Saude e Servigo Social: tendéncias nos anos 2000

Ana Maria de Vasconcelos
Faculdade de Servico Social - UERJ
Texto de subsidio para as palestras do Seminatdaid na Saude
Promocao: DSS/UFSC, CRESS e SMS de Fpolis
Dias 29 e 30/03/10

Saude e Servico Social: tendéncias nos anos 28@030007?
Gostaria de poder responder a este desafio.

Olhando para a histéria, vou enumerar alguns desgfie estdo colocados aos assistentes
sociais, desde a Constituicdo de 1988, potenciidz@ela diferenca que veio se aprofundando
entre o SUS legal e o SUS real. Sdo desafios atbscam resposta ao papel que, a meu ver,
fomos chamados a desempenhar na garantia da samdedaeito do cidadao e dever do Estado,
antes e depois da criacao e institucionalizacasuis.

Quadro de saude da populacao brasileira:

Dados de organizacfes nacionais e internacionagramo que estdo inalteradas ou crescentes:

- as doencas do perfil epidemiologico contemporapexyisiveis, mas nao prevenidas;

- as doencas agravadas pela auséncia de intergengdunas e precoces;

- as mortes evitdveis e o0s altissimos percentuaisedames diagnosticos, tratamentos
medicamentosos e encaminhamentos desnecessarios beaiga qualidade, apesar dos

conhecimentos e técnicas ja disponiveis.

Um quadro que mostra os limites das interven¢gbedups do Servigo Social, que
favorecendo o0 acesso a servicos e medicamentosrfengt positivamente, ainda que
pontualmente, na vida dos individuos que acess&@uaraco Social, mas ndo tangenciam suas
condicOes reais de existéncia.

As tendéncias do Servico Social na saude contéerndigiacdes que ndo estdo apenas
relacionadas a definicdo e priorizacdo do que fazemo veremos adiante. Antes de tudo,
coloca-se como desafio aos assistentes sociais wosdesvencilhar do que fazemos atualmente,
a partir da priorizacao das requisicdes institugi@nem favor do que € necessario fazer, a partir
da priorizacdo das demandas dos usuarios. E @iz as reais demandas dos usuarios, nem
sempre aparentes, que poderemos dar alguma cagéinksignificativa na concretizagdo do SUS
como esta garantido na Constituicdo de 1988.

Desse modo, coloca-se como desafio aos assissatiass:



- Superar a condi¢cdo de complementacao de semiédgos, a partir de uma relacdo secundaria
nao s6 com a medicina, mas com o0s demais profasiale salude e com 0s gestores, para, no
campo da saude/doenca, sedimentar uma atuacammauadmas nao isolada e fragmentada das
demais profissdes, priorizando o enriquecimentsulgetividade, a promocao e a prevencao,

sem prejuizo das acdes assistenciais.

Esse é um processo que envolve a reestruturac8erdigo Social nas unidades de saude,
tanto no que se refere a distribuicdo dos assestesticiais, quanto as acfes necessarias junto aos
usuarios. Um processo que exige teoria tanto na@ostrucdo quanto no seu desenvolvimento
visto que, junto a populacdo, o assistente soemlde responder como autoridade a respeito do
gue se programa para realizar, assim como para @ ghamado a realizar a partir das demandas
da populacdo e das requisi¢cdes instrucionais. Gaj ser e ter autoridade sobre tematicas e
situacOes tendo em vista as respostas a seremaltzglasuarios e a instituicao.

E a qualidade da nossa atuag&o no conflito deesges entre usuarios/instituicdo que vai
possibilitar ou ndo a contribuicdo dos assistestesis na garantia dos aspectos socializantes do
SUS: universal, com qualidade e controle social.

“... a verdadeira riqueza espiritual do individepende da riqueza de suas relacdes reais”

(Marx e Engels- 1870)

- Superar, no contato com a populacdo usuéria, adaeem de questdes relacionadas
prioritariamente a(s) doenca(s), no maximo, fora@prevencédo de danos, agravos e riscos, em
favor da democratizacdo de informacdes e conhetomerecessarios a apreensdo da légica do
SUS legal (seus principios, objetivos, estratégiassponsabilidades) e a apreenséo do SUS real
(seus determinantes e mecanismos que favorecerseawtdvimento do SUS que conhecemos),
0 que exige, por exemplo, trazer a baila, juntoopufcao usuaria, reflexdes sobre a relacao
publico-privado; o incentivo a cultura do publiam;conhecimento da politica de saude e sua
indissociabilidade das demais politicas, etc;

Cada direito social s6 é possivel mediado e aaittulaos demais direitos, numa
perspectiva deeguridade social ampliada o que exige considerasleempre no seu conjunto,
independente da area tematica onde atuamosDessa forma o assistente social que toma a
guestao social como objeto de atencéo/acéo, temdo referéncia suas diferentes expressdes em
relacdes e conexdes permanentes, estara, ao asagemais politicas para sua area de atuacao,
contribuindo e realizando a intersetorialidade;sdeferma, dando vida a concepcédo ampliada de
saude.

- Superar a forma de distribuicdo dos assisterdemis na rede de saude que acompanha a

distribuicdo dos médicos, por especialidade. EnguarEuropa, modelo vigente mais proximo



do SUS, tem quase a mesma quantidade de médicasastas e generalistas, recebendo mais
OuU menos a mesma remuneracdo, no Brasil temos torh@# de médicos generalistas, mal

remunerados, com vinculos instaveis, sendo quamag especialidades importantes tendo em
vista o perfil epidemiologico da populacao, est@ofalta no mercado. A OMS prevé um meédico

para cada mil habitantes; no Brasil temos 1 mégiama cada 800 habitantes, mas mal
distribuidos, tanto nacionalmente, como regionatmerDs assistentes sociais na saude,
acompanhando esse processo, estdo concentraddtospisais, em detrimento dos Postos de
Saude, CAPES, CS e PSF. No Brasil, temos maisges®s sociais na assisténcia social do que

na saude Basica.

