir, fiscalizar.
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O Sistema de Unico de Saude (SUS) de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
Setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcBes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | -
Conferéncia de Saude; Il — O Conselho de Salde.

Sendo o controle social um mecanismo importante no monitoramento das politicas
publicas de Salde, é importante definir o seu significado e quais os principais desafios para
sua efetivacdo. Neste contexto, os interesses da populacdo é legitimado no exercicio do
controle social (BRASIL, 2009).

Afinal, o que vém a ser controle social? Infinitas definicbes podem ser encontradas
para definir o significado de controle social, 0 que bem sabemos é que este mecanismo tem
favorecido maior articulacdo entre Estado e sociedade e fortalecido o exercicio da cidadania.

Para melhor compreensdo o controle social é entendido como a participacdo do
cidaddo na gestdo publica, na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das acfes da
Administracdo Publica (BRASIL, 2010). Surge entdo, a perspectiva de um controle da
sociedade civil sobre o Estado, sendo incorporada pela nova Constituicdo Federal de 1988
juntamente com a criacdo do SUS (BRASIL/MS, 2003). No entanto alguns autores como
Nogueira (2004) refutam a nomenclatura controle social por achar que carrega em si um
reducionismo em relacdo a amplitude do direito assegurado pela Constituicdo Federal de
1988, conforme sua concepc¢ao as conquistas estdo além da nomenclatura proposta.

As Normas Operacionais Basica também s&o considerados mecanismos de
normatizacdo da politica de Saude. Recentemente, foi instituida a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS- SUS 01/01) instituida pela Portaria N° 95/2001/MS, que exige o
cumprimento de uma grande quantidade de normas e portarias; através dela os Estados
passam da funcdo de meros mediadores para a de coordenadores do SUS em ambito estadual,
passando a dar énfase na regionalizagdo ao invés da municipalizacdo. Em seguida, foi
instituida pela Portaria N° 373/ 2002/MS a Norma Operacional NOAS-SUS 01/01, esses
mecanismo foram pensados como estratégias legais para a populagdo interferir no
direcionamento da Politica de Satide?.

Ademias, esse debate tem sido campo de discussdo de distintos autores, que trazem

reflexdes importantes e propositivas. Para Carvalho (1995, P.8) “controle social ¢ expressdo

22 Num pais onde as formas de controle social baseavam-se no controle do Estado sobre a populagdo, passa a
vigorar uma Constituicdo Cidada (1988) que revela o controle social sob uma nova perspectiva, admitindo a
participacdo social através dos conselhos, conferéncias e foruns de debate sobre as politicas sociais. Segundo
Bravo (2001, p. 45), essa Ultima concepcdo de controle social tem como marcos o processo de redemocratizacao
da sociedade brasileira com o aprofundamento do debate a democracia e, na saide, 0 movimento de reforma
sanitaria. (PREDES, 2007).
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de uso recente e corresponde a uma moderna compreensao de relacdo Estado-sociedade, onde
a esta cabe estabelecer préaticas de vigilancia e controle sobre aquele”, ja Cohn (2000, p.45)
afirma que o controle social vem sendo utilizada para designar a participacdo da sociedade
prevista na legislagdo do SUS. Seu exercicio caberia aos Conselhos de Salde através da
deliberacdo “sobre a defini¢do das politicas de saude a serem implementadas, bem como o
monitoramento de sua implementacdo”, esse discurso assemelha-se ao de Bravo (2002, p.45)
por compreendé-lo no que condiz a Constituicao Federal.

No art. 204, inciso Il da Constituicdo Federal enfatiza a relevancia da participacdo da
populacdo através de representatividade na formulacdo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis. Sendo assim, a sociedade exerce um papel importante no direcionamento
e operacionalizacdo das politicas publicas, mesmo alcangando essa conquista, a participacao
popular ainda caminha a passos curtos, 0 que requer estratégias de mobilizacdo que
sensibilizem o individuo que a mudanca social s6 ocorrera de forma universal quando houver
um maior comprometimento do cidaddo nas decisdes politicas.

A discussdo de controle social ainda € pouco debatida com a sociedade tendo como
desdobramento um processo de avangos e retrocesso. No entanto, a desinformacao acerca da
importancia da participagdo da comunidade no fortalecimento do controle social no SUS é um
fator a ser considerado, sendo muitas das vezes estratégia politica por reconhecer que quanto
mais os individuos souberem o0s seus direitos se tornara cidaddos mais propositivos e
participativos, portanto o conhecimento é fundamentacéo para emancipacao do individuo.

A Lei 8.142/90 em seu Art.3° aborda acerca dos recursos, assunto este, que tem se
colocado como um dos principais entraves para materializacdo dos principios que norteiam o
SUS, acarretando na fragilizacdo dos servigos. Conforme o artigo, os recursos referidos no
inciso IV do art. 22 desta lei serdo repassados de forma regular automatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080 de
19 de Setembro de 1990.

Frente a esta afirmagdo como deve se posicionar a sociedade? Neste contexto, deve
adotar uma acdo politica, ficando atento acerca da utilizado dos recursos financeiros, para que
0 mesmo aplicado corretamente, de modo a atender as necessidades da populacdo, portanto
compete ao cidaddo exercer o controle dos recursos publicos “leva também a participacdo
cotidiana do povo na gestdo publica e a potencializacdo de instrumentos adequados para 0 uso
e distribuicdo mais eficiente de recursos publicos” (BATTINI, 1998, p. 41).

O Controle social no SUS depara-se com alguns desafios que impedem maiores avangos,

para que possamos buscar estratégias de superacdo € relevante que esses desafios sejam
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apontados para que o controle social encontre bases para se fortalecer e acbes mais efetivas

sejam engendradas na saude. Neste sentido, Correia (2005) afirma que:

Autonomia e independéncia dos Conselhos e dos Movimentos Sociais,
articulacdo dos segmentos que defendem os interesses coletivos, criacdo e
fortalecimento dos espagos alternativos de controle social envolvendo o
conjunto da sociedade; resisténcia aos processos de privatizacdo da salde
publica; luta pela regulamentagdo da EC 29; luta pela desprecarizagcdo do
trabalho em salde e defesa intransigente da saude publica.

Atrelados a esses desafios, como ja foi mencionado no decorrer da discussdo o nao
conhecimento da Politica de Saude, da Constituicdo Federal de 1988, e as distintas leis que
defendem os direitos do cidaddo, € um dos principais desafios a ser eliminado, é preciso

conhecer para intervir, caso contrario, caminharemos a passos extremamente curto.

No proximo capitulo sera realizada uma reflexdo acerca do Servigco Social no ambito
da Saude frente a esse processo contraditorio, e seus desafios na garantia e defesa do direito a
salde.
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3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: SUA ATUACAO NO FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL.

No segundo capitulo sera contextualizado um pouco da historia do Servi¢o Social no
Brasil, bem como sua insercéo nas politicas sociais tendo como foco de estudo sua atuacéo no
ambito da Politica de Saude e suas contribui¢cdes no fortalecimento do controle social no SUS.
As primeiras Escolas de Servico Social surgiram no Brasil no final da década de 1930
nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, sob forte influéncia Catdlica européia, no

aprofundamento da questdo social®®

no pais, oriunda do processo de industrializacdo e
urbanizagdo, que segundo lamamoto (2002, p. 21) “(...) O Servi¢o Social emerge como uma
atividade com bases mais doutrinarias que cientificas no bojo de um movimento de cunho
reformista-conservador”.

A principio o Servico Social caracterizou-se sob cunho caritativo, uma profissdo
eminentemente feminina, surge de modo a atenuar as diferencas sociais, existentes na época,
colocando-se no lado do proletariado, que era subjugado pela burguesia. Por forma a
desenvolver esta filantropia, foi criada a Sociedade de Organizacdo de Caridade, em 1869,
sendo esta o resultado da juncédo entre a Burguesia, a Igreja e o Estado. Pretendia-se com esta
sociedade, o alargamento da assisténcia aos mais desfavorecidos, sendo inicialmente praticada
por mulheres de alta burguesia, que posteriormente se vieram a profissionalizar.

A profissdo s6 foi reconhecida e regulamentada em 1957 com a Lei 3.252. No decorrer
de sua trajetéria com as transformacg6es sociais, um novo aparato juridico foi implantado no
seio da categoria buscando romper com a perspectiva conservadora. A profissdo comeca
trilhar novos caminhos, passando a ser regulamentada pela Lei 8.662 de 1993, instituindo no
mesmo ano um novo Cadigo de Etica para nortear a profissdo na sociedade contemporanea,
na luta pela garantia e universalizagdo dos direitos sociais, civis e politicos. A Lei 8.622/93

que regulamenta a profissdo, mencionada anteriormente dispde sobre:

2 Diz respeito a0 conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da producéo,
contraposto & apropriacéo privada da prdpria atividade humana — o trabalho — das condi¢fes necessarias a sua
realizagdo, assim como seus frutos. E indissociavel da emergéncia do “trabalhador livre” que depende da venda
de sua forca de trabalho como meio de satisfacdo de suas necessidades vitais. A questdo social expressa,
portanto, desigualdades econdmicas politicas e culturais das classes, midiatizadas por disparidades nas relaces
género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade
civil no acesso aos bens da civilizagcdo. (IAMAMOTO, 2006, p. 26).
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O Exercicio profissional e as competéncias e atribuicGes privativas dos
assistentes sociais e sobre as entidades de fiscalizacdo da categoria —
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS). A profissdo possui também, como entidade de
organizacdo de ensino e pesquisa, a Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); e no ambito do movimento
estudantil, a Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social (ENESSO).

Inicialmente tinha-se um Servico Social que atendia mais as imposi¢Oes da classe
burguesa do que aos interesses da classe trabalhadora, com préaticas conservadoras norteada
pela “ética da neutralidade”, apaziguava as manifestacdes dos subalternos quando
explicitavam suas péssimas condi¢des de vida, “enquadramento dos trabalhadores nas
relagbes sociais vigentes, reforcando a mutua colaboragdo entre capital e trabalho”
(IAMAMOTO, 2004, P. 20), observa-se um Servi¢co Social que atendia mais aos interesses do
projeto reformista conservador’ sem nenhuma visdo critica da realidade, muito menos
pautado na perspectiva de garantir direito “A origem do Servi¢o Social como profissdo tem,
pois, a marca profunda do capitalismo e do conjunto de variagdes que a ele estao subjacentes
— alienacdo, contradicdo, antagonismos — pois foi neste vasto caudal que ele foi engendrado
e desenvolvido” (MARTINELLI, 2007, p. 66).

Neste contexto, que se acentuaram as discussdes, questionando 0 pensamento
conservador até esse periodo. Diante do exposto 0s assistentes sociais se reuniram para buscar
uma pratica construtora de uma nova realidade brasileira.

Segundo lamamoto (2007) essa iniciativa resultou no Movimento de Reconceituacéo,
um marco historico para o Servi¢o Social, por romper com as praticas de intervencdo adotadas
neste periodo, com abordagens eminentemente funcionalistas, com acgdo interventiva
tridimensionada; abordagens de caso, grupo e comunidade.

O Movimento de Reconceituagdo® foi um movimento que aconteceu nos paises

latinos americanos (Chile, Argentina, Peru e Uruguai), segundo Faleiros (1981), consistiu em

2+ O Servico Social desenvolvia uma identidade de dominagéo, alienagéo politica e social, econdmica e cultural.
Sendo que é importante destacar que a profissdio do Servico Social avancou em seu processo de
institucionalizacdo. Os Assistentes Sociais, porém, respondiam aos engendramentos formulados pela classe
dominante, dos capitalistas, na medida em que atendia mais aos burgueses do que mesmo aos proletarios. A
profissdo, portanto, caminhava na marcha oposta (contraria) aos anseios e lutas dos trabalhadores. Faltava ainda
uma identidade profissional para o Servigo Social, 0 que tirava um pouco de sua firmagdo, visto politico e
socialmente, haja vista os fortes controles por parte da burguesia para manter seus agentes sob vigilante controle.
Disponivel em : http://descansoploucura.blogspot.com.br/2012/09/resumo-i-servico-social-identidade.

Acessado em 05/10/2013 as 17:00 horas.

%5 porém o Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na América Latina foi interrompido pela repressio
da ditadura militar na América Latina, tornando-se entdo, conforme Netto (2005) Porém o Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social na América Latina foi interrompido pela repressdo da ditadura militar na


http://descansoploucura.blogspot.com.br/2012/09/resumo-i-servico-social-identidade
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um movimento de critica ao positivismo e ao funcionalismo e a fundamentacdo da visao

marxista na historia e estrutura do Servico Social:

Nos anos 60, os movimentos e lutas sociais, o desenvolvimento de
experiéncias reformistas na América Latina, o surgimento da revolucéo
cubana, a luta de guerrilhas e a reflexdo em torno do processo de
dependéncia acentuaram a insatisfacdo de muitos assistentes sociais que se
viam como‘bombeiros’, chamados a apagar pequenos incéndios, a atuar no
efeito da miséria, a estabelecer contatos sem contribuir efetivamente para a
melhoria da vida cotidiana do povo (FALEIROS, 1981, p.117).

Desse modo, este movimento possibilitou a identificacdo politico-ideoldgica
distanciando-se de fundamentos conservadores e aproximando-se de um pensamento critico

“uma Visdo politica da interacdo e da interveng¢do” (FALEIROS, 1981, p.133).

O Movimento de Reconceituacdo se cria e se desenvolve a partir da
identificacdo politico-ideoldgica da profissdo pelo capital e da negacdo de
uma préatica conservadora do Servico Social, afirmando um compromisso
politico com a classe subalterna (SILVA e SILVA, 1995, p. 86, apud,
MOTA, 1987, p. 15-16).

Ao longo de sua trajetéria a profissdo foi amadurecendo empreendendo novas
categorias de pensamento, passando a compreender as contradigOes existentes entre o
antagonismo da socializacdo da producdo e apropriacdo privada dos frutos do trabalho.
Concomitante, as praticas de intervencdo se modificavam e se distanciavam da heranca
conservadora, adequando-se as novas bases de legitimacdo da acdo profissional,
acompanhando a dindmica conjuntural, “um novo dimensionamento politico da profissao
supde o atendimento de requisicdes teoricas e intelectuais novas” (IAMAMOTO, 1982, p.
300).

Na década de 1960 o Servico Social inicia seu processo de maturidade da tendéncia

hegemonica nos espacos académicos e nas representatividades da categoria com a intencdo de

Ameérica Latina, tornando-se um movimento inconcluso e contido em sua histdria, principalmente a académia no
tocante ao ensino, pesquisa e extensdo. Entretanto, apesar da asfixia provocada pela ditadura nos paises chaves
da América Latina, Netto destaca que: [...] esta inconclusividade ndo fez do movimento algo intransitivo, que
ndo remeteria mais que a si mesmo. Ao contrario, durante mais de dez anos, na seqiiéncia da década de 1970, a
parte mais significativa do espirito renovador da reconceituacao, processado criticamente, alimentou o que houve
de mais avangado no processo profissional latino-americano. (NETTO, 2005, p. 15). Este movimento de
efervescéncia politica possibilitou a constru¢cdo de uma proposta concreta de intervencdo definindo objeto e
objetivos do Servico Social para além do conservadorismo, através da aproximagdo com o marxismo. Essas
informacBes estdo no sitio: t.scribd.com/doc/14943699/0-MOVIMENTO-DE-RECONCEITUACAO-DO-
SERVICO-SOCIAL. Acessado em 06/10/2013 as 18:00 horas.
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ruptura®®, na qual a profisséo buscou romper com a marca conservadora das praticas, apoiada
na matriz historica critica, frente a emergéncia da profissdo, intervindo nas contradi¢cdes que
permeiam as relacdes entre o capital e trabalho.

A profissdo passa pelo processo de renovacdo? “a construcdo do pluralismo
profissional, radicado nos procedimentos diferentes que embasam a legitimagado prética e a
validacéo tedrica, bem como nas matrizes tedricas a que elas se prendem” (NETTO, 2009,
p.131). Essas mudancas renovadoras nas praticas profissionais, como apontado por Netto
(1999) se define como um processo de recusa e critica do conservadorismo que se encontra
num projeto profissional novo com bases no denominado projeto ético-politico®.

O Projeto Etico-politico da profissdo teve sua génese em meados da década de 1970,
todavia consolidou-se basicamente em 1990, em meio a tensdo dos ideais neoliberais que
paira no seio da sociedade brasileira até os dias atuais. As consequiéncias do neoliberalismo
fortalecem os interesses do capitalismo, o que para a classe trabalhadora significou o
aprofundamento das expressoes da questdo social, como a precarizagdo do trabalho, reducéo
salarial e o desemprego estrutural. No Brasil, esses impactos gerados pelo capitalismo
repercutiram fortemente nos anos de 1990, justamente no momento em que 0 projeto ético-
politico consolidou-se na profisséo.

