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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto de muitas lutas pelo direito universal & satde, sendo
regulamentado pela Lei n® 8.080/1990 como um sistema universal e gratuito em todo o territorio
nacional, necessaria a atuacdo de equipes multiprofissionais para o atendimento da populacéo
usuaria. O assistente social, enquanto profissional da satde reconhecido por meio da Resolucao
n° 338/1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), passa a integrar esse quadro
profissional nos trés niveis de complexidade da satde. Porém, a politica de satde, ao longo dos
anos, tem sofrido ataques e sucateamentos em sua estrutura e financiamento, o que tem
impactado diretamente na atuacdo do Servico Social nesse espaco socio-ocupacional, sendo
necessario tracar novas estratégias de atuacdo no dia a dia. O Servigo Social € uma profissao
que tem como marcas a luta social, a defesa de direitos fundamentais, o posicionando politico
firmado com a classe trabalhadora e a atuacdo junto aos movimentos sociais, tendendo a —
mesmo diante dos desmonte dos direitos e das privatizagcbes — seguir construindo um caminho
para a viabilizagdo do acesso a saude publica de qualidade e com participacdo social. Através
desse estudo, buscou-se refletir sobre algumas bandeiras de luta que a categoria profissional
tem defendido no SUS. Conclui-se que o assistente social é um profissional de significativa
relevancia na area da salde, pois sua atuacdo visa a promogédo do acesso aos direitos sociais e
a protecdo social, e que, através das mais amplas formas de intervencao profissional, provoca
na populacdo o despertar critico para o fortalecimento da luta coletiva por um SUS forte e
efetivamente publico.

Palavras-chave: SUS; Servico Social; satde; desafios; lutas.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is the result of many struggles for the universal right to
health, which is regulated by Law 8.080/1990, as a universal and free system throughout the
national territory, it is necessary to work with multiprofessional teams to serve the user
population. Social Work, being a health professional, recognized through CFESS Resolution
n°® 338/1999, becomes part of this professional framework in the three levels of health
complexity. However, health policy, over the years, has suffered attacks and scrapping in
structure and financing, which has directly impacted the performance of Social Work in this
socio-occupational space, it is necessary to draw new strategies of action on a daily basis. Social
Work is a profession that has as its mark the social struggle, the defense of fundamental rights,
the political positioning signed with the working class and acting with the social movements,
tending to, even in the face of the dismantling of rights and privatizations, continue to build a
path to enable access to quality public health with social participation. Through this study we
sought to reflect on some flags of struggle that the professional category has defended in the
SUS. Itis concluded that the social worker is a professional of significant relevance in the health
area, because its performance aims to promote access to social rights and social protection, and
that, in the, through the broadest forms of professional intervention, it provokes in the
population the critical awakening for the strengthening of the collective struggle for a strong
and effectively public SUS.

Keywords: SUS; Social Work; health; challenges; struggles.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho traz a analise do processo histérico de constituicdo de Sistema Unico
de Saude (SUS) e da insercdo do Servico Social na politica de satde, pontuando os desafios e
lutas da categoria na atualidade. O interesse pela tematica advém da vivéncia do estagio
curricular obrigatério na Unidade Béasica de Saude (UBS) Tereza Barbosa, no bairro do
Eustaquio Gomes, em Maceid, Alagoas (AL), que nos proporcionou condicBes para conhecer
um pouco da dinamica e os entraves enfrentados pela profissdo no SUS.

O objetivo geral desta pesquisa foi estudar o SUS brasileiro e a atuacdo do Servico
Social no setor, enfatizando os desafios e as bandeiras de luta pela manutengdo do acesso a
salide gratuita e de qualidade. Entrelacados a isto estdo os objetivos especificos, quais sejam:
1) apresentar o contexto histérico do processo de institucionalizagdo do SUS no Brasil; 2)
discorrer sobre a insercdo, atuacdo e importancia do Servi¢o Social para 0 SUS; e 3) refletir
sobre as lutas e obstaculos atualmente enfrentados pelos assistentes sociais inseridos no SUS.

Tendo em vista 0 exposto, as questdes norteadoras deste estudo foram: como se estrutura
0 SUS no Brasil? Qual a importancia do Servico Social no SUS? E quais os desafios e bandeiras
de luta no &mbito do SUS na atualidade? A metodologia utilizada para construir essa pesquisa
foi de cunho bibliografico e documental, com a pesquisa bibliogréfica tendo sido desenvolvida
com base em materiais ja elaborados e a documental em fontes que ndo receberam tratamento
analitico. Portanto, recorreremos ao relatorio da 8° Conferéncia de Saude, a Constituicdo
Federal de 1988, a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS, e a Lei n°® 8.142/90, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na sua gestao e trata sobre recursos financeiros.

Ademais, através da pesquisa documental, estudamos algumas publica¢es do Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), a exemplo d os Parametros para a atuacdo de assistentes
sociais na politica de satide (2010) e o Codigo de Etica do/a assistente social (1993). Também,
por meio da pesquisa bibliografica, consultamos obras de diversos autores da area, como
lamamoto, Bernardo, Hack, Aguiar, Costa, Castro, Netto, que trazem importantes contribuices
a compreensao da trajetoria do Servi¢o Social brasileiro e da organizacdo do SUS.

Assim, o trabalho esta dividido em duas sec¢des; a se¢do 1, destinada a trazer a historia,
fundamentos e intervencdo do Servico Social no SUS, parte do periodo do Brasil colbnia a
Constituicao Federal de 1988, perpassando a inser¢do do Servigo Social na politica de saude e
0s eixos de atuacdo, destacando as atribuicOes e competéncias dispostas na Lei n° 8.662/1993

que regulamenta a profissdo e no Codigo de ética profissional, também de 1993.
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J& na se¢do 2, tratamos sobre os desdobramentos da politica de salde e as lutas que o
Servico Social enfrenta no SUS. Para tal, discutimos inicialmente sobre os projetos em disputa
pela satde no Brasil e os reflexos destes ao longo dos governos de Fernando Henrique Cardoso
(FHC), Lula, Dilma, Temer e Bolsonaro. Sendo importante destacar alguns limites da prética
profissional na operacionalizagdo do SUS nos niveis de complexidade, principalmente na
atencdo basica, principal porta de entrada do sistema, enfatizando a importancia do profissional
do Servico Social através de algumas reflexdes sobre as bandeiras de luta pelos direitos
fundamentais, em destaque o do acesso a saude gratuita.

Em suma, este trabalho se mostra uma relevante contribui¢cdo para o entendimento
acerca da importancia do assistente social na defesa do SUS, tendo em vista 0s inimeros
desafios e lutas que esta categoria profissional enfrenta no dia a dia para a garantia do acesso a
salde gratuita e de qualidade. Desse modo, é importante tracar novas formas de estratégias para
intervencdo na realidade da saude publica brasileira, estratégias que possam viabilizar ndo
somente 0s principios previstos no SUS, mas também a materializagao do projeto ético-politico

do Servico Social, com os quais é possivel vislumbrar uma sociedade mais justa e igualitaria.
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2 O SUS E O SERVICO SOCIAL: HISTORIA, FUNDAMENTOS E INTERVENCAO

Para iniciar a exposi¢do dos resultados da pesquisa, esta secdo tem como objetivo
discutir a insercéo do Servico Social no Sistema Unico de Salde, sendo importante realizar um
breve resgate historico da satde no Brasil, com recortes para a atuacdo na saude publica no
ambito do SUS, englobando principalmente a atencdo primaria em satde. Entendendo que 0s
assistentes sociais sdo também profissionais da saude, traremos elementos que abordam o
debate das atribuicdes, das competéncias e dos eixos especificos de atua¢do no segmento da
Politica de Saude brasileira.

Abordamos aqui a historia da saude no Brasil, ainda nos periodos de vincula¢do com a
Previdéncia Social, por meio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), do Instituto de
Aposentadorias e Pensbes (IAPS), do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS) e, posteriormente, a
separacao desta, através da inclus@o da salde no tripe da Seguridade Social na Constituicao de
1988, bem como com a criacdo de um SUS, regulamentado nas leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990.

A base desta discusséo parte de debates fundamentados por autores como Aguiar (2015),
Hack (2019), Baptista (2007), Souza (2002), Mendes (2004), lamamoto e Carvalho (2013),
Silva (2015), Coutinho (2018) e Matos (2006), entre outros. Ademais, para reafirmar a
importancia do direito a salde e do Servigo Social, recorremos as normas juridicas que
envolvem ao SUS e a profissdo, sequenciadas pela Constituicdo Cidada de 1988, pela Lei n°
8.080/1990 e pela Lei n° 8.142/1990, bem como a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (n°
8.662/1993) e 0 Cadigo de Etica de 1993.

Esta secdo foi subdividida em dois itens, o primeiro buscando retratar o componente
histdrico, a partir da abordagem dos fundamentos da politica de saide no Brasil, seus marcos
histdricos e legais e parte do tempo do Brasil Col6nia até a Constituicdo Federal de 1988,
abrangendo ainda a Lei Orgéanica de Saude e a participacdo social — tdo fundamental para a
consolidacdo desse direito. J& 0 segundo item trata sobre o Servico Social na politica de saide
e as especificidades da atuacdo profissional no SUS, com enfoque nas atribuicGes e
competéncias, além dos eixos da atuacdo do assistente social na salde, recortando fatos
marcantes, datas e leis que configuram conquistas e retrocessos ao longo de décadas.

Ademais, no terceiro topico o foco séo os eixos da atuacédo do assistente social na salude,
considerados os 4 eixos, de acordo com os Pardmetros para atuagao de assistentes sociais na

politica de satde (2010), a saber: “[...] atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
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participacdo e controle social; investigacao, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagédo e
formagao profissional” (Conselho Federal de Servi¢o Social, 2010, p. 41). Por isso, se faz
necessario entender como cada eixo se configura para compreender a atuacdo do Servico Social
na politica de satde, tendo em vista os desafios e lutas que a categoria enfrenta no dia a dia para

a garantia do acesso a salde gratuita e de qualidade.

2.1 Fundamentos da politica de saude no Brasil: marcos historicos e legais

Entre os séculos XIX e XX, a satde no Brasil infringia a questdo de dignidade humana
e dos direitos sociais, pois 0s interesses das classes dominantes s6 visavam a manutencdo da
producdo, sem envolver preocupacBes com a saude coletiva. As agdes eram bem pontuais no
setor e, como ndo existia uma Politica de Saude, o Estado sé passa a intervir nesta area no
periodo de 1930 a 1964.

Sendo assim, é possivel afirmar que a Politica de satide se trata de uma “agdo ou omissao
do Estado”, uma vez que ¢ vista como “[...] resposta social diante dos problemas de satde e
seus determinantes, assim como da producdo, distribuicdo e regulacdo de bens, servicos e
ambientes que afetam a satde dos individuos e da coletividade” (Vasconcelos, 2006, p. 531).

Diante dessas considerag0es, trataremos a seguir uma breve historia da satde no Brasil,
com foco nas principais agdes relacionadas a salde, desde as a¢bes de campanhas de combate
a doencas e campanhas vacinais até a criacao da previdéncia/satde vinculada aos trabalhadores

formais e institucionalizacéo do direito da saude na Carta Magna de 1988, em vigéncia até hoje.

2.1.1 Do Brasil coldnia a CF de 1988: a institucionalizagdo da politica de salde

A saude no Brasil possui uma historia de evolugéo significativa ao longo de décadas,
considerando que inicialmente ndo fazia parte das areas prioritarias na politica do Estado
nacional. A assisténcia médica liberal no periodo do Brasil coldnia e império destinava-se ao
atendimento das classes dominantes — principalmente os coronéis de café —, ficando os
demais segmentos da sociedade (a classe trabalhadora em geral, principalmente negros, indios)
a mercé da medicina popular, com uso de ervas e extracdo de sangue (Aguiar, 2015). Porém,
Aguiar (2015, p. 19) ressalta que,

N&do se pode falar da existéncia de uma politica de salde no periodo colonial e

imperial. No entanto eram tomadas medidas que visavam minimizar os problemas de
salde publica que afetavam a produgdo econdmica e prejudicavam 0 comércio
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internacional. Eram medidas que incluiam: o saneamento dos portos por onde
escoavam as mercadorias; a urbanizagdo e infraestrutura nos centros urbanos, de
maior interesse econdmico e que eram muito insalubres (Salvador, Recife, Ouro Preto,
Rio de Janeiro, Cuiaba e Sdo Paulo); e campanhas para debelar as epidemias
frequentes e prejudiciais a producdo, que afetavam a imagem brasileira nos paises
com 0s quais o Brasil mantinha o comércio internacional.

Jano periodo da Republica Velha, de 1889 a 1930, a salde apresenta 0 mesmo panorama
de acbes que visavam controlar as doengas para manter a economia agraria de exportacdo e
atrair imigrantes para o trabalho em solo brasileiro. As medidas se voltavam para o saneamento
basico, principalmente nos portos, com o objetivo de manutencao da politica de migracao. Por
isso, 0 médico Oswaldo Cruz, do Instituto Pasteur, foi nomeado diretor geral da satde publica
no pais, implantando assim as campanhas sanitarias para 0 combate das epidemias tanto na

cidade como no campo. Para Aguiar (2015),

Além das campanhas sanitarias e das acOes de saneamento basico nas areas de
interesse comercial, foi criado o Instituto Soroterdpico de Manguinhos, no Rio de
Janeiro, depois denominado Instituto Oswaldo Cruz, com a finalidade de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas (Bertolozzi, 1996 apud Aguiar, 2015, p. 21).

E ainda nesse contexto que ha a imposicdo da vacinagéo contra a variola, fato que gerou
a revolta popular conhecida como Revolta da Vacina® e levou, no ano de 1920, a reformulagéo
dessas campanhas, com a introducdo de propagandas em educacdo sanitaria visando a
prevencao das doengas, além da “[...] criag@o de alguns 6rgdos para controle da tuberculose, da
lepra e das doengas sexualmente transmissiveis” (Polignano, 2009 apud Aguiar, 2015, p. 21).

E nesse periodo, segundo Aguiar (2015), que se tem a emergéncia da satde publica
brasileira, cujo modelo de intervengdo era o “sanitarismo campanhista”, que visava a atengdo
em tempos de epidemias e endemias, enfatizando a medicina curativa e ndo preventiva. Por
outro lado, temos também nesse processo a origem da Previdéncia Social, que traz a salde
vinculada ao trabalho, deixando desassistidas as pessoas que nao possuiam vinculo trabalhista

formal, que passavam a depender da caridade e da filantropia. Segundo Hack (2019, p. 21),

As primeiras iniciativas do governo brasileiro para melhorar a saide de seu povo nao
tinham em vista, exatamente, o direito e o bem-estar. Eram antes de tudo uma atengéo
as exigéncias internacionais, pois a disseminacéo de doengas contagiosas no Brasil
incomodava as relac6es de exportacgéo.

! A Revolta da Vacina ocorreu em 1904, ap6s a publicacdo da Lei da vacinacdo obrigatéria de combate a variola,
de 31 de outubro de 1904, motivada pelo descontentamento da populacdo ante as medidas repressivas e
autoritarias das campanhas sanitaristas instituidas por Oswaldo Cruz.
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A assisténcia a salde estava vinculada a Previdéncia Social através das CAPS? em
1923, criadas pela Lei Eloy Chaves, e tinham uma gestdo bipartite, ou seja, eram geridas pelos
empregadores e empregados, concedendo beneficios previdenciarios e assisténcia médica ao
trabalhador titular e seus familiares. As primeiras CAPS criadas foram as dos ferroviarios, mas
ao longo dos anos estenderam-se aos portuérios, aos maritimos e as demais areas consideradas
importantes para o crescimento e manutengdo da economia do pais.

Depois, no governo Vargas, ha uma evolugio das CAPS para os IAPS3, nos anos 1933,
visando “[...] manter a forga de trabalho em condic¢des de producdo, valendo-se da assisténcia
médica vinculada a Previdéncia Social” (Aguiar, 2015, p. 24). A gestdo passava a ser tripartite,
com o governo na gestdo financeira, empregadores e empregados. “Os IAPS passam a incluir
em um mesmo instituto toda uma categoria profissional, ndo mais apenas empresas — instituto
dos maritimos (IAPM), dos comerciarios (IAPC), dos industriais (IAPI) e outros”, passando a
“contar com a participagdo do Estado na sua administra¢do, controle e financiamento”
(Baptista, 2007, p. 37).

Em contrapartida, na area da satde publica o Servico Especial de Saude Publica (SESP)
é criado em 1942 — financiado pelo governo americano em troca da permissdo para explorar a
borracha na Amazonia —, trazendo notaveis contribui¢cdes no combate da malaria nas regides
norte e nordeste do pais. Ademais, ja no periodo de Redemocratizacdo, o Ministério da Saude é
instituido em 1953, separado do antigo Ministério da Educacéo e Satde?, de 1930, e com foco
nas acdes de promocéo e prevencdo, bem como em programas de saude, com a incluséo da
vacinacao, do controle de endemias e epidemias.

Neste lastro historico, o Brasil vivia um momento de perduro do regime militar e, além
disso, a unificacdo dos IAPS ao INPS®, no ano de 1966, vinculado ao Ministério do Trabalho e
a Previdéncia Social, ocasionou a passagem do formato de gestdo tripartite para o de “[...]
gestdo centralizada do ponto de vista administrativo e financeiro e com fins de capitaliza¢ao”
(Aguiar, 2015, p. 30). O INPS passou a ser 0 maior comprador de servig¢os do setor privado em

salide, contribuindo para o avango da medicina de grupos®. Nesse contexto, por possuir recursos

2 As Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) foram criadas pela Lei Eloy Chaves e se constituiram como
marco inicial da Previdéncia Social no Brasil em 1923, contexto no qual o Estado passa a intervir na saude,
mesmo que de forma excludente, tendo em vista somente a salde dos trabalhadores formais de grandes empresas.

3 Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) surgem com a unificacdo das CAPS, passando a cobertura da
salde por categoria profissional.

4 O Ministério da Educacio e Satide foi formado em 1930 e tinha como funcéo a coordenagdo da satde publica
baseada no modelo do sanitarismo campanhista (Aguiar, 2015, p. 25).

5 A Criag8o do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) é fruto da fusdo dos IAPS, privilegiando a compra
de servicos privados e de medicamentos por multinacionais.

® A medicina de grupo era uma “[...] modalidade em que as empresas contratavam uma empresa médica para a
assisténcia aos seus empregados, deixando de contribuir para o INPS” (Aguiar, 2015, p. 30).



18

limitados, o Ministério da Saude ndo conseguiu resolver os problemas de salde que se
agravaram em decorréncia da situacdo precaria vivida por grande parte da populacdo. Os
sanitaristas so realizavam a¢6es visando reduzir e controlar endemias, para o que foi criada a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM).

No transcorrer da década de 1970, o modelo previdenciario de salde enfrentou uma
crise favorecida pelo alto custo da assisténcia, pelo menor nimero de arrecadacgdes e pelos
desvios de recursos. Segundo Aguiar (2015, p. 31), “[...] os problemas sociais e de satde
agravaram-se e a resolucdo por parte do Ministério da Salde era lenta e insignificante, cresce a
insatisfagio da sociedade e um clima propicio para o surgimento dos movimentos sociais”’.

Essa crise no setor da saude foi abordada na V Conferéncia Nacional de Saude de 1975,
na qual “[...] foram discutidos cinco temas: implementacdo do Sistema Nacional de Saude;
Programa de Saude Materno Infantil; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica;
Programa de Controle das Grandes Endemias; Programa de Extensdo das Ac¢des de Saude as
Populagdes Rurais” (Stedile et al. 2015, p. 296).

Posteriormente, em 1977, ocorre a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SIMPAS) que era formado por diversos institutos, a citar: o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS); o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS); o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) ; a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV); a Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), a Central de
Medicamentos (CEME) e a Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) (Aguiar, 2015).
Além disso, para Souza (2002, p. 25),

A assisténcia a salide desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os trabalhadores
da economia formal, com ‘carteira assinada’, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha o
carater universal que passa a ser um dos principios fundamentais do SUS. Desta
forma, o INAMPS aplicava nos estados, através de suas Superintendéncias Regionais,
recursos para a assisténcia a saide de modo mais ou menos proporcional ao volume
de recursos arrecadados e de beneficiarios existente.