Esses sao desafios a serem enfrentados e supgreldgsassistentes sociais, mas nao
individualmente, os quais antecedem e determinardefnicdo e priorizacdo das acbes
necessarias junto a populagéo, tendo em vistatalmgpdo do assistente social na realizacao da
saude como direito.

Nesse enfrentamento, destacam-se: a articulacBaneaanecessarias entre 0s assistentes
sociais de uma mesma equipe; a articulacdo com easaid categorias profissionais; o
envolvimento dos nossos 6rgdos de representacdnfrentamento dos problemas de gestdo; a
relacdo com a academia; o aproveitamento das opdaties de liberacdo e financiamento para a
formacdo permanente (Residéncias, cursos de elipmgi®, extensdo; PET Saude; Pro-Saude).
Séao desafios que exigem ndo sO a acao politica,antapacitacdo permanente dos assistentes
sociais.

Ainda que abordado superficialmente, descortinarsecomplexo quadro, que coloca o
assistente social diante das demandas historicagatmlhadores. Um quadro que exige priorizar
acOes entre demandas da populacéo e as requisigbegionais. Priorizacdo determinada, antes
de tudo, pela capacidade dos assistentes socaisjalem sua pratica de forma propositiva e
critica, frente as contradicbes presentes entreeais demandas da populagdo — demandas
individuais que expressam demandas coletivas +egassicoes institucionais. Um processo que
podera resultar na construcdo do lugar do assstmtial nas equipes de saude, frente aos
desafios de construcdo do SUS universal o que @ossultar num processo de assisténcia
atravessado pela no¢édo da saude como direito ddamg dever do Estado e com controle social
e pelas atividades preventivas e de promoc¢ao akesal

A priorizacdo de demandas é essencial. E Mészamafima:

O movimento socialista ndo terd a menor chanceudesso contra o
capital caso se limite a levantar apenas demandasiais. Tais
demandas tém sempre que provar a sua viabilidadgermr dos limites



e determinacdes reguladoras preestabelecidas témaislo capital. As
partes s6 fazem sentido se puderem ser relaciorsmlasdo ao qual
pertencem objetivamente. Desse modo, €& apenastarowos de
referéncias globais da alternativa hegemonica kstei&a dominagéo do
capital que a validade dos objetivos parciais esgfreamente escolhidos
pode ser adequadamente julgada. E o critério dBagéio deve ser a
capacidade desses objetivos parciais se convertéoemnao) em
realizag6escumulativas e duradouras no empreendimento hegemaonico
de transformacéo radical.

Ora, ao entendermos as diferentes expressoes dgtigeecial de forma indissociavel, no
movimento de luta por saude como direito do cidadé@eer do Estado e com controle social, ou
seja, no cotidiano do sistema onde se d& a lutatpeisformacédo do SUS legal/1988 em SUS
real, estdo contidas condi¢des e possibilidadesuknhar nessa direcao.

Desse modo, as acbes dos assistentes sociais dém g colocar de forma fragmentada e
isolada, mas articuladas as lutas sociais peloegdnamento do SUS real na dire¢do do que esta
garantido na Constituicdo e nas legislacdo quefargem. Desse modo, faz-se necessario
articular a pratica do Servi¢co Social aos movimemrtacdes que caminham na mesma direcéo.
Desse modo, tomamos como referéncia, para oriemdasa reflexdo, algumas Estratégias
Programéticas colocadas no documento O SUS PRA YRAIZB06) que refletem preocupacdes e
questbes de grupos interessados na concretizacd8U$ na direcdo dos interesses dos
trabalhadores. Séo estratégias que, ainda queamn@ordemos com todos 0S seus pressupostos,
analises e encaminhamentos, nos remete ao caniptadaletiva a partir pela concretizacdo do
SUS universal e socializante. Diante disso, nogysgamos qual o lugar e o papel dos assistentes
sociais nessa luta coletiva; questbes abordadadéta, nos Parametros para a atuacdo de
assistentes sociais na saude.

Nesse momento, ndo cabe priorizar a discussao slietégias no nivel macro — o que
envolveria a discussédo do papel da universidadepdyfios de representacdo da categoria e dos
desafios colocados pela participagdo dos assistamigiais no planejamento e na gestdo das
politicas. Cabe refletir sobre os desafios enfadogapela maioria dos assistentes sociais que
exerce suas funcdes no contato direto com os suétma atuacao que nao so exige articulacao,
mas que, certamente, repercute na atuacao doeassisbcial no planejamento e na gestdo das
politicas sociais.

As colocagfes a seguir sdo realizadas, tambémegmosta a uma situacao recorrente por
parte de gestores na saude — de fora e de den8erslizo Social — que, diante da quantidade de
negativas dos assistentes sociais sobre o que rd® stla competéncia na area da saude,

perguntam: para que Servi¢o Social na saude? @guweServico Social na saude?



Uma situagdo que nos coloca diante da necessidaddedforma articulada, dar resposta as
requisi¢coes institucionais que favorecem e respomales interesses e necessidades da populagao
e as demandas dos usuarios que, colocadas indmigiie, expressam demandas coletivas.
Questdes a serem consideradas e enfrentadas cumdgoie:

1 — Insulamento do Setor Saude e intersetorialidage

2 —Responsabilidades sanitarias e direitos dos cidadsio

3 — Participacao e controle social

4 — Modelo de atencaocebertura e resolutividade das acbes

5 — Formacao e valorizacao dos trabalhadores da s#

6 — Gestdo democratica e participativa

7 - Transparéncia e controle dos recursos e dos ¢as

8 - Papel do Estado e Capacidade de regulacao

9 — Subfinanciamento do setor saude

1 — Insulamento do Setor Saude e intersetorialidade

A teoria nos ensina que nao se transformardao @ssnile salude de uma populacéo se as
transformacdes ndo ultrapassarem o setor saudgurPaise: qual € o nivel de consciéncia das
massas trabalhadoras a esse respeito?