Bravo (1996) ao analisar a salde na década de 1980 e 1990 aponta mudancas na
postura profissional. A profissdo passa por um processo de renovagdo, absorve novos
referenciais teoricos, resultando numa maior interlocucdo com a tradicdo marxista, isso
favoreceu na mudanca da postura dos profissionais inseridos na saude, incorporando um
posicionamento critico. Essas mudangas foram evidenciadas na produgdo de trabalhos em
salde apresentados nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; propostas de intervencao

% Nas suas expressdes diferenciadas ela confronta-se com a autocracia burguesa: colidia com a ordem

autocratica no plano tedrico-cultural ( os referenciais de que se socorria negavam as legitimacdes da autocracia),
no plano profissional ( os objetivos se propunha chocavam-se com o perfil do assistente social requisitado pela
“modernizag¢do conservadora”) e no plano politico (suas concep¢des de participagdo social e cidadania, bem
como suas projecBes societarias, batiam contra a institucionalizacdo da ditadura). O fato central é que a
perspectiva da intencdo de ruptura, em qualquer das suas formulagdes, possui sempre um ineliminével carater de
oposicao em face da autocracia burguesa, e este tanto a distinguiu — enquanto vertente do processo de renovagédo
do Servico Social no Brasil — das outras correntes profissionais quanto respondeu pela referida trajetoria.
(NETTO, 2009, p. 248).

" Entendemos por renovacdo 0 conjunto de caracteristicas novas, no marco das constrices da autocracia
burguesa, o Servico Social articulou a base do rearranjo de suas tradicdes e da assuncdo do contributo de
tendéncia do pensamento social contemporaneo, procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional
dotada de legitimacgdo pratica, através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizagdo, e de validagdo
tedrica, mediante a remissdo as teorias e disciplinas sociais. (NETTO, 2009, p. 131)

%8 Consultar a coletanea Servico Social e Sade: Formagdo Profissional. Esta coletanea traz um conjunto de
artigos sobre temas de extrema atualidade para todos os que se interessam pelas politicas sociais, em especial a
politica de salde. Ana Elizabete Mota (et al),(orgs). — 3.ed. — S8o Paulo: Cortez; Brasilia-DF:OPS,OMS,
Ministério da Saude, 2008.
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formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social (ABESS), Associacdo
Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS)
para atuacdo do Servico Social no Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia
Social (INAMPS) e articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da area da Satde.?
Porém, para os autores Bravo e Matos (2006) mesmo com os avangos alcangados, ainda
assim, os assistentes sociais chegam a década de 1990 desconectados do Movimento da
Reforma Sanitaria, desprovidos de acfes progressistas, sem nenhuma organizacdo para
desarticular as perversas acoes sistematizadas pelo Estado.

O Servico Social tem um papel muito importante no ordenamento das relag6es sociais
na luta pelo resgate da hegemonia rompida pelo sistema capitalista e no enfrentamento das
latentes expressdes da questdo social, na perspectiva de estabelecer uma sociedade mais
igualitaria, livre e emancipada, tendo em vista os direitos sociais, principalmente o direito a
saude “com vista a contribuir para qualidade do espago publico, para o controle social e, em
Gltima instancia, para a constru¢ao de uma nova ordem social” (VASCONCELOS, 1997).

E inadmissivel que o Brasil, um pais que concentra a maior riqueza do mundo,
apresente um quadro assustador, em que milhares de pessoas vivem em plena situacdo de
miseria, isso estd explicito na disparidade entre a reparticdo da riqueza, em primazia dos
interesses particulares. Diante deste cenario estarrecedor, o Servigo Social realizou uma
campanha: Lutar por Direitos, Romper com Desigualdade®, uma forma de expressar sua
indignacdo frente as barbaries do capitalismo, revelando o compromisso ético e politico de
uma categoria que tem como horizonte romper as desigualdades existentes na sociedade

brasileira na luta contra uma “economia politica da iniqliidade”:

Defendemos a luta pela democratizacdo da politica e garantia dos direitos
sociais como estratégia de ganhos de acumulo de forcas da classe
trabalhadora, € como mediacdo necessaria e inadidvel no percurso de
construcdo de uma sociedade emancipada. (CFESS, 2009).

Os assistentes sociais estdo sendo requisitados para atuarem em diversos espagos
socio-ocupacionais afirmando assim, o ideério tedrico, técnico e ético-politico da profisséo,
na construcdo de uma sociedade mais democratica e igualitaria, pautada na luta intransigente

pelos direitos humanos.

2 \Jer Temporalis. Revista da Associacio Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social - ABEPSS
% Essas InformacBes sdo baseadas nas publicacdes contidas no site oficial do CFESS, disponivel em:
http://www.cfess.org.br,acessado em 30/08/2013.
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Diante de novas possibilidades de trabalho, os profissionais estdo atuando em
formulacdes, gestdo e avaliacdo de politicas publicas. As novas demandas do mercado de
trabalho exigem uma atuacdo profissional capacitada para acompanhar as transformacdes no
mundo contemporaneo. Portanto, faz-se necessario uma formacgdo profissional pautada nas
competéncias tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica para um exercicio
profissional criativo, critico e politizante. De acordo com Silva (2000) as transformacdes
ocorridas na contemporaneidade impostas pelo modelo econémico vigente — o capitalismo —
exige o redimensionamento das fungdes do assistente social como também, uma maior
qualificacdo para o exercicio da profissao.

No obstante, é preciso realizar uma reflexdo acerca do exercicio profissional do
assistente social nos servigos de salde tendo em vista que historicamente no ambito da saude,
tem concentrado um quantitativo expressivo de assistentes sociais em decorréncia das novas
manifestagdes da questdo social “a area da saude, seja em institui¢gdes publicas, privadas
lucrativas ou do terceiro setor, tem dado uma maior visibilidade & profissio” (PREDES,
2007), entendemos que os elementos historicos da profissdo estdo de certa forma relacionada
a historia da politica de saude no pais, principalmente porque a profissdo tem como eixo
central a defesa do direito a saude, uma das bandeiras de luta do Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira, contrapondo-se a concep¢do do modelo biomédico, centrada numa
assisténcia individual, medicamentosa e hospitalocéntrico.

Neste sentido, é preciso fortalecer a Atencdo Basica com foco na promocdo e
prevencdo da saude, tracando um plano de saude em conformidade com os problemas da
cidade, evitando que os hospitais sejam a principal porta de entrada dos usuérios, 0 acesso aos
hospitais deve ser em ultimo caso.

Historicamente, a salde tem sido um espaco privilegiado de atuacdo, com base numa
pesquisa realizada em maio de 2004, que acompanhou o mercado de trabalho de Servico
Social em Alagoas, registrou 1.020 assistentes sociais com o registro ativo, distribuida por
area de atuacdo. Assim, percebeu-se que, as politicas sociais que mais absorvem assistentes
sociais é a de Salde e Assisténcia Social.*!

O Assistente Social ao planejar suas atividades para o exercicio profissional deve levar
em conta a demanda institucional, sem perder de vista a demanda do usuério; intervir de
forma a contribuir na resolutividade de determinadas situagcdes que estdo ao seu alcance,

desenvolvendo suas acBes com base no Caodigo de Etica e seu compromisso profissional;

3 Consultar o Livro Servigo Social, Politicas Sociais e mercado de trabalho em Alagoas. Organizadora Rosa
Prédes, 2007.
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trabalhar com conhecimento da legislagdo profissional, das atribui¢Ges e competéncias da sua
profissdo, bem como dos limites que a instituicdo impde. O trabalho desenvolvido é um
trabalho politico, pois ndo & neutro, tem uma intencional idade, um compromisso que,
segundo seu Codigo de Etica, remete a uma visdo de homem e de mundo que possibilita a
realizacdo de agdes transformadoras.

No que toca a efetivacdo dos direitos, tem sido um grande desafio na sociedade
contemporanea marcada pela latente desigualdade e exclusdo, frente a disputa dos dois
projetos societarios divergentes mencionando no capitulo anterior, em que um luta pela
democratizacdo do direito, posiciona-se a favor da equidade e da justica social, defende o
controle social para fortalecer as politicas publicas, compreende a assisténcia social como um
direito e ndo como caridade, luta por uma sociedade independente, em contrapartida o outro
projeto embasado numa politica restrita e minimalista, aliado a um Estado que ndo cumpre
sua obrigacdo estabelecida pela Constituicdo Federal em 1988, em garantir politicas sociais
que proporcione melhores condigOes de vida para sociedade, visando sempre atender aos
interesses do capital, transferindo para a sociedade suas responsabilidades, o que reflete no
acirramento das desigualdades sociais € no indice elevado de familias e/ou individuos vivendo
em situacdo de vulnerabilidade social.

Na atual conjuntura a profissdo sofre algumas tensdes na defesa pelo direito a satde
frente a nova configuracdo da politica de satde que vem derruindo o SUS constitucional para
firmar o projeto privatista que tem como conseqiiéncia restricdo do financiamento, ou seja,
enxugamento nos gastos sociais e dicotomia entre ag¢des curativas e preventivas “a
privatizacdo e a mercantilizacdo do atendimento as necessidades sociais, com claras
implicagdes nas condigdes e relagdes de trabalho do assistente social”. (OLIVEIRA e
SALLES: 1998; BRAVO 1996; PEREIRA: 1998).

Essas consideracdes desafiam e impdem estratégias de intervencdo que possibilitem o
confronto com projetos societarios burocraticos e excludentes que impede o avan¢o da
democracia e a universalizagdo dos direitos. Tal assertiva nos faz refletir e suscita algumas
indagacGes: como o Servi¢o Social inserido no ambito da Saude, enquanto uma profissdo
comprometida com a garantia e defesa dos direitos sociais tem se articulado para fortalecer o
SUS legal, garantido constitucionalmente, opondo-se ao SUS real (mercantilizacdo da saude)
que dificulta a concretizacao dos principios de universalidade, equidade e integralidade?

O trabalho dos assistentes sociais tem sofrido impactos com a l6gica mercantilista nos
servicos de saude, uma vez que reflete nas condi¢bes de trabalho, na relacdo com outros

profissionais, na formacdo profissional, na ampliacdo da demanda e nas influéncias tedricas.
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No entanto, o Servi¢o Social tem buscado estratégias para o enfrentamento da contra-reforma
do Estado, que desde 1990 tem prejudicado a democratizacdo dos servicos de salde.
Apoiando-se no aporte tedrico, no projeto ético-politico, no Codigo de Etica da profisséo e
nos ideais defendidos pela Reforma Sanitaria de construir uma nova sociedade.

A categoria € direcionada por uma atuacdo profissional que analisa as contradi¢des

presente na realidade, apreende os conflitos implicitos nessa relagéo:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo sécio-econdbmica dos usuérios, atuagdo
psicossocial através de aconselhamento, acéo fiscalizatoria aos usuérios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
de praéticas individuais. [...] o projeto da reforma sanitaria vem apresentando
como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca
de democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democréatico as informacdes e estimulo a participacdo cidadd (BRAVO e
MATOQOS, 2009, p. 25).

A dindmica privatista tenta desvalorizar os direitos garantidos constitucionalmente,
engendrando ac¢des focais, ou seja, atendimentos basicos, que nem sempre esse bdsico
consegue suprir a demanda existente, estrategicamente sdo pensadas para fortalecer o seguro
privado que faz com que o cidaddo se responsabilize em custear servicos mais complexo que
dificilmente acessam pelo SUS.

Vasconcelos (1982) tece consideracOes pertinentes quanto ao perfil profissional para
atuar nas expressoes da questéo social, ou seja, nas demandas oriundas da exploragéo capital
trabalho:

e  Apreensdo critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade;

e Anélise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo;

e  Compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento socio-
historico — (nacional/inter) desvelando as possibilidades de acdo contidas na

realidade;
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e Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular respostas
profissionais para enfrentamento da questdo social, considerando as novas

articulagdes entre o ptblico e o privado®.

E fundamental que o assistente social apreenda o movimento da realidade social,
compreendendo a légica da organizacdo capitalista, seus elementos e seus rebatimentos na
vida do usuério, para a sistematizacdo de uma pratica eficaz com bases nos fatores

determinantes que implicam no agravamento das iniqliidades presentes nos servicos de salde:

(...) organizar e planejar suas acGes de forma que possam interferir nos
determinantes sociais do processo salde/doenca no resgate da saude
enquanto direito social, a pratica na salde, em contraposi¢do a uma pratica
espontanea e/ou instintiva, exige toda uma complexa série de requisitos,
estratégias e acdes, que pensadas e realizadas, nas suas relacdes e conexdes,
possam fomentar uma préatica na salde que, implicando assistentes sociais e
demais profissionais em equipes multiprofissionais, possam resultar em
planejamento, realizacdo e avaliacdo de uma pratica na satde que contribua
para ampliar, facilitar/radicalizar o acesso aos direitos. S&o estratégias e
acOes necessarias que, nas suas relaces e conexdes, facilitam o acesso aos
direitos e contribuam para o exercicio do controle social e da organizacao,
diferentes para cada contexto (instituicdo, usuérios, espaco do Servigo
Social) para cada momento histérico. (VASCONCELOS, 2001)

O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a acdo exclusiva sobre as
questBes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta particularidade
entre o trabalho desenvolvido pelos mesmos nas diferentes especialidades da medicina
(MOTA, 2008). A grande preocupacao gira em torno da importancia de formar trabalhadores
para o campo da satde, com uma visdo generalista e ndo fragmentada.

Todavia, outra preocupagdo que se coloca é a necessidade de sujeitos histéricos
individuais e coletivos ndo cairem no possibilismo, flexibilizando os principios defendidos no
projeto ético-politico profissional e na proposta da Reforma Sanitaria, questfes que estdo
postas na satde, nos movimentos sociais e tém repercutido no Servigo Social. (CFESS, 2009).

Desta forma, pode-se perceber a importancia do profissional do Servico Social na

viabilizacdo dos direitos dos usuarios no que diz respeito a questdo social e nas politicas

%2 Informacdes extraidas das producdes elaboradas pela ABEPSS/2003, contidas no artigo: Servico Social e
Praticas Democréticas na Saude. Esse artigo foi elaborado pela autora Ana Maria de Vasconcelos. Um estudo
sobre a realidade do Servigo Social no cotidiano dos servicos de salde na area municipal destaca a necessidade
de qualificar acbes que mobilize e impulsionem novas maneiras de realizar a préatica, em especial, o Servico
Social na area da saude, tendo como referéncia a salide como direito universal e com controle social e o projeto
ético-politico do Servico social brasileiro.
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publicas de salde. As atribuicGes e competéncias dos profissionais de Servigo Social, sejam
na area da salde ou em outro espaco ocupacional, sao orientadas e norteadas por direitos e
deveres inscritos no Codigo de ética e na Lei que Regulamenta a profissdo, devendo ser
observados e respeitados, tanto pelas (0s) profissionais, quanto pelas institui¢cdes( idem):

No art. 7° o Codigo de Etica é bem claro quando estabelece as relagbes com as

InstituicOes empregadoras dos assistentes sociais:

Dispor de condi¢cdes de trabalho condignas seja em entidade publica ou
privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional. Ter acesso
a informacdes institucionais que se relacionem ao programas e politicas
sociais e sejam necessarias ao pleno exercicio das atribui¢bes profissionais.
(CODIGO DE ETICA DO/ A ASSISTENTE SOCIAL, 1993, p.31)

Mesmo amparado por instrumentos normativos que buscam precisar os direitos e
deveres profissionais, a qualidade dos servigos e suas responsabilidades, a categoria encontra
desafios na relacdo instituicdo/profissional, na resisténcia de politicas institucionais que ndo
tem nenhum comprometimento com a valorizacdo do usuario, implicando na autonomia dos
profissionais.

No entanto, mesmo com 0s impasses que permeiam essas relagdes, os profissionais
ndo podem perder de vista os principios fundamentais para construgdo de uma sociedade mais

democratica, os quais constam no Codigo de Etica dos profissionais (1993):

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela

inerentes a autonomia, emancipacao e plena expansdo dos individuos sociais;

e Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

e Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes
trabalhadoras;

e Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de
acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua

gestdo democratica.®

®Esses principios fundamentais constam no Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993). Vale ressaltar que
neste trabalho constam apenas alguns dos principios.
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Apesar do significativo avanco no &mbito da saude, ainda h4 muito a ser feito para
obter a garantia e concretizacdo dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de
1988. Portanto, é necessario que exista uma relagdo com os usuarios como cidaddos de
direitos, observando a relagdo organica do direito a salde com outros direitos sociais
garantidos pela Constituicdo, como educacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia
social, protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, bem como o
direito ao controle social.

Compete, portanto ao assistente social viabilizar e assegurar que 0s usuarios tenham
acesso aos servicos de saude, fazendo com que suas demandas sejam resolvidas, para tal no
capitulo 1, O Caodigo de Etica deixa explicito no art. 5° os deveres do/a assistente social nas

suas relacdes com 0s usuarios/as:

e Contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuaria nas
decisdes institucionais;

e Garantir a plena informacéo e discussdo sobre as possibilidades e conseqiiéncias das
situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos/as usuarios/as,
mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas individuais dos/os profissionais,
resguardando os principios deste Cadigo;

e Democratizar as informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco
institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as
usudrios/as.

