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Politica de Saude na Atualidade
- Disputa de Projetos-

Projeto de Reforma Sanitaria (anos 80)

Projeto Privatista (anos 90)

DEMOCRACIA RESTRITA

VIS
DEMOCRACIA DE MASSAS
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REFORMA SANITARIA

PRIVATISTA

Base

Estado democratico de
direito

Estado Minimo

Premissas

Saude: direito social e
dever do Estado

Parcerias e
Privatizacoes

Temas

-Ampliacao das conquistas
sociais

-Democratizacéo do acesso
-Déficit Social
-Financiamento efetivo

-Crise financeira

-Dicotomia entre
universalizacao e
focalizacao
-Diminuicao dos
gastos sociais
-Déficit publico

Estratégias
de Acéao

Descentralizacao com
controle social

Re- filantropizacéao
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Processo de Implantacao e
Implementacao do SUS
- Principais Questoes -

A logica macro-econdmica de valorizacao do capital finance Iro e
subordinacdo da politica social a mesma, encolhendo os
direitos sociais e ampliando o espaco do mercado.

Falta de viabilizacao da concepcéo de Seguridade Social

Sub-financiamento e distorcoes nos gastos  publicos
influenciado pela l6gica do mercado.

Auséncia dos principios eético-politicos do Projeto de Refo rma
Sanitéaria

Nao valorizacao do Controle Social e da Participacao Social

Falta de definicao clara do papel dos governos estaduais
Terceirizacéo e Precarizacao dos trabalhadores da saude.

Modelo de atencéo a saude centrado na doenca.

Modelo de gestao vertical, burocratizado, terceirizado, c om

énfase na privatizacao.
Maria Inés Bravo




Politica de Saude no Governo Lula
1°Mandato

Proposicoes

_Incorporacéo da Agenda Etico -Politica da
Reforma Sanitaria

. Construcao de novos modelos de fazer saude
(Integralidade, intersetorialidade, atuagao em

equipe)

. Cooperacao Ensino- Gestao- Atencao- Controle
Social

Maria Inés Bravo




Governo Lula

Financiamento do Estado brasileiro continua

longe de ser progressivo do ponto de vista
social

Tensao do Governo:
politica econdmica X politica social

Tese Central: Solucdo nao esta na expansao
do gasto social e sim no poder de focalizacao
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Politica de Saude no Governo Lula
2°Mandato

Tendéncias

Recuperacao pelo atual ministro de algumas

propostas da Reforma Sanitaria: determinacao
social da doenca

Polémicas levantadas pelo ministro :

* Legalizacao do Aborto

* Restricdo a publicidade de bebidas alcoodlicas
* Medidas para fiscalizar as farmacias
Algumas medidas:

* Quebra de patente do medicamento Esfavirenz
* Indenizacao dos Pacientes de Hanseniase

Maria Inés Bravo




Politica de Saude no Governo Lula

2°Mandato
Algumas questoes sobre as acdes do ministério:

* Nao defesa da concepcao de Seguridade Social.

* Nao viabiliza as propostas defendidas na 32 Conferéncia de Gestao
do Trabalho e Educacédo na Saude.

* Nao enfatiza a saude do trabalhador.

* Manutencéo do Programa Farmacia Popular.

* Nao questiona as Agéncias Reguladoras (ANS e ANVISA).

* Impasses com relacao a regulamentacao da EC 29.

* Proposta de criacao das Fundacoes Estatais de Direito Privado.
* Nao valorizacao da participacao e do controle social.

* Programa Mais Saude (lancado 5/12/2007).

* Nao questionamento da proposta de Reforma Tributaria do

governo. Maria Inés Bravo




Programa Mais Saude
- 4 pilares estrategicos-

- Promocao e Atencao
Envolve acdes de saude para toda a familia, desde a gestacao até os idosos.

- Gestao, Trabalho e Controle Social

Qualifica os profissionais e gestores, forma recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e garante instrumentos para o controle social
e fiscalizac&o dos recursos. Neste item a proposta central é a criacao da
Fundacao Estatal de Direito Privado.

- Ampliacao do Acesso com Qualidade
Reestrutura a rede, cria novos servicos, amplia e integra a cobertura no SUS.

- Desenvolvimento e Inovacao em Saude

Trata a saude como um importante setor de desenvolvimento nacional, na

roducao, renda e empreqo.
P ¢ Preg Maria Inés Bravo




Algumas Questoes a
Proposta de Fundacao Estatal

Regime de Direito Privado.

Marco na “Contra-Reforma” do Estado de Bresser
Pereira/FHC.

Enfase Juridico-Institucional.
Fetiche das empresas privadas.
Contratacao de Pessoal — via CLT (acaba com o RJU).

Nao enfatiza o Controle Social (Nao prevé os Conselhos
Gestores de Unidades).

Nao leva em consideracao a luta por Plano de Cargo,
Carreira e Salario dos Trabalhadores de Saude.

Nao obedece as proposicoes da Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude/MS — 2006.

Fragiliza os trabalhadores — criacao de Planos de Cargos
por Fundacao.

Prevé a Previdéncia Complementar para os servidores.
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Propostas com Relacao a Gestao

Democratizacao da Instituicao

- Criacao de Conselhos Gestores de Unidade
- Criacao de Colegiado de Gestéao
- Desmontar a légica vertical e fragmentada das instituicoe s de saude

Valorizacao da Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude

- Plano de Cargos, Carreira e Salario (PCCS — SUS)

- Organizacéo dos Processos de Trabalhos (Interdisciplina ridade, participacdo dos trabalhadores na
gestdo, condicdes de trabalho dignas)

- Compromisso com a qualidade do atendimento ao usuario

- Educacéo Permanente dos trabalhadores de saude
- Formacao em saude voltada para o interesse publico da popul acao

Articulacéo das unidades no sistema

- Especificar com clareza os objetivos das instituicbes e seu perfil assistencial
- Resolutividade — capacidade de dar respostas efetivas as d emandas

Investimento para a formacao do “novo” gerente

- Nao ser indicado e sim eleito

- Ter responsabilidade sanitaria

- Capacidade para a gestao’ democratica e participativa
- Ser Servidor Publico Concursado

Maria Inés Bravo




Movimento Sanitario

Realizacao do 8° Simposio sobre Politica Nacional de
Saude “SUS — o presente e o futuro: avaliacao do seu
processo de construcao” — Carta de Brasilia (2005).

Criacao do Forum da Reforma Sanitaria — 3 manifestos
das entidades.

Realizacdo de Seminarios (Participacdo Social,
Seguridade Social; Mix Publico-Privado).

Elaboracao de Documentos e Publicacoes.
Flexibilizacdo do Projeto de Reforma Sanitéaria.
Nao articulacao com os outros movimentos sociais.
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Pos-Modernidade
- Logica cultural do capitalismo maduro -

Algumas Caracteristicas
Perda da historicidade
Nao tem como referéncia a Luta de Classes
Diminuicdo do tempo e do espaco
Sociedade do Descarte
Superficializacéo da vida social
Desaparecimento do Sujeito
Visao caotica, fragmentada , fatalista

Enfase no pragmatismo e no tempo presente (ndo leva em consideracdo o passado e
o futuro)

Procura romper com as grandes narrativas
Critica a modernidade e suas conquistas(humanismo concreto, historicidade, razao
dialética)

Questoes

Miséria da Razao

Fundamentalismo religioso e do Mercado

Feitichizac&o das relacdes sociais-(Fetiche da Mercadoria)

Lutas pulverizadas (Recusa das lutas gerais)

Enfase nos Micro-poderes Maria Inés Bravo
Interesse pela linguagem




Trajetoria do Assistente Social na Saude

Malor mercado de trabalho
Influéncia do Modelo Biomédico/Método-Clinico

Alteracoes iniciais em meados da década de 1970

Processo de constru¢do do Projeto Etico-Politico da
categoria

Anos 1980 - Pouca aproximacao com o Projeto de
Reforma Sanitaria

Anos 1990 - Maior aproximacao com o Projeto de
Reforma Sanitaria

Impasses na Atual Conjuntura — ameacas ao projeto
ético-politico

Maria Inés Bravo




Processo de
Construcao

Proposta de
Formacao Profissional

Referéncias Teoricas

Principios

Meados dos anos 1970
Processo de redemocratizacao
da sociedade brasileira

Formacao Generalista

Abordagens totalizantes
Marxismo




Servico Social

- Universalidade - Acesso Universal
- Eqliidade - Justica Social
- Integralidade - Determinantes Sociais

- Intersetorialidade - Seguridade Social
- Controle Social - Participacao Social
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Ampliacao da Producao

Malor aproximacao com o Projeto da
Reforma Sanitaria

As Producoes sobre o trabalho
profissional do assistente social estao

distantes das proposicoes do Projeto de
Reforma Sanitaria

Dilema entre os dois Projetos:
Privatista X Reforma Sanitaria

Maria Inés Bravo
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Vasconcelos (1999)
/8 AS - Rio de Janeiro

Diferenca entre a intencao, discurso dos Assistentes
Sociais e a pratica

Costa (1998)
Natal- Rio Grande do Norte

Profissdao vem tendo sua utillidade nas contradicoes

fundamentais da politica de saude (legitimidade pelo
avesso)

Superacao do modelo médico hegemonico
Maria Inés Bravo




Assistentes Soclals que se auto-
apresentam como sanitaristas

Expressées neoconservadoras

Servico Social Clinico

Visao da saude a  partir das
especializacoes medicas

Maria Inés Bravo
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Autores e Perspectivas
- Habermans
- Foucault
- P6s-Modernidade
- Paradigma da Vitalidade/Energia

Tematicas
Humanizacao
Cuidado/ Cuidador/ Auto-Cuidado
Promocéao da Saude
Concepcao da Saude
Representacao
Discriminacao Positiva
Enfase no cotidiano ’sem as referéncias com a totali dade

Maria Inés Bravo
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Nas condicoes de trabalho

Terceirizacao, Precarizacao
Plantao 24 horas ou 12 horas
Privatizacao

Nao existéncia de PCCS
Flexibilizacao

Maria Inés Bravo
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Nas Competéncias e Atribuicoes

Acoes de carater emergencial
Selecao socio-econdmica
Aconselhamento

Atividades Burocraticas

Gerenciamento das unidades na busca da
racionalizacao dos gastos

Atuacao nos Planos de Saude
Algumas demandas:

- Servico Social Funerario

- Servico Sociale'Hotelaria
Maria Inés Bravo




/ 1 #3

1

Articulacdo dos Projetos Etico-Politico do Servigo
Social e de Reforma Sanitaria.
Objeto
Multiplas expressoes da questao social.
Determinacéo Social do processo saude-doenca.

Questoes Centrais
Consciéncia Sanitaria
Democratizacao e Socializacao da Informacao
Acao socioeducativa
Articulacao com-movimentos sociais
Garantia do direito a saude Maria Inés Bravo
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Acoes Profissionals nas seguintes dimensoes:

Assistencial

Em Equipe

Socioeducativa

Mobilizacao, Participacao e Controle Social
Investigacao, Planejamento e Gestao
Assessoria, Qualificacao e Formacao Profissional

Maria Inés Bravo
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Devem transpor o carater emergencial e burocratico com
uma direcao socioeducativa através da reflexdo com
relacdo as condicOes socio-historicas a que sao
submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacao
nas lutas em defesa da garantia do direito a saude.

Algumas Acoes:
Democratizar as informacoes.

Construir o perfil socioecondmico dos usuarios para possib llitar a
formulacao de estratégias de intervencao.

Criar mecanismos e rotinas de trabalho que facilitem o acess o0 dos
usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esf era da
seguridade social.

Trabalhar com as familias na perspectiva de torna-las sujei tos do
Processo.

Criar protocolos e rotinas-de acéo que possibilitem a organi zacao,
normatizacao e sistematizacao do cotidiano do trabalho pro fissional.

Maria Inés Bravo
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O trabalho coletivo nao dilui as competéncias e
atribuicoes de cada profissional mas exige maior clareza
no trato das mesmas. Necessidade de debate com a
equipe para esclarecimento das acoes profissionais e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.

Algumas acoes que merecem reflexao:
Alta hospitalar

Humanizacao

Comunicacao de oObito

Alguns parametros de atuacao:
Realizar treinamento profissional.

Esclarecer as atribuicbes e competéncias junto a equipe que
delimitem as acbes dos diversos profissionais.

Criar rotinas junto com a equipe.
Participar de acdes socioeducativas. Maria Ines Bravo
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Consistem em orientacoes reflexivas e socializacao
de informacdes realizadas atraves de abordagens
Individuais e grupais aos usuarios, familia e
populacao de determinada area programatica.

Algumas acoes:

Debates sobre rotinas e funcionamento da unidade
tendo por objetivo a democratizacao da mesma.

Socializacao de estudos e pesquisas realizados pela
equipe.
AcOes de mobilizacao na area programatica objetivando

democratizar informacoes da rede de atendimento e
com relacao aos direitos sociais.

Mobilizar o usuario para participar do controle
democratico dos servicos prestados. Maria Inés Bravo
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Estao voltadas para a insercao dos usuarios, familiares
e trabalhadores de salde nos espacos democraticos de
controle social e construcdo de estratégias para
fomentar a participacao e defesa dos direitos sociais
pelos usuarios e trabalhadores de saude nos conselhos,
conferéncias e foruns de saude e de outras politicas.

Envolvem tambeéem:
Democratizacao da instituicao.
Acoes de mobilizacdo em defesa do direito a saude.

Participar da ouvidoria na perspectiva coletiva com a
Intencionalidade de democratizar as guestdes evidenciada S pelos
usuarios.

Acao Central:

Estimular a participacdo dos usuarios nos diversos movimen tos
sociais, conselhos e foruns.

Maria Inés Bravo
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Tem por objetivo o fortalecimento da gestdo democratica
e participativa e a garantia dos direitos sociais. Envolve
também a realizacdo de estudos e pesquisas que
revelem as reais condicoes de saude dos usuarios e/ou
coletividade. As investigacOes tém por objetivo fornecer
subsidios para a formulacdo e implementacao do

planejamento do Servico Social, da politica institucional
bem como da politica de saude local, regional e nacional.

Algumas Acoes:

Elaborar planos e projetos de acao profissional.

Interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das
Instituicoes.

Elaboracao de relatorios periodicos afim de avaliar o plano de acao.
Realizar estudos e pesquisas com relacédo a diversas tematic as.

Maria Inés Bravo
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Consistem em treinamento, preparacao e
formacao de recursos humanos voltados para a
educacao permanente de trabalhadores de
saude, representantes comunitarios, chefias e
conselheiros .

Participar da formacao profissional atraves da
criacao de campo de estagio e participacao nos
orogramas de residéncia multiprofissional.

Participar e/ou buscar assessoria para 0S
orofissionais de Servico Social, para a gestao
da unidade e para 0s movimentos socialis.

Maria Inés Bravo




Estar articulado com os movimentos dos
trabalhadores e usuarios que Ilutam pela
efetivacao do SUS e da Reforma Sanitaria.

Facilitar o acesso dos usuarios aos servicos.

Construir espacos na unidade que garantam
a participacao popular.

Buscar capacitacao, assessoria téecnica,
sistematizar o trabalho realizado, realizar
Investigacoes.

Maria Inés Bravo
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Fundamentacao Tedrica-metodoldgica.
Compromisso ético-politico.

Estrategias tecnico-operativas

Analise da Politica Social e da Politica Setorial.
Analise da Conjuntura.

Realizacao de Investigacoes.

Elaboracao de Planos com a Participacao dos Sujeitos
Sociails.

Analise e Intervencao no Financiamento e Orcamento.

Consciéncia dos Limites e Possibilidades da
Participacao Social em Espacos Institucionais.

Constituicao de Foruns Coletivos. Maria Inés Bravo




Proposicoes Para o Fortalecimento da Saude
8°Simpaosio sobre Politica Nacional de Saude - 2005

Definicdo de uma Politica Nacional de Desenvolvimento
gue garanta uma redistribuicdo de renda de cunho social;

Defesa da Seguridade Social como politica de protegao
social universal,

Defesa intransigente dos principios e diretrizes do SUS ;
universalidade, equidade, integralidade, participacéo social e

descentralizacao;

Retomada dos principios que regem o Orcamento da
Seguridade Social mas, imediatamente, regulamentar a
Emenda Constitucional 29;

Cumprimento da Deliberacdo N° 001, de 10 de margo de
2005 do Conselho Nacional de Saude, “contraria a
terceirizacao da geréncia e gestao de servigcos e de pessoal do
setor saude, assim como, da administracao gerenciada de
acoes e servigos, a exemplo das OrganizacOes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP);

Recriacao do Conselho Nacional de Seguridade Social;




Proposicoes Para o Fortalecimento da Saude
8°Simpaosio sobre Politica Nacional de Saude - 2005

Avancar no desenvolvimento de uma politica de recursos
humanos em saude , com eliminacao de vinculos precarios;

Estabelecimento de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
para o SUS de maneira descentralizada, sem a incidéncia
dos atuais limites de gastos da Lel de Responsabilidade
Fiscal;

Avancar na substituicaio progressiva do sistema de
pagamento de servicos por um sistema de orcamento
global Iintegrado, alocando recursos baseados nas
necessidades de saude da populacéo;

Revisdo da logica de subsidio e isencbes fiscais para
operadores e prestadores privado de planos e seguros
privados de saude redirecionando esses recursos para o
sistema publico de saude;

Avancar no debate dos projetos de Lel que tratam da
Responsabilidade Sanitaria  no sentido de se retomar o
cerne da discussao para a garantia do direito a saude e dos
usuarios.




Il Forum Social Mundial da Saude
Belém do Para — Jan/2009

Como aspecto central foi evidenciado o guestionamento do
sistema atual de acumulacao capitalista concentrador de
renda, excludente e construtor de inaceitaveis
desigualdades.

Como desafio a construcao de um amplo movimento contra-
hegemonico na defesa de um novo processo civilizatorio que
retome o Iideario de construcdo do socialismo como
processo de radicalizacao da democracia e de emancipacao
humana e politica. A garantia da Seguridade Social
universal, integral, com justica social e equidade € um valor
estrategico desse processo. O universalismo deve implicar a
garantia do acesso a todas as pessoas ‘a partir do
filnanciamento efetivo do Estado e nao pode ser flexibilizado.