Se cabe aos trés niveis de governo deixar de operaermos exclusivamente setoriais e
passarem a priorizar o desenvolvimento social dedantegrada e integral, eles s6 faréo isso sob
pressdo dos trabalhadores. As massas trabalhadayae € de onde pode surgir a pressao —
necessitam acessar conhecimentos e informacfe® temd vista apreender, na propria
experiéncia cotidiana que o trabalho — com gararstieiais /previdéncia social —, a Assisténcia
Social, a Educacédo, a Seguranca Alimentar, a Hatwtaa Urbanizacdo, o Saneamento e Meio
Ambiente, a Seguranca Publica estdo comprometidmsngrometem as necessidades sociais e
os direitos de cidadania. Esse € um processo quealevessar toda e qualquer politica, com
pena de profissionais e usuarios fragmentaremidiaontd e a vida.

Aqui se destacam possibilidades de pratica aostasts sociais. Por exemplo, no
acompanhamento das condicionalidades do PBF. Alénfadorecer a intersetorialidade no
ambito do Servigco Social, ao colocar condi¢fes i@ias de articulagéo e divisdo de atividades
entre 0s assistentes sociais que trabalham cones®mos grupos familiares na assisténcia social,
na educacao e na saude, coloca-se a possibilidatide visualizacédo, por parte das familias, da

indissociabilidade entre as politicas tendo emavasgjarantia do direito a vida.



Assim, um assistente social, na saude, que acompadd0 familias de uma mesma
comunidade, se vé diante das péssimas condicOesidasas acometidas de diferentes doencas
de pele e verminose. Articula junto a direcdo aessidade de providenciar um dermatologista e
atendimento clinico, sem atentar para a necessiuad@nto ao assistente social da educacéo e
da assisténcia social, fomentar a organizacdo d@8 familias para pressionar os governos -
estadual e municipal -, tendo em vista 0 saneamdat@womunidade. Se providenciar um
dermatologista € necessario, fazer injuncdes temdovista a comunidade se organizar para
pressionar por orcamento e efetivacdo do saneapwintpé prioridade, visto que néo ha clinico
e dermatologista que déem conta das doencas deasigue residem em areas insalubres; ou
seja, se sdo medicadas e retornam para as mesnthgdes sanitérias, qual o sentido da atencao
prestada tanto pelos médicos como pelo assistecitd 3

Os assistentes sociais necessitam superar a ia#ugoe sofrem de modelos de gestdo
ultrapassados e passar a atuar de forma transversahdo mecanismos de articulagao
intersetorial da categoria profissional enfrentaadescassez de profissionais frente as demandas
ao potencializar o quantitativo de profissionaisamabito das diferentes politicas sociais, 0 que
vai contribuir para a superacdo de modelos de gestassisténcia baseados na doenca, e
contribuir para a ampliagcdo do acesso aos bengféciecursos sociais e para a redistribuicdo da
renda.

Aqui se destaca o papel dos orgaos de representac@ategoria — no nivel nacional e
regional -, na garantia de quadros e na sua digtéib na rede de servicos, nas diferentes
politicas e, em sintonia e articulagdo com o pagl#im e a academia, na divulgacdo, para a
sociedade, da concepgdo ampliada de saude.

Junto a populacéo usuaria do SUS, a necessarienseda concepcao ampliada de saude
se da, prioritariamente, ndo por palestra ou dé&smysmas pela analise das situacbes concretas
que explicitam, como consta na LOS, que a saude demo fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, adrara saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgéao, o transporte, o0 éameacesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de saude da populacdo expressam a orgamigaci@l e econémica do pais (BRASIL, Lei
Organica da Saude — Lei n°. 8080/90 -, Art. 3°).

2 —Responsabilidades sanitarias e direitos dos cidadsio
O desenvolvimento da consciéncia das necessidadessse de saude, dos direitos e do
controle social € que pode pressionar 0os goverossdiferentes niveis a organizar acdes e

servicos de saude, preventivos e curativos, dedacoom a realidade de cada regido e



microrregido, com base nas caracteristicas demogsasocioeconémicas e epidemioldgicas da
populacdo. Sé assim, o planejamento estratégictada municipio e a programacao local das
atividades podera responder as necessidades dag@muNesse sentido, € que toma relevancia a
democratizacdo de conhecimentos e informacfes pagrapulacdo usuaria e suas entidades
representativas. Democratizacdo de informacfesaldéotma que sirvam de instrumento de
indagacéo e acdo sobre a realidade. E desse medmdam favorecer a populacio na busca nio
s6 de tomar consciéncia dos seus direitos e deveras das possibilidades de ampliacdo de
direitos e cobranca da definicdo e cumprimento efpansabilidade sanitaria de cada ente
governamental, de cada servico e dos trabalhadtaesatide. E conhecendo seus direitos e
participando da definicdo de prioridades e metssram atingidas em determinado tempo que 0s
cidaddos podem cobrar pela qualidade dos servi@saodos de cada uma das instancias de
governo, dos profissionais e dos dirigentes da seto

Isso sO se tornara realidade quando metas forembedstidas, parametros definidos e
quando a populacdo definir/conhecer e compartdéistas metas, assim como puder dispor de
mecanismos efetivos de cobranca.

O assistente social é o profissional que mais pmitalicbes de fomentar esse processo
junto aos usudrios; ndo so pela relativa autonguéaporta para o planejamento das suas acgoes,
mas, também, tanto por ser o profissional que tetoridade na abordagem da politica social,
como por poder organizar sua atuacao junto aogiaswde forma a promover debates e espacos
de democratizacao de informacdes, ao priorizagrcab coletiva.