No entanto, a precarizagdo dos servigos se coloca como um dos entraves que
invibializa a garantia de servigos com qualidade e a efetivagdo dos direitos conquistados.

Pensando em nortear 0s servicos dos assistentes sociais no ambito da salde
considerando que o profissional de Servico Social é reconhecido como profissional de Saude,
através da Resolucdo CNS N° 218, de 6 de mar¢o de 1997, que o CFESS (2009), a partir de
discussbes com diversas regides, elaboraram o Documento cognominado Pardmetros para
Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude. No que diz respeito, a seguir faremos uma breve
reflexdo acerca deste Documento, que tem como objetivo referenciar a préatica profissional

dos assistentes sociais no cotidiano dos servi¢os de salde
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3.1 Parémetros do Servico Social na &rea da Saude

A prética profissional dos assistentes sociais na salde tem sido uma discussdo
constante na atual conjuntura sécio-histérica da sociedade brasileira, sem perder de vista a
formagdo generalista que permite a atuacdo profissional em diversos espacos
socioocupacionais.

O Servico Social tem como foco central na sua préatica profissional no ambito da satde
viabilizar o acesso aos servicos de salde. Desse modo, encontra-se amparado nos seguintes
eixos: no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 que diz: “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”; na Lei de Regulamentacdo da Profissdo de
Assistente Social (Lei n° 8.662/93) representa a institucionalidade legal da profissdo, no
Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (1993), e por fim nos Parametros para a
Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (2009).

A atuacdo do Servico Social historicamente na saude se deu no ambito curativo e
individual, a partir da instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) na transicdo entre as
décadas de 1980-1990, houve um reconhecimento da necessidade de afirmacdo da saude

enguanto direito humano condizente com o que preconiza a Constituicdo Federal de 1988.

Desta forma, o assistente social da salde deve promover a¢des que estejam articuladas
com a proposta do SUS; com a criagdo de estratégias voltadas para a efetivacdo dos direitos
da populagdo, considerando o cddigo de ética profissional, de modo que a prestacdo de
servico atenda as demandas sociais da contemporaneidade (CONTI e MAGNABOSCO, 2009,
p. 2). Pensar o Servico Social na Saude é importante considerar sua relagdo com o Movimento
de Reforma Sanitéria, por entender a grandiosidade desse movimento na transicéo social.

A Reforma Sanitéria que ao analisar criticamente o processo de salde e contestar as
praticas medicalizantes e higienizadoras, utilizou-se das categorias do pensamento de Marx
para discutir e responder as contradi¢fes sociais e definir uma nova concepg¢do no conceito
salde, ndo podendo mais pensé-la exclusivamente no ponto de vista biopatoldgico, no
abstrato, ou seja, isoladamente, por compreender que o0 modo de organizacdo econémica de

um pais interfere na salde da populacdo. Essa critica foi fundamental para a ampliacdo do
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termo satde, mola propulsora para as mudancas alcancgadas, consagrando a salde como um
direito e ndo mais como caridade muito menos condicionada ao mercado de trabalho como
anteriormente.

A questdo salde passa entdo a ser reconhecida nos seus condicionantes sociais,
econdmicos e politicos, por levar em conta que os problemas de salde que acometem uma
determinada sociedade s6 podem ser resolvidos ao apreenderem os fatores que interferem no
processo salde/doenca, numa perspectiva de totalidade.

A Reforma Brasileira é uma luta permanente, pois ainda ndo temos uma democracia
plena. As propostas sistematizadas pelos militantes para legitimar a universalizagcdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos, mesmo diante de um Sistema de Saude potente,
consolidado na Constituicdo, infelizmente ainda ndo se efetivaram, em virtude da presséo
tensionada pela privatizacdo dos servicos de salude, que deseja eliminar os principios de
universalizacéo e equidade.

A democracia plena s6 poderé ser concretizada quando houver uma transformagéo no
aparelho do Estado, que até entdo é dominado pelos interesses da elite, buscando romper com
0s processos de mercantilizacédo e iniquidades no contexto da satde pablica no Brasil.

Na saude, a grande bandeira, continua sendo a implementacéo do projeto de Reforma
Sanitéria, construido a partir de meados dos anos setenta. Este projeto tem relagdo direta com
0 projeto profissional dos assistentes sociais. ldentificar os impasses para efetivacdo desses
projetos deve ser uma preocupacao central. (CFESS, 2009).

O projeto da Reforma Sanitaria exige do assistente social uma pratica profissional que
trabalhe as seguintes questBes: democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de salde;
estratégias de aproximacdo das unidades de satude com a realidade; trabalho interdisciplinar;
énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo

popular:

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa acédo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Satde (SUS) — formular estratégias
que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de salde que
efetivem o direito social a salde, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o0 projeto- €tico politico profissional tem de,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (MATOS,
2003; BRAVO; MATOS, 2004)

Observa-se com isso, que 0 projeto ético-politico e o de reforma sanitaria se

relacionam, pois versam 0S mesmos objetivos, ambos defendem a universalizagdo das
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politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Os dois projetos sdo construidos no processo
de redemocratizacao da sociedade brasileira e se consolidam na década de 1980.
O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) em 2009 construiu um Documento

intitulado “Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Saude” 3

para referenciar a
intervencdo do assistente social no &mbito da salde, objetiva contribuir com o exercicio
profissional, nas repostas a partir da identificacdo das demandas postas tanto pela instituicdo
quanto pelos usuarios®® na garantia e ampliacdo dos direitos conquistados no processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira.

Outrossim, reitera 0 compromisso por imprimir maior qualidade ao atendimento

prestado & populacéo usuaria®®:

Procura, nesse sentido, expressar a totalidade das acgBes que séo
desenvolvidas pelos assistentes sociais na salde, considerando a
particularidade das acGes desenvolvidas nos programas de salude, bem como
na atencdo basica, média e alta complexidade em sadde. (PARAMETROS
DE ATUACAO DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2009,
p.12.)

A salde do trabalhador tem se configurando como um campo importante de
intervencdo dos assistentes sociais, por causa dos determinantes das condi¢des de salde do
trabalhador, reflexo da precarizacdo do trabalho decorrente da complexidade da realidade
presente. Demandando do assistente social acGes de atendimento voltadas para prevencéo e
promogdo da saude, de fiscalizacdo do ambiente e condigdes de trabalho, defesa das

% Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho “Servigo Social na Satde”, instituido pelo Conselho Federal
de Servigo Social (CFESS) em 2008, que incorporou nas suas discussdes e sistematizacfes as deliberacdes do
36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS. Visa responder, portanto, a um histérico pleito da categoria em
torno de orientacfes gerais sobre as respostas profissionais a serem dadas pelos assistentes sociais as demandas
identificadas no cotidiano do trabalho no setor sadde. Foi construido entre junho de 2008 a margo de 2009, a
partir de discussdes realizadas em quatro reunides de trabalho. Quando, inicialmente, foi definida a estrutura do
documento e a metodologia para coleta de informagdes acerca das atribuicdes e competéncias profissionais até
entdo sistematizadas pelos Conselhos Regionais de Servi¢o Social (CRESS). As reunifes que se sucederam
aprofundaram os conteldos das atribui¢es e competéncias profissionais no campo da salde, resultando na
versdo preliminar deste documento. Tal versdo foi apresentada aos CRESS e discutida com a categoria entre 0s
meses de abril e maio de 2009, em atividades organizadas pelos CRESS, por servicos e universidades, sob a
forma de oficinas, reunides ampliadas e seminarios.

% Alguns conceitos séo fundamentais para a acio dos assistentes sociais na satide como a concepcéo de satide, a
integralidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a interdisciplinaridade. (PARAMETROS PARA A
ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2009, p. 39).

% Espera-se, com esta publicacéo, fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na satde, na diregdo dos Projetos
de Reforma Sanitaria e Etico-Politico Profissional, imprimindo maior qualidade ao atendimento prestado a
populacdo usudria dos servigos de satide em todo o Brasil.
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condi¢cBes ambientais, de acesso aos direitos previdenciarios e trabalhistas envolvendo

diferentes atores:

O assistente social atua no atendimento aos trabalhadores, seja individual ou
em grupo, na pesquisa, Nno assessoramento e na mobilizagdo dos
trabalhadores, compondo muitas vezes, equipe multiprofissional. Os desafios
sdo muitos. Apesar dos avancos, a exemplo da realizagéo da Il Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador em 2005, muito tem de se construir na
implementacdo da politica e no combate a atuacdo segmentada dos
diferentes 6rgdos e instituigdes, como 6rgaos publicos da salde, previdéncia
social, trabalho e emprego, poder judiciario, empregadores, pesquisadores,
movimentos dos trabalhadores, com destague para a organizacdo sindical,
entre outros. (PARAMETROS DE ATUACAO DOS/AS ASSISTENTES
SOCIAIS NA SAUDE, 2009, p.40)

O trabalho multiprofissional tem sido uma estratégia fundamental na identificacdo dos
problemas de salde, os olhares diferenciados contribuem para elaboracéo de a¢des que atuem
na totalidade dos problemas diagnosticados pelos profissionais, que em conjunto analisam e
buscam intervencdes capazes de responder as demandas postas pelos usuérios.

Neste sentido, visando um bom relacionamento do assistente social com outras
categorias profissionais no “fortalecimento dos trabalhadores enquanto sujeitos historicos
neste processo”, que 0 Codigo de Etica dos/as assistentes sociais em seu Capitulo 111,
descreve acerca das relagdes da categoria supracitada com outros/as profissionais,

precisamente em seu art. 10.

Incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar;
respeitar as normas e principios éticos das outras profissfes; ao realizar
critica publica a colega e outros/as profissdes fazé-lo sempre de maneira
objetiva, construtiva e comprovavel, assumindo sua inteira responsabilidade.

A atuacdo dos assistentes sociais na salde pauta-se em quatro eixos importantes:
atendimento direto aos usuérios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacéo,

planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagdo profissional®’

. Esta linha de acdes
contribui no fortalecimento da politica de salde, uma vez que toca nos pontos centrais para

consolidacdo do SUS.

¥ Mioto e Nogueira (2006), ao caracterizarem as agdes profissionais na salide, consideram que ha trés processos
basicos, dialeticamente articulados: processos politico-organizativos, processos de planejamento e gestdo e
processos socioassistenciais.
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Conforme apresenta os parametros, o atendimento direto aos usuarios se da nos
diversos espacos de atuacdo profissional na salde, desde a atencdo basica até os servicos que
se organizam a partir de acbes de media e alta complexidade, e ganham materialidade na
estrutura da rede de servicos a partir das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos
postos e centros de salde, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os
universitarios, independente da instancia a qual € vinculada seja federal, estadual ou
municipal®.

O atendimento direto é intrinseco aos servigos socioassistenciais, indissociavel ao
processo coletivo do trabalho em salde. As acgdes socioasistenciais, tém sido uma das
principais demandas do Servi¢co Social. As condi¢fes histdricas sob as quais a salde publica
se desenvolveu no Brasil, requer uma nova organizagdo nos servicos de saude, principalmente
com os ataques da contrarreforma do Estado nas reformas pela qual passou a salde na década
de 1990 com a Implementagéo do SUS.

Os assistentes sociais enfrentam no seu cotidiano profissional diferentes questdes
operativas: demora no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacdo, énfase na
assisténcia medica curativa, problemas com a qualidade e quantidade de atendimento, nédo
atendimento aos usudrios. Essas demandas se expressam da seguinte forma no cotidiano dos

Servigos:

¢ Solucdo quanto ao atendimento (facilitar marcacao de consultas e exames, solicitacéo
de internacdo, alta e transferéncia);

e Reclamacdo com relacédo a qualidade do atendimento e/ou ao ndo atendimento;

e Nao entendimento do tratamento indicado e falta de condi¢bes para realizar o
tratamento, devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte urbano
necessario para o acesso a unidade de salde, ou horério de tratamento incompativel
com o horario de trabalho dos usuarios;

e Desigualdade na distribuicdo e cobertura dos servigos de saude, nos municipios e entre
0S municipios;

e Agravamento das situacGes de morbidade e mortalidade por doencas passiveis de

prevencéo™.

% Consultar Parametros de Atuacéo dos/as Assistentes Sociais na Satde (2009).
% Conferir Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satide.
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O acirramento dos problemas enfrentados nos servicos de saude demonstra que é
preciso enfrentar politicamente e criarmos estratégias que viabilizem os principios garantidos
no Sistema Unico de Satde. A categoria profissional vem se posicionando pela luta no &mbito
dos espacos de controle social com vistas a melhoria das condi¢des de atendimento na esfera
dos servigos de salde.

O que bem sabemos € que o SUS enfrenta alguns gargalos para sua consolida¢do com
a légica privatista, contrapondo a essa logica é que o conjunto CFESS/CRESS se posiciona na
defesa pelo SUS constitucional conquistado com o Movimento da Reforma Sanitéria, com o
qual os assistentes sociais divide seus principios ético-politico na luta pela construcdo de nova
sociedade.

Por uma Saude publica universal e com qualidade que o CFESS, tem empreitado a luta
frente a privatizacao da saude. Em 2013, aconteceu o0 4° Seminario da Frente Nacional contra
a Privatizacdo da Saude, da qual o CFESS é membro, agregando novas Frentes Estaduais,
alcancando 20 Estados, com a presenca de aproximadamente 600 pessoas. O papel do CFESS
foi articular com os assistentes sociais presentes, a partir dos debates promovidos pela mesa
do seminario, de modo a mobilizar a categoria e pensar novas estratégias de luta contra a
politica privatista do governo federal brasileiro.

Neste contexto, as acdes dos assistentes sociais devem transpor o carater emergencial *°
e burocratico, ser propositivo e criativo e tecer reflexdes que possa politizar seus usuarios da
importancia da sua participacao na luta em defesa e garantia do direito a saude, é importante
frisar que o financiamento e controle social sdo os elementos essenciais para efetivacdo das

politicas sociais.

Tem-se por pressuposto que as transformacdes nas politicas sociais, e na sua
em particular, s6 serdo efetivadas por meio de um movimento de massas,
gue guestione a cultura politica da crise gestada pelo grande capital, e lute
pela ampliacdo da democracia nas esferas da economia, da politica e da
cultura (CFESS, 2009).

Os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Salde pontuam o debate acerca
de algumas abordagens desenvolvidas por segmentos profissionais. Apontam que alguns

profissionais no seu exercicio profissional vém executando acbGes que fogem de suas

%0 As demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para 0s setores competentes por meio do
planejamento coletivo elaborado na unidade, vdo impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas acfes
profissionais. A elaboracdo de protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos para os diversos servicos na
instituicdo é fundamental.
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competéncias, a exemplo da terapia familiar e individual, e equivocadamente tem
reivindicado para o reconhecimento dessa pratica como campo de atuacdo para a categoria
exigindo qualificd-lo como Servico Social Clinico®’. Destarte é importante que 0s
profissionais tenham em mente suas principais competéncias e atribui¢cdes para ndo realizarem
atividades que foram superadas com os avangos conquistados pela profisséo, livre de acOes
numa visdo “holistica do ser humano”. Visando deixar claro quanto as atribui¢des e
competéncias dos assistentes sociais, 0 CFESS/CRESS aprovou a Resolugdo “definindo que o
exercicio de terapias ndo sdo atribui¢des dos assistentes sociais”.*

Diante do exposto é relevante apresentar algumas agdes a serem desenvolvidas pelos

assistentes sociais inseridos no cotidiano dos servigos de saude:

e  Democratizar as informacdes por meio de orientacdes (individuais e coletivas) e
/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo usuaria;

e  Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condi¢bes
determinantes e condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a formulacéo
de estratégias de intervencdo por meio da analise da situacdo socioeconémica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como
subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;

e Enfatizar os determinantes sociais da salde dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

e  Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a garantia de
direitos na esfera da seguridade social por meio da criagdo de mecanismos e
rotinas de acao;

e  Conhecer a realidade do usuério por meio da realizacdo de visitas domiciliares,
quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo Social, procurando
ndo invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo 0s seus objetivos

profissionais;

*1 E um movimento composto por um grupo de assistentes sociais com formacéo especializada nas mais variadas
abordagens clinicas: holistica, bioenergética, psicodrama, terapia familiar sistémica, transpessoal etc. Essa
discussdo € algo complexo, que nos exige uma profunda reflexdo, principalmente pelo Servigo Social ser uma
profissdo generalista. Conferir o Livro; Em foco: O Servigo Social Clinico e o projeto ético- politico do Servico
Social, 2003.

*2 Relatério do 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS, 2008.
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Conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os direitos
sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo
Servico Social;

e  Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo de promocdo, protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude;

e Elaborar estudos socioeconémicos dos usuérios e suas familias, com vistas a

subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de

direitos e de acesso aos servicos sociais e de salde;

Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos™®

A prética do Servigo Social no &mbito hospitalar consiste também em potencializar a
orientacdo social com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade aos
direitos sociais. Neste ambiente € comum o trabalho em equipe, entretanto as atribuices do
profissional de Servico Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os diversos
profissionais. Neste sentido, recorremos aos parametros para atuacao de assistentes sociais na
salde que adverte:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saide, dispde de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicGes de saude
do usuério e uma competéncia também distinta para 0 encaminhamento das
acoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos

demais trabalhadores que atuam na salde (PARAMETRO PARA
ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE, 2009, p.46).