Em contrapartida, na salide publica temos, em 1978, o marco inicial da Atencdo

Primaria no Brasil, através da Conferéncia de Alma-Ata®, sendo esta a primeira Conferéncia

" O Movimento da Reforma Sanitaria surge ao longo das décadas de 1970 e 1980, propondo a reformulagdo do
sistema de saude do periodo militar, como importante movimento de defesa da salde. Na préxima secdo
aprofundaremos os estudos.

8 A primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sadde ocorreu em Alma-Ata, capital do
Cazaquistdo em 1978, organizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF).
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que trouxe para discussdo a Atencdo Priméria em salde, criando as primeiras agoes
descentralizadas, as A¢des Integradas em Saude (AlS), que nascem entre 1983 e 1984. Segundo
Mendes, “Naquela ocasido, chegou-se ao consenso de que a promogéo e protecdo da satde dos
povos € essencial para o continuo desenvolvimento econémico e social e, consequentemente,
condicdo Unica para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial” (2004,
p. 447).

No processo de criacdo dos diversos institutos previdenciarios, o Servigo Social foi
inserido na Previdéncia, até entdo ainda responsavel pela assisténcia a salude dos trabalhadores.
Para lamamoto e Carvalho (2013), no @mbito previdenciario a participacdo do Servico Social
tinha como objetivo “[...] humaniza-la, dar-lhe conteudo social, de reconciliar a maquina

administrativa com a massa segurada, incorporando-a a instituicao” (p. 310). Ademais,

O assistente Social serd o elemento habilitado como ‘esclarecedor do Seguro Social’,
desempenhando fundamentalmente um papel educativo, ouvindo as queixas,
esclarecendo e reconfortando o associado. [...] O Servigo Social deve estar junto aos
departamentos médicos, hospitais, ambulatérios, atuando sobre 0s aspectos sociais e
orais da doenca, na educacdo social quanto aos principios basicos de higiene e
puericultura e, principalmente, na readaptacdo a vida familiar e reintegragdo a
producdo (lamamoto; Carvalho, 2013, p. 313).

Ao longo da década de 1980 o INAMPS passou por diversas mudancas, e em 1986
ocorre a 8 Conferéncia Nacional de Saude, a primeira Conferéncia Nacional Salde (CNS)
aberta a sociedade, contando com a participacao de mais de 4.000 (quatro mil) pessoas e 1.000
(mil) delegados, tendo como pauta a luta do movimento sanitario pela ampliagdo do conceito
de salde, pelo financiamento setorial, pela separacdo da previdéncia e salde e pela
reformulacdo do sistema nacional de saide. Essa Conferéncia resultou na implantacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, formando um convénio entre
o INAMPS e os governos estaduais para posterior implantacdo da saide na Constituinte de
1988.

A 82 CNS representou o evento politico-sanitario mais importante da segunda metade
do século XX, onde foram langadas as bases doutrinarias de um sistema publico de
salide para o Brasil. Essa conferéncia colocou em pauta trés aspectos necessarios a
reforma sanitéria: um conceito amplo de salde que extrapola a visdo meramente
biologista; a satide como direito de cidadania obrigagdes do estado; e a institui¢do de
um sistema Unico pautado pelos principios da universalidade, da integralidade, da
equidade, da descentralizacdo e da participacdo da comunidade (Brasil, 2006).

Retomando a pauta de lutas do movimento sanitarista, € importante mencionar que o

SUDS e fruto da transformacédo das AIS e incorpora os principios da universalizagdo e da
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integralidade previstos na Reforma Sanitaria. Apesar disto, ndo conseguiu restaurar o
INAMPS ou desmontar o processo de estadualizacdo e municipalizacdo da saude.

S6 com a Constituicdo Cidada de 1988 os direitos sociais e politicos foram garantidos,
significando uma vitéria do movimento do Movimento da Reforma Sanitéria, com a saude
sendo inserida na secdo II da Constitui¢ao e disposta no artigo 196 como “[...] direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (Brasil, 1988, secéo Il , art. 196).

A Constituicdo cidada, no Titulo VII, se refere a Seguridade Social, disposta do artigo
196 ao 200. Especificamente no artigo 198, temos a definigdo do Sistema Unico de Satide como
“[...] agodes e os servicos publicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico”, organizado pelas diretrizes de “[...] unidades de atencao basica
de saude que tem acdes e servicos publicos através de atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e a participagdo da comunidade” (Brasil, 1988, secdo I, art.198). Dessa
forma, na Constituicdo o SUS determina que é dever do Estado garantir salde a toda a

populacéo brasileira, visando o atendimento e a promogéo do direito universal a saude.

O Estado passou a ser responsabilizado pela viabilizagdo dos meios necessarios para
acesso aos bens e servicos relacionados & salde. Tendo em vista os principios e
diretrizes norteadores do SUS: democratizacdo do acesso, universalizagdo das acdes,
descentralizag8o, melhoria da qualidade dos servigcos, com adog¢éo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das a¢des (Bernardino, et al., 2006
apud Bernardo et al., 2011, p. 5).

O artigo 198 trata ainda sobre o financiamento, tendo como base o artigo 195, apoiando-
se nos recursos do orgamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal,
dos municipios e de outras fontes, conforme pode ser observado na Tabela 1.

TABELA 1 - Financiamento do SUS - Artigo 198

Recursos Minimos na saude - Artigo 198

Unido A receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo sendo inferior a 15%

Estados 12% da receita de sua competéncia

Municipios 15% da receita de sua competéncia

Distrito Federal 12% e 15% das receitas de competéncia estadual e
municipal, respectivamente

Fonte: elaborada pela autora, a partir do artigo 198 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).
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A Constituicdo Federal fixou competéncias para SUS, pensando um sistema de saude
que exerca as acbes de controle, fiscalizacdo, execucdo, participacao, fiscalizacdo e inspecéo
de alimentos. Essas competéncias detalham suas atribuicdes, que foram mantidas no artigo 6
da Lei n° 8.080/1990, sendo primeiramente disposto no artigo 200 da Constituicdo Federal de
1998 (Tabela 2).

TABELA 2 — Competéncias do SUS - Artigo 200

Competéncias do SUS

Atribuicbes

Controlar e Fiscalizar Procedimentos; produtos e substincias de
interesse para a salde

Executar Acoes de vigilancia sanitaria/ epidemiologica e
saude do trabalhador

Ordenar Formagdo de recursos humanos na area da salide
Participar Producdo de medicamentos; equipamentos,
imunobiol6gicos; hemoderivados e outros
insumos; formulagdo e execugdo de politica de
saneamento béasicos; controle, fiscalizacgdo,
producéo transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos

Incrementar Desenvolvimento e execucdo da politica de
saneamento basico

Fiscalizar e inspecionar alimentos Compreendendo o controle de seu teor
nutricional; bebidas e aguas para consumo
humano.

Colaborar Na protecdo do meio ambiente compreendendo
também o ambiente de trabalho.

Fonte: elaborada pela autora, a partir do artigo 200 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Entretanto, apesar da Constituicdo Federal definir as competéncias e as modalidades de
financiamento, é s6 em 1990 que o SUS recebe sua regulamentacdo, por meio da Lei n°
8.080/1990, que define o modelo operacional, propondo a forma de organizacdo e
funcionamento. Portanto, o SUS é um “[...] conjunto organizado ¢ articulado de servigos e a¢des
de salde integrantes das organizacfes publicas de saude das esferas municipal, estadual,
federal, além dos servigos privados como complementares” (Aguiar, 2015, p. 43).

Sendo assim, o SUS ndo é apenas atencdo a doenca, mas garantia de prevencdo e de
condigdes de vida a populacédo, respectivamente, alem da participacdo social, por meio das
Conferéncias e dos Conselhos. Sendo assim, a Constituicdo de 1988 se apresenta como
primeiro passo para a constituicdo do maior sistema de saude gratuito no pais, vindo nos anos

posteriores a sua regulamentacao com as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90.
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2.1.2 Lei Organica de Saude e a participacdo social no SUS

O SUS foi regulamentado pela Lei n® 8.080/90 em todo territério nacional. Essa lei trata
das condi¢des necessarias para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como
sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos no Sistema. Foi publicada em 19 de
setembro de 1990 e trata ndo apenas do atendimento direto a populacdo, mas também da
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, da saude do trabalhador, do subsistema de atendimento e
internagcdo, do acompanhamento durante e no pos-parto, do subsistema de atencdo a salde
indigena e da assisténcia terapéutica.

Portanto, o SUS divide-se em niveis de atencdo a saude, visando uma melhor
organizacdo dos servicos. Esses niveis trazem a politica de satde alguns determinantes e
condicionantes, quais sejam: “[...] a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizacdo social e econdémica do
Pais” (Brasil, 1990, titulo I, art.3).

Os objetivos que norteiam a agdes do SUS giram em torno da identificacdo e divulgacao
dos fatores determinantes da saude; da formulacdo da politica de satide e prestagdo de “...]
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
com a realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas” (Brasil, 1990,
cap. I, art. 5). Assim, a Lei n° 8.080/1990 dispde ainda, no artigo 7, sobre os principios
doutrinarios e organizativos do SUS, sendo os doutrinarios aqueles que “[...] dizem respeito as
ideias filosoficas que permeiam a implementacdo do sistema e personificam o conceito
ampliado de satde e o principio do direito a saude” (Roncalli, 2003, p. 34). Os trés principios
doutrinarios sdo: a equidade, a universalizacdo e a integralidade — todos pautados no direito e
acesso a todos os servicos publicos de saude. A equidade tem como objetivo diminuir as
desigualdades, ou seja, tratar a todos com igualdade, investindo mais onde a caréncia € maior.
Ja a universalizacao se refere a saude como um direito de cidadania, sendo responsabilidade do
Estado assegurar e tornar efetivo 0 acesso aos servicos, independente de caracteristicas sociais
e pessoais. Este principio, somado ao principio da integralidade, promove a integracdo das
acdes de promocdo, prevencao e tratamento e a reabilitacdo da saude.

Ja os principios organizativos tratam da organizacdo do sistema, dentre os quais a
descentralizacdo retrata a responsabilidade da execucdo nos trés niveis de governo, com foco
nos servigos de qualidade sob o controle e a fiscalizagdo da sociedade. Essa descentralizagéo

traz a responsabilidade pela saide em comando Unico, sendo autdbnoma e soberana as decisdes
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e atividades em cada esfera de governo, sempre respeitando os principios gerais que norteiam
0 SUS. A Lei n° 8.080/90 define ainda as atribuicdes comuns e especificas das esferas de
governo, sendo do nivel federal a competéncia de formulagcdo, normatizacdo e avalicdo da
implementagdo da Politica Nacional de Salde. J& no nivel estadual, a execugdo da Politica
Estadual de Saude e a cooperacdo técnica e financeira com todos os municipios e no nivel
municipal a formulagéo, avali¢do e executar a Politica Municipal de Saude.

Todavia, para tratar sobre a participacio social, a referida lei® é publicada e traz duas
instancias colegiadas para efetivacdo da participacédo a sociedade, que, por meio dos Conselhos
e Conferéncias de Saude (Figura 1), pode participar da formulacdo e do controle das politicas
publicas de saude. Somando a este principio a regionalizacéo e a hierarquizagdo dos servicos,
gque 0s organiza em niveis crescentes de complexidade, de acordo com éarea geogréfica,
estabelecendo critérios epidemioldgicos. J& o processo de regionalizacdo faz a articulacéo entre

0s servigcos promovendo o comando unificado.

FIGURA 1 - Instancias colegiadas para o controle social - Lei 8.142/90 (Artigo 1)

INSTANCIAS COLEGIADAS
PARA O CONTROLE SOCIAL

CONSELHOS

Sii0 INSTANCIAS COLEGIADAS DE CARATER PERMANENTE E
DELIBERATIVO COM COMPOSICAO PARITARIN:

Usuiirios 50%
PROFISSIONAIS DA SAUDE  25%
PRESTADORES DE SERUICOS E GOVERNO 25%

couﬂ:atncms

OCORRE /| CADA & ANOS E TEM COMO OBJETIVO
AVALIAR A SITUAGAO DE SAUDE E PROPOR AIS
DIRETRIZES PARA A FROMULAGAO DA
POLITICA DE SAUDE

Fonte: elaborada pela autora (2023).

9 Esta Lei aborda parte dos temas que foram vetados por Collor na Lei 8.080/90, inclui a participacdo da populacéo
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
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Ademais, na estrutura do SUS a gestdo deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede SUS engloba a atencdo
primaria, de média e alta complexidade, bem como os servicos de urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, os servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e

farmacéutica.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso
| do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude
ou 6rgdo equivalente; e

11 - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou drgéo
equivalente (Brasil, 199, cap. 1l art.9).

Portanto, a regulamentacdo do SUS se da em 1990, através da Lei Organica da Saude
(LOS), de n°8.080/1990, e da Lei n°® 8.142/1990, como citado anteriormente. Temos também a
publicacdo da Norma Operacional Basica (NOB) 91, a 92 e 93. A primeira Norma,
implementada atraves da Portaria n® 273/1991, publicada pelo INAMPS, trata da normalizacdo
de mecanismos de financiamento do SUS e delimita os critérios para a municipalizacdo. Apesar
de ndo fazer referéncia a descentralizacdo, este foi o primeiro instrumento que tentou preencher
0s espacos deixados na Lei Orgamentaria Anual (LOA). J& a NOB 92, Portaria n® 234/1992,
veio do Ministério da Saude e recupera a descentralizacdo; entretanto, no que diz respeito ao
financiamento, mantém o posto pela NOB 91, priorizando o financiamento da assisténcia
médica de hospitais e ambulatérios.

A NOB 93, editada na Portaria n® 545/1993, também pelo Ministério da Salde, se
diferencia das anteriores pois ndo regulamenta sé o financiamento, mas também a
descentralizacdo da gestdo e das acGes do SUS. Esta se constitui como um marco para a
consolidacdo do SUS ao romper com o INAMPS.

No mesmo periodo, no d&mbito do Servico Social, temos a publicacdo da Lei n°
8.662/1993 de regulamentacio da profissdo, bem como a vigéncia de um novo Cédigo de Etica
Profissional (CEP), substituindo o codigo anterior, de 1986. Assim, o CEP de 1993 ¢&,
atualmente, o instrumento de natureza valorativa que norteia 0 agir e a conduta ética dos
assistentes sociais. Sendo ele o 5° Codigo desde a emergéncia do Servigco Social no Brasil,
importa afirmar que “[...] ao longo dessa trajetéria os Codigos de Etica do Servigo Social ndo

interpretam apenas aspectos normativos e deveres profissionais, mas também valores que
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identificam o projeto societario defendido pela categoria profissional em cada tempo” (Silva,
2015, p. 1).

Sendo assim, o Servi¢o Social, para integrar equipes interdisciplinares, precisa de um
posicionamento critico e do reconhecimento do compromisso politico com as demandas sociais
que requisitam a sua intervencdo no cotidiano profissional, tanto no campo do planejamento e
gestdo quanto na execucéo direta e, principalmente, na avaliacdo. Para tal, o profissional tem
gue conhecer suas atribuicdes, competéncias, bem como seus direitos e deveres, todos contidos
e garantidos no Cadigo de Etica Profissional de 1993 e na Lei n° 8.662/1993 de Regulamentac&o
da Profisséo, tendo como diretriz o projeto ético-politico da profissao.

2.2 O Servico Social na politica de saude e as especificidades da atuacéo profissional no
SUS

Inserido no campo da salude, o Servi¢o Social assume seu papel guiado pelo projeto
ético-politico da profissdo na defesa intransigente de direitos. Portanto, a insercdo desse
profissional no SUS é de suma importancia na luta pelo SUS gratuito, com igualdade e
participagdo social. Sendo necessario que, para tal, o profissional desenvolva suas acbes
pautadas no Codigo de Etica e conheca suas competéncias e atribuicdes no atendimento aos
usuarios, para fornecer respostas qualificadas diante das demandas e tensdes advindas do

mercado capitalista.

2.2.1 Servico Social e Saude: atribuicdes e competéncias dos assistentes sociais

Ainda no ano de 1986, o Cadigo de Etica do Servico Social traz a recusa & neutralidade
e o reconhecimento da dimensdo politica da profissdo, além da nocdo de historicidade e da
determinacdo material como uma das mediacdes fundantes do ser social. Afirma que o homem
é um ser histérico, social, pratico e criador, deixando de ser guiado pela vontade e autoridade

divina, visando superar a visdo metafisica e idealista do real vigente na época.

O presente Cadigo de Etica Profissional do Servigo Social € resultado de um amplo
processo de trabalho conjunto, desencadeado a partir de 1983. [...] Seu contetdo
expressa principios e diretrizes norteadores da pratica profissional determinados
socialmente, e traz a marca da conjuntura atual da sociedade brasileira. Constitui-se
em pardmetro para o profissional se posicionar diante da realidade, disciplinando o
exercicio profissional no sentido de dar garantia a nova proposta da pratica dos
Assistentes Sociais (Conselho Federal de Servico Social, 1986, p. 1).
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No decorrer do ano de 1993, através da Lei n° 8.662/93, a profissdo de assistente social
é regulamenta, atualizando o Decreto de 1962, como também se da a reformulacdo do Codigo
de Etica da profissdo, atualizando o de 1986. Este novo Codigo reafirmou os valores de
liberdade e justica social, além de normatizar o exercicio profissional para ter preservados 0s

direitos e deveres profissionais.

E no referido codigo que se encontrara o contetido axioldgico que da subsidios para
construcdo do novo projeto ético-politico da profissdo, que nega a sociabilidade de
exploracdo do homem pelo homem posto pelo sistema capitalista, passando a afirmar
0 compromisso com a classe trabalhadora, tendo em vista a construcdo de outra
sociabilidade, ou seja, uma nova ordem social (Barroco; Terra, 2012, p. 140-156).

O Cadigo de Etica de 1993 reconhece a liberdade como valor ético central, determina a
luta da categoria profissional pela defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacéo e
consolidagdo da cidadania, bem como dos direitos civis, sociais e politicos; a defesa da
democracia, da equidade e da justica social, além do combate a todas as formas de preconceito,
discriminacdo, visando uma sociedade igualitaria. O documento ainda demonstra a importancia
da atualizacéo e formacéo intelectual continuada, estabelece direitos e deveres para o assistente
social, detalhando as relagdes com os usuarios, instituicbes, demais profissionais, sociedade
civil e justica. Trata também sobre o sigilo profissional, penalidades pelo ndo cumprimento do
Codigo de Etica e reafirma o perfil profissional exigido na Lei de Regulamentacdo de 1993, a

citar:

Art. 2° Somente poderédo exercer a profissdo de Assistente Social:

I - Os possuidores de diploma em curso de graduagdo em Servico Social, oficialmente
reconhecido, expedido por estabelecimento de ensino superior existente no Pais,
devidamente registrado no 6rgdo competente;

Il - Os possuidores de diploma de curso superior em Servico Social, em nivel de
graduagdo ou equivalente, expedido por estabelecimento de ensino sediado em paises
estrangeiros, conveniado ou ndo com o governo brasileiro, desde que devidamente
revalidado e registrado em 6rgdo competente no Brasil;

I11 - Os agentes sociais, qualquer que seja sua denominagdo com fungbes nos varios
6rgéos publicos, segundo o disposto no art. 14 e seu paragrafo Unico da Lei n° 1.889,
de 13 de junho de 1953 (Brasil, 1993, art. 2).

Evidentemente, as atribuicdes e competéncias do assistente social, independente do
espaco sécio-ocupacional em que esteja, sdo norteadas por direitos e deveres que devem ser
observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituices empregadoras, e
estdo descritas no Codigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profiss&o. Sendo

assim, no que se refere aos direitos profissionais, o artigo 2° do Codigo de 1993 assegura:
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Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social:

a- Garantia e defesa de suas atribuices e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste Cadigo;

b- Livre exercicio das atividades inerentes a Profissdo;

c- Participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulacdo e implementacdo de programas sociais;

d- Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacéo,
garantindo o sigilo profissional;

e- Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f- Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servico dos
principios deste Codigo;

g- Pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar
de assuntos de interesse da populacéo;

h- Ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar

servigos profissionais incompativeis com as suas atribui¢6es, cargos ou funcdes;

i-  Liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de
participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos (Conselho Federal
de Servico Social, 199, titulo I, art. 2).