Esses sdo desafios que se colocam de forma di@dentanto para grandes, médios e
pequenos municipios quanto para os diferentessnédeeatencédo. Os Centros e Postos de Saude e

os PSF, favorecendo esse processo mais do quespfiadiy menos ainda os de emergéncia.

3 — Participacao e controle social

A democratizacdo da agenda da saude depende rdioesdsténcia dos Conselhos e da
capacitacao dos conselheiros, mas prioritariamdst@mpliacdo da participagdo da comunidade.
Assim, para além da participacédo do assistentalsoicapacitacdo de conselheiros, com vistas a
relacbes sociais igualitarias entre os sujeitosigi@antes — cidadaos, gestores, representantes,
profissionais e técnicos -, faz-se necessario garanrepresentatividade dos integrantes dos
Conselhos, 0 que se d& através da relagdo consafri@nsparente entre representantes e
representados. A participacdo da comunidade — rmsdlhos das unidades de saude, por
exemplo, inclusive nas unidades privadas finansigaa recursos publicos - € que pode fomentar

e garantir a realizacao do papel deliberativo dwss€lhos na formulagédo e acompanhamento das



politicas de saude. Assim, o contato dos assistestteiais com a populacdo favorece néo s6 a
articulacdo dos cidaddos fragmentados aos Consethas o fomento da organizacdo dos
Conselhos por Unidade de Saude, superando a oagdoizia associa¢cdes por doenca, o que

pode fomentar a gestéao participativa.

4 — Modelo de atencao e cobertura e resolutividadias acoes

Se a populacao foi levada historicamente a buseadi#nento para a doenca instalada e se
prioriza a busca pelas unidades de alta complegjdach que parte do sistema estd sendo
discutido com ela a importancia da Atencédo Primar&aide? Uma APS que, enquanto porta de
entrada do sistema, garanta a Universalidade, ralalutividade e cobertura efetiva da
populacao?

Os servicos assistenciais mais complexos permanaceogntro do sistema de saude —
INCA, Rede Sara, Incor — subjugados por entidadesgas lucrativas e pela industria de
equipamentos, medicamentos e insumos. Assim cosas &ervicos, os de média complexidade
estdo cada vez mais sendo terceirizados — via Qfdagdes de Direito Privado. Ou seja,
patrimdnio publico sendo disponibilizado para seavinteresses privados de lucro.

Um modelo de atencdo a saude que priorize a atepgamaria, retirando do centro o
hospital/doenca e as especialidades, concentrando-sidadao de forma integral, exige que os
proprios cidaddos valorizem e realizem prevenca&oeso a cura de doencas. E um processo que
deve partir do sistema, ja que foi o préprio sistee levou a prioridade do tratamento. E diante
disso que toma relevancia a necessaria democi@biziags informacdes a respeito dos direitos
dos usuarios da Saude, para alem do sofrimento féspsiquico.

Direito ao acesso universal aos sesvimsaude nos diferentes niveis de complexidade; a
atencdo integral a saude; a prevencdo de doengagss,dagravos e riscos; ao tratamento e a
reabilitacdo; a um atendimento sem preconceitas gudlidade; a informacgdes a respeito do seu
quadro de saude e de seus familiares; a informasgii@e as rotinas, funcionamento e recursos
das unidades de saude; a participacdo direta inetimcho controle social dos servigos prestados
e na definicdo de prioridades e rotinas; de sefidougescuta ind. e coletiva) e de ouvir na
consulta médica e demais atendimentos na saudey, deesso ao seu prontuario e exames; de ter
acesso a medicamentos basicos e de uso continuo ...

Séo informacgbes e conhecimentos que devem atraveskae qualquer atendimento do
assistente social na saude.

Por outro lado, € ao saber que para ampliar o @a@ggrantir a cobertura de acdes e

cuidados a saude € necessario expandir e orgaatss de servicos de saude articuladas que os



cidadaos poderao cobrar pela sua efetividade. ®aimecer as caracteristicas de um sistema que
atenda as suas necessidades, os trabalhadoresdém pobrar por ele. Ndo poderdo cobrar
pelos medicamentos considerados essenciais, dianteerfil epidemiologico do segmento de
classe a que pertence, bem como pelo controleglaesea, eficacia e qualidade dos farmacos,
INsuMos e servigos e do seu uso racional, assim odim poderédo cobrar pela garantia de acesso
a descobertas cientificamente provadas. Nado podsfdi@r pela articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo com garantia de referéncia eacogferéncia; ndo poderdo cobrar e exigir
prioridade e qualidade das atividades de saudéivakem articulagdo com acles de assisténcia
clinica, tendo em vista garantir uma porta de datigue responda ao perfil daquela populagéo;
cobrar pela qualidade e transparéncia nos gastesonsorcios, redes etc.

5 — Formacao e valorizacéo dos trabalhadores da sdel

Usufruir das possibilidades de formacdo assim copaoticipar da formagdo de
trabalhadores de niveis médio e elementar.

O governo flexibiliza os Curriculos Minimos em fawtas esvaziadas Diretrizes Curriculares,

nao investe na mudanca de direcdo dos HU's e fazogta de uma formacdo articulada a

Atencdo Baésica, desvinculada da rede de servicesmd assim, sdo oportunidades a serem
aproveitadas e redirecionadas para que revertamaemos para a formacao e para a qualidade
das acdes.

Se por um lado, as Residéncias Multiprofissiorsdis, necessarias, mas atinge um numero
muito reduzido de profissionais, os Programas guweleem o MS e MEC, favorecem a
formacao continuada e uma relagéo organica corageaua.