Sendo assim, lamamoto (2002, p.41) firma que, “sdo as diferencas de especializa¢des
que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a €, a0 mesmo tempo, preservando
aquelas diferencas”. No entanto, mesmo com as atribui¢cdes e competéncias definidas pelos
documentos legais que regem a profissdo, ainda assim, os profissionais da area de salde
enfrentam alguns dilemas e desafios frente as requisi¢des institucionais.

O assistente social também desenvolve agBes socioeducativas, que conforme o
pensamento de Cardoso e Maciel (2009, p.142), a profissdo ‘“se institucionaliza e se
desenvolve na sociedade capitalista como acdo de cunho socioeducativo, inscrita no campo

politico — ideolégico, nos marcos institucionais das politicas sociais publicas e privadas”.

*3 Consultar Parametros para atuagdo dos assistentes sociais na satide, 2009.
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Nesta direcdo, Abreu (2009) apresenta consideracGes com base no pensamento de
GRAMSCI, afirmando que as atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais tém uma
“fungdo pedagogica”, por causa do vinculo que a profissdao estabelece com as classes sociais.
Isso advém no momento em que a profissdo conecta-se com o paradigma critico-dialético e
institui o projeto ético-politico como principios que norteia a pratica profissional.

As orientagdes e acompanhamentos a individuos, grupos e familias, tém como
intencionalidade a construcdo de uma nova cultura a enfatizar a participacdo dos usuarios no
conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a construcdo de

estratégias coletivas, podendo assim:

Contribuir para o fortalecimento de processos emancipatdrios, nos quais hé a
formacdo de uma consciéncia critica dos sujeitos frente a apreensdo e a
vivéncia da realidade, sendo ela, também facilitadora de processos
democréticos, garantidores de Direitos e de relagbes horizontais entre
profissionais e usuarios, ao mesmo tempo em que projeta a sua emancipagdo
e a transformagé&o social. (LIMA, 1984, p. 137).

Diante dessas afirmacdes, esses procedimentos constituem como mecanismos
importantes na materializacdo de direitos, possibilitando aos sujeitos maior envolvimento na
histéria da sociedade™.

Em relagdo a mobilizagdo, participagdo e controle social, pressupde um conjunto de
acOes para mobilizacdo e participacdo dos usuarios, familiares, trabalhadores da salde,
movimentos sociais, sdo estratégias que visa contribuir com a organizacao da populacédo e dos
usuarios, enquanto sujeitos politicos que possam inscrever suas reivindicacBes na agenda
publica da saude. A mobilizacdo social se constitui como um principal instrumento no
exercicio da democracia participativa, por envolver e engajar o cidaddo no planejamento das
acdes a serem desenvolvidas na politica de saude.

A luta pelo aumento de direitos sociais estd relacionada com a ampliagdo do espaco
publico, no qual a sociedade civil possa se manifestar e ser representada. Para (ABREU, 2004)
a participacdo popular é, assim, elemento central do processo de politizacdo das relagdes sociais e de
intervencdo critica e consciente dessas classes no movimento historico e do desenvolvimento teorico-

politico da profissao.

* Resumidamente, concebe-se que a légica das agdes socioeducativas, realizadas no escopo dos processos
socioassistenciais, esta centrada nos usuarios, enquanto sujeitos de direitos. Nessa légica, desenvolve-se, por
meio das relagGes que se estabelecem entre assistentes sociais e usuarios, um processo educativo que possibilita
aos usuarios, a partir de suas individualidades, apreender a realidade de maneira critica e consciente, construir
caminhos para o acesso e usufruto de seus direitos (civis, politicos e sociais) e interferir no rumo da histéria de
sua sociedade.
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Por sua vez, o controle social, apresenta-se como um dos elementos constitutivos e
instituintes da esfera puablica, devendo articular-se aos demais processos socio-politico-
culturais, mediadores da conformacéo da esfera publica. O assistente social para sensibilizar a

populacéo, tendo em vista a legitimagéo da participacéo popular, desenvolve algumas acoes:

e Estimular a participagdo dos usuarios e familiares para a luta por melhores
condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de salde;

e Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de salude e movimentos
sociais para a construcdo e participacdo em foruns, conselhos e conferéncias de
salde e de outras politicas publicas;

e Participar dos conselhos de salde (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizacdo da salde enquanto politica publica
e para 0 acesso universal aos servicos de saude;

e Contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisbes aprovadas
nos espacos de controle social e outros espacos institucionais;

e Estimular a educacdo permanente dos conselheiros de saude, visando o
fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre temaéticas de

interesse dos mesmos, na perspectiva critica. *°

Os assistentes sociais na sociedade brasileira, na Ameérica Latina e no mundo tém
alcancado progressivas conquistas tanto técnico como ético-politico, abrindo novos espacos
de mercado®, reforcando a afirmativa de Lukacs (1979), quando diz que “foda atividade
humana , tende a ganhar, com o seu exercicio continuo, graus superiores de realizacao e de
complexidade”.

O Servico Social no ambito da satde vem sendo requisitado para atuar também nos
niveis de planejamento, que busca a intersetorialidade na perspectiva de conceber a saide no
ambito da Seguridade Social, e na gestdo e coordenacdo de equipes, programas e projetos.

Para tanto, sua atuacdo deve ser embasada pela realizagdo de estudos e pesquisas que revelem

*° Parametros para a atuacao dos assistentes sociais na satide.

* Temos hoje uma grande demanda municipal, estadual e federal em todo o pais para o planejamento, a gest&o e
formulacdo de politicas publicas nos marcos juridico-politico da Constituicdo de 1988, que avangou na
concepgdo de direitos sociais ( no que toca a politica de Seguridade com seu tripé: Salde, Previdéncia e
Assisténcia Social) e no que diz respeito a direitos em outros campos, a exemplo dos conquistados pelas
diversificadas etnias e “minorias”, na medida em que essa mesma Constituicdo inovou e inaugurou um
pluralismo juridico para a atuagdo com diferentes formagGes sociais.
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as reais condicdes de vida e as demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o
perfil e situacdo de saude dos usuarios e/ou coletividade.

Tais requisicOes sdo consideradas importantes na historia do Servi¢o Social, em que
novas respostas profissionais sdo exigidas, tanto no campo investigativo como no campo da
intervencgédo, impondo a apropriagdo de novos conceitos e procedimentos para atuagao nesse
largo e diversificado espectro de relagdes de gestdo na area institucional ou ndo.

Com o intuito de aprimorar a qualidade dos servicos prestados aos USUArios, 0S
profissionais estdo sempre qualificando-se, o0 que envolve a educacdo permanente. Para tanto,
no processo de formacdo profissional € fundamental que seja norteado pelo trabalho
interdisciplinar e os principios do SUS, para formacdo de profissionais pautado na
reorientacdo de novas praticas em salde, ndo apenas centrada na patologia.

Outra atividade desenvolvida pelo assistente social € a assessoria. Essas a¢des, muitas
das vezes podem contribuir para a democratizagdo de informagbes, na politizacdo de
individuos, ou para favorecer as agbes do Estado. Vale salientar que o profissional
comprometido com emancipacdo dos sujeitos e efetivacdo dos direitos, estara sempre em
defesa da primeira afirmativa.

Além dos Parametros de atuacao dos assistentes sociais na Saude, a Resolu¢do CFESS
N.0 383/99 de 29/03/1999, reitera que as acBes de salde devem se dar na perspectiva
interdisciplinar a fim de garantir a atengdo a todas as necessidades da populacdo usuaria na
mediacdo entre seus interesses e a prestacdo de servigos, por isso caracteriza-o como
profissional da salde, todavia ratifica no art. 2° que ndo pode ser um profissional
exclusivamente da saude podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local em
que atua e da natureza de suas fungdes.

Destarte, 0s eixos apresentados como atuacao profissional sdo balizados pelos aparatos
legais que orientam o fazer profissional aliados ao projeto do Movimento de Reforma
Sanitaria na perspectiva de democratizar o acesso aos servigos de salde.

A participacdo dos assistentes sociais nos mecanismos de controle social, mesmo
diante de alguns desafios vem tecendo contribuicdes no empoderamento dos atores sociais
gue ocupam esses espacos. Para melhor compreenséo desta tematica, o item a seguir apresenta

como esses profissionais tém aproveitado esses espacos para fortalecer os direitos sociais.
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3.2 A participagao dos assistentes sociais nos espacos de controle social: fortalecendo
direitos.

Com a descentralizacdo e participacdo da sociedade na organizacdo das politicas
publicas, inicia-se uma nova forma de comunicacdo entre Estado e Sociedade Civil, ha uma
ampliacdo dos meios de participacdo, um avanco significativo apos a sociedade brasileira ter
vivido um longo periodo ditatorial, em que as decisdes eram centralizadas sem nenhuma
participacdo da sociedade, essa conquista possibilitou a partilha de poder na formulacéo,
implementacdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas sociais na medida em que diferentes
sujeitos explicitam seus problemas e apresentam propostas para responder as demandas
sociais, rompendo com a¢6es generalistas e distantes de sua realidade.

As politicas publicas passam a ser desenhadas com base nas necessidades de cada
localidade, com um olhar especifico, ou seja, levando em consideragdo os problemas que
acometem determinada regido. A participacdo popular se insere como principio basilar da
Reforma Sanitaria.

Telles (1992) considera que a Constituicdo Federal, além de incorporar uma agenda
universalista de direitos e de protecéo social, enfatiza a participacdo da sociedade na gestdo da
coisa publica e acena com possibilidades da construgdo partilhada e negociada de uma
legalidade capaz de conciliar democracia e cidadania. Entende-se assim, que € nesses espacos
que as opinides se formam, divergem e se redefinem. Neste sentido, Dagnino (1994) ressalta a
necessidade de construcdo de espacos publicos nos quais as diferencas possam se expressar e
se representar em uma negociacdo possivel.

Essas representacGes para o processo de democratizacdo da sociedade civil é a
realizacdo pelas instancias deliberativas institucionalizadas pela Constituicdo Federal de 1988,

cognominadas Conselhos e Conferéncias de Satde®” citadas no capitulo anterior. Essa

* Ressalta-se a importancia da constituicdo de espagos publicos para o processo de democratizagdo da sociedade
e, nessa direcdo, vdo ser destacados um dos mecanismos inscritos na Constituicdo Federal de 1988, que sdo 0s
conselhos de politicas sociais e direitos, inseridos no principio da “participag@o popular”. O objetivo principal do
Conselho ¢ discutir, elaborar e fiscalizar a politica de salde em cada esfera de governo. Sdo Considerados,
portanto, espacos tensos, em que os diferentes interesses estdo em disputa. S&80 baseados na concepcdo de
participacéo social em que tem sua base na universalizagdo dos direitos e na amplia¢do do conceito de cidadania,
pautada por uma nova compreensdo do carater e papel do Estado (CARVALHO, 1995). Desde entdo, a
implantacdo de Conselhos Municipais de Saude (CMS) para o exercicio do controle social tem sido um rico
processo de organizacdo da sociedade civil, espaco de disputas entre projetos politicos conflitantes e de
aprendizagem no sentido da eficicia democratica (Habermas, 1984)
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necessidade surgiu, a partir do momento em que as representagdes da sociedade ndo tinham
nenhum comprometimento com os interesses do cidaddo e ndo vislumbrava a construcédo de

uma sociedade mais justa e igualitaria:

Os conselhos e Conferéncias de Salde sdo espacgos privilegiados para a
explicitacdo de necessidades e para a pratica do exercicio da participacédo e
do controle social sobre a implementacdo das politicas de sadde nas trés
instancias pablicas municipal, estadual e federal (BRASIL; MS, 2003).

Ademais, 0 que nos preocupa € que a populacdo ainda nao tem uma visdo politica de
sua participacdo nesses espacos, enquanto sujeitos importantes no processo da construcdo de
uma sociedade menos desigual. Contudo, ndo é do interesse do Estado que existam sujeitos
questionadores, propositivos e capazes de interferir nas decisdes para direcionar as acfes na
salde publica. A auséncia da cultura politica impacta nas relacdes dos representantes, que
muitas das vezes ocupam esses espacos aliados a forcas partidarias, utilizando-se do espaco
para o exercicio de controle social, para beneficios de poucos, fragilizando a luta pelo bem da
coletividade e efetivacdo dos direitos sociais.

As instancias de controle democratico foram introduzidas num contexto de
mobilizacdo da sociedade civil, como forma de corrigir as injusti¢as sociais que cerceavam a
liberdade de expressao e universalizagdo dos direitos.

No pensamento Gramsciano, ndo existe uma distingdo entre Estado e sociedade civil e
sim uma unidade organica: por “Estado” deve-se entender além do aparelho de governo,
também o aparelho privado de hegemonia ou sociedade civil (GRAMSCI, 2000, p. 254 -
255).

Ao analisar o pensamento de Gramsci, alguns autores afirmam:

Na perspectiva das classes subalternas, o controle social deve se dar no
sentido destas formarem cada vez mais consensos na sociedade civil em
torno do seu projeto de classe, passando do momento “econdmico
corporativo” ao ético-politico, superando a racionalidade capitalista e
tornando-se protagonista da historia, efetivando uma “reforma intelectual e
moral” vinculada as transformac¢6es econdmicas. Esta classe deve ter como
estratégia o controle das acGes do Estado para que esse incorpore seus
interesses, na medida em que tem representado predominantemente 0s
interesses da classe dominante (MOTA, 2008, p.117).

Comungando do conceito de Gramsci de Estado, Correia (2002), considera 0 campo

das politicas sociais como contraditorio, ao defender que o Estado controla a sociedade, ao
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tempo que apreende algumas de suas demandas. O Estado ora atende aos interesses do capital,
ora atende ao da classe capitalista.

Considerando o debate acerca do Controle Social na Sadde como uma préatica
necessaria para fiscalizar as a¢des do Estado e ordenar as politicas publicas de salde, € que 0s
assistentes sociais vém ocupando esses espacos. Neste contexto, algumas demandas s&o
postas para o fortalecimento do controle social na salde, apontadas como atividade do

assistente social, sdo elas:

e Incorporacdo da pesquisa acerca das potencialidades dos conselhos e da politica de
extensdo universitaria por meio da atividade de assessoria aos diversos sujeitos;

e Capacitacdo dos representantes dos usuarios para a elaboracdo e fiscalizacdo dos
servi¢os e contas publicas, por meio de assessoria técnica e politica cotidiana dos
representantes da sociedade civil;

e Acompanhamento dos Conselhos, que sujeitos a golpes ficam a mercé da vontade
politica do poder publico;

e Democratizacdo das informacdes

e Investimento nas informacdes sobre financiamento e orcamento da Saude.

e Assessoria para elaboracdo de planos municipais de Satde.*®

Compreende-se assim, que a atuacdo do Servigo Social tem respondido as demandas,
corroborando na politizacdo e sensibilizacdo dos atores sociais, da importancia de sua
organizacdo na luta por seus direitos exigindo do Estado maior comprometimento. Para
Simionato (2006) o Estado aposta em manter o populismo regressivo, ou seja, a simpatia
politica difusa desse setor popular pauperizado e desorganizado.

De acordo Behring (2003), o assistente social pode contribuir para qualificar a
participacdo de duas formas. Primeiro, ao assegurar sua participagdo qualificada e combativa
nesses espacos. E a segunda, refere-se a auxiliar a qualificacdo dos demais segmentos,
sobretudo o de usuarios, 0 que exige socializacdo das informacGes. Para tanto, faz-se
necessario a priorizacdo do trabalho com grupos e o fortalecimento da dimensdo coletiva,
comprometido com a “publicizacdo dos recursos institucionais, instrumento indispensavel
para a sua democratizacdo e universalizacdo e, sobretudo, para abrir as decisdes institucionais
a participacdo dos usuarios” (NETTO, 1999, p. 105).

*® Essas informagdes podem ser acessadas no artigo intitulado: Conselhos de Salde e Servico Social: luta
politica e trabalho profissional, inscrito por Maria Inés Souza Bravo e Rodriane de Oliveira Souza. Publicado na
Revista Ser Social, do Programa de P6s - Graduagdo em Politica Social/ Universidade de Brasilia. Departamento
de Servico Social, n.10. Brasilia: Ser Social/Unb, 2002.
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Dados levantados pelo CRESS/72 Regido em 34 municipios do estado do Rio de
Janeiro, em Agosto de 2000 registram a participacdo dos assistentes sociais nos variados
Conselhos. Ao analisar os dados foi possivel identificar que o Conselho que concentra um
quantitativo maior de assistentes sociais na condi¢cdo de conselheiro, com 74 assistentes
sociais, sdo os Conselhos Municipais de Assisténcia Social, em seguida com 33 assistentes
sociais, os Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do Adolescente, e por Gltimo os
Conselhos de Saude, que infelizmente contam apenas com 09 assistentes sociais, como
conselheiros.