Tendo em vista 0 acima disposto, o assistente social deve afastar-se das abordagens
tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que reforcam as praticas conservadoras que tratam as
situacbes sociais como problemas pessoais a serem resolvidos individualmente. Nessa
perspectiva, ao longo da histdria da profissdo, uma gama de atividades tem sido requisitada aos
assistentes sociais, desde os estudos socioecondmicos a0 acompanhamento e a orientacdo de
individuos e familias inseridos em programas sociais.

Logo, o Servico Social tem a necessidade de mais estudos e pesquisas para observancia
e 0 cumprimento das competéncias e, principalmente, das atribui¢Ges privativas da profisséo.
Além disso, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) reforca importancia de
problematizar e normatizar, por meio de resolucdes, as tarefas, atribuicdes e parametros para
atuacdo em espacos sOcio-ocupacionais especificos, como € o caso dos Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010).

Sendo assim, a intervencao profissional é orientada por uma perspectiva critica que
exige leitura também critica da realidade e a capacidade de fortalecimento das bandeiras de luta
na defesa dos direitos dos usuarios, bem como a formulacdo de estratégias para, diante do
Estado, cobrar os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e
ampliacdo da atuacdo profissional. A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece, em seu

artigo 4°, como competéncias da (0) assistente social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacfes
populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil;
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Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacéo;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Socialis;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar ac6es profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a érgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas
no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade; X - planejamento, organizacao e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social,

X1 - realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e
Servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades (Brasil, 1993, art. 4).

Decerto, a Lei de Regulamentacdo (1993) também apresenta ferramentas fundamentais
para a atuacdo profissional no cotidiano ao colocar no artigo 5° as atribui¢Ges privativas do
assistente social, as quais detalham as funges e tarefas exclusivas da profissdo, evidenciando
que é preciso ter como preocupacdo as diversas armadilhas passiveis no cotidiano profissional,

que terminam requisitando outras atribuicdes que ndo competem a categoria profissional.

Art. 5° Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico
Social;

Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres
sobre a matéria de Servico Social;

V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduagdo como pés-
graduacao, disciplinas e funcdes que exijam conhecimentos prdprios e adquiridos em
curso de formacéo regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de graduagéo
e pés-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associa¢des, nlcleos, centros de estudo e de pesquisa em
Servigo Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam
aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servico Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;
XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas;
XIII - ocupar cargos e funcBes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em
orgdos e entidades representativas da categoria profissional (Brasil, 1993, art. 5).
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Assim, a atuagdo na saude — em especial no SUS, de cobertura do territério nacional
brasileiro — requisita equipes multiprofissionais para a qualidade dos servigos, reafirmado
segundo Bernardo e Pinheiro (2011), o Servico Social como profissao institucionalizada na
salde em 1999, através da Resolucdo n® 338/1999. Porém, neste periodo a intervencao

profissional ainda estava voltada & manutencdo da ordem publica.

O Conselho Federal de Servico Social - CFESS, através da resolucdo 338/1999,
reafirma o assistente social como profissional de satde[...] no novo conceito de saide
inaugurado pela Constituicdo de 1988, na propria formagdo do assistente social
e no seu compromisso ético-politico expresso no Cadigo de Etica da profissdo de
1993, que coloca que um dos principais fundamentos do Servico Social é o
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 (Santos et al., 2009 apud Bernardo et al., 2011, p. 8).

Estes elementos reafirmam que o Servico Social € uma categoria profissional que tem
como marco a luta social, a defesa de direitos fundamentais — como salde, educacao e politicas
publicas —, se posicionando ao lado da classe trabalhadora e dos movimentos sociais. Porém,
mesmo diante da conjuntura neoliberal de desmontes e privatiza¢fes, 0s assistentes sociais
seguem firmes com suas bandeiras de luta, construindo um caminho para que a participagao
social e os direitos sociais sejam efetivados. Assim sendo, o Servi¢co Social € importante no
setor saude, pois sua atuacao se processa através da promocao do acesso aos direitos sociais e
a protecdo social, promovendo formas ampliadas de intervencéo profissional que promovam a

acessibilidade.

2.2.2 Eixos da atuacéo do assistente social na saude

O Servigo Social vem marcando de modo ativo o setor da salde, defendendo a
Seguridade Social democréatica e universal, visando a salde como um direito basico de
cidadania, como afirma a Constituicdo de 1988. O enfrentamento das expressdes da “questdo
social” inclui o combate a violéncia, a discriminagdo e ao preconceito no atendimento dos
usudrios. Para explicitar esses enfrentamentos, no ano de 2010 o CFESS publica os Parametros
para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, trazendo os quatros grandes eixos de

atuacdo na saude (Figura 2), a saber:
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FIGURA 2 — Os quatro eixos de atuacdo na saude

EIXOS DE ATUAGAO
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CONTROLE SOCIAL

PLANEJAMENTO,
INVESTIGAGAO E
CONTROLE SOCIAL

ASSESSORIA,
QUALIFICAGAO E
FORMAGAO PROFISSIONAL

Fonte: elaborado pela autora, com base em Conselho Federal de Servigo Social (2010).

Evidentemente, esses eixos explicitam que a acdo profissional na salde possui
fundamentos teorico-metodologicos e ético-politicos que visam a escolha de abordagens e
instrumentos apropriados para o atendimento direto aos usuarios, que vao respaldar os eixos de

atuacado descritos nos subitens a seguir:

Eixo I: Atendimento direto aos usuarios

Por certo, o atendimento direto aos usudrios realizado pelo assistente social, que ocorre
na atencao basica e nos servicos de média e alta complexidade, ganha espaco de atuacdo nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), UBS, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPs), hospitais gerais e universitarios, como também em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), sejam estas vinculadas aos governos federal, estadual ou municipal. O Servi¢o Social
integra equipes interdisciplinares, que permitem aos assistentes sociais um posicionamento
critico e o compromisso politico com as demandas sociais que requisitam sua intervengdo no
cotidiano profissional, tanto no campo do planejamento e gestdo quanto no atendimento direto

aos usuarios e, principalmente, na avaliacdo. De acordo com o CFESS (2010, p. 24),
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As acdes que predominam no atendimento direto sdo as a¢Bes socioassistenciais, as
acles de articulacdo interdisciplinar e as acdes socioeducativas. Essas acGes ndo
ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude,
sendo complementares e indissocidveis. Cabe ressaltar, entretanto, que para a
realizacdo das agBes explicitadas é fundamental a investigagdo, considerada
transversal ao trabalho profissional; o planejamento; a mobilizag8o e a participacao
social dos usuérios para a garantia do direito a sadde, bem como a assessoria para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados e a supervisdo direta aos estudantes de
Servico Social.

A conquista da satude como direito de todos e dever do Estado promoveu a criagdo do
SUS, que traz principios como a universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo em
saude. A humanizag¢do na satde é descrita como “[...] uma aposta ético-estético-politica”
(Campelo; Maciel; Ledo, 2016, p. 18) e com base nesta concepcdo, 0 Ministério da Saude criou,
em 2003, a Politica Nacional de Humanizacéo, dada a necessidade de avanco e qualificacdo do
SUS na relacdo de atengdo ao usuario e no trabalho dos gestores e profissionais da salde.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) atua de forma transversal as demais
politicas de saude, pois interfere na qualificacdo da atencéo e gestdo do SUS e se pauta em trés
principios: a ndo separacdo entre a atencdo e a gestdo, a transversalidade, autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Essa politica traz como norte dos atendimentos a importancia do
acolhimento aos usudrios pelos profissionais atuantes no SUS, entendendo que o “[...] acolher
¢ reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude” (Brasil, 2013,
p. 7). Cabe, assim, aos assistentes sociais na saude a realizacdo de uma escuta ativa para a

melhor compreenséo da realidade e do contexto social de cada individuo. Portanto, através de

Uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuério, é
possivel garantir 0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das praticas de salde. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco (Brasil, 2013, p. 8).

No segmento de atendimentos humanizados, o Servico Social realiza tanto o
atendimento individual como em grupo e em equipes multiprofissionais. Nas ac0es de carater
individual o uso da entrevista e o atendimento individual possibilitam ao assistente social a
aproximacéo da realidade de sua demanda, superando a aparéncia dos fendmenos, partindo da
compressdo da totalidade.

Esse tipo de atendimento é de suma importancia, pois se trata de um servico
personalizado, que tem como objetivo esclarecer, informar e encaminhar de forma particular os

usuarios, tendo como destaque a possiblidade do desenvolvimento da relagdo entre o assistente
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social e 0 usuario para concretizar 0 acesso aos servigos. Ja no que diz respeito a entrevista,
destaca-se a escuta das queixas ou solicitacBes do usuério, coletando os dados pessoais e
socioecondmicos, realizando o registro em formularios especificos. Esses dados podem
fornecer bases para pesquisas e possiveis estudos. Ainda nesse interim, a escuta qualificada por
meio do dialogo propicia uma analise critica da situacdo do usuario. Desse modo,

o profissional ao opinar por realizar uma entrevista, precisa primeiro decidir que tipo
de entrevista sera necessario realizar de acordo a cada caso, observando que existem
diversas formas de entrevistas como é o caso da estruturada que sdo perguntas
elaboradas antecipadamente, formuladas mediante questionario, com a atencdo para
ndo fugir das perguntas. A semiestruturada em que sdo feitas perguntas abertas e
fechadas, havendo a possibilidade de descrever e apresentar o tema em questdo. E
importante ressaltar que independente do modelo adotado o profissional deve ter em
vista seu foco de interesse ao realiza-la (Santos; Santos; Silva, 2012, p. 11-12).

Ademais, nos atendimentos em grupo a abordagem tem cunho informativo e educativo,
podendo também ter intervencdo social de forma sistemética, metodoldgica e com agenda
pactuada no grupo de usudrios e familiares. Por meio de salas de espera, grupos socioeducativos
e visita domiciliar, que se apresenta como importante ferramenta para compreenséo acerca das
condicBes de vida dos usuérios, no quesito moradia, ambiéncia e convivio com a comunidade,
sendo esta realizada em casos de excepcionalidade identificada pelo assistente social. O CFESS
(2010, p. 44) afirma que,

As visitas domiciliares sdo importantes instrumentos a serem utilizados por assistentes
sociais porque favorecem uma melhor compreensdo acerca das condigdes de vida dos
usuarios, que envolvem a situacdo de moradia (residéncia e bairro) e as relacbes
familiares e comunitarias. Portanto, faz com que o profissional, a partir do
conhecimento da realidade do usuério, tenha mais elementos para buscar o
alargamento dos direitos sociais que podem ser acessados por esse usuario. Nesse
sentido, ndo pode ser utilizada como meio de verificacdo de dados fornecidos pelo
usuério. Deve-se superar qualquer perspectiva de fiscalizagdo dos modos de vida da
populacdo, que também envolvem sua cultura e suas rotinas.

Alguns desafios encontrados na realizacao das visitas domiciliares € a recusa em utiliza-
la, sobretudo por ter sido usada como um mecanismo para estabelecer controle sobre a
populacdo. Por isso, é importante desmistificar que a visita domiciliar ndo visa disfarcar as
multiplas expressdes da “questdo social”, gerir a pobreza e fazer a manutencao do capitalismo.
Quanto ao uso da observacao na visita domiciliar, temos os desafios relativos as alteracdes que
0 observador provoca no ambiente ou nos sujeitos observados, as interpretacdes pessoais do
observador, de modo que o sigilo profissional também se torna um desafio, tendo em vista que

algumas visitas ocorrem ndo s6 com profissionais de Servigo Social.
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Outro desafio é a visita domiciliar sem o dialogo, na qual o entrevistador ndo exerce
nenhum tipo de conversa, apenas investiga e observa algo que possa justificar a situacdo em
que se encontra o usuario. Cabe aqui também a importancia de agendar a visita com o usuario,
visando o acesso a informacdo quanto aos procedimentos que o envolva, reafirmando e
cumprindo os deveres profissionais em relagdo aos usuarios, conforme disposto no artigo 5 do

Codigo de Etica profissional:

Art. 5° S8o deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as usudrios/as: a-
contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuéria nas
decis@es institucionais;

b- garantir a plena informacdo e discusséo sobre as possibilidades e consequéncias
das situacOes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos/as
usuarios/as, mesmo que sejam contrérias aos valores e as crencas individuais dos/as
profissionais, resguardados os principios deste Codigo;

c- democratizar as informagGes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco
institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as
usuarios/as;

d- devolver as informagfes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as usuarios/as, no
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus interesses;

e- informar & populacdo usuéria sobre a utilizagéo de materiais de registro audiovisual
e pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizacéo dos dados obtidos;

f- fornecer & populacdo usudria, quando solicitado, informagdes concernentes ao
trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas concluses, resguardado o sigilo
profissional;

g- contribuir para a criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagdo com
os/as usudrios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servicos prestados;

h- esclarecer aos/as usudrios/as, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude
de sua atuacdo profissional (Conselho Federal de Servigco Social, 1993, titulo 111, cap.
I, art. 5).

Logo, o assistente social, conhecedor de seus direitos e deveres, pode reafirmar suas
atribuicbes e competéncias nas equipes multiprofissionais que integra por meio do seu
conhecimento teorico e de sua qualificacdo profissional. “Para isso, faz-se necessario um
intenso rigor tedrico e metodologico, que lhe permita enxergar a dindmica da sociedade para
além dos fendbmenos aparentes, buscando apreender sua esséncia, seu movimento e as
possibilidades de constru¢ao de novas possibilidades profissionais” (Sousa, 2008, p. 122).

A equipe de saude e as instituicdes empregadoras, frente as condi¢cfes de trabalho e a
falta de conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, requisitam diversas a¢fes que
ndo sao atribuicbes do Servico Social. Entretanto, esses desafios devem impulsionar o
profissional a desenvolver estratégias, como reunides e debates com os demais profissionais,

para esclarecimento de suas acOes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho. Enté&o,

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de angulos
particulares de observacao na interpretacdo das condigdes de salde do usuario e uma
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competéncia também distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salde (Conselho Federal de Servico Social, 2010, p. 46).

Com efeito, é fundamental que o assistente social considere as condi¢des de satde do
usuario, tendo em vista a dimens&o da diversidade como mediacdo para o entendimento de cada
individualidade humana. Os individuos expressam suas particularidades no cotidiano, isso
requer uma observancia sobre a humanizacdo no atendimento, como citado anteriormente. A
equipe profissional deve eliminar quaisquer compreensdes distorcidas que levem a uma
percep¢do romantica da realidade posta, uma vez que a atuacdo deve se pautar na analise dos
determinantes sociais envoltos no processo de adoecimento e salde.

Ademais, cabe aos profissionais o desencadeamento de um processo de discusséo, com
a participacdo dos usuérios, para a ruptura do modelo centrado na doenca. A humanizagao se
apresenta como alternativa nessa questao, pois visa uma nova cultura de atendimento, pautada
na centralidade dos sujeitos e na construcdo coletiva do SUS. Para essa concep¢do de
humanizacdo, o respaldo encontra-se no projeto ético-politico do Servigo Social. Cohn (2016,

p. 47), defende que,

[...] ‘a opgdo pela ética exige do assistente social um espirito investigador, ou seja,
exige que o profissional tenha agucada a sua capacidade de perceber a realidade que
o cerca sob um novo olhar’, assim desvelando nela novas possibilidades em potencial
e isto requer um esforgo para romper com o conformismo caracteristico da burocracia
institucional, imprimindo a agéo profissional a capacidade de comecar algo novo. E
nesse contexto, a pratica do Servico Social deve sempre ter como norteador o cédigo
de ética da categoria e primar para que os principios de solidariedade, reciprocidade,
respeito pelo préximo, defesa da pluralidade do ser humano, bem como o
posicionamento politico em defesa da justica e da equidade, baseado no compromisso
por valores democréaticos, sejam efetivamente cumpridos (Cohn, 2016 apud
Damasceno, 2020, p. 11).

Além disso, o Servico Social realiza a educacdo em saude por meio de palestras, rodas
de conversa, salas de espera e distribuicdo de panfletos informativos, com enfoque na
socializagdo de informacgdo, visando a participacdo popular. Entretanto, essas acOes
socioeducativas ou de educacdo em satde ndo devem reforcar a perspectiva de subalternizacao
e controle dos usuarios, mas trazer a dimensdo da libertacdo na construcdo de estratégias
coletivas, que evidenciam a troca de conhecimento e experiéncia entre os individuos, com o

foco na participacdo/controle social.

Eixo Il: Mobilizacéo, participacéo e controle social
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O eixo II envolve a mobilizagdo, a participagdao e o controle social “[...] nos espacos
democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns de salde e de outras politicas
publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a satide” (Conselho Federal de Servigo
Social, 2010, p. 57). A participacdo e mobilizagdo social no SUS possuem limites no cotidiano
para a implantacdo de uma cultura de bem-estar coletivo, mas, ao contrério, o que se observa é
a satisfacdo de objetivos pessoais e até mesmo de classes especificas, por meio do clientelismo.

O Servico Social tem sido demandado para atuar nos mecanismos de controle social
“[...] principalmente junto aos conselhos que séo requisitos para a descentralizacdo das referidas
politicas” (Correia, 2012, p. 301). Isto evidencia a necessidade da participacao e mobilizagao
social no SUS, no sentido de garantir os direitos dos usuarios, bem como de reafirmar os
deveres. Para Correia (2006, p. 15),

A participacdo social na area da satde foi concebida na perspectiva do controle social
no sentido de os setores organizados na sociedade civil participarem desde as suas
formulages - planos, programas e projetos —, acompanhamento de suas execugdes,
até a definicdo da alocagdo de recursos para que estas atendam aos interesses da
coletividade (Correia, 2006, p. 15).

O controle social pode ter duas concepgdes: o controle do Estado sobre a sociedade e o
controle da sociedade sobre as agOes do Estado, sendo a primeira aquela em que o Estado
controla a sociedade em favor dos interesses da classe dominante, por meio da implementacéo
de politicas sociais, para amenizar os conflitos de classe. No segundo caso, a sociedade é
protagonista e tem possibilidade de controlar as a¢Ges do Estado em favor dos interesses da
classe a que pertence.

De acordo com a Lei n° 8.142/90, no artigo 1°, o SUS, em cada esfera de governo
(federal, estadual e municipal), tem as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia e o
Conselho de Saude (Brasil, 1990). De um lado, “Os conselhos sdo instancias colegiadas de
cardter permanente e deliberativo com composicdo paritaria, entre os representantes dos
segmentos dos usuarios e os demais segmentos que objetivam o controle social” (Correia, 2006,
p. 15). Ja as conferéncias tém como objetivo avaliar e propor diretrizes nas trés esferas do

governo, ocorrendo de 4 em 4 anos. Os autores Costa e Vieira (2013, p. 237) exemplificam que,

A institucionalizacdo da participacdo social, que se materializa em
Conselhos e Conferéncias de Salde, tem como intencdo introduzir no interior do
Estado uma nova dindmica de democratizacdo da esfera publica, tornando-a mais
permeével a presenca e acéo da sociedade. Ao influir nas politicas e nas decisfes de
gestdo, a sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsabilidade para
que, em tese, prevaleca o interesse publico. Para conferir sentido a esfera coletiva de
decisdo é necessario que seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade de
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opinido entre os atores e que deva ser baseada na construgdo de consensos que visam
o melhor para a coletividade.

Portanto, é importante ressaltar que esses mecanismos de controle social e participacdo

institucionalizados na area da Saude tém aspecto contraditério, como afirma Correia (2006):

[...] pois, apesar de terem sido conquistados sobre pressdo, podem se constituir em
mecanismos de legitimacdo do poder dominante e cooptacdo dos movimentos sociais.
Mas, também podem ser espacos de participacdo e controle social dos segmentos
populares na perspectiva de ampliacdo da democracia e de construcdo de uma nova
hegemonia (Correia, 2006, p. 15).

Sendo assim, exercitar o controle social no cotidiano se expressa em ocupar 0s espagos
disponiveis, propor possibilidades, refletir, socializar reflexdes e informacdes para a efetivacao
¢ ampliagdo do controle nas politicas publicas brasileiras. “Reafirma-se, portanto, o desafio de
tornar os espacos de trabalho do assistente social, espacos de fato publicos, alargando os canais
de interferéncia da populacdo na coisa publica” visando, com isso, “permitir maior controle por
parte da sociedade nas decisoes que lhes dizem respeito” (lamamoto, 1999, p. 126).

Entdo o projeto ético-politico profissional dos assistentes sociais pressupde, na
perspectiva de controle social, a defesa da cidadania, visando a garantia dos direitos e a
universalizacdo do acesso as politicas publicas. Para tanto, os valores éticos norteadores desse
projeto profissional sdo a liberdade, a autonomia e a emancipacao para a construcdo de um
projeto de sociedade pautado na igualdade e superacéo da exploracdo de uma classe sobre outra.

Assim,

A dimenséo politica do projeto ¢é a favor da equidade e justica social, na perspectiva
de universalizacdo do acesso aos bens e servicos relativos aos programas sociais; a
ampliagdo e a consolidagdo da cidadania, visando a garantia dos direitos civis,
politicos e sociais das classes trabalhadoras (Santos; Menegueli, 2013, p. 2).

Diante disto, o assistente social encontra o desafio de exercitar o controle social no
cotidiano, no “[...] aspecto de democratizacao das relagdes de cidadania e sistematizar, registrar
e socializar essas experiéncias como forma de fomentar o debate e as reflexdes baseadas nas
experiéncias profissionais e politicas” (Boschetti; Teixeira, 2020, p. 10). Outro aspecto dessa
participacdo social envolve a articulagio com 0s movimentos sociais, que objetiva 0
fortalecimento tanto dos féruns como dos conselhos para discutir e tracar a possibilidade de
efetivacdo da politica de satde e garantia dos direitos dos usuarios. Porém, “[...] € importante

atentar que a participagéo e o controle social, bem como o acionamento de seus dispositivos,
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ndo se ddo apenas pelo querer do assistente social, mas no contexto de correlagdes de forgas”

(Conselho Federal de Servico Social, 2010, p. 58). Assim,

Concretamente, a desigualdade nas condicGes de satde da populacdo da visibilidade
a uma realidade que conclama os movimentos sociais, 0s quais devem exercer 0
Controle Social sobre a saide através de uma caminhada de lutas. No Brasil, 0s
movimentos sociais e especificamente os de salde, tém evidenciado aos seus
participantes a necessidade de embasarem suas reivindicacdes no conhecimento em
torno de sua agenda politica, ampliando sua capacidade propositiva, critica e
fiscalizadora (Amorim et al., 2012, p. 296).

A atuacdo dos assistentes sociais junto aos movimentos sociais se d& por meio do
incentivo a participacdo dos usuérios. Atraves da socializacdo de informagdes e mobilizacéo, o
assistente social visa “[...] apoiar e/ou participar dos movimentos sociais € organizagdes
populares vinculados a luta pela consolidacdo e ampliacdo da democracia e dos direitos de
cidadania” (Conselho Federal de Servigo Social, 2012, p. 34).

Para isso, a aproximagdo aos movimentos sociais deve constituir-se como parte do
nosso fluxo de trabalho por meio da ‘rede’ com a qual nos articulamos e,
principalmente, por meio de uma acéo profissional capaz de estimular, na populacéo
usuéria, o reconhecimento do carater comum e coletivo de suas demandas, a sua
identidade enquanto classe e, deste modo, a sua organizacao politica, aproximando-a
dos movimentos existentes e de pautas com a qual se identifica (Conselho Federal de
Servigo Social, 2018, p. 4).

E necessario, portanto, que a mobilizacio, a participacdo e o controle social acontecam
na pratica e que a sociedade realize o acompanhamento e a fiscalizacdo da gestdo publica em
salde, ocupando plena e efetivamente os diversos espacos de participacdo social, através da
articulacdo com os movimentos, foruns, conselhos e conferéncias. Ademais, é importante o

fortalecimento da gestdo democratica, do planejamento e da investigacao no setor saude.

Eixo Ill: Planejamento, investigacao e gestao

Este eixo trata sobre a investigacdo, o planejamento e a gestdo, que se caracterizam

como:

[...] um conjunto de agBes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestéo
democréatica e participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente,
propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e
trabalhadores de salde, na garantia dos direitos sociais (Conselho Federal de Servico
Social, 2010, p. 60).
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Nesse eixo de acOes o Servico Social atua na perspectiva da intersetorialidade, no
segmento do tripé da Seguridade Social, bem como na avaliacdo dos atendimentos realizados,
na gestdo, no monitoramento, na investigacdo, na regulacdo e no planejamento, buscando
superar os desafios enfrentados na politica de satde. Sendo assim, “[...] para o Servico Social
0 planejamento é um caminho que se articulado com os outros instrumentais contribui para
avancar no dominio de intervengdes com competéncia técnica, contudo, munidos, também, de
competéncia politica” (Bonin; Kruger, 2015, p. 64).

Logo, existem varios tipos de planejamento: o tradicional, o participativo e o estratégico,
sendo o planejamento tradicional, o tipo “[...] mais comum no ambito das instituigdes e
organizacOes porque esta voltado para as demandas administrativas e operacionais do dia-a-
dia” (Mangini, 2023, p. 23). Desse modo, o planejamento tradicional visa a manutencdo da
realidade da maneira em que se manifesta e se apresenta, como também a padronizacdo de
tarefas.

Todavia, o planejamento estratégico “parte de uma concepcao de realidade que esta em
constante movimento e mudanga”. Neste preciso sentido, “[...] o planejamento deve ser um
processo racional, permanente e dindmico de apreensdo e antecipacdo da realidade com vistas
a acdo” (Mangini, 2023, p. 24). Assim, o Servigo Social se utiliza do planejamento estratégico
em saude para reconhecimento das complexidades, o que contribui para melhor definicéo de

propostas através do didlogo, visando uma problematizacéo coletiva.

O planejamento estratégico possui um horizonte ético-politico mais amplo que o
planejamento e gestdo tradicional, pois torna a esfera econdmica apenas uma das
variaveis que interferem no processo de tomada de decisdes, seu foco esta nos
multiplos fatores que compdem os fendmenos sociais, pensando-0s em uma relacdo
de causalidade (Silva; Mangini, 2018, p. 7).

Portanto, o Servi¢o Social se interliga ao planejamento estratégico, pois “[...] € uma
construcdo social e humana que se orienta por uma perspectiva critica e de totalidade dos
processos sociais” (Mangini, 2023, p. 25). Assim, 0S assistentes sociais realizam uma leitura
critica da realidade, empregando abordagem e apreensdo histérica dos fenébmenos e
determinacdes sociais, visando compreender a realidade e os usuarios. Sendo assim, para
Carvalho (2016):

[...] o Servico Social, em seus pressupostos ético-politicos, defende e atua na
perspectiva de uma transformacéo social, mas deve fazé-lo dentro das instituicdes do
atual modelo social, o que requer um aprimorado sentido de competéncia em seus
aspectos ético-politicos, mas também em seus aspectos técnicos. E dentro dessa
perspectiva que o planejamento aparecera, ndo apenas nos curriculos das instancias
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de formagéo, mas também nos instrumentos normativos da profisséo, tais como a Lei
8662/93 que regulamenta a profissdo de Assistente Social (p. 37).

Outro tipo de planejamento, o participativo, também ¢ seguramente relevante. “No
ambito do Servico Social, ja na década de 1970 comecaram a ser introduzidas diferentes
metodologias de planejamento na atuacdo dos assistentes sociais, entre essas metodologias
estava o planejamento participativo” (Bonin; Kruger, 2015 apud Silva; Mangini, 2023, p. 9).
Logo, o planejamento participativo defende uma visdo de mundo que consiste na garantia de
participacao dos diferentes atores sociais nos processos decisorios da sociedade.

Por outro lado, tratando-se da participacdo na saude, configura-se também um desafio,
tendo em vista a estrutura social capitalista que detém os meios de produgdo e a riqueza
produzida. Nesse sentido, para a maior participacdo da sociedade se faz necessaria a
socializagdo dos meios e a riqueza produzida socialmente, considerando que “[...] o
planejamento participativo na salde deve partir dos anseios, das questdes que a classe
trabalhadora aponta como problema” (Mangini, 2023, p. 27). E relevante destacar que essa
busca pela ampliacdo da participacdo na politica de saude deve visar a garantia de um espaco
no qual os usuarios possam apresentar suas posi¢coes e consideracdes para que se estabelecam

decisdes conjuntas. De acordo com Mioto e Lima (2009, p. 37),

O planejamento [...] permite projetar a prépria acao, a partir do conhecimento obtido
da realidade, da proposicdo de objetivos, da escolha de formas de abordagem e de
instrumentos operativos. Salienta-se que essa projecdo e as definicbes que dela
decorrerem devem estar coerentes com a matriz tedrico-metodolégica eleita como
norteadora do exercicio profissional (Mioto; Lima,2009, p. 37).

No que diz respeito a investigacao, refere-se a dimenséo investigativa do Servico Social,
assumida ja na formacdo profissional norteada pelas Diretrizes Gerais do Curso de Servigo
Social (1996) e via projeto ético-politico profissional. Sendo assim, as Diretrizes Curriculares
do curso de Servigo Social apontam:

A postura investigativa € um suposto para a sistematizacdo tedrica e pratica do
exercicio profissional, assim como para a definicdo de estratégias e o instrumental
técnico que potencializam as formas de enfrentamento da desigualdade social. Este
contetdo da formacdo profissional esta vinculado a realidade social e as mediacdes
que perpassam o exercicio profissional. Tais mediacBes exigem ndo sO a postura
investigativa, mas o estreito vinculo com os modos de pensar/agir dos profissionais
(Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social, 1996, p. 14).

O ato de investigar traz consigo a compreensao do significado social da profissao e do

seu desenvolvimento historico, promovendo a realizagdo de pesquisas, visitas para melhor
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identificar as demandas presentes na sociedade — bem como pericias para melhor apreender e
intervir na realidade. Deste modo, a investigacdo € um elemento que constitui a propria
intervencdo profissional do Servi¢co Social. Guerra (2009) destaca que a investigacdo faz parte

de grande parte das competéncias profissionais, considerando que

[...] a dimensdo investigativa: ela é a dimensdo do novo — questiona, problematiza,
testa as hipoteses, permite revé-las, mexe com os preconceitos, estereétipos, crengas,
supersti¢des, supera a mera aparéncia, por questionar a “positividade do real”. Permite
construir novas posturas visando a uma instrumentalidade de novo tipo: mais
qualificada, o que equivale a dizer: eficiente e eficaz, competente e compromissada
com os principios da profissao (p. 16).

Quando se fala em dimensdo investigativa, ela estd situada no debate da
instrumentalidade, ndo se restringindo a instrumentos e técnicas, mas dizendo respeito um
modo de ser que a profissdo assume no interior das relagdes sociais. Para além da investigacdo
no ambito da pesquisa académica, no contexto da atuacdo profissional busca-se conhecer e
apreender as demandas nos espacos socios ocupacionais, em destaque o segmento da satde, nas
relacGes com os usudrios, para compreender a politica de salde e fundamentar a intervencéo,
visando a construcdo do agir profissional no cotidiano. lamamoto (2005) argumenta que a

dimensdo investigativa,

[...] ou seja, a pesquisa, ‘ocupa um papel fundamental no processo de formagédo do/a
assistente social’ na medida em que ¢ uma atividade que articula ‘o
ensino universitario e a realidade social’ e contribui para “a soldagem das
dimensBGes tedrico metodologicas e pratico-operativas do Servico Social,
indissociaveis de seus componentes ético-politicos’(Iamamoto, 2005, p. 273 apud
Andrade; Guinna, 2022, p. 183, grifos da autora).

Isto significa que a dimensdo investigativa se articula as demais competéncias e
atribuicdes profissionais, no sentido de ndo apenas conectar a profissao com a producdo teorica
do préprio Servico Social e das demais &reas de conhecimento, mas também trazer a conexdo
de maltiplas mediacGes, sendo este um elemento fundamental para compreender as demandas

postas pela classe trabalhadora. Coutinho (2018, p. 7) afirma que,

A investigacdo como instrumento para intervencdo profissional ndo se prende aos
conhecimentos produzidos na literatura, mas a partir deste, também se expressa na
pesquisa e nos estudos realizadas pelos profissionais a fim de conhecer a realidade da
instituicdo e dos usuérios, desvendar as correlagdes de forcas engendradas nas
instituices e nas politicas, analisar as demandas para além da aparéncia, conhecer 0s
recursos disponiveis e os que podem ser buscados no atendimento as demandas. A
acdo investigativa ndo estd apenas no plano tedrico, mas é uma exigéncia a
materializacdo da préatica profissional quando se busca os rumos éticos, politicos e
tedricos que pautam o Servigo Social.
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E por meio do conhecimento que os assistentes sociais atuantes na satide podem superar
as barreiras postas pelas instituicées em que estdo inseridos e € através da pratica investigativa
que devem se apropriar da compreensdo da politica de satde.

E importante compreender as questdes que envolvem o orcamento e 0S recursos
disponiveis para o SUS, para melhor entender o manejo dos diversos niveis de atencéo a saude
e as redes de servicos que o compdem, fortalecendo uma assisténcia universal, integral e

eficiente para as necessidades de salde da populacao.

O processo de descentralizacdo das politicas sociais vem requisitando aos
profissionais de Servigo Social a atuagcdo nos niveis de planejamento, gestdo e
coordenacdo de equipes, programas e projetos. Tal atuacdo deve ser embasada pela
realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condi¢fes de vida e as
demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e situacdo de satde
dos usuérios e/ou coletividade. [...] Outra demanda que vem sendo colocada aos
assistentes sociais é a sua insercao nos processos de auditoria de gestdo, a partir do
monitoramento, investigagdo, regulacdo e avaliagdo dos servigos prestados, com 0
objetivo da melhoria da qualidade dos servicos, buscando superar os impasses vividos
na politica de satde (Conselho Federal de Servigo Social, 2010, p. 60-61).

Essas novas demandas e novas formas de gestdo em saude tém impactado o crescimento
do SUS, pois as mudancas vdo contra a constituicdo e ampliam a acdo do mercado na saude.
Todavia, cabe ao assistente social entender essas contradi¢des, pois possui uma formacéo critica
e que requer educacao continuada para tomar a realidade como objeto de estudo, visando a
ampliacdo das politicas sociais e a alteracéo da realidade.

Eixo IV: Assessoria, qualificacédo e formacéo profissional

O eixo assessoria, qualificacdo e formacéo profissional trata da educacdo permanente
dos profissionais atuantes na saude, visando, para cada area profissional, a qualificacdo da
equipe através do trabalho interdisciplinar. Esse trabalho interdisciplinar esta relacionado aos
principios da universalidade, participacédo social e integralidade, estabelecidos pelo SUS. Sendo
assim, a educacdo permanente deve se pautar no modelo assistencial voltado a satde publica e
universal, fundamentada em uma gestdo democratica.

A assessoria € prestada pelo assistente social e € uma atribui¢do privativa disposta no
artigo 5° da lei n®8.662/93: «[...] 111 - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social” (Brasil,

1993, art. 5), bem como se constitui uma competéncia, no artigo 4° da mesma Lei: “[...] IX -
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prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais,
no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade” (Brasil, 1993, art.
4 ). Em ambos os artigos a assessoria s6 pode ser prestada por um profissional graduado em

Servico Social. Matos (2006, p. 1) define a assessoria/consultoria:

como aquela acao que é desenvolvida por um profissional com conhecimentos na érea,
que toma a realidade como objeto de estudo e detém uma intencéo de alteragdo da
realidade. O assessor ndo é aquele que intervém, deve, sim, propor caminhos e
estratégias ao profissional ou & equipe que assessora e estes tém autonomia em acatar
ou ndo as suas proposicOes. Portanto, o assessor deve ser alguém estudioso,
permanentemente atualizado e com capacidade de apresentar claramente as suas
proposicoes.

Logo, os assistentes sociais podem ser excelentes assessores, desde que mantenham
intrinseca a atuacdo sua capacitacdo profissional continuada. Formacdo profissional,
experiéncia e educacdo permanente possibilitam um entendimento sobre as politicas sociais,
tendo em vista o contexto atual, de realidade complexa e em constante transformacgéo, que
produz diversas questdes que precisam ser desveladas e analisadas com muita propriedade —

principalmente na saude, pela constante ofensiva de precarizacao dos servicos.

Assim, a educacdo permanente se constitui em um importante instrumento para a
construcdo e qualificacdo de acgbes cotidianas no exercicio da profissdo e na sua
capacidade de organizacdo politica. Dessa forma, é necessario reconhecé-la também
como instrumento fundamental de luta politica e ideoldgica. Por esta razéo, é que o
Conjunto CFESS-CRESS vem privilegiando o espago da formacdo, como uma das
ferramentas que possibilita o fortalecimento do nosso projeto profissional (Conselho
Federal de Servico Social, 2012, p. 15).

Assim, a defesa da formacao profissional de qualidade para os assistentes sociais se da
a partir da reformulacdo das Diretrizes Curriculares de 1996, tanto no nivel da graduacéo,
quanto na p6s-graduacao e na pesquisa, que contribui para a consolidacdo e o enraizamento do

projeto profissional, ou seja, o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

A formacdo profissional é um processo permanente de qualificacdo e atualizagdo,
porque exige deciframento cotidiano dessa realidade social. Contudo, o mundo da
pseudoconcreticidade [...] ndo é uma variante secularizada do paraiso, de um estado
ja realizado e fora do tempo; é um processo no curso do qual a humanidade e o
individuo realizam a préopria verdade, operam a humanidade do homem’ (Kosik, 2002
apud Conselho Federal de Servigo Social, 2012, p. 20).

Vale ressaltar que, na direcdo da educacdo permanente, o Servico Social estd aconrado

na perspectiva social critica, como também nos principios éticos fundamentais e no exercicio
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profissional, que se constituem como instrumentos legais e formais, bem como na direcéo ético-

politica da categoria. Portanto,

A qualificacdo continuada na perspectiva de educacdo permanente considera a riqueza
do cotidiano, ndo apenas como espago de desafios, mas de criatividade, isto €, de
possibilidades de criar e recriar mediac@es, instrumentos e técnicas, espaco de
investigar e intervir, de agucar o olhar critico e, precipuamente, espaco onde se afirma
ou se nega 0 compromisso profissional com a transformacao social, que se expressa
na atuacdo qualificada objetivando tal finalidade e, portanto, a dimensdo teleologica
desse exercicio profissional (Nascimento; Oliveira, 2016, p. 161).

Ademais, a educacdo permanente em salde se apresenta como uma estratégia politico-
pedagogica construida para consolidar o modelo de atencdo previsto no SUS. Assim, €
necessaria a articulacéo intersetorial na formulacédo de acGes e que se aproxime das diferentes
realidades sociais, tendo em vista as mudancgas econémicas e sociais que tém ocorrido ao longo
dos anos, exigindo a formac&o continuada em satde. Considerando a reducdo de investimento
nos setores essenciais, principalmente os da saude, o Estado deixou de cumprir seu papel como
garantidor de servicos integrais, agindo de forma imediatista e focalizada para acelerar o
movimento de privatizacdo. E nesse cenario que o assistente social tem enfrentado inimeros

desafios, pois as expressdes da “questio social” vém tomando novos desdobramentos.
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3 DESDOBRAMENTOS DA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA E AS LUTAS DO
SERVICO SOCIAL NO SUS

Nesta secao discorremos sobre a politica de saude, os projetos que a envolvem e as lutas
que o Servico Social tem defendido dentro do SUS. Para tal, partiremos da apresentacdo geral
do Projeto proposto pelo Movimento da Reforma Sanitéaria de 1970, do projeto privatista, do
projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada e do projeto neoliberal.

O foco esta nas medidas e nos impactos causados por estes nos governos brasileiros,
considerando nesse aspecto o Ultimo governo, ou seja, governo Bolsonaro, bem como nos
limites enfrentados pelos assistentes sociais na Atengdo Basica de Saude e a luta diaria da
categoria profissional por uma satde publica de qualidade.

Sendo assim, o texto é subdividido em trés momentos, tendo a Reforma Sanitaria, seu
processo histérico e suas pautas de defesa, como ponto de partida, considerando também a
implantacdo do projeto privatista, medidas e impactos no setor satde, somados ao projeto da
Reforma Sanitéaria Flexibilizada como uma nova reconfiguracéo da luta da iniciada em 1970.

No segundo momento trataremos sobre o Projeto Neoliberal de mercantilizacéo da
Saude ao longo de governos que adotaram essa roupagem de ataque a este segmento, a citar:
Fernando Collor de Melo (1990-1992); Itamar Franco (1992-1995); Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002); Lula (2003-2011); Dilma Rousseff (2011-2016); Michel Temer (2016-
2018) e Jair Bolsonaro (2019-2022). Para compreender tal movimento, recorremos a artigos de
autores que estudam os desdobramentos da saude ao longo dos anos, partindo de 1970 a 2022,
sendo estes: Harvey (2013); Souza (2022); lanni (1998); Siqueira (2019); Menezes (2011);
Correia (2006); Reis e Paim (2018); Teixeira (2018); Oliveira (2021); Matos (2021); Mendes;
Carnut; Melo (2023); Silva e Lima (2012) e Costa (2004).

J& no terceiro topico, teremos como base algumas publicagdes do CFESS Manifesta
sobre 142 Conferéncia Nacional de Saude - A gente quer salde publica de qualidade; o Dia
Mundial da Satde - Nosso plano é a saude publica estatal e universal; a participacdo popular
para o resgate do SUS e sobre a 172 Conferéncia Nacional de Salde - Sou assistente social, luto

pelo SUS, é direito universal!

3.1 Os projetos em disputa pela satde no Brasil

Neste topico trataremos dos projetos de saude em disputa no Brasil, procurando

apreender as particularidades de cada um e o que defendem ao longo do tempo. Bravo, Pelaez
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e Pinheiro (2018) identificam trés projetos de salde distintos e antagdnicos, sendo estes o da
Reforma Sanitaria, o privatista e o da Reforma Sanitaria Flexibilizada. Para compreender o que
cada projeto defende, partiremos das décadas de 1970 e 1980, periodo em que “[...]
presenciamos a efervescéncia politica forjada pelos movimentos sociais que lutavam pela
democracia e melhores condic¢des de vida para a populacdo, inclusive, pautando bandeiras
anticapitalistas” (Silva, 2021, p. 136).

O projeto da Reforma Sanitaria foi formulado entre as décadas de 1970 e 1980 e se
constitui um movimento que critica 0 modelo médico assistencial previdenciario vigente no
periodo, propondo a construcdo do SUS. Ademais, o projeto privatista, ganha énfase no periodo
da ditadura e considera a salde como mercadoria e fonte de lucros. J& o projeto defendido pela
a Reforma Sanitaria Flexibilizada, traz um rearranjo das propostas elaboradas inicialmente em
1980, visando “uma nova forma estatal de regulamentacao da economia, desmonte progressivo
e subfinanciamento das politicas publicas, culminando com a implementacdo de um “SUS

possivel” (Silva, 2021, p. 140).

3.1.1 O Projeto da Reforma Sanitaria

Na década de 1970, a assisténcia medica estava vinculada a Previdéncia Social, como
ja discutido anteriormente. Os servicos médicos eram prestados por empresas privadas que
absorvia muito dinheiro, abrindo o caminho para a corrupgéo e a precarizagao do sistema, como
também do segmento social, provocando insatisfagdo na populagio. E nesse contexto, segundo

Roncalli (2003), que surge o0 Movimento de Reforma Sanitaria.

No bojo das lutas por politicas mais universalistas e do processo de abertura politica
em fins dos anos 1970, o movimento dos profissionais de salde e de intelectuais da
rea de salde coletiva por mudangas no modelo se amplia. Com o crescimento da
insatisfacdo popular, personificada, politicamente, na vitdria da oposigdo em elei¢des
parlamentares, este movimento, que ficou conhecido como Movimento pela Reforma
Sanitéria, se amplia mais ainda com a incorporacéo de liderancas politicas sindicais e
populares e também de parlamentares interessados na causa (p. 32).

Nesse periodo de crise de hegemonia, a Reforma Sanitaria brasileira se apresenta como
uma reforma social que defende a democratizacdo do Estado e da sociedade, questionando o
caos vivido pelo setor saude. Um dos marcos deste movimento foi o | Simpdsio Nacional de
Politica de Saude de 1979, no qual foi pautada a proposta do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) de reorganizacdo do sistema de saude. A proposta considerou a incluséo da

salde na Constituicdo Federal de 1988, culminando na criagdo SUS.



46

Através das pressdes populares e do Movimento Sanitario, mudancas significativas
ocorrem na saude, em particular no campo da atencdo primaria e na extensao de cobertura,
resultando na | Conferéncia Internacional de Saide de Alma-Ata, em 1978. Ademais, Roncalli

(2003) aponta que:

[...] além dos movimentos populares internos pela democratizagéo e por uma politica
sanitaria de carater mais universalista € do panorama mundial apontar para a
concretizacdo de novas alternativas para os sistemas de salde centradas na Atencao
Primaria, institucionalmente, muitos avangos foram conseguidos a partir da atuagéo
de componentes do movimento sanitario dentro da estrutura do governo (Roncalli,
2003, p. 33).

Ainda de acordo com Roncalli (2003), a criagdo do Plano Conselho Consultivo de
Administragdo da Saude Previdenciaria (CONASP) em 1981, vem para contribuir na
incorporacdo de parte das propostas defendidas pela Reforma Sanitaria, proporcionado as
primeiras experiéncias com um sistema mais integrado e articulado através da criacdo das

chamadas A¢des Integradas de Saude (AIS).

Na esteira destes acontecimentos, cresce 0 Movimento Sanitario brasileiro, que teve,
como ponto alto de sua articulagdo, a VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
em Brasilia. O momento politico propicio, com o advento da Nova Republica, pela
eleicdo indireta de um presidente ndo-militar desde 1964, além da perspectiva de uma
nova Constitui¢do, contribuiram para que a VII1 Conferéncia Nacional de Sadde fosse
um marco e, certamente, um divisor de aguas dentro do Movimento pela Reforma
Sanitéria (Roncalli, 2003, p. 33).

Assim, € possivel afirmar que essa conferéncia foi um acontecimento marcante no
segmento saude, fruto da articulacdo dos setores populares, sendo a primeira a contar com
participacdo da comunidade e a propor um olhar ampliado para a salde. Posteriormente, as
pautas discutidas foram incorporadas a nova Carta Magna de 1988, constituindo uma vitéria
concreta da Reforma Sanitaria brasileira. Entretanto, a abertura ao setor privado permitida pela

Constituicdo originou o projeto de salde privatista.

3.1.2 Projeto Privatista e de Reforma Sanitaria Flexibilizada

A participacdo da iniciativa privada, de forma completar, esta disposta no artigo 199 da

Constituicdo Federal; todavia, o setor privado tem dominado o setor publico. Através do projeto
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privatistal®, o Estado tem deixado de investir e de ampliar a sadde plblica para contratar
servicos do setor privado, para o que realiza baixo financiamento e o desmonte da estrutura do
SUS.

A partir da década de 1990, os contornos que caracterizam a contrarreforma do Estado
e 0 projeto privatista na politica de salde, perpassam a atuagdo do setor privado na
gestdo e execucgdo dos servigos publicos de satde. Dessa forma, este formato nomeado
de ‘Novos Modelos de Gestdo’, expressos através das Parcerias Publico-Privadas
(PPPs), OrganizacGes Sociais (OSs), OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPS) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
(Silva, 2021, p. 140).

Desta forma, o Estado faz a transferéncia da gestdo para as entidades sem fins lucrativos,
com a justificativa de otimizacgéo dos servicos, ficando apenas com a incumbéncia de realizar a
fiscalizacdo e o financiamento com os recursos do SUS. Nessa ldgica, a Seguridade Social € o
principal alvo dos ataques que visam “[...] privatizar os programas de previdéncia e saude e
ampliar os programas assistenciais, em sincronia com as mudangas no mundo do trabalho e
com as propostas de redirecionamento da intervencéo social do Estado” (Mota, 2005, p. 122).

Essa ampliacdo do setor privado da saude enfraquece o sistema publico e coloca o
Estado refém do setor privado, que tem crescido com os superfaturamentos, lucrando com a
salde da populacéo brasileira, com os recursos financeiros que deveriam ser utilizados para o

fortalecimento do SUS e o reconhecimento de seus servidores.

Fleury (2016) observa que o aumento da contratacdo de OrganizacBes Sociais de
Saude faz com que haja uma transferéncia de recursos publicos para ambito privado,
opcéo justificada pelos que a adotam de que o setor privado seria mais eficiente que
0 setor publico na gestdo e prestacdo dos servigos (Fleury, 2006 apud Silva; Souza,
2019, p. 5).

Constata-se que a tendéncia a privatizacao parte do Estado, que ndo quer cumprir seu
dever na gestdo da Politica de Saude e por isso repassa a fungdo para o setor privado, que, em
paralelo, muito se assemelha a l6gica do projeto neoliberal!, afirmadora de que os servicos de
salide pablica séo ineficientes e de que o Estado ndo precisa de investimentos no setor publico,
visando cada vez mais o fortalecimento do setor privado em detrimento deste.

J& o Projeto Flexibilizado da Reforma Sanitéaria vem para tentar a conciliacdo das aces,

tendo em vista a capacidade orcamentéria existente, sem enfatizar o fortalecimento do setor

100 projeto privatista aqui esta sendo apresentado de forma geral, nfo associado a governos. Posteriormente no
ponto 2.2 trataremos sobre os desdobramentos deste em alguns governos brasileiros.
110 Projeto Neoliberal sera discutido no tpico 3.2.
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publico. De acordo com Bravo (2013), o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada advém dos
anos 2000, tendo como pauta um distanciamento das questdes inicialmente defendidas pelo
Movimento Sanitario em 1970, tais como: a universalizagdo, o financiamento e a educacao em

salde. Bravo (2013) ressalta que

[...] a ‘Reforma Sanitaria flexibilizada’, nada mais ¢ do que garantir o ‘possivel’ de
acordo com a capacidade orcamentaria. Tal processo também tem desmobilizado a
sociedade para enfrentar a questdo central que € a privatizacdo da sadde - salide como
mercadoria - e ndo como direito (Bravo, 2013 apud Hoff, 2014, p. 6).

A Reforma Sanitéria flexibilizada ndo defende a necessidade de transformacdes no setor
da saude para além dos limites da reforma administrativa e financeira, propondo conciliacfes
incompativeis com os principios da universalidade e da integralidade no SUS. Isto porque
defendem acdes focalizadas, se preocupando com o crescimento econdmico em vez de com o

desenvolvimento social. Oliveira e Santos (2022, p. 22) afirmam que

Diante dessa correlacdo de forcas, nessas Ultimas décadas, o projeto de Reforma
Sanitéria da Terceira Via tem sido o predominante, que sdo embasados na perspectiva
neodesenvolvimentista. Baseada na ideologia dos pds modernidade e na ideologia
social-liberal. O que enfraquece, de certo modo, o projeto de Reforma Sanitéria
Brasileira, criando consensos com politicas neoliberais que enfraquecem as politicas
publicas e inviabilizam o alcance de principios ideolégicos defendidos pela Reforma
Sanitéria Brasileira de 1980 (Oliveira; Santos, 2022, p. 22).

Desse modo, a proposta da Reforma flexibilizada ignora o contexto e as classes sociais,
pois ndo tem carater politico-emancipatério. Assim, percebe-se a opcao por esses tipos de
projetos de salde, que ndo combatem a raiz do problema, mas fortalecem as medidas
privatizantes que desmontam toda a estrutura do setor publico de salde, abrindo espaco para a

ampliacéo do Projeto Neoliberal no setor.

3.2 Os reflexos do projeto neoliberal e o desmonte da politica de satde

O neoliberalismo no Brasil se configura nas primeiras tentativas de reforma do Estado,
ja nos governos de José Sarney (1985-1990)!2 e Fernando Collor de Mello (1990-1992). A
Politica de Ajuste Neoliberal se constitui entdo como “[...] um projeto utépico de realizar um

plano tedrico de reorganizacdo do capitalismo internacional ou como um projeto politico de

12 Eno governo Sarney que acontece a 8% Conferéncia Nacional de Salde (1986); a Constituinte em 1987; o
Sistema Unico Descentralizado (SUDS); o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS) e a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, conhecida como Constituicdo Cidada.
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restabelecimento das condigdes da acumulacdo do capital e de restauragéo do poder das elites
econdmicas” (Harvey, 2013, p. 14).

Behring e Boschetti (2009) afirmam que a contrarreforma do Estado nas politicas sociais
do Brasil se da por meio de desmontes nos “[...] planos econdmicos que beneficiavam o
pagamento da divida externa, privatizacdo de empresas estatais com incentivos e subsidiadas
pelo Estado, redugdo no investimento dos setores sociais”, além disso, conduziu o “[...]
redirecionamento das politicas sociais para atendimento focalizado, seletivo e descentralizado,
que constitui o ideario neoliberal” (Souza, 2022, p. 31).

E a partir da década de 1990 que o Estado passa a reduzir os direitos sociais e
trabalhistas, provocando o desmonte de varios setores importantes da sociedade, com destaque
para a saude publica. O neoliberalismo ganha forca nesse governo, iniciando ajustes na
economia e dando vazdo ao processo de privatizagdes em diversos setores, caso no qual a
politica de satde foi intensamente atingida. Sendo assim, essa politica econémica vai propiciar
condi¢des favoraveis as desregulamentacdes, as privatizacOes e as flexibilizacGes, além de
elevar a taxa de desemprego, restringir e desfinanciar as politicas publicas e os direitos sociais.
Assim, afirma lanni (1998, p. 28):

Sob o neoliberalismo, reforma-se o Estado tanto dos paises que se haviam organizado
em moldes socialistas como 0s que sempre estiveram organizados em moldes
capitalistas. Realizam-se a desregulamentacdo das atividades econdmicas pelo
Estado, a privatizacdo das empresas produtivas estatais, a privatizacdo das
organizagoes e instituicbes governamentais relativas a habitacdo, aos transportes, a
educacao, a saude e a previdéncia (lanni, 1998, p. 28).

A agenda neoliberal trouxe ataques ao sistema publico de saude, principalmente na
questdo do financiamento, que despertou grande interesse da agenda de ajustes. O governo de
Fernando Collor®® evidencia esses interesses através da diminuicio dos recursos e com a
publicacdo da NOB 01/1991*, que consolidou 0 municipio como mero prestador de servicos;
e posteriormente, em 2000, atraves da Emenda Constitucional 29 (EC/29), que “[...]
regulamentou e definiu a participacdo minima de financiamento exigida em saude entre os entes

federados — Unido, Estados, Distrito Federal ¢ municipios” (Siqueira, 2019, p. 99). Portanto,

Na area da saude, esse governo produziu um ‘boicote sistematico e contundente a
implantagdo do SUS’, que pode ser comprovado tanto pela aprovagdo com vetos da
lei 8.080/90, o que na pratica impossibilitava a participacdo cidada e a transferéncia

13 Apds a Ditadura Militar, o primeiro governo eleito diretamente pela populagéo brasileira foi o Collor, em 1990.
14 A NOB 91 foi a primeira, caracterizando-se por retroagir e por possuir caracteristicas centralizadoras. E criado
0 Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e a Atencdo Bésica comeca a ganhar maior importancia,
jaasegunda edicdo NOB 93 traz formas de habilitacdo dos municipios estratificando o grau de autonomia destes.



50

automatica de recursos para as esferas subnacionais, bem como pelos sucessivos
adiamentos da 1X Conferéncia Nacional de Salde, realizada, finalmente, em 9 de
agosto de 1992 (Pasche et al. 2006, p. 417).

Esse governo foi marcado por acusacdes de envolvimento do presidente Collor em
corrupcdo e fraudes financeiras, o que levou a agitacdo de estudantes nas ruas — movimento
que ficou conhecido como “Caras Pintadas” —, além de protestos que pediam a saida do
presidente (movimento Fora Collor). Sendo assim, em 1992 se constituiu o afastamento de
Fernando Collor através de seu impeachment.

Com o impeachment de Collor, Itamar Franco assume a presidéncia e, com base no
PACS, lancado anteriormente, elabora a primeira proposta do Programa Saude da Familia
(PSF), propondo estruturar a porta de entrada do SUS, a Atencéo Basica. Embora Itamar tenha
extinguido o INAMPS®®, ndo conseguiu proporcionar a garantia do financiamento do SUS. Ao
contrario, “[...] 0 governo Itamar permitiu que a participacdo do capital estrangeiro nos
processos de privatizaces brasileiros fosse de até 100% do total das acBes disponiveis em
leilGes (Brasil, 1993 apud Rodrigues; Jurgenfeld, 2021, p. 158).

E durante o governo Franco que ocorre a 92 Conferéncia Nacional de Sadde. Esta “[...]
foi adiada por quatro vezes, e teve como tema Saude: municipalizacdo é o caminho, e suas
propostas giraram em torno da exigéncia do cumprimento das Leis Organicas da Salde e do
fortalecimento da descentralizagdo e do controle social” (Correia, 2006, p. 16, grifo da autora).
No que se refere ao combate as doencas, temos o plano nacional de eliminag¢do do sarampo, 0
projeto AIDS I, bem como a publicacdo da nova Norma Operacional Basica (NOB 91) do SUS,
NOB 92 e 93, anteriormente abordadas.

Apo6s o fim do governo Itamar Franco, em 1995, FHC assume a presidéncia da
Republica, dando énfase a continuagéo do processo de reformas do aparelho do Estado, baseado
na ideologia neoliberal que, ao longo dos governos, alcancou ampla penetracdo nas esferas
econbmicas, politicas e sociais, seguindo o tripé de ataques as politicas sociais, a citar:
privatizacdo, focalizacdo e descentralizacéo.

Por meio do Plano Diretor, o Estado passa a ser promotor e regulador, transferindo as
suas antigas atribui¢des para o setor privado, visando a descentralizac¢ao e a reducdo dos custos
através da alocacdo de recursos. O Plano Diretor foi formulado pela equipe do Ministério da
Administra¢cdo Federal e Reforma do Estado (MARE), propondo “[...] um reordenamento do

papel do Estado. Desse modo, de acordo com essa visao, reformar o Estado significa transferir

15 | ei n° 8.689, de 27 de julho de 1993.
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para o setor privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado” (Brasil, 1995, p.
12).

Ainda no segmento da salde temos a Lei n® 9.637 de 1998, que cria as Organizacfes
Sociais (OSs), “[...]Jcuja atuacdo estd condicionada a contratos de gestdo estabelecidos que
conferem autonomia administrativa e financeira com a possibilidade de auferir recursos
externos ao Estado” (Siqueira, 2019, p. 99). Posteriormente nascem as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), por meio da Lei n® 9.790 de 1999, sendo
responsaveis pela prestacao de servigos publicos através de Organizacdes Ndo-Governamentais
(ONGs), cooperativas, associacdes da sociedade civil de modo geral, por meio de “parcerias”

(Correia, 2011). Portanto,

[...] o governo FHC seguiu, em linhas gerais, duas grandes pautas: de um lado,
fomentou politicas estratégicas conduzidas diretamente por seus ministros, sobretudo
Serra, a exemplo dos medicamentos genéricos, da salde da familia, da politica de
combate a AIDS e da regulacdo da medicina suplementar (ja que o sistema de salde
brasileiro é, na verdade, um sistema plural, composto pelo sub-sistema publico, ou
SUS, o sub-sistema de medicina suplementar, ou seguros, as cooperativas médicas, 0s
sistemas de administracdo, entre outros, e 0 desembolso direto); de outro lado,
ampliou o processo de reconcentracdo de competéncias regulatdrias sobre as acbes
assistenciais no Ministério da Saude (Pasche et al., 2006, p. 418).

De forma geral, 0s cortes sociais nos governos citados se deram através de privatizacoes
e da mercantilizacdo do publico, atingindo os valores da Constituicdo de 1988 por meio dos
planos neoliberais iniciados por Collor e aprofundados por FHC. O povo brasileiro, desejoso
por mudangas na area econdmica e social, elege Luiz Indcio “Lula” da Silva, popularmente
conhecido pela sua insercdo nos movimentos sociais em defesa dos direitos da classe

trabalhadora.

3.2.1 A salde posta nos governos petistas: Lula, Dilma e Temer

Lula®® venceu as elei¢es para presidéncia do Brasil em 2002 e seu governo foi de dois
mandatos consecutivos, compreendidos nos periodos de 2003 a 2010. Essa eleicdao foi um
marco historico na politica brasileira, pois significou a primeira vez que um representante da

classe operaria assumiu tal posto. “Essa elei¢ao pode ser representada como uma reagao popular

16 |_uiz Inacio Lula da Silva é um metalGrgico, sindicalista e lider de greves de trabalhadores, fundador do Partido
dos Trabalhadores (PT); concorreu a presidéncia nas eleicdes de 1989, 1994 e 1998, mas saiu derrotado,
vencendo somente no ano de 2002, iniciando 0 seu primeiro mandato de governo no periodo 2003-2006 e o
segundo no periodo 2007-2010.
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ao projeto neoliberal que havia sido implantado nos governos da década de 90” (Menezes, 2011

apud De Oliveira; Figueiredo, 2018, p. 5). Diante disto,

[...] criou-se uma expectativa de mudanca em relagdo a administracdo do SUS, onde
esperava-se uma gestdo pautada na Reforma Sanitaria. Ao invés disso, houve por
muito tempo uma continuidade das politicas neoliberais dos governos anteriores, 0
que impactou diretamente nas politicas de salde (De Oliveira; Figueiredo, 2018, p.
5).

J& no primeiro mandato de Lula surgem as politicas de combate a fome e a pobreza,
programas conhecidos como Fome Zero'’ e Bolsa Familia8, que conseguiram retirar inimeras
familias brasileiras da miséria, e que tiraram o Brasil da linha da fome, reduzindo
significativamente a mortalidade infantil. Além disso, no ambito do SUS, criou-se a Politica
Nacional de Humanizagio (PNH)*°, com o objetivo de promover um atendimento acolhedor e
uma gestdo participativa nos servicos. Porém, em contrapartida, a administracdo do SUS

continuou seguindo na contrarreforma da politica de saude.

A politica do governo manteve a mesma politica de ajuste macroecondmica dos
governos anteriores, tornando as politicas sociais mais vulneraveis, face as limitacdes
dos gastos publicos, se baseando em carater contencionista. Dessa maneira, por mais
oposicionista que Lula da Silva tenha sido durante o governo FHC, na sua gestao ele
assumiu a préatica neoliberal. A politica econdmica do governo Lula tinha como
prioridade conferida a estabilizacdo do superavit primario, a manutencao das taxas de
juros elevadas e outras medidas que limitavam as possibilidades de crescimento e
desenvolvimento em longo prazo, com a redistribuicéo de renda (Menezes, 2011, p.
6).

No campo da saude, Lula da Silva trouxe em suas medidas uma aproximagéo com o
referencial defendido pela Reforma Sanitéaria Brasileira, abandonado nos governos anteriores a
década de 1990. Todavia, Lula ainda manteve a polarizagédo entre os dois projetos de saude, 0
da Reforma Sanitéria e o da saude articulada ao mercado, dando continuidade a focalizacdo, a
precarizacao, a terceirizacao dos recursos e ao desfinanciamento da salde. Portanto, os gastos

com o0 segmento salde passaram a diminuir em comparacao ao governo de FHC.

7 Lancado no final de janeiro de 2003, o programa Fome Zero tinha o objetivo emergencial de combater a fome
através da compra de alimento pelas familias mais pobres por meio do Programa Cartdo Alimentacdo e do
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), de favorecimento da agricultura familiar.

18 O Bolsa Familia foi criado pela Medida Provisoria n® 132, posteriormente transformada na Lei n® 10.386/2004,
visando a reorganizagdo e unificacdo de programas de transferéncia de renda ja existentes no governo FHC, a
citar a juncdo do Bolsa Escola, Bolsa Alimentagdo e Auxilio Gas.

19 A PNH atua de forma transversal as demais politicas de satde, pois interfere na qualificagdo da atengéo e gestdo
do SUS e se pauta em trés principios: a ndo separacgdo entre a atencéo e a gestdo, a transversalidade, autonomia
e protagonismo dos sujeitos. Essa politica é construida coletivamente, envolvendo néo sé o governo federal, mas
as instancias estaduais, municipais e 0s UsSuarios.


https://www.infoescola.com/direito/medida-provisoria/
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Somado a saude, o processo de contrarreformas traz destaques para reforma da
Previdéncia com a EC n° 40/2003, que modificou o Regime Proprio da Previdéncia Social
(RPPS) dos servidores publicos. Destaca-se na politica de saude o foco no atendimento dos
segmentos mais pobres da populacdo, aderindo o projeto da Reforma Sanitéria flexibilizada,
visando possibilitar o SUS diante do ajuste neoliberal, incentivando o crescimento do complexo

médico-hospitalar por meio de desonerac@es e subsidios fiscais. Siqueira (2019) afirma que:

Para tal acdo, o governo petista langa 0 argumento de que o setor salide é responsavel
por movimentar cerca de 8% do PIB nacional. Frente a magnitude de capital em
circulagdo que envolve o setor salde, o governo cria em 2007 o Programa de
Aceleracdo do Crescimento da Salde (PAC da Saude), conhecido como Programa
Mais Salde. Este programa foi pensado e materializado com a intengdo de
movimentar a economia sanitaria a partir de alguns pilares, como: emprego e renda e
construcdo de empresas publicas, a exemplo da Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia — Hemobras (Siqueira, 2019, p. 102).

Neste governo, o projeto das Fundagdes Estatais de Direito Privado? foi aprovado pelo
Congresso Nacional visando regulamentar o inciso XIX do art. 37 da Constituigdo Federal de
1988, que afirma que “[...] somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada
a instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundagéo, cabendo a lei
complementar, neste tltimo caso, definir as areas de sua atuac¢ao” (Brasil, 1988, cap. VII, secdo
I, inciso XIX, art. 37).

Sendo assim, nesses dois mandatos do governo Lula, a satde foi marcada pela criagéo

de trés programas, a saber:

[...] Brasil Sorridente, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), e
Farmécia Popular. Os dois primeiros partiram de iniciativas prévias, e o terceiro
introduziu no SUS o copagamento por medicamentos adquiridos em farmacias
estatais ou privadas. Como elemento de continuidade, destaque-se a expansdo da
cobertura do PSF, que passou a ser enfatizado como estratégia de reestruturagéo do
modelo de atencdo, agregando novos profissionais a atencdo bésica (Machado;
Baptista; Nogueira, 2011, p. 528).

No transcorrer do governo Dilma, essa l6gica gerencialista da politica de satde continua
sendo ressaltada com o surgimento da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH)?! para gerenciar os Hospitais Universitarios. Esta se caracteriza como uma das
maneiras de privatizacdo e representa uma ameaca aos direitos sociais, pois € contraria a

legislacdo do SUS e facilita o desvio de recursos publicos para o setor privado (Correia, 2011).

20 Projeto de Lei Complementar n° 92/2007.
21 A EBSERH é criada na Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011.
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No governo Dilma h&d uma reducdo dos gastos publicos e a manutencdo do
subfinanciamento, com expansdo e fortalecimento do setor privado. Houve também o
crescimento expressivo dos planos e seguros privados, a incorporacao de tecnologias de alto
custo, o desfinanceirizagdo do setor e a continuidade da captura do recurso do SUS pelo setor

privado.

[...] com o crescimento da mercantilizagdo, houve um aumento de outras formas de
gestdo como as Organizagdes Sociais (OS), OrganizacOes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip), Parcerias Publico-Privadas (PPP) e criacdo da EBSERH,
intensificando a precarizacdo do trabalho, aumentando a rotatividade dos profissionais
de salide e comprometendo a sustentabilidade do SUS (Reis; Paim, 2018, p. 110).

Em 2011 foi estabelecida a Portaria n° 2.488/2011, que trouxe um novo rumo norteador
para a politica da atencdo basica, implantando os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
datando também desse ano a realizacdo da X1V Conferéncia Nacional de Saude, somada ao

lancamento da Agenda Estratégica da Saude pelo movimento sanitario brasileiro, que trouxe

[...] propostas organizadas em cinco linhas de acdo: 1) Salde, Meio ambiente;
Crescimento econdmico e desenvolvimento social; 2) Garantia de acesso a servicos
de saide de qualidade; 3) Investimentos — superar a insuficiéncia e a ineficiéncia; 4)
Institucionalizacdo e gestdo do sistema de servicos de salde; 5) Complexo econdmico
e industrial da saide (Reis; Paim, 2018, p. 104).

A focalizacdo nas politicas de satde foi mantida, com expansdo de servigcos em atengdo
primaria. Foi instituida a Lei n°® 12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional de acesso
as informacgdes publicas, popularmente conhecida como a Lei do Acesso a Informacéo.
Também ha avancos no combate de doencas por meio do Plano de Ac¢des para Enfrentamento
das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)??> — como cancer, diabetes e doengas
cardiovasculares. Para além disso, é implantada no SUS a Politica Nacional de Alimentacéo e

22 De acordo com Malta e Jr. (2013), em novembro de 2012, em reunido sobre o Marco Global de Monitoramento
das DCNT, foi delineado um plano de acdo global atualizado para o periodo de 2013-2020, que abrange as
possiveis opc¢des no sentido do fortalecimento e facilitacdo de acGes multissetoriais para a prevencao e controle
das DCNT, por meio de parcerias e a possibilidade de a OMS apoiar tecnicamente os paises de baixa e média
renda (Malta; Jr, 2013, p. 153).
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Nutricdo (PNAN)Z, bem como é formulado o Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas
de Saude (Requalifica)®* e o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes?.

Logo apds, em 2013, o governo apresenta o Programa Mais Médicos?®, respondendo as
manifestagdes populares que ficaram conhecidas como “jornadas de junho”, onde a populagao
brasileira saiu as ruas reivindicando diversas pautas. Apesar de a saude ndo ter sido um dos
temas centrais das manifestacdes, manteve-se como ndo prioritaria até entdo no governo Dilma.

Ademais, o0 retrocesso que marcou esse governo diz respeito a aprovagdo da Lei n°
13.097/15, que alterou a Lei n° 8.080/90, dando abertura para o capital internacional na salde
brasileira. “Na satide mental houve a indicagdo politica do PMDB para que um ex-dirigente de
hospital psiquiatrico, conhecido por suas posi¢fes contrérias a luta antimanicomial, gerenciasse
a Coordenagao Nacional de Satde Mental” (Machado, 2017 apud Siqueira, 2019, p. 104).

Apesar desses ataques contra 0 SUS, alguns com a conivéncia do Executivo, certas
iniciativas propostas pelo governo poderiam ser ressaltadas: 1) Politica Nacional de
Atencdo a Saude das Pessoas privadas de Liberdade no Sistema Prisional; 2) Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; 3)
Programa Mais Médicos; 4) Normas para a reducdo do numero de cesarianas e
incentivo ao parto normal; 5) Programa Nacional de Seguranca do Paciente; 6)
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar; 7) Criacdo do Sistema de Negociacdo
Permanente do SUS; 8) Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saide da Crianga; 9)
Politica de Educagdo Permanente em Saude; 10) Redefinida a Politica Nacional de
Promog¢do da Saude; 11) Politica Nacional de Atengdo Integral as pessoas com
doencas raras (Reis; Paim, 2018, p. 107).

Entretanto, com o golpe que levou ao impeachment de Dilma Rousseff em 2016, inicia-
se 0 governo de Michel Temer, no qual observa-se forte reducéo dos investimentos nas politicas
publicas. Favoreceu, assim, a concretizacdo de uma época de ofensiva aos direitos sociais,
também mediante a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, que instituiu 0 novo
regime fiscal congelando os gastos primarios do governo federal por 20 anos, sendo corrigidos

apenas pela variacdo da inflacdo do ano anterior e a divida publica ¢ mantida.

Esse governo é parte organica da burguesia empresarial brasileira, possuindo uma
efetiva e frutifera articulagdo com o setor empresarial de salde. Isso pode ser
facilmente possivel de observar nas propostas dos documentos publicados Agenda

2 A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) foi aprovada no ano de 1999 e, em sua nova edigdo de
2011, tem como objetivo a melhoria das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e salde da populacao brasileira.

24 0 Requalifica foi criado em 2011 pelo Ministério da Salde, visando fortalecer a Atengdo Basica por meio do
financiamento de reformasse construcéo de UBS.

25 O Programa Nacional Telessalide Brasil Redes foi instituido pelo Ministério da Salide na Portaria n® 35/2007 e
ampliado em 2011 pela Portaria n° 2.546/2011; visa o fortalecimento e melhorias no atendimento da atencéo
basica no SUS.

26 O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi instituido pela Lei n° 12.871/ 2013 que tem como objetivo
diminuir a caréncia de médicos e as desigualdades regionais na area da salde.
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Brasil, Ponte Para o Futuro e Travessia Social, bem como a indicacdo de Ricardo
Barros, deputado financiado por planos privados de salde, para o Ministério da Satde.
A articulacdo com o setor privado de salde se adensa e torna-se mais visivel para a
sociedade civil através da publicacdo do documento Coalizagdo Saude Brasil: uma
agenda para transformar o sistema de satde (Siqueira, 2019, p. 107).

Temer também iniciou a reforma trabalhista e sinalizou uma reforma previdenciaria que
ocorreu no governo posterior, bem como através das Emendas Constitucionais n® 95 e n° 93,
elevou de 20% para 30% a Desvinculacéo de Receitas da Unido (DRU), retirando do orgamento
de politicas que integram o sistema de Seguridade Social para pagamento dos juros da divida.
Além deste impacto, “[...] a politica de satude teve seu or¢amento reduzido em R$ 179 milhdes,
valor que seria destinado inicialmente ao programa de fortalecimento do SUS, responsavel por
acoes de melhoria da estrutura e da qualidade dos servigos de saude” (Bravo; Pelaez; Menezes,
2020, p. 198).

Portanto, uma série de reformas séo realizadas com o objetivo sinalizar pontos positivos
para o mercado e abrir novas possibilidades de acumulacdo do capital. Segundo Bravo, Pelaez
e Pinheiro (2019):

[...] as propostas de contrarreformas implementadas pelo governo Temer estdo
embasadas em alguns documentos, divulgados em 2015 e 2016 formuladas pelo
PMDB para 0 governo: Agenda Brasil, em agosto de 2015; Uma Ponte para o Futuro,
em outubro de 2015 e Travessia Social, em abril de 2016 (Bravo; Pelaez; Pinheiro,
2019, p. 3, grifo dos autores).

Sendo assim, as medidas tomadas por Temer no documento Uma ponte para o Futuro,
apresentado em 2015, propdem: “[...] enfrentar a crise politica e economica, destinando-se [...],
a preservar a economia e tornar viavel o desenvolvimento™ [...] (Fundacao Ullysses Guimaraes,
2015 apud Teixeira, 2018, p. 39). Esse documento também dispbe sobre as contrarreformas da
Previdéncia Social, bem como sobre a reducdo de investimentos na Educagédo e na Salde.

J& o documento Travessia Social, de 2016, traz uma “[...] politica focalista e restrita as
populacbes mais vulneraveis ou agravos mais comuns, limitando-se a oferta do minimo do
minimo” (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 16), visando “[...] atingir a meta de 40% entre 0s
mais pobres dos ja pobres”. De modo geral, “Isto significa que uma grande parcela, cerca de
60% dos pobres serdo excluidos e os setores médios, e os trabalhadores de diferentes extratos,
deverdo recorrer aos planos privados” (Teixeira, 2018, p. 41).

Na contramdo do SUS, o Ministro da Saude apresenta a proposta da criacdo de Planos

de Saude Populares. A justificativa seria a “[...] reducdo de cerca de 1,5 milhdes de pessoas que
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deixaram de fazer uso de planos privados em 2016, devido a recessdo econdmica e a elevada
taxa de desemprego” (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018 apud Teixeira, 2018, p.39). Entretanto,

[...] para solucionar o problema do setor privado, o governo Temer responde de forma
direta as necessidades do mercado de planos de salde para se recomporem de suas
perdas, pois querem expandir a sua média de 25% de clientela, ainda que estes paguem
valores bem menores e sd para alguns servigos (produtos, na linguagem
mercadoldgica) e ainda sem garantia de qualidade total. Trata-se de considerar a
Salde como uma mercadoria (Teixeira, 2018, p. 40, grifo nosso).

E importante destacar também que ocorre uma revisdo da Politica Nacional de Salde
Mental, desconsiderando assim o processo gradativo de avangos e conquistas, permitindo que
as entidades de promocao a saude e as comunidades terapéuticas fossem legiveis “[...] ao
recebimento de verbas do Sistema Unico de Satde (SUS), fazendo parte da rede de assisténcia
as pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas” (Oliveira, 2022, p. 110). Posteriormente,

em 2017:

A portaria 3588 de 21/12/2017, que altera as Portarias de Consolidagdo n° 3 e n° 6, de
28 de setembro de 2017, trazendo em sua formula¢do o incentivo financeiro aos
hospitais psiquiatricos, ndo s o reinserindo permanentemente na estrutura da RAPS,
mas acima de tudo investindo na cultura hospitalocéntrica em detrimento dos servicos
substitutivos; sem investimentos e, consequentemente, ocorrendo a precarizacdo deles
(Oliveira, 2022, p. 111).

Portanto, esses e outros ataques a saude se intensificam no governo de Jair Bolsonaro,
presidente de extrema direita e conservador, que trilha o caminho fértil deixado pelo governo
Temer e implanta a sua agenda de desfinanciamento do SUS.

3.2.2 Lucro x saude no governo Bolsonaro

Causando uma verdadeira tragédia social, no governo de Jair Bolsonaro?’ temos o
aprofundamento do neoliberalismo e do desmonte do SUS, provocando a extingdo de
programas de saude como o Mais Médicos e dos atendimentos de saude para a populacdo de
regides distantes. Esse desmonte do direito a satde vai se intensificando a medida que se tem o
cancelamento de programas e o desfinanciamento do SUS, sendo que, em contrapartida, ha o

incentivo ao setor privado no segmento.

27 Jair Messias Bolsonaro é um militar reformado do exército, representante da ultradireita conservadora que teve
seu inicio na politica em 1990, quando foi eleito deputado federal, assumindo o cargo até 2018, quando pediu o

afastamento para concorrer as eleicGes presidenciais, nas quais obteve a vitoria, apds derrotar 0 candidato
Fernando Haddad do PT. Seu governo abrangeu o quadriénio 2019-2022.
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O governo vai exatamente no caminho inverso da Constituicdo, apesar desta abrir
espaco ao setor privado, mas apenas como complementar e ndo como sendo
imprescindivel. Nos parametros da contrarreforma, o principio da universalidade vem
sendo chamado de universalidade excludente ou restrita, isso quer dizer que ndo ha
mais a concepgdo de “atingir a todos”, basta atingir parte do conjunto. Assim, €sse
servigo também pode ser viabilizado pelo mercado, e ndo apenas ser necessariamente
estatal (Oliveira, 2021, p. 54).

Além disso, devido aos cortes de orcamento na saude, na pandemia do novo
coronavirus?® os escandalos de corrupgio se tornaram mais evidentes por meio da compra
superfaturada das vacinas, bem como cortes de verbas para alguns programas do Ministério da

Saude, medida essa que visava a preservacao dos recursos do orgamento secreto?,

No Brasil, nos primeiros meses de 2021, a pandemia se agravou devido a novas
variantes do virus. O nimero de mortes era 0 segundo maior do mundo (312.206),
atréas apenas dos Estados Unidos. No més de marco de 2021, em apenas 24 horas, no
dia 30, o Brasil ultrapassou o império capitalista, registrando 1.656 mortes (Who,
2011 apud Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 3).

Estes dados séo alarmantes e assustadores para grande parte da sociedade brasileira,
contudo, para classe dominante, ndo foram suficientes para coibir as medidas de desgoverno de
Bolsonaro, que cotidianamente desprezava a gravidade da COVID-19, incitando a populagéo a
desrespeitar o isolamento social.

Todavia, 0 objetivo era desviar a atencdo de seus ataques aos recursos financeiros, que
atingiram os programas que desenvolviam atendimento a populagdo mais pobre, como 0
programa da Farméacia Popular e o programa de Atendimento & Populacdo para Prevencéo,
Controle e Tratamento de HIV/AIDS.

Os problemas de caracteristicas sociais e econdmicos se agravaram ainda mais, o que
levou o governo a responder aos problemas gerados pela crise sanitaria que se generalizou e
elevou a taxa de desemprego, demandando uma maior assisténcia do Estado através de
programas sociais — a exemplo da criacdo do Auxilio Brasil, programa que diminuiu de forma

paliativa a desigualdade financeira nesse periodo.

2 A pandemia da COVID-19 foi assim classificada pela OMS no més de marco de 2020, trés meses apos a
identificacdo do primeiro caso da doenca na cidade de Wuhan, no sudeste da China. O primeiro caso da doenca
foi identificado no Brasil em fevereiro de 2020, e, quase trés anos mais tarde, mais de 36 milhdes de pessoas
haviam sido infectadas, com 693 mil registros de 6bito (Guitarrara [s.d]).

29 “Foi Criado em 2019 e implementadas em 2020, as chamadas emendas de relator do Orgamento ficaram
conhecidas como ‘orgamento secreto’ por permitirem que parlamentares destinem recursos que saem
diretamente dos cofres da Unido sem que haja transparéncia para onde vai o dinheiro” (CNN Brasil, 2022).
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A salde é, sem davida, o setor mais atingido pela pandemia, os/as seus/as
trabalhadores/as estao exaustos/as, frente ao volume de atendimentos, a intensificacéo
da forca de trabalho devido ao insuficiente nimero de trabalhadores/as da salde; a
precarizacao das instituicoes e de seus recursos; a baixa remuneragdo que implica na
necessidade do pluriemprego e a contratacdo por regimes de trabalho precérios que
favorecem o assédio moral (Matos, 2021, p. 32).

Nesse cenario de governo, a contrarreforma do Estado se apropriou do fundo publico e
mercantilizou as politicas publicas. Alias, nos 4 anos de governo Bolsonaro percebemos o
descaso com a saude dos brasileiros, as medidas tomadas e o desfinanciamento do SUS, que
evidentemente contribuiram para os altos indices de mortes por COVID-19, desde o0 atraso na
compra de vacinas, até as fake news propagadas pelos discursos do proprio presidente, gerando
um movimento anti-vacina que abriu espaco para a queda da cobertura vacinal de criancas,

adolescentes e adultos no pais.

Nao ha davidas de que isso estd completamente em sintonia com as ‘praticas’ dos
neofascistas (Carnut, 2020) de desprezo as vidas dos trabalhadores, associado ao
negacionismo cientifico. Sob o discurso envernizado de ‘salvar a economia’, sua
verdadeira intencdo é expor a classe trabalhadora ao risco de contégio, dizimando a
parcela mais vulneravel dessa classe, como uma saida para salvar, de forma
desesperada, os lucros e os interesses da burguesia em face da crise capitalista de
longa depressdo (Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 3).

Todavia, é importante ressaltar a importancia do SUS em todo o processo de combate a
pandemia, mesmo com escassez de leitos e recursos, pois intensificou seus atendimentos e
prestou assisténcia de qualidade, na medida do possivel. Contudo, mesmo tendo desenvolvido

esse magnifico papel, ndo foi reconhecido como centro de investimentos.

O desmonte da universalidade no SUS configura-se como um projeto do governo
neofascista de Bolsonaro e teve sua execugao garantida de forma continua. O processo
de desfinanciamento do SUS foi assegurado por meio de reducdes de recursos
alocados ao seu orcamento, inclusive em tempos de acirramento da pandemia de
covid-19. Além disso, o processo de desfinanciamento produzido pelo novo modelo
de APS, burocratizado e dificultoso, acena para o fato perverso de um ‘SUS
operacional’ (Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 11).

Isto significa que os ataques ao SUS vém com justificativas de modernizacdo e
ampliacdo do sistema. Mas, ao contrario do que prometem, estdo ligados aos interesses do
mercado, reforcando uma atencdo a saude voltada a populacdo mais vulneravel, destituindo a
universalidade do financiamento, através de mudancas administrativas e gerenciais, distante do
SUS como direito e universal. Este esvaziamento de recursos justifica caminhos para a

privatizacdo. Portanto, o governo de Bolsonaro “[...] ndo langou milhdes de pessoas nas cAmeras
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de gas, apenas abandonou os concidadaos a propria sorte. Esse crime nao ficara impune” (Silva,
2020, p. 14).

Assim sendo, os profissionais atuantes na saude precisam conhecer a fundo 0s
desdobramentos da politica em que estdo inseridos para tracar estratégias de intervencdo na
realidade, principalmente na Atencdo Baésica, que tem enfrentado limites devido a

desertificagdo dos recursos e investimentos, comprometendo a operacionalizagéo do SUS.

3.3 Limites na operacionalizacdo do SUS e a luta por uma saude publica de qualidade

O SUS deve garantir a integralidade da atencéo a saude, e para isso organiza as agoes e
0s servicos de saude, obedecendo aos principios organizativos de regionalizacdo e
hierarquizacao. O principio doutrinario da integralidade abrange variadas dimensdes, incluindo
a garantia da assisténcia a satde nos trés niveis de atencdo, bem como a articulacdo das acGes
de promocao, prevencao e recuperacao.

No Brasil, a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece a organizacédo da
Rede de Atencédo a Saude no SUS e os niveis de atengdo a satde, sendo eles: atencéo primaria,
atencdo secundaria e terciéria. Esta mesma Portaria conceitua a Rede de Atencédo a Satde (RAS)
“[...Jcomo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil, 2010, p. 4).

Sendo assim, os niveis de tencdo a salde sdo fundamentais para o estabelecimento e
maior distribui¢cdo dos recursos na RAS, os quais sdo estruturados “[...] por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de
menor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediéria, (atencdo secundaria a

saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengdo tercidria a saude)” (Brasil, 2010, p. 8).

Os modelos de atengdo a salde sdo definidos por Mendes (2010, p. 2.302) como:
Sistemas 16gicos que organizam o funcionamento das redes de atencdo a salde,
articulando, de forma singular, as relacbes entre a populagéo e suas subpopula¢fes
estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do sistema de atencdo a salde e 0s
diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definidos em funcgéo da visdo prevalecente
da saude, das situacBes demogréfica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade (Mendes, 2010
apud Gongalves, 2014, p. 51).

Todavia, a implementacdo dos niveis de atencao a salde passa por varios desafios que

impactam a eficacia do SUS no atendimento aos pacientes. O primeiro deles é a caréncia de


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
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profissionais e a falta de infraestrutura para atendimento nas areas remotas, o que acaba gerando
desigualdades no atendimento em todos os niveis de atencdo. Além disso, enfrenta-se a
deficiéncia na comunicacdo nos niveis de salde, levando a fragmentacao dos cuidados, atrasos
em diagndsticos e tratamentos. Como também se tem uma sobrecarga na atencao primaria e a
falta de recursos suficientes destinados para o funcionamento dos trés niveis de atengdo a salde,
algo que acaba afetando a infraestrutura, a aquisicdo de equipamentos e a capacitacdo de
profissionais atuantes no setor.

E importante ressaltar que o Servigo Social, inserido no segmento da satide, mesmo
diante do cenério de desmontes perversos dos direitos sociais conquistados ao longo da historia,
deve reafirmar que o poder de luta da sua categoria profissional ndo enfraqueceu nos espagos
coletivos e seguir defendendo a classe trabalhadora e uma atencdo a salde integralizada nos
niveis da atencdo basica, média e de alta complexidade, conforme pode ser visualizado na

representacdo abaixo.

FIGURA 3 — Niveis de complexidade da Satude no ambito do SUS

NTVEIS DE COMPLEXIDADE NO sus+

llTﬂlfﬁD MTMOMWWM
4 ELEVADA ESPECIALIZACAO DOS PROFISSIONAIS
TERCIARIA
TRATAMENTO ESPECIALIZADO E

ATENGAO SECUNDARIA PROCEDIMENTOS DE INTERVENGHO

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Portanto, o SUS divide-se em trés niveis de atencdo a saude, visando uma melhor
organizacdo dos servigos. Temos, nesse sentido, a atencdo primaria ou basica, a secundaria e a
terciaria, sendo o nivel basico o responsavel pelo contato direto e regular com a populacgéo,
ofertando consultas, vacinacdo e educacdo em saude. JA a atencdo secundaria abrange

tratamentos e investigacdo de doencas através de médicos especializados, enquanto a atencéo
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terciéria inclui o processo de internacdo e tratamentos intensivos oferecidos pelas UTI em
hospitais.

Destacamos que o foco se dara na Atencdo Basica, tendo em vista que esta € a principal
porta de entrada para acesso aos servi¢os do SUS, sendo responsavel por agdes de prevencéo,
tratamento e educacdo em saude, se constituindo como um espacgo de grande potencial para a
garantia do direito a saude. Todavia, a Atencdo Béasica tem enfrentado desmontes, diminuigcdo
de recursos e terceirizacdo dos servicos, fatos estes que pdem limites a atuacdo do assistente
social inserido nesse nivel de salude, impondo o tracar de estratégias para melhor atender aos

USUArios.

3.3.1 Desafios para a intervencdo na Atencdo Bésica como a principal porta de entrada para o
SUS

Em paralelo a historia da saude ligada a previdéncia, a atencdo primaria comeca através
das a¢bes do Servigo Especial de Satde Publica (SESP)®, a partir da década de 1940, ocorrendo
tdo somente em 1970 o aumento da visibilidade da atencéo basica, através da formulagéo de
novas abordagens e formas de organizacdo da atencdo em saude. Através da Conferéncia de
Alma-Ata, realizada na Republica do Cazaquistdo® em 1978, que trouxe o debate sobre a
importancia da atencdo primaria a satde e apontou a necessidade da criacdo de um novo modelo
de saude no Brasil.

As acdes atualmente designadas como “atencao bésica”, a partir da Constituicao de 1988
e do SUS, tém enfrentado desafios no quesito da qualidade do atendimento prestado e acesso
aos servicos, bem como na garantia de um espaco proprio para realizacdo da escuta qualificada
pelos profissionais atuantes nas UBS, visando identificar os problemas para realizar

encaminhamentos resolutivos. Sendo assim, a atencdo basica é compreendida como:

[...] um conjunto de ac¢Bes de saide, nos ambitos individual e coletivo, que abrangem
a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no

30 O SESP surgiu a partir de acordo entre os governos brasileiro e americano, visando o saneamento de regides
produtoras de borracha na Amazbnia, minério de ferro e mica no Vale do Rio Doce, se expandindo
principalmente nas regifes rurais, onde construiu redes de unidades de satde locais.

81 «A Conferéncia foi assistida por mais de 700 participantes e resultou na adogdo de uma Declaracdo que reafirmou
o0 significado da salde como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais
mundiais” (Mendes, 2004, p. 447).
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territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. Considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢éo sociocultural e busca a promocéo de
sua salde, a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(Brasil, 2006 apud Castro; Machado, 2012, p. 489).

Todavia, na Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB)®?, Portaria n° 2.436/17, a
atencdo basica é referenciada como a principal porta de entrada e o centro articulador de acesso
SUS. Regida por principios e diretrizes que garantem a prestacdo de um servico ofertado

gratuitamente e de forma universal, visando a equidade e a integridade da politica de saude.

FIGURA 4 — A composic¢do da atencdo basica no SUS
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

As UBS sdo as principais estruturas fisicas da Atengdo Basica nos municipios, pois estao
instaladas em comunidades e tém o contato direto com a populacéo, desempenhando papel
central na garantia de acesso a salde gratuita e de
qualidade. As UBS oferecem diversos servi¢os que incluem: prevencdo de doencas, consultas

de enfermagem, consultas médicas, satde bucal e psicologica, distribuicdo e administracao de

32 «A primeira edicdo de uma Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) oficial data de 2006, com a segunda
edicdo em 2011 e a terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi publicada a primeira
edicdo da PNAB” (Melo et al., 2018 p. 40).
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medicamentos, vacinas, curativos e atividades em grupo, incentivando a participagdo popular
(Brasil, 2022).

Sendo assim, a “[...] Politica de Saude ¢ historicamente marcada por caracteristicas de
centralizacéo na esfera federal e pela medicina curativa, dentre outras questdes que dificultaram
acoes e servigos publicos para o atendimento as demandas da populacao” (Silva; Lima, 2012,
p.116). Portanto, a atuacdo na saude requer dos profissionais uma educacdo permanente que
contribua para producdo de conhecimento e construa caminhos de intervencdo na realidade

posta.

A formacdo profissional estd implicada no processo de efetivacdo do SUS, na
construcdo de agBes concretas que movimentem a estrutura politico-administrativa
para realizar a salde como um direito de todos através de uma atencdo universal,
integral e igualitaria, com a participacdo social. Para tanto, a producdo de
conhecimento e de aces interdisciplinares devem ser iniciadas e estimuladas desde a
formacéo, requerendo mudancas nas instituicbes de ensino que promovam um novo
perfil profissional atento as diretrizes do SUS e preocupados com a salide publica
(Santos; Thiesen, 2010 apud Silva; Lima, 2012, p. 119).

Ademais, para os profissionais do setor apresentam-se questdes que perpassam o0 espaco
institucional das UBS, que em diversas cidades sofrem com infraestrutura precéria, falta de
insumos e escassez de profissionais, problemas que comprometem a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios. No caso do Servi¢o Social, nessas unidades em que a profissdo esta
inserida na equipe multiprofissional, protagonizam a constru¢do de agfes coletivas que
ultrapassam as praticas meramente curativas.

Nessa diregdo, é imprescindivel estimular o trabalho em equipe na atencdo bésica,
buscando fortalecer as acdes de saude individual e coletiva, a garantia dos direitos sociais,
formando metodologias de acéo direcionadas a individuos e familias (Silva; Lima, 2012).
Entretanto, “[...] um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente € desenvolver
sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano” (Iamamoto, 2000
apud Costa, 2004).

Sendo assim, com as transformacGes que tém ocorrido no mundo do trabalho, as
precarizacdes pertencentes a ofensiva do capital ameagam a atuacdo do assistente social na
direcdo do projeto ético-politico da profissdo, tendo em vista que o Servi¢o Social é uma das
profissbes que ainda ndo possui piso salarial, mas a luta por essa regulamentacdo é de longos
anos, através dos Projetos de Lei n° 5.278/2009, n° 1.827/19, n° 2.693/2020 e n° 41/2021.
Vicente (2015) pontua
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[...] que se verifica nos modos de precarizacdo do trabalho uma degradacéo ética e
moral das relagdes interpessoais e inter-hierdrquicas (e, no caso do Servico Social,
podemos incluir as relagdes com a populacdo), ocasionando um desgaste ético nas
relacBes, atingindo valores como a reciprocidade, 0 respeito, a confianga e 0
reconhecimento de cada um (Vicente, 2015, p. 571).

De igual modo, Santos (2010) afirma que em muitas instituicdes a dificuldade

enfrentada relaciona-se ao espaco de acolhimento que garanta o sigilo do atendimento.

A falta de condigdo de infraestrutura nos espagos institucionais faz com que néo haja
como garantir a privacidade dos usuarios naquilo que for revelado durante a
intervencdo profissional e que o assistente social ndo tenha assegurado as condi¢des
para manter o sigilo profissional. Isto se agrava em situagcdes em que usudrios tiveram
seus direitos violados e buscam o Servi¢o Social na perspectiva de recompor esses
direitos (Santos, 2010, p. 701).

Ademais, Soares (2019) afirma que:

[...] a superprecarizagdo da politica de saude e a intensificagdo do processo de
privatizacdo tende a repercutir cada vez mais no cotidiano das préaticas dos assistentes
sociais, a partir, inicialmente das suas condi¢des de trabalho e nivel de subalternidade
profissional, expresso na ndo estabilidade e precariedade dos vinculos (Soares, 2019,
p. 11).

Mesmo diante dos inimeros desafios posto ao sistema de saude — a exemplo do
congelamento dos gastos sociais, conforme abordado no topico acima —, o Servigo Social tem
desenvolvido nos espacos socio-ocupacionais a¢des de carater individual e coletivo, através de
instrumentos técnico-operativos como a entrevista, a visita domiciliar e institucional, o
acolhimento social, o acompanhamento e o atendimento social, bem como a produgdo de
estudos, pareceres, relatorios e pericias sociais que possibilitam a aproximacédo e a compreensao
da realidade social.

O cotidiano de intervencdo nas UBS coloca a necessidade constante de atualizacéo
profissional. Nesse sentido, entendemos que € importante continuar estudando para melhor
compreender as mudancas na sociedade, bem como para tragar novas estratégias de atuacao na
realidade posta no cotidiano profissional, tendo em vista a bandeira de luta pelo acesso aos

direitos sociais da classe trabalhadora.

Os assistentes sociais atuam nas instituices de salide para administrar a tensdo que
existe entre as demandas postas pela populacdo e os limitados recursos para a
prestacdo de servigos. Deste modo, o exercicio profissional mantém as caracteristicas
observadas, como a triagem e a selecéo socioeconémica (Bravo, 1996 apud Magela;
Pereira, 2015, p. 69).
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Entdo, mediante ao sucateamento das politicas sociais e da retirada de direitos, 0s
assistentes sociais seguem em frente nas suas lutas, defendendo o atendimento igualitario, a
liberdade e a manutencdo do SUS gratuito e de qualidade para atender a populacdo usuéria,
construindo um caminho para a participagdo no controle social. Sendo assim, o Servi¢o Social
deve continuar a levantar a sua bandeira de luta pela defesa do SUS gratuito de qualidade, que
vise ndo soO o tratamento, mas a prevencao, através de acdes de conscientizacdo, salas de espera,
caminhadas e atividades internas e externas as UBS.

Portanto, compreender o quao fundamental é defender o SUS, as politicas e servigos
publicos — isto é, defender o direito da classe trabalhadora, considerando que é esta a classe
que produz a riqueza que sustenta esta sociedade, devendo a ela ser destinada mais politicas
publicas que visem o aumento de investimentos e manuten¢édo da gratuidade do acesso a saude
no pais. Refletiremos, a seguir, sobre algumas bandeiras que o Servigo Social tem defendido

visando o direito a saude. Viva o SUS!

3.3.2 Algumas reflexdes sobre as bandeiras de lutas do conjunto CFESS/CRESS: salde néo é

mercadorial

Diante do que foi exposto anteriormente, refletiremos sobre algumas categorias de lutas
do Servicgo Social na saude, partindo das publica¢cdes do CFESS Manifesta sobre salde e 0 SUS
dos anos de 201133, 20173, 2019% e 2023% (em anexos). Sendo assim, selecionamos trés
bandeiras de lutas na atualidade para serem debatidas neste item, a saber: 1) a defesa do SUS
100% publico, estatal e gratuito; 2) a Participacdo Popular como forma de resgatar o SUS; e 3)
a luta por melhores condicdes de trabalho.

E a partir dos anos 1990 que as contrarreformas comegam a ganhar mais forgas,
retirando direitos sociais e ampliando a participacdo do setor privado na saude, por meio da
isencdo de impostos e ajustes fiscais. Em contrapartida, ao longo dos governos neoliberais esses

ataques resultaram no congelamento dos gastos com saude por 20 anos, por meio da Emenda

33 CFESS Manifesta — 142 Conferéncia Nacional de Satde — A gente quer satde publica de qualidade (Conselho
Federal de Servigo Social, 2011).

34 CFESS Manifesta — Dia Mundial da Satde - Nosso plano ¢ a salide publica estatal e universal (Conselho Federal
de Servigo Social, 2017).

35 CFESS Manifesta — 16° Conferéncia Nacional de Satide — Participagio popular para o resgate do SUS (Conselho
Federal de Servigo Social, 2019).

3 CFESS Manifesta — 172 Conferéncia Nacional de Satde — Sou assistente social, luto pelo SUS, é um direito
universal! (Conselho Federal de Servigo Social, 2023).
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Constitucional (EC) n° 95/2016. E com base nessa conjuntura de perda de direitos que o Servico
Social precisa “[...] reafirmar os principios e diretrizes do SUS e apontar os desafios postos para
a sua consolidagdo, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitaria dos anos 1980”
(Conselho Federal de Servigo Social, 2019, p. 1).

A defesa da satde como direito de todos e dever do Estado exige a constante luta pela
efetivacdo do principio da universalidade e integralidade no modelo de atencdo em saude,
compreendendo a Atencdo Basica como porta de entrada do SUS e como importante para a
articulacdo dos demais niveis de complexidade. Portanto, a Atencdo Basica deve ser publica e
estatal, visando a ampliacdo e melhoria do acesso, fixacdo de profissionais e equipes
multiprofissionais suficientes para atender a demanda dos territérios.

No que se refere ao modelo de gestdo da saude, o Servico Social defende a gestdo 100%
estatal e o efetivo financiamento publico do SUS. Nesse sentido, a categoria profissional luta
pelo fim do incentivo e contrato do Estado com as OSs, Fundagdes Estatais de Direito Privado
(FEDP) e as Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), as quais se
constituem como privatizacdo na sua forma ndo classica — seja na gestdo, seja na execucao
direta de servigos de saude —, viabilizando a transferéncia do fundo puablico para o setor
privado, desresponsabilizando o Estado de suas funcdes para ser apenas financiador e regulador.

Precisamos lutar ao lado e em defesa do direito a salde de e para a populacdo usuaria,
sem discriminar grupos de minorias, como negros, mulheres, idosos, criancas e a populagao de
forma geral. Por isso, também a participacéo social se faz necessaria, além do o fortalecimento
dos Conselhos e das Conferéncias, espacos estes de carater deliberativo, mas que enfrentam a
correlacdo de forgcas em torno da politica de satde publica, sendo necessaria a paridade entre

0S segmentos.

E fundamental aliar a participacio nesses espagos institucionais com a mobilizacio
em féruns e frentes de luta e resisténcia, como a Frente Nacional contra a Privatizacao
da Salde e os diversos foruns/frentes estaduais, tendo no trabalho de base e nos atos
e manifestacdes de rua uns locus privilegiados para a luta em defesa dos direitos
sociais e a resisténcia as contrarreformas (Conselho Federal de Servico Social, 2019,

p. 2).

Ao longo da historia, as conferéncias de salde se constituem como espagos importantes
de participacdo popular garantidos pela Lei n°® 8.142/1990, e tém se posicionado contrarias a
privatizagdo da satde, defendendo o SUS publico, estatal e universal. E nessa mesma direcéo
que o CFESS se insere “[...] nas lutas sociais, na defesa das politicas sociais e da saude publica

que séo passos fundamentais para o fortalecimento da profissdo e para a efetivagédo de sua
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funcao precipua de orientacdo e fiscalizacdo profissional” (Conselho Federal de Servigo Social,
2019, p. 2).

No mesmo sentido, a defesa do SUS publico, de qualidade e 100% estatal € afirmada
como um dos principios éticos da profissao, de defesa dos direitos e dos servi¢os prestados a
populacdo, sendo também pauta de diversos movimentos da saude, a citar a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Satde®’e o Forum SUS®. Nesse sentido, existem disfarcados ataques
investidos pelo grande capital no setor salude, que tem como objetivo a venda da satde como

mercadoria, presando o lucro e o desvio de grande parte do orcamento das politicas sociais.

A luta pela saide no ambito dos movimentos sociais se entrelaca com a luta
anticapitalista, na defesa da Reforma Psiquiatrica, do cuidado com liberdade e
antiproibicionista. Articula-se ainda a luta pelo fim de todas as formas de opressdes,
contra todas as violéncias, na construcdo e fortalecimento da autonomia dos sujeitos
e defesa por justica reprodutiva, reafirmando direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e pessoas gestantes e sem divisdo de classes, em uma perspectiva
antirracista, antiLGBTfébica, anticapacitista e feminista (Conselho Federal de
Servico Social, 2023, p. 2).

E necessaria a garantia do acesso aos servicos de satide para que o SUS alcance os mais
distantes e isolados locais do pais, garantindo vida e servicos essenciais, reconhecendo
importancia do acesso a salde para 0s povos indigenas, visando também protestar contra o
desmatamento das florestas, o apagamento e a morte desse povo, tendo em vista que a saude
também esta correlacionada ao ambiente. Por isso a defesa do SUS se configura a defesa da
vida das populagdes do meio rural, do meio urbano, dos povos originérios e das comunidades
tradicionais brasileiras.

A intensificacdo das lutas da categoria ndo abrange apenas a defesa do SUS, mas
também melhores condicfes de trabalho para os assistentes sociais, na perspectiva da retomada
de concursos publicos, tendo em vista o crescente nimero de contratos temporarios e que nao
promove estabilidade ou direitos trabalhistas. Compreende-se, porém, que tais mudangas no
mundo do trabalho sdo frutos do capitalismo, que desenvolve novas maneiras veladas de
exploracdo da forca de trabalho, visando o lucro em vez das pessoas. Sendo assim, perceber

essa precarizacao do trabalho é de fundamental importancia, porque esta se pde como desafio

37 A Frente Nacional Contra Privatizagio da Salde é formada pela juncéo de diversos Féruns de estados brasileiros
e defende 0 SUS 100% publico, estatal e de qualidade.

% O Forum Alagoano em Defesa do SUS e Contra a Privatizagio tem como pauta a defesa dos direitos sociais e
se posiciona contra a privatizacao dos servigos publicos, como também da precarizagdo do trabalho.
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para profissdo, dificultando o desenvolvimento das atividades profissionais e,
consequentemente, a materializacdo do projeto ético-politico da profissio®.

Assim, mediante as privatizacdes do setor satde, os assistentes sociais enfrentam “[...]
precérias condi¢des de trabalho e vinculos empregaticios frageis — tendo muita das vezes que
cumprir dupla jornada de trabalho para complementa¢do da renda” (Oliveira, 2012, p. 62).
Além de serem chamados para “[...] atuar frente as demandas inerentes a essa politica, porém
sem 0s subsidios necessarios para apresentar respostas a populacdo que carece dos servigcos
publicos de saude” (Oliveira, 2012, p. 62).

Deste modo, o Servigo Social precisa realizar uma analise critica da realidade, sendo
esta “[...] possibilitada quando o assistente social se apropria de seu referencial teorico
metodoldgico e, a partir da estrutura seu trabalho estabelece as atribuicdes especificas
necessarias ao enfrentamento das demandas sociais que se apresentam na area da saude”
(Oliveira, 2012, p. 65). Ademais, Oliveira pontua ainda que “[...] alguns assistentes sociais
tendem a se apropriar de uma abordagem psicoterapéutica, 0 que ndo corrobora para uma
intervencdo orientada pelo projeto profissional critico” (2012, p. 65).

Portanto, o Conjunto CFESS-Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) tem sido
um aliado da categoria profissional nesses constantes desafios cotidianos, tendo como pauta a
defesa da saude publica, o fortalecimento da profissdo, por meio de “[...] estratégias que
constituem a agdo precipua dos conselhos, no que tange a fiscalizagdo e orientacdo, em uma
perspectiva de melhorias das condi¢des de trabalho das (0s) assistentes sociais”, sem perder de
vista a “[...] qualidade dos servigos prestados a populacdo usuaria das politicas sociais”, de
modo a atingir a intencionalidade do trabalho profissional (Conselho Federal de Servigo Social,
2023, p. 2). Assim, compreende-se

[...] que cabe ao Servigo Social — numa agdo necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude (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 na
salde que queira ter como norte o0 projete ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003 apud
Bravo; Matos, 2006, p. 17-18).

Portanto, mesmo diante do cenario de desmonte da politica de saude, os assistentes
sociais intensificam suas lutas, defendendo as politicas sociais e os direitos da populagéo

usuaria, construindo um caminho para a efetivagdo da participacdo social e da garantia dos

390 projeto ético-politico da profissdo “[...] tem por definigdo preceitos éticos e politicos, 0s quais expressam a
renovagdo do ethos profissional, dimensionado por uma diregio social critica” (Oliveira, 2012, p. 56).
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direitos sociais. Assim, a atuacao do Servi¢o Social é fundamental para a sociedade no campo
da promocdo do acesso aos direitos, bem como no fortalecimento da luta por uma politica de

salde desvencilhada de interesses capitalistas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao estudo realizado, entendemos que o Servigco Social no SUS enfrenta
obstaculos no seu cotidiano devido ao intenso processo de privatizacdes em curso no Brasil,
que transfere as empresas estatais para a rede privada, a exemplo dos servicos de atendimento
em hospitais publicos para clinicas e hospitais da rede privada. Somam-se ao desmonte do SUS
a precarizacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a reducdo de empregos
formais.

No que diz respeito a focalizacao das politicas sociais, esta medida reforca as divisdes
sociais, pois divide ainda mais a populacgéo entre a classe dos que tem dinheiro (a burguesia) e,
portanto, acesso aos bem produzidos, e a dos que precisam da assisténcia do Estado (a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade), além de toda a fragmentacdo que esta ultima ja
enfrenta, em decorréncia do estabelecimento de critérios de acesso aos beneficios e programas
sociais focalizados no combate a pobreza.

Em sequéncia, temos a descentralizacdo das politicas sociais, que se fortalece com a
participacdo social na gestdo publica. A descentralizagdo politico-administrativa das politicas
sociais serve para fortalecer a privatizacdo, reduzindo os gastos publicos para o atendimento
das necessidades sociais, delegando a érgdos da iniciativa privada o atendimento e prestacao de
servigos a populacao.

No segmento da salde, o Servi¢o Social integra equipes interdisciplinares que permitem
aos assistentes sociais um posicionamento critico e o compromisso politico com as demandas
sociais que requisitam a sua intervencdo no cotidiano profissional, tanto no campo do
planejamento e gestdo, quanto na execucdo direta e, principalmente, na avaliacdo. As
atribuicGes e competéncias dos assistentes sociais sdo norteadas pelos principios, direitos e
deveres contidos no Codigo de Etica Profissional de 1993 e na Lei n° 8.662/1993 de
Regulamentacdo da Profissdo, que tratam sobre a insercdo destes nos espacos de gestdo,
planejamento, execucdo e avaliacdo de politicas e programas sociais, tendo como diretriz o
projeto ético-politico profissional.

De igual modo, séo diversos os desafios que o assistente social enfrenta com demandas
cotidianas, por conta da configuracdo da sociedade capitalista, que promove vulnerabilidades
sociais e econémicas. Isto requisita da categoria profissional a clareza acerca de suas atribuicfes
e competéncias, bem como o conhecimento das politicas publicas que norteiam a salde, para

tracar estratégias de intervencdao com base na realidade em que esta inserida.
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O que se pdde observar é que o assistente social € um profissional indispensavel, ndo
apenas para 0s usuarios, mas também para o SUS, sendo o seu trabalho em equipe uma das
principais estratégias para a efetivacdo do principio da integralidade no Sistema. O cuidado
integral a saude do sujeito é essencial e visa ndo s6 a recuperacdo, mas também a prevencéo.
Sendo assim, os profissionais da salde devem conhecer os principios do SUS para promover a
efetivacdo das politicas de salde e oferecer um atendimento humanizado e inclusivo para seus
usuarios.

Em suma, o profissional de Servigo Social deve continuar a levantar a sua bandeira de
luta na defesa de um SUS gratuito e de qualidade, que vise ndo sé o tratamento, mas a
prevencao, através de a¢Bes de conscientizacao, salas de espera, e atividades internas e externas,
gue promovam, em certa medida, a objetivacdo de uma educacao popular, alertando para a luta
coletiva contra a precarizacdo da saude. Assim, a classe trabalhadora — e nela inclusos os
assistentes sociais — deve reafirmar a luta contra o sistema capitalista e suas intensas formas
de exploracéo, apropriacéo e excluséo, exigindo a efetivacdo dos direitos e uma sociedade sem
desigualdade.
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ANEXO A — CFESS Manifesta — 142 Conferéncia Nacional de Saude
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. onstituigao Brasileira de 1988 heceu a satide como um direito universal, que deve
y ser garantido pelo Estado a todas as pessoas, mediante politicas sociais e economicas.

Materializada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a politica de saiide instituida naquele #
K momento historico, marcado pela mdemomﬁza@n politica do pais, foi ftute da disputa entre 3
v " os projetos de Reforma Sanitdria e o privatista. O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil A
- resultou de um longo movimento em defesa dem dos direitos sociais e de um novo o
- sistema de saude, na perspectiva da conslglcao de unt nova ordem social, que se contraponha -
ao b

privatista, que atend. ao0s lI?mses sistema capitalista.  »

‘ L ® .l
Fonte: Conselho Federal de Servico Social (2011).
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ANEXO B — CFESS Manifesta — Dia Mundial da Saude

CFESS Manifesta

Dia Mundial da Saude CFE
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Brasilia (DF), 7 de abril de 2017
Gestdo Tecendo na luta a manhd desejada
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Fonte: Conselho Federal de Servio Social (2017).



88

ANEXO C — CFESS Manifesta - Assistentes Sociais na 162 Conferéncia Nacional de

Saude

CFESSIVIanifesta

Assistentes sociais na 162 Conferéncia Nacional de Satde

b \ CONSELHO FEDERAL
Brasilia (DF), 4 a 7 de agosto de 2019 DE SERVICO SOCIAL

o E de batalhas que se vive a vida! wwwi.cfess.org.br

\.

16* Conferéncia Nacional de Saude, a 8* + 8, com o tema Democracia
e Saude, busca retomar a perspectiva historica e a mobilizagao popular
presente na 8* Conferéncia Nacional de Saude, em cujo relatorio final
lencontram-se as seguintes propostas: 1) a concep¢ao de saude como

resultante das condicdes de vida e trabalho, socialmente determinada; 2) os

principios e diretrizes do sistema de saude, que foram discutidos e aprovados
posteriormente na constituinte, como universalidade, integralidade e participa-
¢do social, referendados no SUS.

Dos debates na 8* Conferéncia Nacional de Saude e na Constituinte, pas-
sando pela aprovagio do SUS como direito de todos e dever do Estado, até os
dias atuais, temos um longo caminho, com avangos e recuos que se inscrevem
na disputa de projetos societarios e de saude.

A partir dos anos 1990, tivemos diversos percalcos advindos de contrarre-
formas que retiram direitos sociais, ampliam a participacao do setor privado nas
politicas sociais, ameacam a universalidade da saude e obstaculizam seu financia-
mento, por meio de isengao de impostos as empresas privadas e ajustes fiscais.
Os ataques a saude sao profundamente ampliados a partir de 2016, com a adogio
do projeto ultraneoliberal dos governos Temer e Bolsonaro. Um dos exemplos é
rovagio da Emenda Constitucional (EC) 95/2016, que congela os gastos com
de por 20 anos e que resultara em perdas de bilhdes em recursos.

E nessa conjuntura perversa em que vivemos que precisamos reafirmar os

principios e diretrizes do SUS e apontar os desafios postos para a sua consoli-

dagéo, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria dos anos 1980.

Reafirmar a saude como direito de todos e dever do Estado requer a defesa
do principio da universalidade, que supde necessariamente refutar a chama-
da “cobertura universal” presente na proposta de Reforma da Satde do Banco
Mundial, que significa a defesa de um pacote basico de servigos de saude para
uma, pareeladapopulacio, afastando a perspectiva da atengo basica ampla de
acesso universal. Nesta proposta, 100% de cobertura seria atingida apenas por
meio da maior participacao do setor privado, via prestadores autonomos de
saude, a exemplo de organizacoes sociais ou planos de saude.

No que tange a0 modelo de atencio em satide, é.de suma importancia a de-
fesa do modelo pautado na universalidade e na integralidade. E, assim, retomar
os debates sobre a atencao basica como ordenadora do sistema, com porta de >

Fonte: Conselho Federal de Servico Social (2019).
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Assistentes sociais na 172 Conferéncia Nacional de Saiade

CONSELHO FEDERAL
Brasilia (DF), 2 de julho de 2023 DE SERVICO SOCIAL
Gestdo Que Nossas Vozes Ecoem Vida-Liberdade (2023-2026) wwuw.cfess.org.br

—

SOU ASSISTENTE SOCIAL,

_LUTO PELO SUS,
E DIREITO UNIVERSAL!

172 Conferéncia Nacional de Saide, com o tema “Ga-
Aan[ir Direitos, Defender o SUS, a Vida e a Democra-
ia - Amanha vai ser outro dia!”, se configura como
um importante espago de mobilizagao do controle social na
defesa da satide publica brasileira. Em 2023, as discussoes
estarao organizadas em quatro eixos: O Brasil que temos
e 0 Brasil que queremos; O papel do controle social e dos
movimentos sociais para salvar vidas; Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia; Amanha sera outro
dia para todos, todas e todes.

A conferéncia ocorre apés um longo e triste periodo de
emergéncia internacional de sadde puiblica em face da Co-
vid-19, quando vivenciamos um contexto de crise sanitaria
que assolou o Brasil e 0 mundo, trazendo impactos signifi-
cativos na vida da populacao. Até margo de 2023, no Brasil,
700 mil pessoas morreram contaminadas pelo virus SARS-
-CoV-2. Nesse mesmo periodo, vivenciamos a negagao da
ciéncia, atitudes presidenciais de deboche, que zombavam
das pessoas adoecidas e mortas pelo virus, além do atraso
sem explicacdes na contratagao e distribuicao das vacinas.
Isso revela que, durante os Ultimos anos, os ataques ao
SUS e a classe trabalhadora foram intensificados por uma
politica de morte conduzida pelo (des)governo Bolsonaro
(2019-2022), no escopo de um projeto neoconservador e
fascista, que alimenta a estrutura do grande capital.

Foram anos de intensos e cruéis ataques ao controle
social. O governo Bolsonaro, por meio do Decreto Presi-

dencial n® 9.759/2019, extinguiu e estabeleceu diretrizes,
regras e limitagdes para colegiados da administragao pi-
blica federal, incluindo Conselhos de Politicas Publicas
e de Defesa de Direitos. A extingdo e o esvaziamento de
uma grande parte desses conselhos e comités nacionais,
durante esse periodo, reduziu a participagao da socieda-
de civil, contribuindo significativamente para o avango
de pautas conservadoras e o desmonte de politicas sociais
essenciais a vida da populacdo brasileira. Colegiados como
o Conselho Nacional de Satide permaneceram em ativida-
de, em virtude de respaldo legal e/ou agdes de resisténcia
e articulagdo politica entre os conselhos.

Mas com muita luta e esperanca, o
outro dia!”.

0 Brasil que temos em 2022, por meio de uma fren-
te ampla no campo democrdtico, derrotou o fascismo nas
urnas nas eleigoes presidenciais, e agora seguimos para
derrotd-lo nas ruas, reafirmando a defesa da saide publi-
ca, na perspectiva da diregao politica construida pela Re-
forma Sanitdria dos anos de 1980, movimento estratégico
na politizagao da satide e no aprofundamento da consci-
éncia sanitdria. Nessa mesma diregao, também no mar-
co historico da 82 Conferéncia Nacional de Saide (1986),
reafirmamos a luta pelo fortalecimento dos principios
do SUS, como universalidade, integralidade e participa-
¢do social. Constituem vitérias da mobilizagao popular
a recente criacao do Departamento de Saide Mental, o

“Amanha vai ser

22

Fonte: Conselho Federal de Servigo Social (2023).
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