Aqui se destaca nao so as injuncdes dos nossossalgarepresentacdo, mas a necessaria
democratizacdo de informacdes, junto aos usuariesus organismos de representacdo, das
consequéncias para o sistema da precarizacao tipan@o e terceirizacdo das relacdes de
trabalho do SUS e da burocratizacdo do acesson @ssno resgatar os ganhos para o sistema
com a garantia de vinculacéo regular dos trabalieadao SUS e a fixacdo de equipes de saude

em todos os niveis do sistema.

6 — Gestdo democratica e participativa

Se cabe aos trés niveis de governo, no nivel mgarantir desenvolvimento de acgbes
articuladas, tendo em vista a garantia dos diret@gstdo participativa, colegiada ou co-gestéo,
com trabalhadores da saude e outras represent@g@esunidade, tendo em vista a definicdo de

metas quali-quantitativas em resposta aos objetiugscipais e regionais, se da no cotidiano do
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sistema. Aqui o0 assistente social tem uma congélmua dar na medida em que ao articular a
populacdo usuéria — 0 grupo e seus representamesa-além do tratamento das doencas, coloca
a possibilidade de sua articulacdo com a equipsatlele e gestores do sistema. S6 com a
participacdo dos usuarios no sistema, para alésuae representacdes, as unidades publicas de
saude e as unidades privadas financiadas pelo fpdddico, das mais simples as mais
complexas, poderdo estar abertas ou serem abeyeE& democratica e as reais demandas da
populacdo usuaria. O desafio que se coloca é gse E®cesso esta condicionado pelas
condicOes de organizacdo dos diferentes segmea®slasses trabalhadoras — principalmente
das massas despossuidas- que estdo passando pooroento de grande desarticulacdo e
desmobilizacdo. Uma situacdo que, como nao podeiiar de ser, vem refletindo na propria

organizacao dos assistentes sociais.

7 - Transparéncia e controle dos recursos e dos ¢as

A garantia da transparéncia na eleicdo dos criélos gastos e alocacdo de recursos esta
determinada pelo conhecimento que os trabalhad@mes da l6gica do sistema. Assim, a
legislacdo que garante transparéncia e controlegates pela populagcdo convive com o
desconhecimento da maioria. Desse modo, tantoitési@s dos gastos e alocagdo de recursos
nao vém sendo submetidos a estudos e discussdesa papulacdo tendo em vista garantir e
viabilizar o acesso igualitario a servicos de glaale em todos os niveis do sistema.

Quem na saude vem discutindo e democratizando basi@ mecanismos de acesso dos
usuarios a informacdes sobre compras, transagéfesmas, realizadas pelo setor publico, etc.
etc. Nao basta a participacdo das representac8@essdérios que isoladas e pressionadas diante
de decisbes aparentemente técnicas, sao facilmebieetidas e/ou cooptadas e iludidas diante
de argumentos politicos colocados de forma técrBeaas Leis Organicas garantem que 0s
Municipios devem garantir aos seus municipes ausso do orcamento, quem na saude esta
viabilizando essa discussdo? H& que se discutir @opopulacdo dos municipios/Estado, o
or¢camento, gastos e seu controle, caminho quefpeatea corrupcdo em todos as esferas e niveis
de governo, para além dos instrumentos tecnoléglEoniveis, como os pregdes que podem
ser acompanhados pela midia e pelos que tém acessa tecnologia.

Serd que ndo esta ai uma das importantes justiisata presenca do assistente social na
saude, a partir de uma formacédo tao diferenciadaddanais profissdes? Essas ac¢des junto a
populacdo usuaria do sistema estdo sendo assunadasvez mais por outras profissdes. Nos

perguntamos: em que direcéo social?
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No Municipio do RJ, por exemplo, ndo s6 os comutdoas, voluntarios, mas os odontdlogos,
frente a falta de equipamentos e insumos pardiaag@o de suas acdes, vém assumindo ndo s a
gestdo dos servicos de saude, mas o trabalhogsmgopulacdes.

Enquanto os assistentes sociais estdo encaminhfanditias e individuos, isoladamente,
ao Ministério Publico, tendo em vista a garantieadesso a servi¢os e farmacos — 0 que se por
um lado garante acesso, por outro individualizayiliza, despolitiza e fragmenta -, grandes
grupos atingidos por falta de equipamentos pubke@scolas, postos de saude, -, saneamento
basico - 0 que envolve desde populacdes submetidastato com lix6es, contaminacéo de solo,
rios assoreados, etc — estdo a deriva, muitas \serasidentificar a forca de pressao que um
grupo/movimento organizado tem frente as difereim&8ncias de governo.

Outra vez, aqui se coloca os limites e dificuldadiésrencados entre pequemos e grandes
municipios e entre os diferentes niveis de ateric&aude. Se por um lado num pequeno
municipio € mais facil a mobilizacdo por bairrags, é neles que a proximidade dos dirigentes
com os usuérios do sistema tende a facilitar atagép/submisséo.

8 - Papel do Estado e Capacidade de regulacao

O setor saude se desenvolve, de forma necessartigidada entre dois polos: (1) o setor
produtivo industrial de bens como vacinas e soroedicamentos e farmacos, sangue e
hemoderivados, reagentes e kits diagnosticos, amgptos médicos e cirurgicos e o (2) o setor
das acOes de saude engendrado pelos agentes publprovados (filantrépicos e lucrativos) e
operacionalizado pelos sujeitos profissionais. i@iro setor € o que mais favorece os negocios
e a lucratividade sendo que o segundo, que reagnpexte garantir, em respeito aos principios do
SUS (prioridade para as acdes preventivas semipoeflas acOes assistenciais) a saude como
direito do cidadao e dever do Estado, € o setoregtéeem processo de comercializacdo, com as
Fundacdes de Direito Privado — 0 que vai de enc@tuelas garantias.

A influéncia cada vez maior dos fatores de mercesdsaude tem influenciado a defini¢cao
de prioridades na incorporacdo de inovagOes (posdet processos) e na importancia da
influéncia dos agentes econdmicos sobre a ofersamecos de saude.

A garantia da definicdo de prioridade na definig&orecursos e gastos (em produtos e
processos), tendo em vista a saude como um bemlalémcia publica, ndo se da delegando a
um “Estado bom” a necesséria regulagéo estatad greesesso.

Como delegar essa regulacdo ou esperar pelo cuemidrdo seu papel na eliminagcéo das

interferéncias das empresas privadas no sistema@ud um Estado que tem no seu interior,
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gerindo as relagBes entre o sistema de salude @ublicsetor privado, os donos do capital e/ou
seus gerentes?

Ora, se as relac¢des publico-privado numa sociedadecratica que busca assegurar a
saude como direito devem ser objeto permanentegldacao estatal, no sentido da preservacao
dos direitos do cidaddo a saude — seja atravésUf Seja através da iniciativa privada,
considerada de forma complementar (Planos de Salek9a regulacdo estatal s se concretizara
na direcdo do SUS universal sob pressdo das miagbathadoras, usuarias do sistema, quando
explicitados os interesses conflitantes permeardelacdes publico/privado.

Nesse sentido, a discussdo das relagbes publicadprinas politicas sociais deve
atravessar 0 acesso dos usuarios ao sistema rodifegantes niveis de atencdo, com pena de se
esperar que a producao tedrica a esse respeito;uetoEstado bonzinho/mais favoravel aos
trabalhadores; e/ou a luta dos trabalhadores ddesaudos representantes da populagéo, no
sistema, va garantir essa regulacdo e impediraitass fundo publico pelos proprietarios — seja
de equipamentos, insumos, farmacos ou instituicdesistenciais privadas, em busca de
lucratividade no setor.

Se a teoria ilumina e indica o caminho, é sO atissedo o cotidiano dos trabalhadores que
ela pode se transformar em forga de pressao. CimmaJarx: “A teoria, quando penetra nas
massas, se torna for¢ca material”

Na direcdo da saude como direito e dever do Estada,direcdo do PEP, é uma estratégia
necessaria aprofundar a compreensédo, junto aosiasudo SUS, da impossibilidade de
convivéncia das instituicbes publicas e privadas setor que lida com um bem publico, ainda
que a Constituicdo brasileira estabeleca o catétaplementar dos servigos privados de saude. A
historia tem mostrado que € impossivel que os@s\privados de saude que integram o SUS -
conveniados e Planos de Saude - pautem suas désidamo se fossem publicos. E impossivel
esperar de servicos que estdo determinados peddgilitade pautarem suas acdes tendo em vista
0s interesses e necessidades dos cidadaos, vistoageoncepcdo de saude da Constituicdo
brasileira sé se realiza pensando a salude no pdisma coletiva e individual, nas suas inter-
relacdes. Vide as propostas de Fundac¢des de Dieitado.

E diante disso que, mesmo diante do subfinanciamebt sistema e proclamando
“responsabilidade social”, os Planos de Saude e&bsgam a ressarcir o SUS da divida relativa

a atendimento de seus segurddpsncipalmente, no que diz respeito ao atendimemis caro,

! Com relagao ao valor estimado do ndo ressarcimento, é importante lembrar que: a) ja em 2003, 0 PNAD /
IBGE revelava que 7% dos atendidos nos ambulatérios do SUS eram afiliados a planos privados, assim
como 8,4% dos atendidos em exames diagndsticos, 11,6% em procedimentos de alta complexidade e
6,7% das internacg6es, nas quais, 9% para as cirirgicas, afora a cobertura das ag6es de vigilancia
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mesmo recebendo de seus “segurados” bem mais do fsi@do destina a cada cidadao: o per —
capita em reais do SUS para toda a populacéo ¥oftarde R$ 675 anuais e dos planos e seguros
privados para seus afiliados (25% da populacaa B®1.428; como esses segurados também
estdo cobertos pelo SUS, o per — capita dos seagipatios Planos é de R$ 2.103.

Como afirma o CEBES, a partir de 1.990, “a areanéeica vem elevando,
ininterruptamente, subsidios publicos (diretos @iré@tos) ao mercado de planos e seguros
privados de saude. Estes subsidios incluem isetrf@daria a hospitais privados terciarios
credenciados por operadoras de planos privadoagttigipacdo do orcamento publico, incluindo
as estatais, no financiamento de planos privadesewidores publicos, as dedugbes no IRPF e
IRPJ dos consumidores de servicos privados de s&idendo ressarcimento das operadoras
privadas previstos na Lei n°® 9656 de 1.998. O vultal desses subsidios corresponde hoje a
mais de 20% do faturamento anual do conjunto dast@$ operadoras privadas de planos e
seguros de salde que atuam no p&&lSt QUAL O RUMO? VERSAO PRELIMINAR.
CEBES, 11/Mar/2010.

Diante disso pergunta-se: onde no SUS a populagi@otendo espaco para desenvolver
mecanismos de defesa contra a poderosa midia dstiiad farmacéutica que nos insita a
consumir um medicamento de “ultima geracao”, sepessgdade e em teste, como se iSSO nos
trouxesse mais benéficos do que risco? Como raagmvestidas dos médicos, cooptados nesse
processo? Como reagir a uma média que nos levansummir um plano de saude como se
estivéssemos usufruindo de uma refei¢cdo nutritiva?

Assim, ndo bastam regras claras na relacdo pUilicado; ndo basta que as informacgdes
permeiem as entidades sindicais e de profissiataisalde. Faz-se necessario que essas regras
sejam verdadeiramente de dominio pulblico. E precige essas informagdes sejam
democratizadas, conhecidas e controladas por geetireito: os que pagam pelos seus direitos
sociais, garantidos através de politicas publaasi, especificamente o SUS.

Se por um lado, esse nao € um papel que a midimassisto que os Planos de Saude sdo
parte de sua fonte de lucros, por outro lado, &atepdo compromisso dos assistentes sociais com
os trabalhadores a democratizacdo de informacdegarges a tudo que lhes diz respeito. A
questao esta em definir e priorizar os conhecinsemioformacoes.

A opcdo da elite da classe trabalhadora pelosoPRlate Saude foi carregada de
cosequéncias para o SUS. Levando na esteira osiddamgmentos de trabalhadores e os

funcionarios publicos — dentre eles os do setodesalrepresentou a cristalizacdo da descrenca

sanitaria, imunizagfes, controle da AIDS e outras, e b) o valor dos gastos do SUS com procedimentos de
alta complexidade € mais de 4 vezes maior que o das internagfes. (CEBES, marco de 2010)
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dos proéprios trabalhadores, dos governos nas sigasrdes instancias e da populacdo em geral
na universalizacdo e garantia da saude como ddeitidad&o e dever do Estado.
Um estado de coisas que cabe principalmente asses$ss sociais enfrentar no cotidiano

de realizacdo do SUS.

9 — Subfinanciamento do setor saude

Onde os usuarios do sistema estdo tendo condigdesfldtir sobre a relacdo do setor
publico e do setor privado na saude e suas neaéssidsociais e individuais? Pg o sistema
publico ndo responde as necessidades de saudaces#® ao sistema nos seus diferentes niveis?
Quais as escolhas que os trabalhadores vém sewddote a fazer frente a isso? Quais as
condicbes que os usuarios portam de apreendertersndeacdes do sistema que traz na raiz a
questao do subfinanciamento? Afinal, a midia dastacno determinante da qualidade do setor
publico de saude — quase nunca se refere ao setad@- somente a falta de qualidade das acgbes
em saude, culpabilizando os profissionais de sa(ifder vezes, 0s gestores.

Como afirma o CEBES: Ao contrario do “modelo eurndpesomente 44% do
financiamento total dos servicos de saude é desrorigublica, o que corresponde, a somente
3,7% do PIB e por volta de US$ 350 publicos anpais— capita (US$ corrigido pelo poder de
compra), 0 que nos coloca entre os paises com niigamciamento publico per — capita do
mundo, inclusive inferior a Argentina, Uruguai, {ehiCosta Rica e Panama, na América Latina.
A area econbmica de todos nossos governos des@® ¥€n comprovadamente, de forma
ininterrupta, retraindo a participacdo federal imariciamento do sistema publico. O MS teria
orcamento bem maior que o dobro do previsto pat®,2ue estd por volta de R$ 62 bilhdes,
caso ndo houvesse a retracao federal, para naonfaldevido/contingenciado a cada ano que
nunca sera reparado a populacdo, nem se repetecada ano a humilhacdo dos Conselhos
Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipasadde, de clamar por adicionais federais para
pelo menos manter a mesma oferta de servi¢cos dardador. Para 2010 estéo faltando R$ 6,19
bilhbes para manter a situacdo de 2009 sem incterderservigos.

Diante desse complexo campo de disputa entre lafsabital, publico/privado, quais as
condicbes que tanto os usuarios do SUS quantoel®athos Privados de Saude estédo tendo de
fazer escolhas conscientes entre o Sistema Publ&Gistema privado de saude? Na falta de
referéncias esclarecedoras, séo feitas escolhesgadas de consequéncias, tendo em vista a
concretizacdo do SUS como politica publica. Essothee alimentam o mercado de farmacos e
servicos (a populacéo brasileira € uma das que coasome medicamentos desnecessarios no

mundo — temos mais farmacias do que livrarias kob#igas juntos); que alimentam o consumo
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de Planos de Saude baratos e de cobertura duvigesaglimentam a recorréncia a Clinicas e
profissionais isoladas; que alimentam o adoeciméatpopulacdo em geral.

Este estado de coisas coloca demandas ao asssberdkeque pretende redirecionar suas
acOes tendo em vista os interesses historicogaloalihadores.

Diante de uma populacéo apartada das informacles addgica do sistema, as politicas
sociais, especificamente da saude, continuam sultfidas e cada vez mais perdendo recursos.
Quais as condi¢cOes da populacao reagir a esseatarbisas, se para os proprios profissionais
de saude, muitas das vezes, é dificil compreendelec e o que significa 0 contingenciamento
dos orcamentos publicos para atender aos ditamesigkravit primario estabelecido pela area
econdmica; a introducdo de despesas de progranvasngmentais dentro dos orgcamentos da
saude, que tem recursos constitucionais definidoBRU — Desvinculacdo das Receitas da
Unido, em vigor desde 2007, que, a pretexto dendéor flexibilidade ao governo central, retira
20% dos recursos constitucionalmente destinadogsa sibcial? Sdo fatos que mostram que as
elites econbmicas (internacionais e nacionais),jadips pelos organismos internacionais do
capital — FMI, BM, OCDE - e pelos setores governataie a seu servi¢o, tendo em vista seus
interesses de acumulacéo, necessitam e forcamilailffacéo orcamentaria e para isso investem
cada vez mais na desvinculacao total das receitegtitticionais para a area social.

Com isso, a reducdo ou eliminacdo de beneficiofmispwistos como causadores do
alegado desequilibrio financeiro da Previdénciaabogor outro lado, atinge diretamente a saude
da populacédo, principalmente dos segmentos maispepaados que sobrevivem de
aposentadorias, BPC, pensoes, etc.

O Brasil gasta muito pouco com saude. O total danitiamento publico
vem oscilando entre 125 e 150 dodlares per capitanap enquanto no
Canada, paises europeus, Japdo, Australia e ourospédia do
financiamento publico é de US$ 1.400,00 per cap@aArgentina é US$
362,00 e no Uruguai, US$ 304,00.

Consideracoes finais

A busca de radicalizacdo da democratizacdo da sz e expressdo da luta pela
igualdade econbmica, contém a possibilidade deudati universidade /servicos; movimentos
sociais e entidades representativas dos trabakmddentre eles os profissionais de saude;
instancias do poder legislativo, executivo e jutioi comprometidas com a garantia de
condigcdes de vida e de trabalho das massas traoatisa

Essas sdo estratégias programaticas que, aindadgueoncordemos com todos seus
principios e propostas de viabilizacdo, colocareregfcias gerais para que possamos nos inserir

em processos coletivos que articulam e nos artitcida demais categorias de profissionais e
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gestores na saude e demais politicas sociais; rtioglam aos usuarios e seus organismos de
representacdo, 0s quais colocam como objetivo eddimar o SUS cada vez mais para a
necessaria busca de igualdade das condi¢cOes reatérexisténcia, para além e buscando superar
0s ganhos parciais do sistema.

Sabemos que a riqueza produzida no pais tornavphdsdje, atender a populagdo em um
SUS que garanta a igualdade e universalidade mi sau
Se esse € um processo que sofre determinacoemntil@@olitica de governantes e gestores,
essas propostas soO terdo possibilidade de se timacra partir de uma poderosa organizacao
popular que enfrente as necessidades do capitatadseformar a salde cada vez mais em
mercadoria e negocio.

Esse processo de articulacéo e luta é o processpagie deixar no seu caminho estruturas
necessarias a uma futura ruptura com a ordem dateinaOmissdes e capitulacdes frente aos
aspectos socializantes do SUS deixardo marcasngiaguno sentido contrario.

Uma cultura de paz e justica social, vocalizadaeume universalmente hoje em dia, ndo
se alcanca buscando coesdo social numa sociedadasdes, mas enfrentando a contradicdo
insanavel entre capital-trabalho.

Assim, aos assistentes sociais que tomam o PEPcat@opriorizar a busca de “coeséao
social”, bem ao gosto do pensamento pés-moderns, enéendendo a paz e a justica social como
resultado de relacées econdmica, sociais e pdlitguealitarias, atuar critica e propositivamente
na luta de classes, a partir da priorizacédo de asypdlos em disputa: trabalho x capital.

Para nos inserirmos no processo de luta coletivagpaldade econdmica, de forma propositiva,
criativa e critica, com seguranca da direcdo soeialnossas acdes — esta, a luta que pode rebater
na busca por igualdade de género, étnica e rac@beam-se exigéncias, para além da formacéo
graduada e permanente:

- Planejar as acdes — 0 que esta determinado @&jate da producao teorica sobre o objeto da
acao profissional e pela producdo de conhecimeiiee 0 cotidiano da pratica -, tendo em vista
estabelecer prioridades, metas e acdes necessdessminar critérios e indicadores para
avaliacao; construir instrumentos de sistematizalgoacdes e realizar avaliacdo de projetos e
acOes cotidianas e, na execucdo das acles, priagdas grupais, sem prejuizo da atencao
individual, quando necessaria;

Faz parte dos deveres dos assistentes sociaisai@iracao de informacoes relevantes —
individuais e coletivas — que guardam relacdo caeninteresses e necessidades histéricos dos
trabalhadores. A questdo esta em definir e prioif@rmacdes e conhecimentos relevantes e

democratiza-los de forma que possam servir deuim&ntos de indagacdo e acdo sobre a
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realidade; informacdes e conhecimentos, na sata, g¢ém do processo de saude-doencga do
individuo tomado de forma fragmentada e isoladeatpnento e da classe a qual pertence.
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(Pr6-Saude).

Programa Nacional de Reorientacdo da FormacaosBiarial em Saude. O objetivo do programa

€ a integracdo ensino-servico, visando a reoriéotda formacao profissional, assegurando uma
abordagem integral do processo saude-doenca coaseémia Atencdo Basica, promovendo

transformacdes na prestacao de servigos a populagéo

petsaude

> Objetivos e Resultados

Objetivo Geral

O objetivo geral do PET-Saude € fomentar a formatggrupos de aprendizagem tutorial no
ambito da Estratégia Saude da Familia, caractelizae como instrumento para qualificacdo em
servico dos profissionais da saude, bem como d&@dio ao trabalho e vivéncias dirigidos aos
estudantes das graduagdes em salde, de acords cmressidades do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Objetivos Especificos

- Facilitar 0 processo de integracao ensino-serwigounidade;
- Institucionalizar as atividades pedagogicas dasfigsionais dos servicos de saude;
- Valorizar estas atividades pedagogicas;

- Promover a capacitacao docente dos profissionaidos Sservigos;
- Estimular a insercéo das necessidades do setwipo fonte de producdo de conhecimento e

pesquisa na universidade; e

- Incentivar 0 ingresso de profissionais do servicpa carreira docente.
Resultados Esperados

- Fomento a integracao ensino-servigo-comunidade;
- Qualificacao/fortalecimento da Atencao Bésica em Sadude;

- Desenvolvimento de planos de pesquisa em cons@néom areas estratégicas de atuacao da
Politica Nacional de Atencao Bésica em Saude;

- Constituicdo de Nucleos de Exceléncia em Pesqéipticada a Atencdo Basica;

- Estimulo para a formacao de profissionais de esa@atn perfil adequado as necessidades e as
politicas publicas de saude do pais;

- Publicacbes e participacdo dos professores 8jtqgeeceptores e estudantes em eventos
académicos;

- Desenvolvimento de novas préticas de atenca@eriéncias pedagogicas, contribuindo para a
reorientacdo da formacdo e implementacdo das RestCurriculares Nacionais dos cursos de
graduacgao da area da saude; e
- Satisfacéo do usuario SUS.