Nessa perspectiva, é possivel observar que, os assistentes sociais mesmo de forma
timida tém contribuido no exercicio do controle social na Salde e que, os Conselhos
necessitam de uma maior atencdo desse profissional, quer seja assessorando®® de forma
pontual ou no seu cotidiano, que segundo Raichelis (1998), politizando-os e
instrumentalizando-os tecnicamente para o debate sobre as questdes atinentes a Salde,
apresentacdes de proposi¢des concernentes ao projeto de Reforma Sanitaria e fazer a critica as
propostas e discursos componentes as que traduzem no seu bojo, a perversidade da logica
neoliberal, que por meio da reforma do Estado, ou melhor, dizendo, da contra-reforma do
Estado, segmenta, “sucateia” e privatiza os servigos publicos de saude.

Respaldada nos estudos de Bravo e Souza (2002), as principais ac0es desenvolvidas

pelos assistentes sociais no que diz respeito a assessoria sao:

e Organizacdo da documentacdo dos Conselhos;

¢ Organizagdo de plenarias;

¢ Elaboracéo de cartilhas sobre o controle social e politica de saude;
e Pesquisa de temas e realizagéo de oficinas;

o Elaboracéo da atas de reunides do conselho;

o Idealizagdo de boletins informativos do Conselho;

o Elaboracédo de Planos com propostas de participacdo popular;

e Pesquisa sobre a realidade;

¢ Realizacéo de cursos de capacitacdo de conselheiros, etc.

* E relevante ressaltar que no geral, o contelido das assessorias diz respeito aos seguintes temas: histérico da
politica de saide no Brasil, modelos assistenciais, modelos de gestdo, financiamento, controle social e
Legislacéo do SUS.
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Fundamentado nos principios da defesa da democracia e dos direitos humanos, os
assistentes sociais acreditam que a efetivacdo dos direitos sé sera possivel a partir de um
projeto societario comprometido com a democracia social, econdmica e politica. Dai a sua
preocupacao em capacitar e estabelecer uma maior interlocugcdo com os conselheiros, com a
intencionalidade de produzir uma nova cultura, este € um dos desafios, pois ainda € forte a
influéncia da classe dominante no conjunto da sociedade.

Essa reflexdo nos leva a concluir que os desafios e limites que devem ser enfrentados
neste campo contraditorio estdo relacionados ao processo de fomentar a pratica de uma
cultura baseada no principio de universalidade frente aos projetos ambiciosos e excludente, é
um trabalho complexo, porém, é necessario caminhar firmemente respaldados pelos
fundamentos tedricos e metodoldgicos, ético-politico e técnico-operativo.

Ademais, no proximo capitulo sera apresentado os dados da pesquisa apontando o
percurso metodoldgico para desvelar a realidade de estudo, anunciando os limites e
dificuldades no transcorrer da pesquisa, a0 mesmo tempo em que explicitaremos as

informacdes absorvidas pelos sujeitos envolvidos neste processo.



76

4 EM DEBATE O CONTROLE SOCIAL EM AMELIA RODRIGUES:
POSSIBILIDADES E ENTRAVES.

Neste capitulo sera apresentado o percurso metodoldgico tracado para alcancar os
objetivos almejados neste trabalho monografico, ou seja, os procedimentos utilizados para a

construcao da realidade pesquisada, os desafios ¢ os “achados” do processo de pesquisa.

4.1 Metodologia

A metodologia é um dos momentos mais importante da pesquisa, que segundo Minayo
(2007) a metodologia é entendida como o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. A metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias.

Este estudo metodologicamente possui uma dimensao qualitativa, que para Gil (2007)
pode envolver varias técnicas, como observacédo, entrevista, grupo focal, entre outras.

Na mesma linha, a abordagem qualitativa® diferentemente da quantitativa, uma vez
recolhidas as informacGes, vai interpretd-las contextualizando a partir dos referenciais teoricos
estudados. Neste sentido, elegemos a técnica de entrevista com roteiro semi-estruturado para
analisar as contribui¢Ges do Servico Social no fortalecimento do controle social no SUS, no
municipio de Amélia Rodrigues-BA, que segundo Minayo “(...) combina perguntas fechadas e
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagacao formulada.”

Segundo Martins (2006) a entrevista trata-se de uma técnica de pesquisa para coleta
de dados, cujo objetivo basico é entender e compreender o significado que os entrevistados
atribuem a questdes e situagdes em contextos que nao foram estruturados anteriormente, com

base nas suposicdes e conjecturas do pesquisador.

%0 Por meio deste tipo de abordagem, o pesquisador interpreta os fatos, procurando solugdo para o problema
proposto. Nesse sentido, a abordagem qualitativa apresenta inimeros usos, tais como: descrever a complexidade
de determinada hip6tese ou problema; analisar a interacdo entre varidveis; compreender e classificar processos
dindmicos experimentados por grupos sociais; apresentar contribuigdes no processo de mudanga, criacdo ou
formulacdo de opinides de determinado grupo; permitir, em maior grau de profundidade, a interpretacdo das
particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos; interpretar dados, fatos, teorias e hipdteses etc.
(SOARES, 2003)
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No momento da pesquisa, 0 pesquisador deve respeitar a decisdo dos individuos
envolvidos na pesquisa, portanto, diretrizes e normas que regulamenta a pesquisa que envolve
seres humanos, esclarece que os individuos devem ser respeitado em sua liberdade, e
autonomia, sendo, pois tratado com dignidade e respeito (BRASIL, 1996).

A resolucdo 196/96, define que todas as pesquisas vinculadas a satde devem proteger
os direitos dos sujeitos, e sugere-se uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
(APENDICE) para que assim haja acompanhamento pela populacdo, em geral e,
especialmente, pelos participantes da pesquisa.

O Art. 2* do Cédigo de Etica de Servico Social afirma que “devemos respeitar a
liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardando os direitos de
participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos” (CFESS, 2009).

Os sujeitos da pesquisa foram os assistentes sociais inseridos no ambito da Politica de
Saude do Municipio de Amélia Rodrigues-BA, as entrevistas aconteceram nas unidades de
salde, na qual estdo alocados os profissionais. O processamento e sistematiza¢do dos dados

foram feitos por meio da anélise de conteudo:

[...] andlise de conteudo atua sobre a fala, sobre o sintagma. Ela descreve,
analisa e interpreta as mensagens/enunciados de todas as formas de discurso,
procurando ver o que esta por detrds das palavras. Os discursos podem ser
aqueles ja dados nas diferentes formas de comunicacéo e interlocugdes bem
como aqueles obtidos a partir de perguntas, via entrevistas e depoimentos.
(SEVERINO, 2007).

As “falas” dos entrevistados foram categorias centrais para o desvelamento da realidade,
respondendo assim, 0s objetivos desejados do pesquisador.

Os dados analisados fundamentam-se na relacdo critica e criteriosa entre as informacdes
colhidas no campo, atraves das entrevistas, e o referencial tedrico construido previamente
(MINAYO, 2007).

O acesso ao campo ocorreu a partir da apresentacao de um oficio, a qual foi fornecida pela
professora Orientadora, entregue a instituicdo participante da pesquisa, a qual autorizou a
realizacdo da mesma, com vistas a assegurar a fidedignidade das informacdes obtidas.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico para a fundamentacéo tedrica,
congregando diversos autores acerca da tematica proposta, fazendo uma andlise do percurso
histérico da satde no Brasil antes e apos a Constituicdo do SUS, bem como seus avangos e

desafios, sobretudo, a gestao participativa iniciada pelos movimentos democraticos da década
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de 1980 e as contribui¢fes dos assistentes sociais na saude, com auxilio de livros, artigos,
consulta na internet para buscar informacdes que possam dar subsidios na investigacdo. Para
Severino (2007) a pesquisa bibliografica tem como objetivo a descricdo e a classificagdo dos
livros e documentos similares, segundo critérios, tais como autor, género literario, conteddo tematico,
data, etc.

Para aproximar-se melhor da realidade dos servicos de saude do municipio estudo,
recorremos também a pesquisa documental, as leis, pareceres, portarias, relatorios, planos,
tabelas estatisticas, sdo fontes que nos possibilita ter acesso a praticas cotidiana dos servicos.
“A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de
um tema ou problema” (Ludke ¢ André, 1986).

Devido aos limites burocraticos ndo foi possivel ter acesso as atas de reunides do
conselho e nem aos relatérios de conferéncias, conforme informado somente a auditoria pode
ter acesso a esses documentos. Sendo assim, ndo foi possivel a analise desses documentos,
porém foi disponibilizado o Plano Municipal de Saude, no qual foi possivel identificar os
principais problemas enfrentados pela salde local, e estruturacdo dos servigos de salde do
municipio e a concluir que os servicos existentes sdo insuficientes para atender plenamente as
demandas da populacdo, alem de ndo disponibilizarem servigos de saide em localidades da
zona rural, fazendo com que alguns moradores se desloguem para o centro da cidade ou para

0S municipios mais proximos em busca de assisténcia.

4.2 Caracterizacao do municipio de Amélia Rodrigues — Ba.

Neste tdpico, sera realizado um resgate historico acerca do Municipio de Amélia

Rodrigues, com um olhar especifico para a Politica de Saude local.

No inicio do século XVII, exatamente no dia 12 de setembro de 1609, os irmdos
portugueses Luiz Vaz de Paiva e Manoel Nunes de Paiva se tornaram donos de uma sesmaria
concedida pelo governador de Portugal, Dom Diogo de Menezes. Na &rea doada estavam as

terras em que se formou o Municipio de Amélia Rodrigues, que seis anos depois passaram a
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ser propriedade exclusiva de Manoel Nunes de Paiva. Pouco tempo depois, ele cedeu suas
terras ao Mosteiro de Séo Bento da Cidade de Salvador, atraves de testamento datado de 22 de
janeiro de 1622.

Coube a esta instituicdo religiosa dar inicio ao povoamento do lugar, com a construgéo
de um engenho de moer cana, uma capela e um pequeno convento, formando um nucleo
posteriormente conhecido como Inhatd. No ano de 1718, estas terras foram transferidas para o
dominio da Freguesia de Nossa Senhora de Oliveira dos Campinhos, criada pelo Alvara Régio
de 11 de abril, e instalada em primeiro de novembro do mesmo ano, tendo como primeiro

vigario, o Padre Anténio Moreira Teles.

A partir de 1727, o territério do atual municipio de Amélia Rodrigues passou a
pertencer a Santo Amaro. Em 1814, foi nomeado para o cargo e capitdo Manoel Araujo
Bacelar e Castro, agregado de cavalaria de Cachoeira. No ano de 1833, o Conselho do
Governo da provincia criou uma junta de paz na povoacdo de Inhata, em sessdo realizada em
26 de outubro.

O arraial da Lapa se formou como entreposto comercial, parada obrigatéria dos
tropeiros que conduziam as boiadas, supria 0s engenhos de cereais e transportavam o agucar
para o sertdo. Pela Lei estadual n° 146, de 1° de dezembro de 1936, o arraial da Lapa
alcangou mais um grau na escala do desenvolvimento, sendo elevado a categoria de distrito. O
Decreto Estadual n° 12978, de 1° de junho de 1944, mudou sua denominagéo para Traripe,

numa aluséo ao rio que corta as terras da antiga Vila da Lapa.

A Emancipacéo politica do Municipio de Amélia Rodrigues deu-se em 20 de Outubro
de 1961, pela Lei estadual n° 1.533"".

O municipio encontra-se situado na microrregido Geogréafica de Catu, ocupando uma
area de 143 quilémetros quadrados, distante da capital baiana apenas 80 quilémetros,
localizado entre dois Polos regionais, na Regido Metropolitana de Feira de Santana
privilegiada as margens da BR-324, e um clima ameno (temperatura média anual de 24,8°C) e
na Regido Metropolitana de Salvador, sua populacéo esta distribuida entre as zonas urbana e
rural possui dois distritos, além de seu distrito sede, Mata de Alianca e S&o Bento do Inhata.
O solo e o clima séo fatores determinantes para o desenvolvimento de varios tipos de lavoura,

concentrando uma beleza natural impressionante:

* Esses dados constam no Plano Municipal de Satde do Municipio de Amélia Rodrigues (2010-2013).
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No entanto, ha alguns anos o municipio de Amélia Rodrigues vem
apresentando baixo crescimento populacional até chegar ao decréscimo,
como pode ser verificado na recente Contagem Populacional de 2007 -
IBGE. Segundo o Relatério V - Tomo B (Set/2006), o motivo do municipio
apresentar reducdo da populagdo decorre da proximidade aos dois polos, o
que levou a cidade a uma estagnacdo da sua economia e do seu
desenvolvimento, como também de sua estrutura urbana, atrofiando-se e
limitando-se a expandir-se nos arredores da BR-324,como € o caso do bairro
do Areal, localizado as margens da rodovia. O municipio configura-se numa
cidade de passagem dada a especificidade de sua localizagdo e, portanto,
qualguer estratégia pensada para a cidade deve levar em conta essa
caracteristica (RELATC)RIO DO PDDM, 2006).

A pesquisa realizada para a elaboracdo do Plano Diretor de Desenvolvimento

52
|

Municipal® — PDDM traz dados relevantes a respeito da participacdo da populacdo ameliense

na construcao do Plano:

N&o foi identificado um numero considerdvel de movimentos sociais ou
organizacdes politicas. Segundo o Relatério, 0 associativismo ndo parece ser
uma préatica no municipio, pois dos respondentes do questionario, 82,5% néo
tinham vinculo com associa¢des. Dos associados, 48% ndo souberam
informar o tempo de existéncia da respectiva associa¢do e 28% informaram
ter mais de 10 anos. Também 44% ndo souberam responder a qual tipo de
organizagcdo pertenciam e 52% ndo citaram as atividades que s&o
desenvolvidas pelas associa¢fes. Para a equipe responsavel pelo Relatério,
estes dados demonstram, por parte dos moradores do municipio, uma
situacdo de desconhecimento do papel das associacbes e da pouca
participacdo politica da sociedade (RELATORIO DO PDDM, 2006).

E notdrio que a populagio ameliense ainda ndo se sensibilizou quanto a importancia
de sua participacdo no planejamento da organizacdo municipal, naturalizando os problemas
existentes, por acreditarem que a cidade nunca ira “melhorar”. Com base nas informacg0es
acima é oportuno mencionar que quando acontecem as Conferéncias, reunides de Conselhos,
a democratizacdo das informacdes acerca desses eventos ainda é ineficiente.

Segundo dados do IBGE (2012), atualmente a cidade possui cerca de 25.080
habitantes, com maior concentracdo na fase adulto-jovem, de faixa etaria entre 20 a 39 anos,
limita-se com os municipios de Coracdo de Maria, Santo Amaro e Concei¢do do Jacuipe,
integrando o XIX Territério de Identidade da Bahia, o Portal do Sertdo (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2010 — 2013).

°2 Disponivel em: http://web.observatoriodasmetropoles.net/planosdiretores. Acessado em 27/09/2013 as 15:00
horas.


http://web.observatoriodasmetropoles.net/planosdiretores.%20Acessado%20em%2027/09/2013%20às%2015:00
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Em 2007, conforme estudos realizados pelo IBGE, 4.731 alunos foram matriculados
no ensino fundamental, 911 no ensino médio. No mesmo ano, havia 227 docentes no ensino
fundamental e 47 no ensino médio. Existem trés agéncias bancarias operando em Amélia
Rodrigues (Banco do Brasil, Caixa Econdmica e Bradesco). Encontra-se em funcionamento
uma Agéncia dos Correios e Telégrafo, uma Agéncia do INSS, uma Radio local. Como
industria, uma Usina de Cana-de-agUcar (IBGE 2007). Tendo como base econdmica o cultivo
e a industrializacdo do acucar, desde os primordios de sua histéria, € a maior fonte
empregadora do municipio. Porém, grande parte dos moradores migram para os dois p6los
regionais, Feira de Santana e Regido Metropolitana de Salvador, dada a estagnacdo da
economia local.

Sobre a satde municipal, de acordo o Plano Municipal de Salde®® (2010 — 2013), a
Secretaria Municipal de Saide™ estar reestruturada com base na Lei n° 321/2001 da presente

forma:
e Gabinete do Secretario
e Diretoria do HPP
¢ Diretoria Administrativa
o Diretoria de Planejamento e programacéo

e Coordenagdo de Vigilancia Epidemiologica — Servico de Imunizagdo e Rede de
Frio. Controle de Endemias — com Laboratério de Dengue e de Esquistossomose

(em fase de reestruturacéo)

%3 0 Plano Municipal de Satde é um instrumento essencial que visa contribuir para a concretizagdo do processo
de municipalizagdo, preconizado pela Constituicdo Federal de 1988, as Leis 8080/90 e 8142/90, NOAS — SUS.
Reflete diferentes realidades ndo podendo ser um modelo Unico para todos 0s municipios. O acesso a este
documento deu-se através da Secretaria Municipal de Saide de Amélia Rodrigues. (Pesquisa documental). Esse
Plano de Saude explicita as diretrizes politicas de saude do Municipio de Amélia Rodrigues, e foi elaborado
através de um processo participativo visando assegurar o principio da unicidade do SUS e a participacdo popular.
O processo de construgdo do Plano Municipal de Salde de Amélia Rodrigues seguiu critérios contidos no
Manual préatico de Apoio & elaboragdo de Planos Municipais de Salde — Bahia/2009. Inicialmente foi definida a
equipe municipal de trabalho para elaboragdo do Plano, onde os componentes realizaram reunifes para analise,
conhecimento e adequacao do manual a realidade municipal. Esta equipe foi apresentada ao Conselho Municipal
de salde, que elegeu um conselheiro para compor a equipe e acompanhar todo o trabalho. Esses informes foram
extraidos do Plano Municipal de Saude 2010 — 2013.

*Art.18. A direcdo municipal do Sistema de Satide (SUS) compete: | - planejar, organizar, controlar e avaliar as
acOes e 0s servigos de salde e gerir e executar os servicos publicos de salide; Il - participar do planejamento,
programacdo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
articulagdo com sua direcéo estadual; Il - participar da execucéo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condicOes e aos ambientes de trabalho;


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11672817/art-18-da-lei-8080-90
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e Coordenacédo da Atencédo Basica- PACS/PSF
e Coordenagéo de Odontologia

e Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria

e Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica
e Coordenacgdo do CAPS

e Servico Social (TFD)

e Servico de Nutricdo

e Servico de Informacdo em Saude

e Cartdo SUS

e Central de Regulacéo

e Setor de Transportes.”

Essa segmentagéo setorial tem por finalidade atender as demandas existentes, devendo

haver uma acdo interdisciplinar para maior efetividade dos servigos.

No que diz respeito a Atencdo Béasica, 0 Municipio conta apenas com 06 Unidades de
Saude da Familia e com uma Unidade de Saude Bucal. O Programa de Saude da Familia é
uma estratégia para reorganizagdo da Atencdo Bésica e tem como principal objetivo a
melhoria da qualidade de vida, levando a salde para mais perto da populacdo. Cada equipe
possui seus profissionais, sendo cada equipe formada por: 01 médico, 01 enfermeira; 02
técnicas de enfermagem, 01 ACD®®, 01 dentista, 01 auxiliar administrativo, 01 servicos gerais

e agentes comunitarios de salde

A implantacdo do Programa de Saude da Familia iniciou-se por volta de 1993 no
Brasil, através da Portaria n.° 692. A referida portaria veio como resposta e normalizacdo ao

documento elaborado pelo MS:

% Estrutura Administrativa da Secretaria Municipal de Satde, Plano Municipal de Satde 2010 — 2013.

*®Auxiliar de consultério dentario. Com a regulamentacéo da profissdo em 24 de dezembro de 2008, pela Lei
11.889, esta sigla passou a ser ASB (Auxiliar de Salde Bucal). Essas e outras informacfes a respeito deste
assunto podem se acessada em: http://www.cpt.com.br/cursos-consultorios-odontologicos/artigos.


http://www.cpt.com.br/cursos-consultorios-odontologicos/artigos
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O Programa Salde da Familia — PSF tem como propésito colaborar
decisivamente na organizacdo do Sistema Unico de Salde e na
municipalizacdo da integralidade e participacdo da comunidade. Atendera
prioritariamente os 32 milhdes de brasileiros incluidos no Mapa da Fome do
IPEA, expostos a maior risco de adoecer e morrer e, na sua maioria, sem
acesso permanente aos servigos de saude. (VASCONCELOS, 1998)

O PSF descentraliza o atendimento as familias, evitando a superlotacdo em hospitais
publicos, pois a sua atuagdo é béasica e requer conhecimento territorial, preservacao da cultura
local e reconhecimento destas, as equipes dos PSFs ndo devem seguir modelos programados
gue ndo interagem com a realidade local e evita acbes emergenciais e maior resolubilidade da
atencao.

Segundo o Ministério da Salde a atencdo basica se caracteriza como:

Um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacBes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagbes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo Béasica considera 0 sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo
sociocultural e busca a promogdo de sua salde, a prevencédo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel. (BRASIL, 2010)

Em 28 de margo de 2006, através da Portaria nimero 648/GM, o Ministério da Salude
institucionaliza e regulamenta a Politica Nacional de Atencdo Basica, com vista a novas
operacionalizacbes na dindmica dos servigcos ofertados “orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social conforme
assevera (BRASIL, 2007).

O atendimento prestado as comunidades das areas de abrangéncia das Equipes de

Saude da Familia de Amélia Rodrigues, abrange o preconizado pelo Ministério da Salde:
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atengdo ao crescimento e desenvolvimento das criangas; tratamento e prevencao de patologias
mais frequentes (hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase); assisténcia a saude da
mulher (pre-natal planejamento familiar, prevencao do cancer do colo do Utero); assisténcia a
salde do homem; assisténcia ao adolescente e ao idoso; realizacdo de visitas domiciliares,
imunizacdo; atendimentos primarios (curativo e dispensacdo de medicamentos); assisténcia a
satde bucal da populagio (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2010 — 2013).

A rede pablica de saude local é subdividida em:

01 Clinica de Referéncia em Fisioterapia, 01 Centro de Aten¢édo Psicossocial
- CAPS, 01 Unidade de Farmacia Béasica e um Hospital de Pequeno Porte, 01
Laboratério de Andlise Clinica e Patologia, 01 Clinica de Oftalmologia, 01
Clinica Médica e 02 consultérios odontoldgicos. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2010 — 2013).

Alguns desses servicos sdo disponibilizados atraves de rede conveniada pelo SUS, que
conforme o Capitulo Il da Participacdo Complementar®regulamentada pela Lei 8.080/90,

precisamente no art. 24 diz que:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada &rea, o Sistema
Unico de Saude - SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.

Os servicos prestados pelo CAPS tém por finalidade a desospitalizagéo, e a reinsercdo
social dos usuarios com problemas mentais, esses principios foram instituidos através da Lei
Federal N°. 10.216, de 06 de Abril de 2001, com intuito de fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios e na busca pela autonomia e cidadania dos mesmos. A equipe do CAPS é
formada por 01 Coordenadora; 01 Médico Psiquiatra; 01 Psicopedagoga; 01 Assistente

Social; 02 Oficineiras; 01 enfermeira e 01técnica de Enfermagem.

De acordo com a triagem realizada pelos profissionais, o quadro abaixo especifica a

modalidade do tratamento dos usuarios:

> paragrafo Gnico. A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. (LEI 08080/1990)



TIPO DE TRATAMENTO N°
INTENSIVOS 25
SEMI-INTENSIVO 50
NAO-INTENSIVO 90
EM AVALIACAO 245

Fonte: CAPS
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A principal funcdo da Vigilancia Sanitéria € o de educar e orientar a populacdo, para

reducdo de riscos e agravos, quanto aos cuidados do consumo de produtos inadequados, com

exposicdo da saude a riscos, que muitas vezes acontece pelo desconhecimento dos

consumidores no que se refere a qualidade de produtos e servicos:

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a salide é um direito social e que
o0 Sistema Unico de Saude (SUS) é o meio de concretizacdo desse direito. A
Lei Organica da Salde, por sua vez, afirma que a vigilancia sanitaria — de

carater altamente preventivo — é uma das competéncias do SUS.

Isso

significa que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), definido
pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, é um instrumento privilegiado
de que o SUS disp0@e para realizar seu objetivo de prevencdo e promocéao da

saude ( BRASIL, 1988).

A tabela a seguir apresentara os estabelecimentos cadastrados pela Vigilancia Sanitaria

de Amélia Rodrigues:

TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANTIDADE
ABATEDOURO DE FRANGO 01
ACOUGUES 06
ACADEMIAS 01

SALAO DE BELEZA

03
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CASA DE FARINHA 01
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 02
FEIRA DE VERDURAS 01
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA 05
LANCHONETE 07
OTICA 03
PANIFICADORA 07
LABORATORIO CLINICO 01
DISTRIBUIDOR DE ALIMENTOS 01
DROGARIAS 07
SUPERMERCADOS 14
CLINICAS DE TATUAGEM 01
CLINICA VETERINARIA 01
DISTRIBUIDOR DE  PRODUTOS 01
FARMACEUTICOS

Fonte: VISA

Dizer que ndo utiliza os servicos do SUS, € um verdadeiro equivoco, conforme 0s
estabelecimentos acima citados todo cidaddao acessa de alguma forma os servigcos ofertados
pelo SUS, até mesmo as pessoas que utilizam os servigos privados, pois servigos de alta
complexidade, por exemplo, dificilmente os planos de salde asseguram aos seus
beneficiarios, além disso, o SUS, apesar dos problemas enfrentados disponibiliza servigos de
alta qualidade reconhecidos mundialmente, ora mencionado em discussdo no primeiro
capitulo deste trabalho.

Conforme descreve o Plano Municipal de Saude (2010- 2013), atendendo ao nivel de
média complexidade, o Municipio conta apenas com 01 Hospital denominado Hospital de
Pequeno Porte Dr. Pedro Américo de Brito, referéncia para urgéncia e emergéncia, internacéo
em clinica médica, referéncia para atendimento nas diversas especialidades, referéncia para
ECG, e para as areas de PSF. Possui equipe formada por 01 assistente social; 07 médicos
plantonistas; 06 especialistas; 05 enfermeiras plantonistas; 19 técnicos de enfermagem;

auxiliares administrativos, servi¢os gerais, supervisores e motoristas.
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Com base nas informacdes da SESAB (2012) a unidade hospitalar possui 16 leitos
de internamento, oito de urgéncia e um leito de suporte de vida para intercorréncias
cardioldgicas. Alem do atendimento de urgéncia e emergéncia, o hospital contara com
ambulatdrio de neurologia, cardiologia, urologia, ginecologia, obstetricia e pediatria. Serdo
cerca de 150 atendimentos por dia.

E inegavel que os servicos de saide do Municipio alcancaram avangos consideraveis,
aumento da oferta de especialidades, pois anteriormente grande parcela dos usuarios se
deslocava para municipios préoximos, em busca de servicos de salde, ou restava-lhe custear
esses servicos, o que ndo quer dizer que todos os problemas foram resolvidos, muito pelo
contrério, ainda continuam a procura por servicos de salde em outros municipios,
principalmente em casos de cirurgias, partos, seja de forma referenciada ou demanda
espontanea, sendo que, alguns municipios criam resisténcia em ofertar os servigos alegando
que Amélia Rodrigues tem Hospital e precisa corresponder com as necessidades de sua

populacéo, o que para Valpato (2009):

A rede de servigos do SUS deve ser organizada e hierarquizada, permitindo
um conhecimento maior dos problemas de satde da popula¢do de uma éarea
delimitada, favorecendo acGes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria,
controle de vetores, educacdo em salde, além das agBes de atencdo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

O Plano Municipal de Satde (2010 — 2013) informa dados importantes acerca das
enfermidades causadoras de 6bitos na populagdo ameliense, esses dados contribuem para o

planejamento de estratégias que possa minimizar os riscos e/ou agravos a saude:

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB, criada pela Lei n° 2.321, de 11 de abril de 1966, e
modificada pelas Leis nos 7.435, de 30 de dezembro de 1998, 8.888, de 24 de novembro de 2003, 9.831, de 01
de dezembro de 2005, e 10.955, de 21 de dezembro de 2007, tem por finalidade a formulagdo da politica estadual
de salde, a gestdo do Sistema Estadual de Salde e a execucdo de acles e servicos para promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde, em consonancia com as disposi¢des da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que constitui 0 Sistema Unico de Salide - SUS. Compete a SESAB: Formular a politica de satde no Estado e
implementar atividades de carater politico-estratégico, objetivando a criacdo de projetos de governo e
mobilizac8o de vontades politicas, recursos econdmicos e organizativos; Articular-se com drgéos e entidades da
administracéo publica federal, estadual e municipal e com organiza¢des ndo-governamentais para a elaboracéo e
conducgdo de projetos intersetoriais; Coordenar a elaboragdo, execucédo e avaliagdo do Plano Estadual de Salde,
de acordo com os ditames emanados do Conselho Estadual de Salde. Monitorar e avaliar, permanentemente, a
situacdo da salde no Estado; Identificar, analisar e intervir na situacdo dos fatores envolvidos no processo de
salde/doenca; Identificar problemas que ultrapassem a éarea de abrangéncia e de influéncia de cada sistema
municipal de salde e adotar medidas pertinentes. Essas informacBes foram extraidas do sitio:
http://www.saude.ba.gov.br


http://www.saude.ba.gov.br/

Causa de Obito 2006 2007 2008 2009

AIDS - - - 8,2

Neoplasia maligna da | 24,0 - 8,1 -

mama (/100.000

mulheres)

Neoplasia maligna do | 8,0 - - 8,0

colo do utero

(/100.000 mulheres)

Infarto agudo do | 83,5 59,3 82,7 69,6

miocardio

Doencas 79,6 59,3 57,9 61,4

cerebrovasculares

Diabetes mellitus 35,8 63,3 49,6 40,9

Acidentes de | 15,9 11,9 8,3 28,7

transporte

Agressdes 15,9 11,9 41,3 77,8
Fonte: SIM
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O Plano Municipal de Saiude de Amélia Rodrigues, conforme dados do Sistema de

Informacdo da Atencdo Baésica, apresenta as familias cadastradas e os problemas de saude,

dentre eles:

Doenca referida 2006 2007 2008 2009
Alcoolismo 77 142 153 178
Chagas 17 22 27 40
Deficiéncias 89 193 234 407
Diabetes 85 297 360 591
Epilepsia 17 29 30 43
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Hipertensdo Arterial 551 1620 1914 2802

Hanseniase 01 01 01 01

Tuberculose 03 04 04 10
Fonte: SIAB

Na impossibilidade do municipio disponibilizar tratamento para reabilitacdo dos
usuarios que necessitam de assisténcia ambulatorial ou hospitalar, o municipio deve viabilizar
0 encaminhamento dos usuérios conforme orienta o TFD instituido pela Portaria SAS n°
55/1999:

O TFD visa garantir o deslocamento de usuarios do Sistema Unico de Sadde
(SUS) para municipios ou estados de referéncia, quando o municipio de
origem ndo dispuser do tratamento necessario ao restabelecimento da salde
do paciente. A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD devera
ser explicitada na programacdo anual de cada municipio e na Programacao
Pactuada e Integrada (PPI). As despesas relativas ao deslocamento dos
pacientes para TFD deverdo ser cobradas por intermédio do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, observado o teto financeiro definido
para cada municipio/estado. (BRASIL, 2011).

O Hospital de Amélia Rodrigues, levando em consideracdo os problemas de saude que
tem acometido os amelienses, tem sido incapaz de atender as diversas demandas da populagéo
apesar do reconhecido avango da satde na cidade. O hospital carece ainda de infra estrutura e
materiais basicos para atender com maior eficiéncia os amelienses. Outro quesito importante a
ser mencionado, é a auséncia de um atendimento mais humanizado, ocorrendo em muitas das
vezes a naturalizacdo do sofrimento dos usuarios, ndo levando em consideracdo os multiplos
fatores causadores das doencas. O processo salde x doenca esta relacionado a um conjunto de

determinacd@es sociais e politicas.

Neste sentido, Miranda (2009) classifica a humanizacdo como “uma nova cultura de
atendimento em salde enfatizando a relacdo entre humanizagdo e qualidade da assisténcia e
do trabalho”. De acordo com o Ministério da Satde ( 2001), humanizacdo em salde é resgatar
0 respeito a vida humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais

e psicoldgicas presentes em todo relacionamento humano.
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Além dos problemas de salde devemos considerar as expressdes da questdo social,
que acabam interferindo no estado de salde dos usuarios, necessitando de um
acompanhamento dos profissionais do Servigo Social.

Para tanto, os assistentes sociais enfrentam alguns dilemas no trato das expressoes da
questdo social na area da satde que advém de varios elementos que se tensionam, destacam-se

assim:

A dificuldade em contribuir na operacionalizacdo dos preceitos legais referentes a
salde para aqueles que demandam o setor, uma vez que o Servi¢co Social ndo tem
poder de decisdo, tendo que buscar estratégias de convencimento junto aos demais

profissionais para fazer valer os direitos da populacdo demandante;

« Dificuldade em viabilizar as acdes complementares ao atendimento dos individuos, em
fungéo da falta de recursos financeiros do setor, da falta de transporte, enfim, da falta
de condigdes de trabalho, que possibilite concretizar as acgdes necessérias ao
atendimento das demandas que se colocam;

e A quase inexisténcia de estratégias que visem acOes mais coletivas e menos
individualistas, que possibilitem uma investida mais organizada da populacdo usuéaria
na reivindicagdo das suas necessidades no tocante a saude;

e As dificuldades geradas na acdo mediadora que 0s assistentes sociais tentam
implementar, enquanto elo entre a populacdo demandante do servico e a instituicao,
tornando o assistente social um profissional que passa a ser solicitado, quando outros

setores ndo conseguem dar conta das demandas postas para o servico de satde®.

Para garantir o direito de acessar os servicos de saude, o Hospital também conta com o
Servigo Social na equipe multiprofissional que presta assisténcia a comunidade ameliense.
O Servigo Social fica responsavel, além da regulacdo e TFD — Tratamento Fora do

Domicilio®® pela informacdo de medicamentos disponibilizados na farmacia basica do

*Essas informagdes encontram-se disponivel em: http://www.uel.br. Acessado em: 28/09/2013

%00 Paciente para ter direito a0 TFD deve ser atendido exclusivamente na rede referenciada SUS. A inscricdo no
Programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD, garante aos pacientes o direito de receber ajuda de custo de
acordo com a Portaria N° 2.488 de 02 de outubro de 2007 e Portaria SAS N°. 055 de 24 de fevereiro de 1999. Se
a permanéncia do paciente na Unidade Executante, ou seja, no Estado de destino for superior a trés dias, deve ser
solicitado a Unidade de Tratamento que envie a cada 15 (quinze) dias, declaragbes de permanéncia do periodo de
tratamento, discriminando “periodo ambulatorial” e “periodo de internamento”, conforme modelo fornecido ao
paciente. Este Relatorio deve ser enviado pelo fax ou e-mail ao TFD, a fim de que o setor solicite ajuda de custo
correspondente ao periodo.


http://www.uel.br/
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municipio e pelas visitas domiciliares aos pacientes acamados e impossibilitados de se

apresentar na Secretaria Municipal de Saude do municipio.

O trabalho dos assistentes sociais na Saude, articulado aos principios ético-politico da
profissdo e da Reforma Sanitéria, busca enfrentar as dificuldades, conforme as consideracGes
de Braz (2004) e Netto (2004) ndo podem perder sua autonomia, tendo como desafios a
defesa dos projetos construidos.

A seguir serdo evidenciados a trajetoria da pesquisa, seus desafios, seu processo de
constru¢do com a elucidacdo dos principais resultados da pesquisa e as possiveis
contribuigOes dos assistentes sociais no fortalecimento do SUS, inseridos nos espagos de

controle social.

4.3 Reflexdes acerca do Trabalho dos Assistentes Sociais nos espacos de Controle

Social em Amélia Rodrigues: tecendo contribuicdes.

A Pesquisa foi realizada no Municipio de Amélia Rodrigues — BA com o objetivo de
realizar uma reflexdo critica e analitica acerca do Servico Social e suas possiveis
contribuic@es para o fortalecimento do Controle Social no SUS no Municipio supracitado com
vistas a garantia e a defesa do direito a saude. Busca-se entdo uma analise para além da
operacionalizacdo de variaveis, que revele a esséncia de processos e fendmenos que compde e
determinam a realidade dada.

Portanto, a participacdo democratica tem sido um mecanismo de controle social que
vem contribuindo para formulacdo de politicas publicas que atuam nas demandas postas pela
sociedade minimizando os problemas sociais como previsto na Constituicdo Federal, descrito
em seu artigo 204, inciso Il ratifica a participagdo da populagdo, por meio de organizagdes
representativas, na formulagdo das politicas e no controle das a¢cdes em todos os niveis. (CF, 1988)

A sociedade passou a ter forca e voz no que se refere a sua participacdo no desenho e
na operacionalizacdo das politicas publicas na luta pela coletividade, visando o bem comum,

mesmo que de forma lenta e gradual.
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Assim, fica evidente que a concretizagdo e a materializagéo dos direitos sociais se dao
mediante ao exercicio da cidadania®, estando esta ltima inscrita na participacéo ativa dos
individuos na coisa publica, embasado no vinculo juridico e politico refor¢ado pela crenca
com relacdo aos poderes publicos (Giovanella, 2008).

A dimensdo politica pedagégica® do Servico Social ocorre numa perspectiva de
emancipacao dos individuos colaborando para que os usuarios tenham acesso as informacoes
e possam reclamar por seus direitos. O assistente social tem o papel de despertar ou procurar

meios para fomentar a consciéncia critica dos seus Usuarios;

[...] a intervencdo do assistente social, numa perspectiva emancipatoria,
volta-se para 0 rompimento de praticas identificadas com a cultura
tuteladora/clientelista da relagdo entre Estado e sociedade, contribuindo para
0 surgimento de uma nova e superior pratica social. (ABREU, 2002)

Os assistentes sociais podem ter uma dupla inser¢do nos espagos dos conselhos: uma
essencialmente politica, quando participam enquanto conselheiros, e outra que caracteriza um
novo espacgo socioocupacional, quando desenvolvem acdes de assessoria aos conselhos ou
alguns de seus segmentos (usudrios, trabalhadores e poder publico) (CFESS, 2009).

lamamoto (2002) no seu artigo, Projeto Profissional, Espacos Ocupacionais e Trabalho
do Assistente Social na Atualidade, afirma:

Pensar o projeto profissional supde articular essa dupla dimensdo: de um
lado, as condi¢Ges macrossocietarias que estabelecem o terreno socio-
histérico em que se exerce a profissdo, seus limites e possibilidades; e, de
outro lado, as respostas técnico-profissionais e ético-politico dos agentes
profissionais nesse contexto, que traduzem como esses limites e
possibilidades sdo analisados, apropriados e projetados pelos assistentes
sociais.

Ainda, é preciso sinalizar antes de apresentar os dados da pesquisa, os desafios e as
dificuldades encontradas para concretiza-la. Foram vérias visitas feitas as instituicbes de

salde e na propria Secretaria de Salude, na tentativa de realizar a entrevista e a pesquisa

%1 para aprofundar o debate acerca da cidadania no Brasil consultar o livio: CARVALHO, José Murilo de.
Cidadania no Brasil. O longo Caminho. 32 ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2002

82 Essas tendéncias refletem processos concretos em curso na sociedade, traduzindo compromissos e horizontes
diferenciados da pratica profissional no movimento histérico. Uma tendé&ncia circunscreve os compromissos
profissionais com as lutas das classes subalternas no ambito da defesa dos direitos civis, sociais e politicos, da
democracia e justica social, portanto, nos limite das conquistas que consubstanciaram a experiéncia do chamado
Estado de Bem-Estar, muitas vezes apresentadas como o fim Gltimo da intervencdo profissional. A outra
tendéncia estabelece o compromisso profissional com as lutas das classes subalternas no sentido da superacéo da
ordem burguesa e construgdo de uma nova sociedade (ABREU, 2002).
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documental, pois as assistentes sociais encontravam-se muito ocupadas. Na primeira visita,
uma das assistentes sociais teria reunido com a Secretaria de Satde, no outro momento estava
organizando documentos, relatérios, pois o Hospital estava passando por uma auditoria, € ndo
poderia disponibilizar atendimento naquele dia.

Apos varias idas e vindas, finalmente foram realizadas as entrevistas propiciando um
“conhecer” de maneira ainda minima a realidade destes profissionais no ambiente hospitalar e
no CAPS. Este conhecimento transcendeu as perguntas estruturadas no questionario, sendo
possivel observar que um dos entraves encontrados para a realizacdo da pesquisa, foi ter
acontecido no ambiente de trabalho dos sujeitos participantes da entrevista, havendo
interrupcOes das conversas inimeras vezes, principalmente por usuérios, que alegavam ter
urgéncia em suas demandas.

As falas obtidas através da aplicacdo do questionario foram similares, havendo pouca
diferenga em suas respostas, mesmo com a uniformidade do modelo de entrevista.

Essas categorias foram centrais para descortinar a realidade cotidiana vivenciada pelos
assistentes sociais nos servicos de saude de Amélia Rodrigues, apontando seus principais
entraves para o fortalecimento do SUS.

Para preservar o direito de privacidade dos participantes da pesquisa seguindo as
orientacdes da resolucio 196/96, ao analisar as falas, sera utilizada P1 e P2 (participante 1 e
2) para referencia-los. Como o foco da pesquisa sdo os assistentes sociais alocados na Saude
em Amélia Rodrigues, foram entrevistadas duas assistentes sociais, pois 0 municipio s
dispde de dois profissionais do Servi¢o Social na saude.

Quando questionadas sobre as condicGes de trabalho tanto P1 quanto a P2 relataram
0s entraves para a qualidade dos servigos. “Trabalhamos com condi¢des minimas de trabalho,
ja que ndo disponibilizamos de transporte préprio, telefone, internet dependemos de recursos
proprios para desenvolver um bom trabalho”. (P1, P2).

Indubitalvemente, a precarizacdo dos servigos é um fator comum nos diversos espacos
institucionais que tem impossibilitado a prestacdo de servigos com qualidade inviabilizando o
acesso a assisténcia necessaria.

Outra informacéo coletada a ser considerada é a forma de vinculo empregaticio, 0s

profissionais (P1 E P2) relataram estar vinculado a instituicdo via contrato, com isso, “0

% p1 - Bacharelada em Servico Social pela Faculdade Nobre — FAN, de Feira de Santana 2007.2, Pés -
Graduagdo em Salde Publica pela mesma instituicdo supracitada e P6s — Graduagdo em Trabalho social com
familias e comunidade Instituto Aleixo — (Em andamento).

P2 - Bacharelada em Servico Social pela FAN — 2 anos, especialista em Sadde Publica com énfase em salde da
familia.
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assistente social que é chamado a implementar e viabilizar direitos sociais e 0s meios de
exercé-los, vé-se tolido em suas acGes, que dependem de recursos, condi¢cbes e meios de
trabalho cada vez mais escassos para operar as politicas e servi¢os publicos”( IAMAMOTO,
2002, p. 30), o que implica na refragdo dos direitos trabalhistas, flexibilizando as relagdes de
trabalho, além disso:

A literatura também registra que a ‘precarizacdo do trabalho’, com multiplas
relacBes contratuais, tem contribuido para aumentar as dificuldades de
representacdo e atuagdo sindical deixando os trabalhadores desprotegidos e
mais vulneraveis as exigéncias gerenciais e patronais (MATTOSO, 1995;
PIRES, 1998).

Reconhecendo as mdltiplas formas de trabalho precario® que o Ministério da Sadde,
em conjunto com a Secretaria de Gestdo em Trabalho e da educagcdo em Saude elaboraram o
“Programa Nacional de Desprecarizacio do Trabalho no SUS” ®°, como medidas para

reverter esse quadro, pois:

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) acredita que um
dos grandes desafios para a constru¢do de um sistema de satde solidario e
justo é o desenvolvimento de politicas e prioridades para a area de recursos
humanos. Os trabalhadores de salde, por sua vez, devem ser incorporados
como sujeitos e criadores de transformagcdo e ndo como meros agentes
cumpridores de tarefas ou objetos de politicas desumanizadas.
(BRASIL/MS, 2006)

No entanto, de acordo estudos realizados acerca do Mercado de Trabalho e Servigo

Social no Reconcavo Baiano® afirma que:

®Segundo entendimento do CONASS e do CONASEMS, trabalho precério esta relacionado aos vinculos de
trabalho no SUS que ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de
vinculo direto ou indireto. Ainda segundo o CONASS e 0 CONASEMS, mesmo que o vinculo seja indireto, é
necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo, uma relagdo democréatica com os trabalhadores.

8 «O0 CONASEMS apresentou o seu posicionamento sobre o tema” Gestdo do Trabalho em Satde “no Caderno
de Teses e Plano de Agdo, que passou a ser um dos eixos estratégicos para a atual Diretoria. Em relacdo a
Desprecarizacdo do Trabalho, nossa posicdo € clara: somos contra qualquer vinculo, seja na forma direta ou
indireta, que ndo assegure ao trabalhador os seus direitos trabalhistas e previdenciarios. Além disso, defendemos
uma gestdo local que democratize as relagdes de trabalho, possibilitando que o trabalhador de sadde seja sujeito
e protagonista na histéria de construgdo do SUS. A gestdo deve estimular o processo de sindicalizagdo e a
organizacdo do trabalhador no seu ambiente de trabalho e, sobretudo, a criacdo de espagos de negociacdo para o
debate de suas reivindicagdes. Com a implementacdo dessas acdes, acreditamos estar contribuindo para a
implementacdo de um processo de trabalho calcado nas relagGes éticas e comprometidas com o atendimento de
qualidade a populagdo”. Ministério da Saude. Desprecarizagio do Trabalho no SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desprec_cart.pdf

% O grupo de pesquisa sobre o Trabalho Mercado de Trabalho e Servico Social no Recdncavo Baiano se propde
a refletir nesse artigo as primeiras impressdes desenvolvidas sobre a caracterizagdo do Mercado de Trabalho do
Servico Social no Recbncavo, 0 que consiste num esforco de analisar os rebatimentos da crise capitalista
contemporanea no exercicio profissional, isto € compreender criticamente como o agravamento da questdo
social, e conseqlientemente, e as configuracbes do mundo do trabalho implicam em alteracdes, demandas e


file:///C:/Users/usuario/AppData/Local/Temp/Temp1_TCC%20PARA%20FORMATAR.zip/Precarização%20do%20Trabalho%20em%20Saúde_files/Precarização%20do%20Trabalho%20em%20Saúde.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desprec_cart.pdf
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Dentre 0os municipios pesquisados, convém frisar que se verifica uma
ampliacdo restringida dos profissionais mediante concursos publicos. Por
outro lado, as necessidades de profissionais sdo supridas por contratos
temporarios. O que tem implicado no aumento significativo de profissionais
com varios vinculos em diferentes municipios, como estratégia de garantia
de sobrevivéncia. Ha que destacar a tendéncia posta de transferéncia de
responsabilidades das agBes governamentais para instituicdes do Terceiro
Setor provocando mudancas na oferta dos servicos a populacdo usuéria, e
conseqlientemente, no trabalho profissional. (SILVA, 2013)

Com a aplicacdo do questionario observa-se que ambos 0s entrevistados reconhecem a
importancia do exercicio do Controle Social como essencial para assegurar 0s interesses da

sociedade:

P1: Controle Social é de fundamental importancia para a participacdo dos
cidaddos nas tomadas de decisdes publicas, intervindo de forma direta nas
intervencBes administrativas, supervisionando, avaliando e fiscalizando de
forma permanente a aplica¢do dos recursos publicos. Permitindo ao cidaddo
ndo s6 o direito de escolher o gestor de quatro em quatro anos, mas
participar ativamente com poder delegado.

P2: O Controle Social no SUS € um dos principais instrumentos que
promove a democratizacdo da saude, que propicia a participacdo efetiva da
sociedade buscando a garantia dos direitos conquistados na constituicao,
sendo que o seu principio doutrinério € a participacao social.

E muito importante que cada cidadio assuma de forma consciente a tarefa de
participar da gestdo publica até por que trata-se de direito assegurado pela Constituicdo
Federal. Como aludido no capitulo anterior, ainda é incipiente a participagdo popular na
gestdo das politicas sociais fragilizando o Controle Social, principalmente o atendimento das
demandas sociais.

Muitas das dificuldades vividas pelos conselhos decorrem da cultura politica
presente ao longo da histéria politica brasileira, pautada na I6gica do favor,
do populismo, do clientelismo, que ndo permitiu a criacdo de espagos de
participacdo no processo de gestdo das politicas sociais publicas, havendo o

predominio da burocracia com aspectos administrativos e técnicos. (CFESS,
2011).

requisi¢Oes profissionais, assim como, identificar as mudancas, desafios e as estratégias operacionalizadas pelos
profissionais numa perspectiva da prote¢do e garantia dos direitos sociais. [..] universo da pesquisa 0s
municipios do Recdncavo, a saber: Cachoeira, Sdo Félix, Cruz das Almas, Governador Mangabeira e Santo
Amaro. Disponivel em: http://plazapublica.fch.unicen.edu.ar/docs/nro6/4%20vol.2.pdf. Acessado em 01/10/2013
as 22:00 horas.
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No que diz respeito a elaboracdo de planos, projetos de intervencdo que sensibilize e desperte
a consciéncia politica da comunidade faz-se necessario destacar a necessidade de sua participacdo
na gestdo das politicas publicas, somente a entrevistada P1, mencionou ter desenvolvido a¢Ges para
fortalecer a participacdo dos membros do Conselho de Saude local, “desenvolvi um plano de
capacitacdo para conselheiros, pois percebo que os membros do conselho participam deste espago
com uma Visao partidaria, e ndo estdo revestidos de uma postura politica, sdo bastante influenciados
partidariamente, ndo participo freqlientemente das reunides, e nem atuo como membro
representativo”. Porém, a outra entrevistada relatou ndo ter participacdo no Conselho de Saude
local, elucidando ndo desenvolver nenhuma estratégia que mobilize e sensibilize os usuarios como
sujeitos protagonistas nos espagos de Controle Social, ou seja, nos Conselhos de Salde, para
questionar e buscar melhores condi¢cdes de salde, tendo em vista que diversos problemas tém
dificultado a qualidade dos servi¢os, como disseram na entrevista.

Diante do exposto Miranda (2009) apud Correia (2006:125) expde:

Esta foi concebida na perspectiva do controle social, no sentido dos setores
organizados na Sociedade Civil participarem desde as suas formulacfes -
planos, programas e projetos- acompanhamento de suas execucdes, até a
defini¢do da alocacdo de recursos para que estas atendam aos interesses da
coletividade.

Para reforca essa reflexdo Miranda, apud, Pinheiro et. al. (2004, p.20) ratifica que:

Essa concepgdo de participacdo coloca a populagdo como protagonista do
projeto de construcdo social do direito a saude, de tal modo que o relatério
da 82 Conferéncia Nacional de Saude afirma que, para assegurar esse direito
a “toda populagédo brasileira”, ou seja, o direito universal a saude considera-
se imprescindivel “estimular a participagdo da populacdo organizada nos
nucleos decisorios”.

Embasado no projeto ético - politico legitimado pela categoria, que orienta o fazer
profissional na sociedade contemporanea, o assistente social tem compromisso com a
autonomia e emancipagdo dos sujeitos, visando efetivar a universalidade do acesso a saude,
por meio de politicas publicas efetivas.

E importante frisar que os entrevistados ndo tém uma participacdo direta no Conselho
de Saude.

Sobre os principais problemas de saide que o Municipio enfrenta os participantes

criticamente expressaram:
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E possivel afirmar que a Satde pablica do Municipio de Amélia Rodrigues,
vem crescendo de forma positiva e progressiva, mas ainda existem grande
desafios a serem superados. Como em todo o pais um dos maiores problemas
que afeta a salde publica deste municipio é a falta de investimento por parte
do Governo Federal, o que apesar de desejavel, 0 aumento é improvavel e
afeta de forma direta a prestacdo de servico idealizada e preconizado pelo
SUS. (P1)

A salde no municipio vem enfrentando varias dificuldades, dentre elas a
falta de estrutura, medicamentos, a falta de profissionais capacitados para Ihe
darem com as diversas demandas existentes no municipio. (P2)

Esses problemas acabam causando na sociedade descredibilidade nas potencialidades
do SUS impedindo maior participacdo na luta pela efetivacdo dos principios
institucionalizados pela Constituicdo Federal de 1988, ndo exigindo que o Estado cumpra com
suas obrigacdes de garantir 0 acesso aos servicos de salde e as demais politicas com
qualidade.

Em conversa com a Secretdria de Satde, a mesma relatou que “o municipio encontra-
se com deficit de profissionais de Servico Social, no momento contamos com apenas 02
assistentes sociais, alocadas no Hospital e no CAPS”.

Essa afirmativa nos levar a analisar que, com o0 aumento das expressfes da questao
social, decorrente da relacdo capital x trabalho, esses profissionais acabam sobrecarregados, o
que também vai impactar em sua saude.

Os usudrios acessam o0s servi¢cos do Servigo Social tanto no Hospital quanto no
CAPS,“através de demanda espontanea, analise de prontudrios e demandas referenciadas de
diversos instrumentos sociais (Ex: CAPS, CREAS, CRAS, HOSPITAIS, PSF, Secretaria de
Saude, Escolas, clinicas, Regulacdo Municipal, ambulatério e transferénciado HELR”
%(P1/P2). A Entrevista P2 acrescenta, “com as expressoes das questoes sociais surgem novas
necessidades e consequentemente novas demandas, tanto ao exercicio da pratica e novas
abordagens, quanto a necessidade de capacitacdo e especializacdo para maior compreensao
das relacGes sociais na sua totalidade. ampliacé@o da pratica profissional na saude, perpassa
as acles direta com os usuarios e permeia inclusive na mobilizacdo dos usuérios deste
servigo para a participagdo direta nas tomadas de decisoes da gestdo em saude”. E P1,
ressalta que, “as principais demandas sdo: viabilizagdo de medicamentos de alto custo,
exames de alta complexidade, mediacdo e intervencdo familiar, regulacdo de pacientes para

outras unidades hospitalares”. E no caso de encaminhamentos, “sdo realizados através de

" HELR — Hospital Especializado Lopes Rodrigues, situado no Municipio de Feira de Santana.
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Comunicacdo Interna, relatorios sociais, ficha de referéncia e ou contra referéncia. Depende
muito do caso e do destino deste encaminhamento levando sempre em consideracdo as
normas e rotinas de cada setor ou instituicao”.( P1)

Ao verificar o nivel de participacdo dos usuarios no Conselho Municipal de Salude de
Amélia Rodrigues, constatou que:

A participacdo dos usuarios dos SUS no conselho Municipal de saude de
Amélia Rodrigues é efetiva e obrigatdria, conforme Lei N° 8.142, de 28 de
Dezembro de 1990. Observo que a populagcdo aos poucos estd tomando
conhecimento quanto & importancia das representacGes nas tomada de
decisdes dos rumos da salde local (P1). P2 acredito que exista.

No que tange aos projetos, programas e politicas desenvolvidas no espaco
socioocupacional dos respectivos entrevistados foi possivel destacar: saide do Homem, Saude
da Mulher, Saude do Idoso, Saude da Crianca, Hiperdia Hipertenséo e Diabetes, Programa de
Tratamento Fora, Domicilio,Combate a Dengue, Programa de Saude nas Escolas, as politicas
sdo; Politica Nacional de Atencdo bésica a Salde; Politica de informacdo e informatica
Politica de Assisténcia Farmacéutica Politica de Salde Mental, os projetos sdo:
Projetos terapéuticos, reducdo de danos; Programas como Crack é possivel vencer; politicas
de saude mental.

O assistente social no seu cotidiano profissional enfrenta alguns desafios/limites na
operacionalizacdo do seu trabalho, que P2 afirma com propriedade “um dos principais
desafios encontrados séo a desigualdade de acesso da populagdo aos servi¢os de salde, o
desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade, a falta de articulacdo entre as
redes, e os dilemas a falta de atendimento necessario devido ao estigma que o0 acompanha. Ja
que é notdrio o preconceito com 0s pacientes em sofrimentos psiquicos, e estes ndo tém
acesso aos servigos de salde necessarios para estabiliza¢do do seu quadro, caso necessite”.

No tocante as reflexBes, inimeros sdo os desafios postos aos assistentes sociais na
atual conjuntura, para democratizacdo dos direitos sociais, tendo como horizonte a
emancipacao humana.

Analisando todo esse contexto, conclui-se que, os assistentes sociais inseridos no
ambito da Politica de Saude de Amélia Rodrigues, mesmo compreendendo a sua importancia
nos espacos de controle social para democratizacdo da gestao publica, ainda é lenta as acdes
pedagdgicas que potencializem a qualificacdo da participagdo da populacdo no
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas de saude.
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Diante do exposto, o CFESS (2011) destaca algumas acOes necessarias para 0

fortalecimento dos conselhos, ressaltando que devem contar com a insercdo efetiva dos

profissionais de Servico Social:

Lutar pela recriacdo do Conselho Nacional de Seguridade Social;

Consolidacdo de meios eficazes para articular a sociedade civil, envolvendo
diversas entidades;

Articulacdo entre os diferentes sujeitos que atuam nos Conselhos e Féruns,
visando o fortalecimento dos mesmos, atraves de Foruns de Politicas Sociais;
Retorno constante e permanente dos conselheiros as suas bases;
Estabelecimento de canais de interlocucdo dos Conselhos com a Sociedade;
Constituicdo de assessoria aos Conselhos escolhida pelos conselheiros;
Realizacdo de Cursos de Capacitacdo Politica para Conselheiros da Sociedade
Civil na perspectiva critica e propositiva;

Criagdo e/ou consolidacdo de Foruns de Conselhos;

Criacdo de conselhos gestores de unidades em todas as Instituicbes, com vista a
e democratizagdo das mesmas;

Estabelecimento de codigo de ética para os conselheiros a fim de por em pauta
0 debate dos valores e compromissos que movem a atuacdo dos mesmos,
reforcando a importancia da defesa de interesses coletivos;

Articulacdo dos conselhos com 0s movimentos sociais.

Destarte, os assistentes sociais mesmo diante dos limites e possibilidades frente a

operacionalizacdo dos servigos, principalmente com a precarizagdo dos materiais de trabalho,

que inviabiliza uma assisténcia aos usuarios com qualidade, frente ao contexto da contra-

reforma que desconstréi os direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, tem se

posicionado na luta intransigente pelos dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do

autoritarismo, em favor da justica social, equidade, universalidade de acesso aos servigos

relativos aos programas e politicas sociais e por uma sociedade mais democratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Raichelis (2008), analisar a profissdo e os desafios do projeto supbe
apreendé-la na dindmica socio-historica, que configura o campo em que se desenvolve o
exercicio profissional e problematizar as respostas profissionais — teoricas técnicas e ético-
politicas — que traduzem a sistematizacdo de conhecimentos e saberes acumulado frente as
demandas sociais dirigidas ao Servigo Social.

A construcdo deste trabalho monogréfico intitulado Servi¢co Social na Saude: Uma
reflexdo acerca das contribuicdes dos (as) assistentes sociais no fortalecimento do Controle
Social no SUS, no Municipio de Amélia Rodrigues possibilitou a construcdo de novos
saberes, significados e conceitos, além disso, a oportunidade de descortinar novos
conhecimentos de uma realidade a qual estou inserida enquanto municipe.

As fontes analisadas apresentaram que, historicamente tanto a Politica de Saude
quanto o Servico Social ao longo de sua trajetoria passaram por um processo de renovacao
apropriando-se de teorias e categorias de pensamento que impulsionaram maior legitimidade e
amadurecimento, sobretudo, no Servigo Social, que passou adotar uma intervencdo pautada
em um projeto essencialmente politico e critico distanciando-se de praticas conservadoras e
assistencialistas.

Quanto a esfera da saude, um marco que merece destaque nas mudancas que
ocorreram na politica de satde no Brasil foi a adesdo da constitucionalizacdo da participacdo
popular como um de seus principios. Entretanto é a Lei n°® 8.142/1990 que dispde sobre a
participacao social no SUS, definindo que a participacdo popular estara incluida em todas as
esferas de gestdo do SUS. Legitimando assim os interesses da populagdo no exercicio do
controle social (BRASIL, 2009).

Analisando e entendendo que os mecanismos de controle social, os Conselhos e
Conferéncias de Saude sdo espacos privilegiados para explicitacdo das demandas dos usuarios
no setor saude. Como bem revelou a pesquisa, é que a sociedade civil ainda ndo tem ocupado
de forma efetiva esses espagos de participacdo, essas elocugbes sinalizam para o
fortalecimento de reflexGes que potencializem a participacdo dos atores sociais nos espagos
decisorios para o planejamento das politicas de satde, de modo que a mesma seja tracada em
compatibilidade com as reais necessidades da populacdo para alcancar maior eficiéncia na

resolucédo dos problemas que afeta a populacéo:
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[...] enfatiza-se a institucionalizacdo de espagos de participacdo da
comunidade no cotidiano do servico de salde, através da garantia da
participacdo no planejamento do enfrentamento dos problemas priorizados,
execucgdo e avaliacdo das agBes, processo no qual a participacdo popular
deve ser garantida e incentivada (BRASIL, 2006)

Essa realidade ndo se difere do Municipio pesquisado, conforme dados apresentados
pela pesquisa empirica, a participagdo dos amelienses nesses espa¢os democraticos tem sido
incipiente e os que participam ainda ndo reconhecem a relevancia da dimensao politica,
ocupam esses espacos com intengdes partidarias.

Assim, ao analisar as contribuicfes dos assistentes sociais na sensibilizacdo dos
individuos e na melhoria da atuagdo dos conselheiros, mesmo que de forma lenta foi possivel
observar algumas ac¢des para o fortalecimento do controle social.

Um estudo realizado com os assistentes sociais que atuam nos servicos de salde de
Macei6 apresentou 0s avancos obtidos através da atuacdo do Servico Social na assessoria
técnica ao Conselho Municipal de Saide - CMS, dentre eles:

A revisdo do regimento Interno que legalizou a assessoria técnica como
atividade propria do Servigo Social; a ativacdo das Comissdes; a formagao
de grupo de estudo das resolugdes, deliberacdes, conferéncias e propostas
ndo executadas; articulagio constante com/entre os conselheiros. (PREDES,
2007, p.72)

Logo, alguns entraves colocaram-se na operacionalizacdo da politica de saude para
tentar desfigurar as mudancas garantidas constitucionalmente em favor da ostentacdo dos
interesses do capital.

Com a pesquisa empirica foi possivel confirmar as discussfes levantadas por alguns
autores citados anteriormente acerca dos principais avangos e desafios para consolidacéo dos
principios que direciona o SUS frente ao desmonte no contexto neoliberal com a politica de
reducdo e restricdo dos gastos sociais, 0 que impde limites na intervencdo dos assistentes
sociais na viabilizacdo e garantia dos direitos. Os dados da pesquisa anunciam gque com a
escassez de recursos, como bem explicitam os entrevistados “A salde no municipio vem
enfrentando vérias dificuldades, dentre elas a falta de estrutura, medicamentos, a falta
de profissionais capacitados para lhe darem com as diversas demandas existentes
no municipio. Frente a esta realidade, os assistentes sociais lidam no seu cotidiano
profissional com a precarizacdo dos servicos, o que dificulta o acesso a servi¢cos com

qualidade.
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O trabalho do assistente social torna-se essencial, uma vez que ainda no século XXI o
Brasil ndo tenha conseguido efetivar de forma concreta o que se propde os dois artigos
apresentados na Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 196 e no caput do Art. 3° da Lei
8.080/1990, dentre outras propostas no &mbito da saude.

Enfim, devo afirmar que foi um processo “intenso” ¢ dindmico, porém enriquecedor.
Espera-se assim, que este trabalho contribua para a ampliagdo do conhecimento dos
profissionais de Servico Social inseridos no ambito da Politica de Salde, bem como para a

formagéo dos graduandos.
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APENDICE I: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Condigdes de trabalho- tipo de vinculo, unidade de formacdo académica, tempo de
formacéo, especializacéo, exerce cargo de gestdo

2. O que vocé entende por Controle Social no SUS?

3. Quais os principais problemas que a saude publica deste Municipio vem enfrentando
em seu cotidiano? Como os usudarios e suas familias chegam até aos servicos de
salde? Quais os principais tipos de demandas? Como sdo encaminhadas? EXxiste
alguma representacdo de usuarios no conselho? Quais sdo 0s principais projetos,
programas e politicas?

4. Quais os principais desafios e dilemas que os assistentes sociais tem enfrentado no
ambito da Politica de Salde para garantir o direito ao acesso aos servicos de salde e o

exercicio do Controle Social?

Obrigadal!
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APENDICE II: OFICIO

A Secretaria Municipal de Satide de Amélia Rodrigues -BA.

Cachoeira, 19 de Setembro de 2013.

A discente Eliane Maria Araujo Souza Lima regularmente matriculada no 8 semestre do
Curso de Servico Social encontra-se na fase de trabalho de campo de sua monografia que
busca aprofundar conhecimentos acerca da Atuacdo do Servigo Social no ambito da Politica
de Saude.

Com a finalidade de dar seguimento a sua pesquisa, a respectiva discente pretende estudar a
seguinte tematica: Servico Social na Saude: Uma reflexdo acerca das contribuicbes dos
(as) assistentes sociais para o fortalecimento do Controle Social no SUS, no Municipio de
Amélia Rodrigues, Ba.

Com isso, esperamos contar com vossa colaboracdo na realizacdo de entrevistas e com a

conclusdo do trabalho de campo.

Cordialmente,

Valéria dos Santos Noronha Miranda

Coordenadora do Nucleo Maria Quitéria/ Prof? Adjunta do Curso de Servico Social
CAHL/UFRB
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APENDICE Ill: TERMO DE CONSENTIMENTO

TITULO DA PESQUISA: SERVICO SOCIAL NA SAUDE: UMA REFLEXAO
ACERCA DAS CONTRIBUICOES DOS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS PARA O
FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS, NO MUNICIPIO DE
AMELIA RODRIGUES - BA.

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB —
Curso de Servico Social.

Eu , declaro

que estou ciente da minha participacdo na Pesquisa com o titulo acima citado que tem como
objetivo principal fazer uma andlise critica acerca da Atuacdo do Servigo Social no ambito da
Politica de Saude no Municipio de Amélia Rodrigues-BA.

A minha participacdo sera registrada através da aplicacdo de um questionario, fotos e
gravacdo. Fica acordado que a minha identidade sera inteiramente preservada e que as
informagdes por mim fornecidas serdo exclusivamente utilizadas para fim de pesquisa
cientifica. Os resultados do estudo serdo divulgados em congresso, publicagdes cientificas
e/ou publicacBes de modo geral.

Estou ciente que se trata de uma atividade voluntaria e que a participagdo ndo envolve
remuneracdo. Tenho total liberdade de ndo responder a determinadas quest@es, tirar dlvidas
durante o processo de estudo, excluir do material da pesquisa informacao que tenha sido dada
ou desistir da minha participacdo em qualquer momento da pesquisa, exceto apds a
publicacdo dos resultados. Também posso recusar este consentimento, informando aos
pesquisadores, sem prejuizo para ambas as partes a qualquer momento que eu desejar.

Apo6s ter lido e discutido com a pesquisadora 0s termos contidos neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em participar da pesquisa. A minha

participacao é formalizada por meio da assinatura deste termo.

, / 12013.

Participante-Assinatura:

Nome completo:

Pesquisador-Assinatura:

Nome completo:




