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RESUMO

O referido trabalho académico aborda um debate sobre a Politica de Saude no Brasil,
buscando analisar as dificuldades enfrentadas pelos usuérios da Politica de Saude, frente a
grande a grande procura por servicos de satide na Clinica Escola da UNILEAO em Juazeiro
do Norte — CE. Dividido em capitulos, apresenta de forma cronoldgica o desenvolvimento
historico da Politica de Saude no Brasil, 0 processo de lutas, desafios e conquistas que
contribuiram para a elaboracéo da Constituicdo Federal de 1988 e a criagio do Sistema Unico
de Saude vigente, e como 0 mesmo vendo sendo executado nos seus ultimos 31, tivemos uma
progressdo ou barbérie? Ao longo de seus 31 anos de existéncia, o Sistema Unico de Salde
tem sofrido muitas mudancas, muito significativas que trazem melhorias para o sistema, em
contra médo temos o Estado neoliberal que trds com sigo, todo o descaso para com a politica
de salde, falta de recursos, publicizacdo, terceirizacdo resultando na precarizacdo do SUS.
Diante disso, qual serd o futuro da sadde no Brasil? Neste sentindo, foram apresentados e
analisados dados obtidos na realizacdo da pesquisa, tendo como objetivo coletar dados
referente as principais dificuldades enfrentadas pelos usuarios da Politica de Saude Publica
frente a grande a grande procura por servicos de saide na Clinica Escola da UNILEAO,
buscando opiniBes e trazendo por meio de entrevistas aos usuarios, suas inquietacbes no que
se refere a esta tematica. Para a coleta de dados o estudo foi do tipo qualitativo, com um
estudo de campo que se deu por meio da entrevista semiestruturada com o universo de
pesquisa de 40 usuarios atendidos no periodo da tarde do dia 21 de novembro de 2019,
trabalhando com uma amostragem 12 pessoas correspondente a 30% deste total. Todo esse
percurso possibilitou a resposta de que o SUS se mostra apenas eficiente, que possui um
carater seletivo, e que para efetivacdo de Sistema de Salde que venha atender a todas as
necessidades do social, se faz necessario regatarmos a nossa consciéncia revolucionaria e

reivindicarmos 0s nossos direitos.

PALAVRAS CHAVE: Politica de Saude; Neoliberalismo; desafios.



ABSTRACT

This academic work addresses a debate on Health Policy in Brazil, seeking to analyze
the difficulties faced by users of Health Policy, in view of the great demand for health
services at the Clinical School of UNILEAO in Juazeiro do Norte - CE. It presents in a
chronological way the historical development of the Health Policy in Brazil, the process of
struggles, challenges and achievements that contributed to the elaboration of the Federal
Constitution of 1988 and the creation of the current Unified Health System, and how it sees
itself being executed in the Your last 31, we had a progression or barbarism? Throughout its
31 years of existence, the Unified Health System has undergone many changes, very
significant that bring improvements to the system, against the hand we have the neoliberal
state that brings with me, all the neglect with health policy, lack of resources, publicity,
outsourcing resulting in precariousness of the SUS. Given this, what will be the future of
health in Brazil? In this sense, data obtained in the research will be presented and analyzed,
aiming to collect data regarding the main difficulties faced by users of the Public Health
Policy in view of the great demand for health services in the School Clinic of UNILEAO,
seeking opinions and bringing through interviews to users, their concerns regarding this
theme. For data collection the study was qualitative, with a field study that was conducted
through semi-structured interview with the research universe of 40 users attended on
November 21, 2019, working with a sample of 12 people. corresponding to 30% of this total.
This whole course made it possible to answer that the SUS is only efficient, has a selective
character, and that in order to implement a health system that will meet all the needs of the

social, it is necessary to regaturate our revolutionary conscience and claim the our rights.

KEY WORDS: Health Policy; Neoliberalism; challenges.
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INTRODUCAO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 a politica de Saude foi incorporada no

sistema de seguridade social demonstrando o cuidado que se deve ter no reconhecimento da
saude como direito social fundamental. Com efeito, compreende-se que esta atrelado ao
direito a vida, manifestada a protecédo constitucional a dignidade da pessoa humana.
Ainda baseado na lei constitucional, o Estado obrigou-se a prestacdes de servigos, e, por
conseguinte, a formulacao de politicas publicas sociais e econémicas destinadas a promogéo,
a protecdo e a recuperacdo da salde de toda a sociedade, independente de raca, credo, classe
social e local de moradia, uma vez que o conceito de Salude hoje é bem mais amplo, em meio
a esse contexto surgiram muitas inquietagoes.

Atualmente convivemos com as consequéncias de uma politica que se sobrepde ao
coletivo, ao social em funcdo da variavel econémica. O neoliberalismo promove impactos na
sociedade de maneira decisiva, ja que prejudica as politicas pablicas, ndo apenas a Politica de
Saude, mas como: a educacdo, a previdéncia social, que sdo areas bases da vida do cidaddo
construtor da sociedade.

Este estudo tem como principal enfoque analisar as dificuldades enfrentadas pelos
usudrios da Politica de Saude Publica, frente a grande a grande procura por servicos de saude
na Clinica Escola da UNILEAO, e ainda trazer respostas para toda essa demanda, buscando
opinides e trazendo por meio de entrevistas aos usuarios, suas inquietacdes no que se refere a
esta tematica.

Essa indagacdo se fortalece quando se pensa que o Brasil possui um dos melhores
sistemas de saude do mundo, sendo considerado como modelo, que enfoca o cidaddo em suas
mais variadas facetas e necessidades, tendo o usuario um atendimento desde suas
necessidades mais basicas em salde até a alta complexidade.

Considerando que hoje o Sistema Unico de Satde passa por diversos impasses no que
se refere a sua efetivacdo enquanto politica publica, essa dificuldade que o SUS vivencia é
compreendido enquanto consequéncia de uma ma gestdo, sofrendo rebatimentos do sistema
capitalista.

Mesmo com todos esses amparos legais ainda existe uma caréncia na efetivacéao de tal
politica no quesito da universalidade; supremacia do atendimento as necessidades sociais;
respeito a dignidade do cidaddo; igualdade de direito no acesso ao atendimento; divulgacéo

ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos; ainda existe uma grande dificuldade na
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efetivacdo desses direitos para os cidaddos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, pois o Estado cada vez mais corta gastos com o social, se desresponsabiliza de suas
funcGes para com o trato da questdo social, passando assim para a populacdo como
responsabilidade dela propria.

Dessa forma, esse trabalho justifica-se pela importancia do entendimento do impacto
dessa publicizacdo da Politica de Salde no contexto neoliberal, principalmente na area da
salde, tendo como base no @mbito da Clinica Escola em Juazeiro do Norte, a qual é vital para
a comunidade, mesmo sendo um servico no qual para ser ofertado de qualidade pelo o Estado.

A presente pesquisa fora realizada na Clinica Escola do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio. Foi ainda utilizado para a coleta de dados o estudo foi do tipo qualitativo, com um
estudo de campo que se deu por meio da entrevista semiestruturada, com um estudo de campo
que se deu por meio da entrevista semiestruturada, a analise dos dados se deu por meio de
amostragem do universo, em que o0 todo se refere a 40 usuérios no periodo do uma tarde dia,
referentes a 21 de novembro de 2019, trabalhando com uma amostragem de 12 pessoas
referente a 30% deste total.

Esta, estruturada por meio de trés capitulos, desenvolvendo-se no primeiro apresenta
de forma cronoldgica o desenvolvimento histérico da Politica de Sadde no Brasil. O processo
de lutas, desafios e conquistas que contribuiram para a elaboracdo da Constituicdo Federal de
1988 e a criacdo do Sistema Unico de Salde vigente, e como o mesmo vendo sendo
executado nos seus ultimos 31 anos apds a Constituicdo Federal de 1988. Tivemos uma
progressao ou barbarie.

O segundo capitulo vai debrugar uma discussdo sobre o Sistema Unico de Saude, ao
longo de seus 31 anos de existéncia, o Sistema Unico de Sadde tem sofrido muitas mudancas,
muito significativas que trazem melhorias para o sistema, em contra mdo temos o Estado
neoliberal que tras com sigo, todo o descaso para com a politica de salde, falta de recursos,
publicizacdo, terceirizacdo resultando na precarizacdo do SUS. Diante disso, qual serd o
futuro da saude no Brasil.

O terceiro capitulo serdo apresentados e analisados os resultados da pesquisa sobre
referente as principais dificuldades enfrentadas pelos usuarios da Politica de Saude Publica
frente a grande a grande procura por servicos de sadide na Clinica Escola da UNILEAO,
buscando opiniBes e trazendo por meio de entrevistas aos usuarios, suas inquietacbes no que

se refere a esta tematica.
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Apresentado por meio dos capitulos a forma que se encontra a Politica da Saude, seu
processo construtivo, seus avancgos, limites e desafios encontrados na atualidade. No que se

refere a seu processo de fragilizacao.

CAPITULO | - APESAR DE VOCE, AMANHA SERA OUTRO DIA: A
CONSTRUGAO POLITICA DE SAUDE E O PROCESSO DE PUBLICIZACAO.

O referido capitulo apresenta de forma cronoldgica o desenvolvimento histérico da
Politica de Saude no Brasil. O processo de lutas, desafios e conquistas que contribuiram para
a elaborac&o da Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude vigente,
e como o mesmo vendo sendo executado nos seus ultimos 31 anos apds a Constituicdo
Federal de 1988. Tivemos uma progressao ou barbarie?

A politica de saude sofreu mudancas significativas durante esse periodo, e ainda hoje
se fazem necessarias adaptaces do sistema como um todo se levando em conta, a ideologia
neoliberal e o descoso do Estado para com & Politica de Saude, que trouxe consigo, impactos
aos direitos que asseguraram aos cidad&os.

O maior desafio da salde publica no Brasil atualmente é a sobrevivéncia do SUS,
salvar a salde publica como direito. A saude tem se tornado cada vez mais flexibilizada,
ficando assim vinculada ao mercado privado, ferindo o seu principio da universalidade, tendo
como grande consequéncia o desmonte das politicas publicas e dos direitos sociais, onde o
Estado passou a transferir a responsabilidade da distribuicdo de recursos de subsisténcia para

a sociedade civil.

1.1 “O SUS QUE TEMOS O SUS QUE QUEREMOS:” UM PROCESSO DE LUTAS E
DESAFIOS.

Para entendermos um pouco sobre a politica de satde no Brasil, se faz necessario fazer
uma retrospectiva, enfocando o processo histdrico, os marcos legais, os desafios, conquistas e
perspectivas na conjuntura atual, sua ligacéo socio-politica e econdmica que afeta os usuarios
dessa Politica.

No Brasil, a intervencdo estatal s6 vai ocorrer no Século XX, mais efetivamente na
década de 30. No século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na pratica

liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes econémicas e politicas, algumas
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iniciativas surgiram no campo da satde publica. Nos ultimos anos do século, a questao salde
ja aparece como reivindicacdo no nascente movimento operdrio, reivindicando melhores
condicdes de saude buscando o seu reconhecimento enquanto classe. No inicio do século XX,
surgem algumas iniciativas de organizacao do setor saude, fruto de muita luta e movimentos
sociais. (Braga e Paula, 1985:41-42).

Concorda-se com o0s autores, pois é a partir dessas reivindicagdes surge 0 movimento
operario, no qual toda a classe trabalhadora se une para lutar por melhores condicdes de vida e
de trabalho, pois 0 mesmo era em péssimas condi¢fes de seguranca que ocasionava muitos
acidentes, rale ressaltar as longas jornadas de trabalho.

O Decreto Legislativo 4.682/1923 conhecido também como a Lei Eloy Chaves,
publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro,
com a criacdo da Caixa de Aposentadorias e PensGes- CAPS para os empregados das
empresas ferroviarias, e oferecia assisténcia médica, medicamentos, aposentadoria e pensdes.
Apds a promulgacdo desta lei, outras empresas foram beneficiadas e seus empregados
também passaram a ser segurados da Previdéncia Social. (BRASIL, 2009).

Diante dessas circunstancias do movimento operario e reivindicagcbes por melhores
condic@es de vida e de trabalho, em 1930, foi criado o Ministério dos Negdcios da Educacéo e
Saude Publica, as atencbes predominantes do governo nesse periodo eram as acdes de carater
coletivo, e a partir desta década que a énfase governamental comeca a aderir para a assisténcia
médica individual. No dia 15 de janeiro de 1937, passou a se chamar Ministério da Educacéo
e Salde e suas atividades passaram a ter um limite a administracdo da educacgdo escolar,
educacao extraescolar e da satde publica e assisténcia médico-social.

A década de 1930 € reconhecida como um processo de industrializacdo e urbanizacéo,
da luta por melhores condic¢des de vida, saude, educacdo, lazer, salario, seguranca no trabalho
e a reducdo carga horaria de trabalho exaustiva. Diante dessas manifestacdes é necessario se
criar mecanismos para “acalmar” a classe trabalhadora.

Em 1953, o governo federal criou o Ministério da Salde e tira do Ministério da
Educagdo e Saude as responsabilidades de administracdo destinadas a ela. A partir desse
momento, passa a se chamar oficialmente de Ministério da Educacédo e Cultura- MEC pela lei
n.° 1.920, de 25 de julho de 1953.

A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na Salde Publica quanto na
Previdéncia Social. O Setor de salde precisava assumir as caracteristicas
capitalistas, com a incorporacdo das modificagdes tecnoldgicas ocorridas no
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exterior. A salde publica teve no periodo um declinio e a medicina previdenciaria
cresceu, principalmente apo6s a reestruturagdo do setor, em 1966. (BRAVO. 2009. p.
93-94).

A saude no Brasil antes do SUS enfrentou tensdo entre a ampliacdo dos servigos que
temos atualmente, pois a salde atendia apenas os empregados das empresas ferroviarias, 0s
que ndo tinham dinheiro dependiam da caridade e da filantropia. Auséncia de um modelo
sanitario para o pais deixava as cidades e as populacbes a mercé das epidemias. Para Marx
(2003) surge a partir da propriedade privada e da divisdo sécio técnica do trabalho. Para ele,
o0 Estado produziria as condi¢des necessarias para o desenvolvimento das relagbes capitalistas,
em outras palavras, funcionaria como um comité executivo das classes dominantes, ou seja, a
burguesia. Ou seja, oferecia os servicos médicos aos trabalhadores, fazendo com que os
mesmos estivessem em boas condigdes para exercer suas funcdes gerando cada vez mais
capital.

A salde no periodo de regime militar (1964-1985) sofreu com o corte de verbas e
doencas como dengue, meningite e malaria se intensificaram. Houve aumento das epidemias e
da mortalidade infantil, até que o governo buscou fazer algo. Uma das medidas foi a criacao
do INPS lei 6439/77, que foi a unido de todos os 6rgaos previdenciarios que funcionavam
desde 1930, reunindo os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes, 0 Servico de Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia - SAMDU e a Superintendéncia dos Servicos de
Reabilitacdo da Previdéncia Social, a fim de melhorar o atendimento médico. Passou-se a
enxergar a atencdo primaria de pacientes cada vez mais como responsabilidade dos
municipios; os casos mais complexos eram responsabilidade dos governos estadual e federal.
(BRASIL, 2013).

A salde se deu mediante os movimentos sociais da classe trabalhadora almejando a
efetivacdo de seus direitos, onde posteriormente passaram a ser organizados sindicatos. Ao
fim de 1970, o movimento adquiriu maturidade através de uma série de estudos académicos e
praticos realizados, em faculdades de Medicina.

O Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social — SIMPAS, regulamentado
pelo decreto de lei n® 6.439, de 1° de setembro de 1977, atuando na concessdo de beneficios
além de prestacbes na assisténcia complementar e de readaptacdo profissional, trazendo
consigo o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS que
surgiu em detrimento do desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social -

INPS, e passou a ser responsavel por prestar o servi¢co medico a sociedade.(BRASIL,2012).
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O Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social — SIMPAS vem com o
objetivo de transformar, ou seja, reformular acdes desenvolvidas pelas entidades ligadas a
previdéncia social, onde vai desenvolver apenas medidas administrativas sem quaisquer
alteracdes e buscando, se necessaria, uma estrutura compativel com novas realidades geradas

pelo desenvolvimento.

A assisténcia a salde 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 sadde de modo mais ou
menos proporcional ao volume de recursos arrecadados e de beneficiarios existente
(SOUZA, 2002, P. 25).

Constata-se segundo Souza (2002) é um sistema muito eficiente apesar da época,
tendo em vista os sistemas anteriores a esse, mesmo com todos 0s entraves a um grande
avango para com essa politica, entre tanto ainda falta muito para que ela chegue ao acesso
universal e igualitario.

O sistema vigente ndo estava suprindo toda a necessidade de politicas publicas que
carecia a sociedade, além de outros impasses que contribuiram com o surgimento de
movimentos como o do regime militar e a crise da previdéncia social de acordo com Bravo
(2009), foram buscadas diversas saidas que se deram por meio do | Simposio de Saude de
1979, e a Sétima Conferencia Nacional de Saude objetivando uma debate de modo a articular
0s ministérios de Previdéncia Salde e Assisténcia Social, buscando amenizar 0s movimentos
sanitarios e dar um retorno ao provimento dos servicos basicos de Salde.

E mediante grande parcela de contribuicdo social que em 1982 tem-se a aprovacio do
plano de reorientacdo da assisténcia a salde no ambito da previdéncia social, que envolve
dentre os seus programas e projetos o Programa de Ac¢Oes Integradas de Salde — PAIS, quem
vem oferecer assisténcia medica a populacdo independente de contribuicdo com a previdéncia
ou ndo, valorizando as atividades basicas buscando explorar o potencia da rede publica.

O principio da saude publica como direito, surge com o Movimento Sanitarista e a 82
Conferéncia Nacional de Satde 1986. O movimento sanitarista foi de grande importancia para
a evolucdo do direito a satde no Brasil. Trouxe mudancas tanto para o sistema, como também
para todo o setor de saude, trazendo como resultado final a melhoria das condigdes de vida da

populacéo.
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Ao fim da ditadura, as propostas da Reforma Sanitaria saide comunitéria, clinica de
familia e pesquisas comunitarias, foram reunidas num documento chamado Salde e
Democracia, enviadas para aprovacao do Legislativo. Uma das conquistas foi a realizacéo da
82 Conferéncia Nacional da Saude em 1986.

Momento de luta, pois pela primeira vez na historia, foi possivel a participacdo da
sociedade civil organizada no processo de constru¢do do que seria 0 novo modelo de saude
publica brasileira, um momento de ruptura com a velha visdo de saude que era curativa e
imediatismo.

Essa conferéncia foi tdo importante, pois desde o seu tema — “satide como direito de
todos e dever do Estado” teve como resultado uma série de documentos que basicamente
esbocaram o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A conferéncia ampliou os
conceitos de salde publica no Brasil, propds mudancas baseadas no direito universal a saude
com melhores condicGes de vida, além de fazer mencdo a salde preventiva, a descentralizacdo

dos servigos e a participacdo da populacao nas decisdes.

A polarizagdo da satde foi uma das primeiras metas a serem implementadas com o
objetivo de aprofundar o nivel de consciéncia sanitaria, alcangar visibilidade
necessaria para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e garantir o
apoio politico & implementacdo das mudangas necessarias. A 8° conferéncia foi o
acontecimento mais importante nesta direcdo. (BRAVO. 2009. p. 98)

Para Bravo (2009) a 8% conferencia nacional de salde foi o acontecimento mais
importante, teve como tema ‘“saude como direito de todos e dever do Estado” a conferéncia
ampliou os conceitos de salde publica no Brasil, propds mudancas baseadas no direito
universal com melhores condicdes de vida.

No ano de 1987 aconteceu a criacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Salde — SUDS pelo Decreto n® 94.657, com um conceito bem mais amplo de salde, sendo
nada mais que uma estratégia para se chegar ao Sistema Unico de Salde — SUS, buscando
uma melhor participacdo do estado, estabelecendo um gestor Unico de satude em cada esfera
de governo.

Tinham como principais diretrizes: universaliza¢do e equidade no acesso aos servigos
de saude; integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das agBes de saude;
implementacao de distritos sanitarios. Um momento muito marcante, pois, pela primeira vez o
Governo Federal comegou a repassar recursos para estados e municipios ampliando assim

suas redes de servigos, anunciando a municipalizagéo que viria com o SUS. (Brasil, 1987).
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A Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a colocar o direito a saude
definitivamente no ordenamento juridico brasileiro. A satde passa a ser um direito do cidadéo
e um dever do Estado de acordo com o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.
Inaugurando assim o sistema de protecdo social pautado na concepc¢do de seguridade social
que universaliza os direitos sécias concebendo a saude como direito de todos, assisténcia
social para 0s que dela necessitar e previdéncia social de carater contributivo. A Constituicao
ainda determina que o sistema de saude publica deva ser gratuito, de qualidade e universal,
isto €, acessivel a todos os brasileiros e/ou residentes no Brasil. Estabelece ainda que seu
custeio devera ser de recursos governamentais da Unido, estados e municipios, e acles

governamentais subjugados a érgdos colegiados oficiais.

1.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE NOS SEUS 31 ANOS: PROGRESSAO OU
BARBARIE?

A salde no Brasil antes do SUS enfrentou tensdo entre a ampliacdo dos servigos que
temos atualmente, pois a saude atendia apenas os empregados das empresas ferroviarias, 0s
que ndo tinham dinheiro eram atendidos pelas Santas Casas de Misericérdia ou entidades
beneficentes. A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco na democratizacdo da
satide e dos demais direitos sociais. Passados 31 anos desde a introducio do Sistema Unico de
Salde na Constituicdo Federal de 1988, 0 mesmo tem passado por avancos e retrocessos
durante esse percurso, a seguir veremos uma linha do tempo até o SUS que temos atualmente.

Com a criacao do sistema Unico de salde- SUS se deu atras da lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos equivalestes. A primeira lei organica do
SUS caracteriza os objetivos e atribuices; os principios e diretrizes; organizacdo; direcédo e
gestdo e a competéncia e atribuices dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal,
que é dividida a administracdo do Estado brasileiro. A Constituicdo Federal coloca em seu

Artigo 194 que a seguridade social tem os seguintes objetivos:

| - universalidade de cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e
rurais;

111 — seletividade e distributividade na prestacdo dos servigos e beneficios;
IV — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participacéo no custeio;
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VI — diversidade da base de financiamento;

VIl — carater democratico e descentralizado da administracdo mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos érgaos colegiados. (BRASIL, 2011, p.53)

Mesmo com todos os amparos legais da Constituicdo Federal e seus principios
constitucionais que caracterizam a seguridade social, nem todos 0s usuarios tem acesso a
esses servicos de forma igualitaria ou de qualidade. O Estado tem cortado gastos com o social
tornando assim ndo somente a politica de salde, mas como todas as politicas sécias
precarizadas.

E 6bvio que o Sistema Unico de Salde ainda ndo funciona como deveria e muito
menos como é previsto e assegurado em nossa costituicdo federal de 1988. N&do se tem a
politica efetivada de acordo com a lei, onde o principios a igualdade e universalidade ainda
devem passar por grandes mudancgas, para que de fato seja efetivado, deixando de ser "lindo"
somente no papel, e seja executado na pratica com qualidade e eficacia.

Posteriormente temos a lei no°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude-SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Estabelece os
conselhos de saude e confere legitimidade aos organismos de representacdo de governos
estudais o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude- CONASS e municipais
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide- CONASEMS, criando assim o
arcabouco juridico do SUS.

No ano de 1991 foi criada a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, um espaco de
articulacdo entre os gestores federal, estaduais e municipais, para a regulamentacdo e a
operacionalizagdo das politicas de satde, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). E
constituida, por representacdo do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS.

Dois anos apoés a criacao da CIT, foi publicada a Norma Operacional Basica NOB-
SUS 93. Tem como objetivo disciplinar o processo de descentralizacdo politico-
administrativo da gestdo das acGes e servicos de saude na perspectiva de construcdo do
Sistema Unico de Saude. Estabelece diferentes niveis de responsabilidade e competéncias
para a gestdo do sistema de saude, ratifica 0os organismos colegiados com grau elevado de

autonomia, as comissdes intergestoras tripartite e bipartite. Diante disso, os cidaddos foram
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beneficiados com a incorporacdo de itens de alta complexidade, pois antes s6 quem tinha
acesso eram as pessoas que contribuiam para previdéncia.

A NOB/SUS de 96 ocasionou um avango no processo de descentralizacdo dos recursos
federais, criando novas condicdes de gestdo para os Municipios e Estados, consolidando a
tendéncia a autonomia de gestdo das esferas descentralizadas, caracterizando as
responsabilidades sanitarias do municipio pela salide de seus cidaddos e redefinindo
competéncias de Estados e Municipios. Os objetivos gerais da Norma Operacional Bésica 96

foram:

O fortalecimento das instancias colegiadas e da gestdo pactuada e descentralizada,
consagrada na pratica com as ComissBes Intergestores e Conselhos de Saude. As
transferéncias fundo a fundo (do Fundo Nacional de Salde direto para os fundos
municipais de salde, regulamentados pela NOB-SUS 96), com base na populacédo e
com base em valores per capita previamente fixados (BRASIL,2001)

A NOB-SUS 96 representa um grande e importante avanco no modelo de gestdo do
SUS, principalmente no que se refere a consolidacdo da Municipalizacdo. Anula o modelo
anterior da gestdo propostos na NOB 93 anterior, e propde aos municipios se engloba em dois
novos modelos a Gestdo Plena de Atencdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.

Posteriormenteem no ano de 2002 é editada a norma Operacional de assisténcia a
salde/NOAS-SUS, trata do processo de regionalizacdo do SUS, de forma clara, da
organizacao do sistema de salde e do fortalecimento do papel dos estados como coordenador
de um processo articulado de regionalizacdo do SUS, ampliando o conceito de distribuicdo de
recursos per capita, a partir de alocacdo microrregional, buscando resgatar o que a NOB 1996
deixou a desejar no que diz respeito ao processo de descentralizacdo; busca ainda estabelecer
mecanismos para garantia da integralidade da assisténcia através do fortalecimento da atengéo
bésica.

O conjunto de estratégias apresentadas na NOAS/SUS articula-se em torno do
pressuposto de que, no atual momento da implantacdo do SUS, h& ampliacdo das
responsabilidades dos municipios na garantia de acesso aos servigos de atencdo basica. A
regionalizacdo e a organizacgéo funcional do sistema sdo elementos centrais para 0 avango do
processo (BRASIL,2001).

Diante disso nota-se a busca constante pelo aprimoramento dos servigos de saude, para
que ele funcione cada vez mais com qualidade e igualdade para todos.

A NOAS/SUS tem como objetivo promover maior equidade na alocagédo de recursos e
no acesso da populacdo as agdes e servicos de salde em todos os niveis de atencéo.

Estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
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salde e de busca de maior equidade. Institui o Plano Diretor de Regionaliza¢cdo-PDR como
instrumento de estruturacdo do processo de regionalizagdo da assisténcia em cada Estado e no
Distrito Federal (BRASIL,2001).

De acordo com essa linha do tempo que vimos anteriormente, muitas iniciativas foram
tomadas para a efetivagdo do SUS em 1990, com énfase na descentralizacdo e
municipalizacdo das acBGes de salde. Destacando assim com mais clareza, as diferencas
regionais, ampliando o contato de gestores e profissionais da saide com a realidade social,
tanto administrativa como também politica.

No inicio gestdo do SUS era responsabilidade dos trés niveis de governo, federal,
estadual e municipal e as normas operacionais regulamentavam as responsabilidades dos
diferentes niveis e como também as relacdes até 2006, momento que se instalou o Pacto pela
Saude, como um conjunto de reformas nas relagdes institucionais e o fortalecimento da gestéo
do SUS. Esse Pacto gerou mudancas nas relagdes entre os entes federais, e nos mecanismos
de financiamento, tendo assim um aprimoramento do SUS.

O Pacto é composto por 3 componentes, cada um traz prioridades para todos 0s
gestores: Pacto pela Vida trds compromissos das medidas que resultem em melhorias da
situacdo de saude da populacdo brasileira, metas para serem alcangcadas nos municipios,
regides, estados e no pais. Sdo seis as prioridades vigentes: Salde do Idoso; Controle do
cancer do colo do (tero e da mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose. maléria e influenza; Promocéo da salde e o Fortalecimento
da Atencéo Baésica.

J& Pacto em Defesa do SUS fundamenta-se em agdes que contribuam para aproximar
a sociedade brasileira do SUS, e tem como diretrizes: Repolitizacdo da saude, como um
movimento que retoma a Reforma Sanitéaria Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do
SUS; Promocao da Cidadania como estratégia de mobilizacdo social tendo a questdo da satde
como um direito; Garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.

E Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizacdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programacgdo Pactuada e
Integrada — PPI; Regulacdo; Participacdo e Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacao
na Saude (BRASIL,2006).

Os pactos abordados sdo instituidos com o objetivo de somar, para que se obtenha um
melhor desenvolvimento, nos quesitos de gestdo, regulamenta¢do, compromisso, atencao

especializada, monitoramento e responsabilidade sanitaria.
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O SUS que temos atualmente ndo é o que estar proposto no modelo de um sistema
publico e assegurado pela constituicdo federal. Durante esse tempo uma série de medidas e
politicas foi sendo tomadas para que o SUS funcione com eficacia. Corte no orcamento
publico até mesmo no campo da gestdo e da organizacdo do sistema de salde encontrou
antagonismo durante essa trajetoria. Ainda temos uma longa jornada para que o SUS possa vir
a atingir todo o seu potencial que é assegurado na nossa Constituicdo Federal, mudanca das
condicdes de saude e de vida dos brasileiros, mesmo com todos esses retrocessos e cortes,
temos uma grande progressdo na satde plblica do Brasil. E sem esse Sistema Unico de Satde
vigente, abriria sim espaco para uma barbéarie na vida da populacdo usuéria dessa politica
pablica do nosso pais.

Temos teoricamente e constitucionalmente assegurado direito a um dos melhores
modelos de saude do mundo gratuito, infelizmente apenas no papel, na pratica se mostra ainda
com muitas fragilidades e seletividade, onde as pessoas precisam atender um determinado
perfil exigido pelo governo para ter acesso ao mesmo.

Atualmente o maior desafio da saude publica no Brasil, é a sobrevivéncia do SUS,
salvar a saude publica como direito. A saude tem se tornado cada vez mais flexibilizada,
perdendo orgamento federal, ndo tem sido efetivada de acordo com o0 que estar previsto na
constituicdo federal, ferindo assim o seu principio da universalidade.

1.3 NEOLIBERALISMO E O TERCEIRO SETOR

Partindo da implantacdo do regime Neoliberal no pais no ano de 1990, verificamos
que sua grande consequéncia foi o desmonte das politicas publicas e dos direitos sociais, onde
0 Estado passou a transferir a responsabilidade da distribuicdo de recursos de subsisténcia
para a sociedade civil, fazendo surgir assim o chamado Terceiro Setor.

Os direitos sociais foram impressos no artigo 6° da referida constituicdo, e o Estado
era em tese o principal propulsor em fornecer a toda populacdo a salde, a educacdo, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social e a
assisténcia aos desamparados na forma da constituicdo. Com isso a percepcdo de
universalidade, direito e equidade nortearam para uma nova construcdo da politica social,
configurando assim um sistema de protecao social (GRIFO NOSSO).

Nos anos de 1990, no governo de Fernando Henrique Cardoso, inicia-se 0 processo de

reforma do Estado, onde é implantado o sistema econdmico Neoliberal. Essa proposta
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neoliberal ndo se resume somente a questdo econémica, mas também a questdo politica e
social, baseada em uma tradi¢do liberal do inicio do capitalismo. (NOGUEIRA, 2004).

Esse processo de reforma trabalhava em prol de reducdo do Estado mediante politicas
de privatizacgdo, terceirizacdo e publicizacdo, com o intuito de alcancar um Estado agil, menor
e barato. Dessa maneira foi ocasionando um grande retrocesso nas politicas sociais, uma vez
que o Estado diminuiu os gastos na area social. Desse modo as politicas sociais passam a ser
fragmentadas e seletivas, o Governo transferiu a sua responsabilidade na gestdo das
necessidades e demandas do cidaddo para as organizacbes da sociedade civil e para o
mercado. Existe uma grande dificuldade na efetivacdo desses direitos para os cidaddos que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social, pois o Estado cada vez mais corta gastos
com o social, se desresponsabiliza de suas funcdes para com o trato da questdo social,
passando assim para a sociedade civil como responsabilidade dela prépria.

Havendo assim o esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacao
de um estilo de administracdo publica burocrética, a favor de um modelo gerencial que tem
como principais caracteristicas a descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a
reducdo dos custos e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdémico e social para se tornar o promotor e regulador, transferindo para
0 setor privado as atividades que antes eram suas. O referido Plano prop6s como principal
inovacdo a reacdo de uma esfera publica ndo estatal que, embora exercendo funcées publicas,
devem fazé-lo obedecendo as leis do mercado (Pereira, 1995).

O neoliberalismo no Brasil tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais ndo
s6 somente relacionado a politica de satde, mas também a direitos trabalhistas levando ao
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da salde e educacao.

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizacdo do modelo médico
assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias
a contencdo dos gastos com racionalizagdo da oferta; descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um
minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas sao: carater focalizado para atender as
populacbes vulneraveis através do pacote basico para a saude, ampliacdo da privatizacao,
estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servicos ao nivel local, eliminacdo da

vinculagéo de fonte com relagdo ao financiamento (Costa, 1996).
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Visto que com relacdo a génese da trajetoria das politicas de satde no Brasil que a sua
origem e desenvolvimento se deram num contexto contraditorio e de tensionamento por
diferentes projetos politicos a proposta de Politica de Saude, todos os avancos conquistados
na Constituicdo de 1988 vao enfrentar os desafios da sua implantacdo ou de possiveis
retrocessos. O cenario neoliberal que vai exigir do Brasil uma série de ajustes em sua
economia e também no papel do Estado, representa uma ameaca para a implantacdo de tais
conquistas.

Nesta década, é notoria toda preocupacdo com a abertura comercial, ajustes fiscais,
estabilizacdo econdmica, reformas, privatizacdo de estatais entre outros. Essas questdes véo
exigir corte nos gastos publicos, ocasionado muitas vezes a desregulamentacéo das politicas e
direitos sociais por meio da desresponsabilizacdo do Estado e a transferéncia de
responsabilidades para a sociedade civil e o terceiro setor. A Saude fica vinculada ao
mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil (GRIFO NOSSO).

Isto significa a reducdo do papel do Estado frente a execucdo destas politicas que sdo
transferidas como responsabilidade para a sociedade civil e ou o Terceiro Setor. O Estado,
segundo Netto toma a configuracdo de um Estado minimo para sistemas publicos de protecao
social, porém méximo para o capital (NETTO, 1993).

Verificou-se com relacdo a génese da trajetoria da politica de saude no Brasil que a
sua origem e desenvolvimento se deram num contexto contraditério por diferentes projetos
politicos, de um lado, o0 movimento sanitario e, de outro, a ldgica de privatizacdo que
permanece ocorrendo até no cenario atual.

Behring e Boschetti (2006) Esse sistema posto em questdo vai ocasionar 0
sucateamento da salde e consequentemente o surgimento de Organizacdo N&ao
Governamental - ONG que sdo instituicdes criadas sem ajuda ou vinculos com o governo,
geralmente de fundo social e sem fins lucrativos, ou seja, além de responsabilizar a populacéo
por uma parcela da efetivacdo da politica de salde o neoliberalismo ainda vai remeter a
sociedade e responsabiliza-la pela promocao e oferta de servicos. Pois nem todas as pessoas
possuem condicOes de financiar um servigo particular.

Isso faz com que, muitos procurem outros meios, alguns buscam servicos particulares,
e 0s que ndo tém condicdes financeiras para custear tratamento particular na rede privada, vao
estar submetidos a servigos voluntarios visto que o Sistema de Salde vigente ndo esta

conseguindo suprir a necessidade de toda essa demanda.



26

A afirmacédo da hegemonia no Brasil tem sido responsavel pela reducéo dos direitos
sociais e trabalhistas, desemprego e estrutural, precarizagdo do trabalho, desmonte
da previdéncia publica, sucateamento da salde e educacdo. (BRAVO, 2009. p.
100.).

Seria necessario um acompanhamento dessa distribuicdo, ampliando a realiza¢do de
conselhos e conferencias de saude buscando melhores condi¢des, ou melhor dizendo, a
efetivacdo nos nossos direitos pois ela vem pontuar o acompanhamento e reivindicacfes por
meio dos conselhos e conferencias de salde como uma das saidas para atual conjuntura de
salde vivenciada.

O Estado corta gastos com o social, afirmando desenvolvimento do pais aconteca a
partir da perda ou diminuicdo de um direito bésico e indispensével, no qual est4 contido em
nossa Constituicdo Federal. E dever do Estado garantir a satide e o bem estar do cidadéo, e o
neoliberalismo por outro lado, vem na contramdo dessa conquista constitucional que foi
adquirida a custa de muita luta e sacrificio.

No nosso atual governo além da falta de recursos, 0s novos projetos ameagam 0
principio da universalidade do SUS. Tem como objetivo reduzir ao maximo a atencao basica
em saude, ficando exclusivamente para aqueles que ndo podem pagar, para os demais nao fica
outra alternativa a ndo ser, a busca por atendimento na rede privada. Com aprovagdo da
Emenda Constitucional 95, tem se agravado ainda mais a situacdo do subfinanciamento do
sistema de saude, na qual congelou por 20 anos os investimentos sociais, gerando agora um

quadro de desfinanciamento, a satde entdo fica oferecida da forma cada vez mais precaria.

CAPITULO II- O QUE ESPERAR DA SAUDE NOS PROXIMOS ANOS? O SUS NA

CONTEMPORANEIDADE.

O Sistema Unico de Saude foi uma grande conquista da populacéo brasileira, sendo
reconhecido como um dos maiores modelos de salde publica do mundo. Entretanto, a satde
publica no Brasil sofre desafios do mau gerenciamento e de falta de investimentos
financeiros. Como resultado, temos um sistema em colapso, no qual ndo consegue atender as
demandas que chegam diariamente.

A precarizacdo advindo do ajuste neoliberal, a politica de salde passa a vivenciar
diretamente os impactos, que vem na contramdo ao principio da universalidade do SUS,

encontra respaldo legal para a expansdo da privatizagdo na salde, gerando um
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subfinanciamento do setor ampliando a precarizacdo dos servigos de salde. Atualmente no
Brasil a luta é pela sobrevivéncia do Sistema Unico de Sadde como direito de todos e dever
do Estado, pois além da falta de recursos para com a politica de salde, 0s novos projetos
ameacam o principio da universalidade do SUS.

Ao longo de seus 31 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude tem sofrido muitas
mudancas, muito significativas que trazem melhorias para o sistema, em contra mao temos o
Estado neoliberal que tras com sigo, todo o descaso para com a politica de saude, falta de
recursos, publicizacdo, terceirizacdo resultando na precarizacdo do SUS. Diante disso, qual

sera o futuro da saude no Brasil?

2.1 A PRECARIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DESAFIO DE SER
UNIVERSAL.

No ano de 1988, foi instituido ao Sistema Unico de Saude atender universalmente a
populacdo. A salde apesar da ser um direito de todos e dever do Estado, previsto na
Constituicao Federal, ainda esta longe de funcionar com devida eficacia. Apos 31 anos, o0 SUS
ainda ndo é capaz de atender com qualidade a todas as demandas.

Ha novamente um retrocesso no campo da sadde, o Sistema Unico de Satde sofre com
a precarizacdo advindo do ajuste da politica neoliberal, e passa a vivenciar diretamente
impactos. A salde passa por transformacfes como, ampliacdo do acesso aos servigos de
atencdo basica; mercantilizacdo dos servicos de nivel secundario e tercidrio; grande
precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico; terceirizacdo de grande parte dos
servigos assistenciais e terapéuticos; e institucionalizacdo da participacdo, por meio dos
conselhos e conferéncias de salde nas trés esferas de governo. “A afirmagdo da hegemonia
neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas,
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da saude e educagdo (MOTA, 2009, p.100)”.

As propostas do neoliberalismo ganharam espago no governo e cada vez mais vai se
concretizando. Seguindo a perspectiva neoliberal a politica brasileira, com o discurso de
desenvolvimento para o pais, 0 Estado passa a reduzir os investimentos nas politicas sociais
transferindo parte de suas atribuicdes para a sociedade civil e rede privada, ou seja,
vinculando-se ao mercado.

A salde como um direito universal e igualitario desde de sempre esteve em disputa
pela populacdo brasileira e, mesmo com intensas resisténcias ao modelo privativista, a Lei

8.080 expressa em seu Art. 21 a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. O projeto
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neoliberal, que vem na contram&o ao principio da universalidade do SUS, encontra respaldo
legal para a expansdo da privatizagdo na saude, gerando um subfinanciamento do setor
ampliando a precarizagdo dos servigos de saude (BRASIL, 1990).

Essa precarizacdo se apresenta de diversas formas, grandes vazios assistenciais e
deficiéncia na infraestrutura, equipamentos, a falta de profissionais e instabilidade nos
vinculos trabalhistas, auséncia de concursos publicos, terceirizacdes, e graves problemas de
gestdo e gerenciamento dos processos. Desde principio, 0 SUS enfrenta varios problemas para
garantir a execucdo dos seus servicos de saude com eficacia para todos.

O principio do SUS que mais avancou foi a descentralizacdo, pois a ideia convergia
para as propostas neoliberais (OLIVEIRA, 2006). A descentralizacdo significa aproximar a
gestdo dos servicos de salde da populacdo usuéria para fazer avancar a democracia e 0
controle social. Para o projeto neoliberal, significava transferir responsabilidades para os
municipios, sem transferir recursos para favorecer o crescimento da iniciativa privada com
fins lucrativos, a filantropia e o voluntariado. Na década de 1990, o SUS foi alvo das
contrarreformas neoliberais que tem atacado o seu carater universal e publico visando o seu
desmonte, através de um processo de universalizacdo excludente, mercantilizacdo e
privatizacdo da satde (Correia, 2011, P. 43).

No instante em que o Estado transfere suas funcfes para a sociedade civil, esta abrindo
caminho para a iniciativa privada atuar nesta lacuna transformando os servicos publicos em
mercadorias a serem adquiridas via mercado.

O que se percebe no atual contexto é que a privatizacdo e a mercantilizacdo passa a
ser deslocado para outras esferas, como educacdo e salde, assim, esses que sdo direitos
constitucionais, transformam - se em um mercado, onde a producdo de relacdes sociais se
materializa em préaticas humanas, que sdo orientadas pela racionalidade do capital. Diante,
desse contexto 0s processos sociais estdo se transformando e passando a serem pautados na
produtividade e competitividade tornando a satde subordinada ao mercado.

Neste contexto, vivenciamos atualmente a descaracterizacdo do SUS e a fragilizagédo
da saude resultantes das investidas do projeto neoliberal sob as politicas publicas através da
infiltracdo de modelos de privatizacdo na gestdo destas politicas dos quais servem de exemplo
Organizacgdes da Sociedade Civil de Interesse Publico-OSCIP e das Unidades de Pronto
Atendimento- UPAs. Todas, gerenciadas por instituicbes privadas que prestam servicos de
interesse publico. Trata-se de “arranjos entre o setor publico e 0 setor privado que nem
sempre sdo pautados em uma racionalidade ética inclusiva, onde a miserabilidade e as

situacGes denominadas de vulnerabilidade social definem o objeto privilegiado das politicas
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sociais” (NOGUEIRA, 2006). Portanto, temos a sociedade civil assumindo assim
responsabilidades, nas quais eram pra ser atendidas pelo Estado, que corta gastos com o social
e transfere parte de suas atribuicdes para a sociedade civil, que ndo tem alternativas a ndo ser
arcar com esse descaso para com as politicas publicas.

Além de todos estes aspectos, existem outros que materializam a transferéncia de
parcelas do setor publico para o setor privado, concretizando uma ampla fagcanha do projeto
neoliberal. Para 0 SUS este projeto significa também a entrega da gestdo de unidades de satde
publicas isoladamente para diversas formas individualizadas de gestdo (Organizacdes Sociais,
empresas publicas, cooperativas, etc), significando a quebra do sistema de salde; a
focalizacdo de politicas publicas de satde e também é um severo golpe na universalizagdo do
sistema de saude; e a contratacdo de pessoal de sadde por CLT impedira a criacdo da carreira
de médico ou de outros profissionais de satde do SUS (SILVA, 2012).

E notdrio que a satde pulblica no Brasil tem padecido com toda essa precarizago,
insuficiéncia de profissionais, infraestrutura precaria e superlotagdo, essas sao algumas das
mazelas de um sistema fragilizado pela corrupcdo e pelo descaso do Estado ndo s6 com a
politica publica de satde, mas com todas as politicas sociais. A falta e ma administracdo dos
recursos do SUS, de um lado a prioridade dada para a disciplina orcamentéaria com contencédo
de gastos sociais, e, de outro, 0 apoio a iniciativa privada, por meio de beneficios tributarios.

O financiamento publico ao mercado privado de saude incluem a isencdo tributaria a
hospitais privados credenciados por planos de saude, dedu¢des no Imposto de Renda de
Pessoa Fisica- IRPF e de Pessoa Juridica- IRPJ dos consumidores de servicos privados de
saude, financiamento de planos privados aos servidores publicos, e 0 ndo ressarcimento das
operadoras privadas pelos servicos utilizados através do SUS, apesar de previsto em lei.
(BRASIL, 2019).

Apesar da existéncia de um 6rgao do governo encarregado de regulamentar a acao dos
planos de salde, na pratica o que se vé sdo seus representantes defendendo os interesses
particulares em detrimento do SUS. A verdade é que as empresas de seguros de salde
financiam a campanha de muitos dos candidatos eleitos a cargos nos mais variados niveis de
governo, garantindo assim sua representacdo. A contrapartida desse investimento seria a
defesa de seus interesses por esses candidatos, nos diversos niveis do Congresso: apoio a
saude suplementar e sucateamento do SUS, com ampliacdo de isencdes e deducdes fiscais e
aprovacao de contratos e parcerias entre 0 SUS e os planos de saude (BRASIL, 1999).

E preciso reacender o espirito da Reforma Sanitéria, mobilizando todos os setores da

sociedade, beneficiarios do SUS, para ir a luta na garantia dos direitos constitucionais.
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A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a
concepcdo ampliada de saide, considerada como melhores condi¢des de vida e de
trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova organizacdo do
sistema de satide por meio da construgdo do SUS, em consonancia com os principios
da intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizagdo, participacéo
social e redefinigdo dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territérios) na prestacdo dos servicos de salde; e efetivo financiamento
do Estado. (CFESS, 2010, p.19)

Diante de todo esse descaso e sucateamento da Politica de Salde, se faz necesséario
sim reacender o espirito da reforma sanitaria, em busca de melhores condicdes de vida, saude
e de trabalho, lutar pela sobrevivéncia do SUS, como direito universal e igualitario para todos
0s brasileiros.

Com impactos cada vez mais significativos para o Sistema Unico de Sadde, a
judicializacdo da saude tem ocupado com frequéncia espaco nas discussdes sobre a salde
publica brasileira. Entender como funciona a legislacdo sanitaria e como se dao as decisdes
para cumprimento de ordens judiciais é fundamental para que todos os atores envolvidos
encontrem uma maneira de juntos garantirem dentro das possibilidades do SUS o acesso da
populacdo a acdes e servigos de salde, fazendo cumprir 0 que esta previsto no artigo 196 da
Constituicdo Federal e nas demais leis sanitarias.

Seria necessario um acompanhamento dessa distribuicdo, ampliando a realizacdo de
conselhos e conferencias de salde buscando melhores condi¢bes, ou melhor, dizendo, a
efetivacdo nos nossos direitos, pois ela vem pontuar o acompanhamento e reivindicacGes por
meio dos conselhos e conferencias de salde como uma das saidas para atual conjuntura da
salde publica.

Atualmente no Brasil lutamos pela sobrevivéncia do sistema Unico de sadide como
direito de todos e dever do Estado, pois aléem da falta de recursos para com a politica de
salide, 0s novos projetos ameagcam o principio da universalidade do SUS. Tem como objetivo
reduzir ao maximo a atencdo basica em saude, ficando exclusivamente para aqueles que néo
podem pagar, para os demais nédo fica outra alternativa a ndo ser, a busca por atendimento na
rede privada. Tendo assim para a salde publica do nosso pais um retrocesso, voltando assim a
praticas filantrépicas.

No que diz respeito a crise econémica, social e politica do Brasil, ndo ha davida de
que a dificuldade da luta pela satde no pais € enorme. Para enfrenta-los, devemos analisar

cuidadosamente a histéria, 0 momento presente e as tendéncias divulgadas. Tais esforgos
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analiticos devem ser realizados em discussdes abertas e diversas que enriquecem a
participacdo social e a compreenséo da realidade, a fim de alcangar consenso e consenso que
contribuam para a mobilizacdo de forgas sociais e acdes estratégicas que buscam proteger a
salde e o SUS.

Nesse sentido, o Brasil ndo possui um sistema de salde verdadeiramente Unico, mas
apenas um conjunto fragmentado de servi¢os que disputam 0s mesmos recursos. Além disso,
priorizar o diagndéstico e o tratamento de doencas também prejudica a prevencdo de riscos e a
promocdo da saude, fornecendo servicos que refletem e reproduzem as desigualdades sociais
e violam a integridade da conservacdo. A garantia do direito a salde estd longe de ser
alcancada na vida cotidiana dos cidaddos, e ha a persisténcia e o surgimento de problemas de
salde e lacunas e falhas de servicos que sdo inaceitaveis nas sociedades civilizadas.

A luta é pelo direito a saude no Brasil em 2019, se faz necessario construir um projeto
de desenvolvimento nacional. Tendo em vista que a saude como um direito de todos. Requer
investimentos em politicas que promovam o pleno emprego e de combate as desigualdades de
renda, habitacdo de qualidade, saneamento e transporte publico, no acesso universal a servigos

de qualidade nas areas de Educacédo, Seguridade Social e Seguranca Alimentar.

2.2 PREVISAO OU ACERTO? UMA VISAO FUTURISTA DO SUS.

Ao longo de seus 31 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude tem sofrido muitas
mudancas, muito significativas que trazem melhorias para o sistema, em contra mao temos o
Estado neoliberal que tras com sigo, todo o descaso para com a politica de saude, falta de
recursos, publicizacdo, terceirizacdo resultando na precarizagcdo do SUS. Diante disso, qual
sera o futuro da saude no Brasil?

O SUS que temos ndo é o que foi proposto no modelo de um sistema puablico, e estar
longe de atingir todo o seu potencial, como estar previsto na nossa constituicdo federal.
Muitas medidas e politicas que se contrapdem ao seu principio da universalidade, falta de
recursos e cortes para com a politica, disputas sobre qual o destino do orgamento publico, no
campo da gestdo e da organizacao do sistema de salde encontramos contradi¢des dificultando
que o mesmo venha a funcionar com eficacia e igualdade para todos.

Diante desse descaso do Estado para com a politica de saude, mas como também para
com as demais politicas publicas, quem mais sofre é a populagdo com esses cortes. Essa
falta de recursos afeta também os trabalhadores, pois trabalham em condic¢bes cada vez piores,

salarios insuficientes, poucos profissionais para uma demanda muito grande que chega até os
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hospitais, clinicas, UPAS- unidades de pronto atendimento e emergéncias. A falta de
medicamento e equipamentos de trabalho para realizar exames ou procedimentos mais Sérios.
Na prética os trabalhadores do SUS atuam nessas condi¢des, e que mesmo em meio a essa
precarizacdo do trabalho conseguem prover alguma atencdo a salde das pessoas que 0S
procuram. (GRIFOS NOSSO).

No Brasil, a luta politica por melhores condi¢des de salde e de assisténcia médica
em todos dos niveis de atencdo é vital. Exige uma consciéncia profunda acerca da
determinacdo social das doencas, das desigualdades do acesso de acesso aos servicos
de saude, do barbarismo da violéncia urbana e da tragédia cotidiana dos acidentes de
trabalho e de transito. Esse quadro desafia o Estado a transformar a realidade
epidemioldgica e as instituicdes de salde, visando & melhoria do bem estar da
populagéo brasileira. (OCKE-REIS. 2012. p. 11).

E nesse momento que a populagdo mais precisa, 0 governo corta gastos com o social e
transfere parte de suas atribuigcdes para a sociedade civil. Isso resultou no que a populagéo
encontra no seu cotidiano, as unidades do SUS estdo oferecendo cada vez menos horas de
servico, profissionais disponiveis, materiais e medicamentos.

A populagdo, por sua vez, é quem sofre em seu cotidiano com as consequéncias direta
desse Estado minimo, todos sentem na pele essa precarizacao e descaso para com a politica de
salde. A atual conjuntura brasileira faz com que as pessoas criem a falta de perspectiva de
melhoria, com familiar ou amigos desempregados, quando ndo se é o préprio que esta
desempregado, fazendo com que o poder aquisitivo caisse.

A populacdo em sua grande parte j& vive sem saneamento, com dificuldade para pagar
a passagem do transporte para chegar a unidade de saude, que fica longe de sua residéncia,
guando chega e ndo resolve seu problema, busca-se ser atendido na incerteza se vai conseguir,
pois a quantidade de vagas é limitada para fazer um exame, conseguir o medicamento ou o
tratamento receitado pelo médico. E quando finalmente encontram o local que possa fazer,
muitas vezes ainda tem que ficar na lista de espera, na qual muitas vezes levam meses.
(GRIFO NOSSO0).

Essa situacdo expde a enorme diferenca do sistema Unico de salde que se encontra na
Constituicdo Federal de 1988, no cotidiano das pessoas que fazem uso dos servigos do SUS é
totalmente contraditorio na pratica. O SUS foi concebido no modelo de um sistema universal
de saude para garantir maior eficiéncia, qualidade e melhor desempenho, mas na realidade

ndo e tdo bonita quanto estar escrito no papel.
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Neste modelo, o direito a saude € estabelecido para todos os cidaddos, num sistema
organizado em rede, onde se prevé uma Atencdo Primaria de Saude- APS realizada perto da
casa das pessoas, que atua como o primeiro contato da populacao, isto é, a porta de entrada no
sistema, que atua como ordenadora do cuidado de saude garantindo um vinculo com o
paciente. O modelo proposto para o0 SUS pressupde uma APS integrada na rede de servigos
composta por a¢des desenvolvidas, politicas que as orientam, pessoas que executam as acoes
e 0s servigos, equipamentos de qualidade, unidades de saude ligadas e organizadas numa
regido. Tendo em vista que s6 funcionam como rede se estiver de fato interligados,

transitando a comunicagéo para as pessoas (BRASIL, 2014).

Segundo esse principio a saude é um direito de todos e € um dever do Poder publica
a promogé&o de agdes e de servicos que lhes garantam a universalizagéo, todavia, ndo
que dizer somente a garantia imediata de acesso as agdes e aos servicos de satde. A
universalizagdo, diferentemente, coloca o desafio de oferta desse servigco e agOes
preventivas e reduzindo tratamento de agravos. Nao obstante de acesso universal,
eficiente, eficaz e efetivo aos servicos e as ac¢des de salide ser um processo em
construcdo, onde ha muito trabalho a ser feito. (BRASIL, 200, p30)

Entretanto, desde sua criacdo o SUS e toda a protecdo social brasileira ndo recebem o
investimento previsto na Constituicdo, que seja capas de suprir todas as demandas que
chegam até a politica de satde. E mesmo assim, com todos os cortes aos direitos sociais, sua
implantacdo resultou no que vimos agora apds 31 anos, que sdo imensas melhoras nas
condicBes de saude e de vida da populacdo, pois a salde passa a ser um direito de todos e
dever do Estado, tendo assim um rompimento com aquela velha salde curativa de cunho
caritativo.

O corte com politica de saude ja podem ser observadas nas ruas, é alarmante o
agravamento dos problemas sociais em praticamente todo territério nacional, com aumento da
violéncia, das pessoas em situacdo de rua, agravamento da doenca de salde mental depressao
e ansiedade, aumento da taxa de suicidio, o aumento de doencas infecciosas e das crbnicas
ndo transmissiveis, retorno de doengas que haviam sido erradicadas e que voltaram para a
populacéo brasileira, todo esse descaso com a saude s6 gera novas dificuldades e problemas
para a populacédo e o0 agravamento das que ja existem.

A crise vigente impde a necessidade de maior exigéncia de qualidade e eficiéncia da
protecdo social e do seu potencial de contribuir positivamente para o desenvolvimento
econdémico do pais, justamente para poder sair da crise. Devendo ser feito para isso € a

retomada do investimento na salde e na educacdo publica de forma articulada aos problemas
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da cidade, que é onde praticamente todas as pessoas vdo morar nos préximos anos, como

mostram as proje¢des populacionais e 0s movimentos migratorios internos no Brasil.

Este quadro contrapde se ao do Brasil, onde a realidade é radicalmente oposta: a
imensa maioria da populacdo ndo tem condi¢cGes de comprar com o Sseu proprio
salario e/ou renda, bens e servicos sociais no mercado. Parcelas expressivas de
pessoas esta impedida de pagar um plano privado de sadde, por exemplo, ou de arcar
com os custos financeiros de um programa habitacional regido exclusivamente pelas
leis do mercado. (FAGNANI. 2009. p. 120).

Medidas devem ser tomadas para tratar de garantir investimento em um saneamento,
investimentos na area da salde com mais médicos, medicamentos, equipamentos e mais
unidades de saude que oferecam servicos de qualidade para a populacdo. Tudo isso influencia
nas condicdes de salde e de vida da populacdo e, no médio prazo, contribuem ao
desenvolvimento do pais pelo emprego gerado, além de, no longo prazo, de sustentabilidade
econbmica, uma vez que a maior parte da populacdo terd bons empregos e, portanto, estara
contribuindo de forma positiva para que as pessoas tenham estabilidade financeira (GRIFO
NOSSO).

A solucdo passa também por construir uma politica publica que articule os servigos da
protecdo social de modo que potencialize os espacos urbanos e desafogue as grandes cidades,
garantindo a oferta dos servi¢os nas cidades médias como estimulo para e desenvolvimento de

mercado de trabalho e migracdes para territérios com maior perspectiva de qualidade de vida.

A especificidade da nossa situagdo de subdesenvolvimento impde enorme distancia
entre o Brasil e os paises industrializados, de capitalismo maduro, nos quais a
maioria da populagdo estd integrada e possui renda para acessar diretamente no
mercado bens e servicos sociais de que necessita. Nestes paises, um contingente
populacional relativamente menos expressivo é considerado pobre e encontra se a
margem do mercado. (FAGNANI. 2009. p. 119-120).

Parte dessa construcdo ndo precisa ser com novos investimentos, ao contrario, pode
ser realizada melhoria na oferta dos servi¢os publicos que ja sdo ofertados, de forma a
aperfeicoar o seu uso articulado entre os diferentes setores no espago urbano e, a0 mesmo
tempo, aperfeicoar seu acesso e uso, pois esses servicos estdo longe de funcionar com todo o
seu potencial.

Compreendendo todo o abordado, o fato historico nos faz prever que nesses anos
futuros (proximos quatro anos) ndo encontramos melhoria para a politica de satde, pois além

da falta de recursos, 0s novos projetos ameagcam o principio da universalidade do SUS. Tem
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como objetivo reduzir ao maximo a atencdo basica em saude, ficando exclusivamente para
aqueles que ndo podem pagar, para os demais ndo fica outra alternativa a néo ser, a busca por
atendimento na rede privada.

O Sistema Unico de Sadde é entendido como mais que uma série de servicos e
politicas para assisténcia a satde, mas um verdadeiro projeto civilizatério para o Brasil deve
permitir toda uma critica da realidade social e, por isso mesmo, auxiliar com propostas para
modificar a sociedade. Apenas a Politica de Saude como um direito universal, financiado e
assegurado pelo Estado, que tenha capilaridade nacional e compromisso primeiro com a vida
e com a dignidade da vida das pessoas, podendo assim promover mudancas significativas para
melhoria da satde no pais.

O setor privado, nacional ou internacionalmente, ndo conseguiu estabelecer-se como
uma rede integrada de servicos e politicas que possa atender a toda complexidade de vida das
pessoas, seu orcamento dependente de subvengdes publicas, sua estratégia de mercado, cada
vez mais financeirizada, sua segmentacdo de atencdo a salde entre consumidores e
beneficiarios do setor publico, sua dependéncia das redes do SUS, o tornam incompetente

para protagonizar as mudancas de que o Brasil necessita.

O reconhecimento da categoria sujeito, a ndo dissociacdo de agdes coletivas e
individuais, a compreensdo de que nossas praticas ndo operam apenas na dimensao
da técnica sendo somente a partir dela, mas que precisam de outras variaveis para
permitir tanto o reconhecimento quanto o desenvolvimento da autonomia séo fatores
importantes para ganharmos em eficdcia das nossas intervences. (ONOCKO
CAMPOS Et CAMPOS. p. 731).

Faz-se necessario que toda a populacdo se organize em conselhos municipais e
distritais de salde, e reacenda o espirito dos movimentos sociais que ndo se calam diante
desses cortes e falta de recursos e a falta de seus direitos efetivados pela constituicdo, de
acordo com o discorrido acima entende se que hoje ndo carecemos mais de politicas e sim da
efetivacdo com melhoria nas que ja temos, mas para que iSSo ocorra precisa se mais ainda de
atitude e mobilizacdo da sociedade buscando a efetivacdo de seus direitos, negligenciados
pelo Estado.

2.3 0 SERVICO SOCIAL NA SAUDE: OS DESAFIOS NA CONTEMPORANEIDADE.

O Servico Social emerge como profissdo devido ao agravamento das mazelas sociais,

assumindo a fungdo de executor das a¢Bes sociais, de cunho caritativo destinado a populacéo
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pauperizada, ou seja, a classe trabalhadora tinha como objetivo amenizar os conflitos entre a
classe proletéaria e a burguesia. Desde sua origem o Servi¢o Social encontra-se em meio ao
antagonismo dos interesses entre as duas classes sociais.

Nos anos de 1960 os Assistentes Sociais comegaram a se questionar sobre sua atuacéo,
respaldados nos principios da igreja catdlica e conservadorismo que impulsionava o fazer
profissional na época. Diante disso se iniciou na categoria 0 movimento de reconceituacéo,
que buscou a ruptura com a pratica do Servico Social tradicional, com o respaldo das ciéncias
sociais e humanas na época, e teve como resultado a defini¢do da direcéo politica e ideoldgica
da profissdo. O profissional assume o compromisso com a defesa de direitos da classe
trabalhadora, tendo em vista a construgdo de uma nova ordem societaria incorporados ao
Codigo de Etica Profissional em 1993. “Na década de 1980 o Servigo Social aproxima-se da
tradicdo marxista, principalmente no ambito da Universidade, e a atuacdo e intervencdo
permanecem até a década de 1990 com reflexos incipientes desse amadurecimento teorico-
critico, constatados pela desarticulacdo da categoria com Movimento da Reforma Sanitaria e
pouca producdo em relacdo a demanda do Servico Social no dmbito da Saude (CFESS,
2010)”.

Portanto, o trabalho do assistente social na salde foi marcado por uma prética
educativa voltada para higiene social, além de lidar com a contradicdo entre a demanda e o
seu carater excludente e seletivo. Os assistentes sociais atuavam em hospitais com a funcéo de
colocar-se entre a instituicdo e a populacdo a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos
servicos e beneficios, suas acGes eram realizar plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento,
autorizacdo de beneficios e orientacdo previdenciaria.

Na mesma época em que 0 Servi¢o Social passava por este processo de renovagdo e
amadurecimento teorico, o Brasil encontrava-se em um momento de grande efervescéncia
politica pelo fim da ditadura militar e a redemocratizacdo do pais, onde 0 movimento de
reforma sanitaria ganha forca, lutando pela universalizagdo do acesso a satde como direito de

todos e dever do estado.

O Servico Social recebia as influencias dessa conjuntura de luta politica, contudo a
preocupacdo central da categoria nesse momento era a disputa pela nova direcdo a
ser dada a profissdo, por esse motivo ndo foi identificada uma participacdo
diretamente ligada ao movimento pela reforma sanitaria (BRAVO; MATOS, 2009,
p. 204).

A efetivacdo dos avancos algados pela Constituicdo Federal de 1988 é interrompida

pela implantacdo do ideario Neoliberal no Brasil nos anos 1990. Neste periodo o Brasil
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enfrenta uma grande crise, trazendo também de grandes mudancas para 0 mundo do trabalho
que se torna cada vez mais precario e flexibilizado, tendo como resultado o desemprego

estrutural, reducdo de gastos com as politicas sociais no pais.

No ambito da saude verifica-se o incentivo, por meio de diversas acdes, a ampliacdo
da iniciativa privada na prestacdo de servigos de sadde, como: a transferéncia de
funcBes do Ministério da Salde para agéncias reguladoras e organizagSes nao
estatais; o rompimento com o principio da universalidade, através do
subfinanciamento do sistema que prevé assisténcia minima aos que ndo podem
pagar 0 acesso a saude; e a terceirizagdo dos servicos ambulatoriais, hospitalares e
de apoio diagnoéstico, através da contratacdo de prestadores privados (BRAVO;
MATTOS, 2004).

A saude tem se tornado cada vez mais flexibilizada, ficando assim vinculada ao
mercado privado, ferindo o seu principio da universalidade, tendo como grande consequéncia
o desmonte das politicas publicas e dos direitos sociais, onde o Estado passou a transferir a
responsabilidade da distribuicdo de recursos de subsisténcia para a sociedade civil.

Assim, é importante destacarmos que as possibilidades criadas pela instauracdo do
SUS e o neoliberalismo cortando gastos com a politica de saude, se faz necessario uma préatica
critica do Servico Social, criticidade essa alcancada pela profissdo alcancada através do
movimento de reconceituacdo e com a elaboracdo do seu projeto ético- politico e do Codigo
de Etica de 1993.

Nesse sentido Lessa (2011) ressalta que as transformacgdes nas Gltimas décadas tém
levado a significativas mudancas na préatica dos assistentes sociais na area da saude, fazendo-

0S assumir novas posturas. Ou seja:

Hoje, vive-se um momento em que novas e velhas posturas e praticas dos
profissionais convivem cotidianamente. Muitas das atividades do servi¢o social
passaram a ter novas fungfes dentro do sistema (refuncionaliza¢do das tradicionais
préticas do servico social), colaborando para implementacdo do SUS. Outras agdes
tradicionais permanecem reforgando elementos do modelo anterior que ainda néo foi
superado, como a légica hospitalocéntrica. (LESSA, 2011, p. 88)

Diante desse contexto antagdnico em rela¢do a consolidacdo do SUS a insercdo do
servico social na Saude, trds para a profissdo diferentes demandas para atuacdo, onde o
capitalismo insere diversas barreias no cotidiano do assistente social, 0 mesmo deve enxergar
as contradicbes postas no seu cotidiano profissional atentamente, para nao retroceder e cair

em praticas de cunho caritativo.
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Segundo o documento Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010) os profissionais sdo direcionados pelo projeto privatista a trabalharem “a sele¢do
socioecondémica dos usuarios, atuacdo psicossocial por meio de aconselhamento, acgdo
fiscalizatoria aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo por meio da ideologia do
favor e predominio de praticas individuais”, e em contrapartida, o projeto de Reforma
Sanitaria apresenta como principais demandas do servi¢o social na salde questdes como:
“democratizagdao do acesso as unidades e aos servigos de saude; estratégias de aproximagao
das unidades de saude com a realidade; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as
informacdes e estimulo a participagao popular” (CFESS, 2010, p. 26).

O trabalho do assistente social nos dias atuais tem sido marcado por constantes
desafios e limites tornando cada vez mais dificil o exercicio de uma pratica critica, a0 mesmo
tempo em que ha uma ampliacdo dos espacos socia ocupacional e uma mudanca significativa
na concepcdo de saude, a terceirizacdo, privatizacdo e as parcerias publico-privadas tem
tornado a salude vinculada ao mercado, de modo que flexibiliza os vinculos empregaticios e
assim diminui a autonomia profissional, tornando as condi¢des de trabalho cada vez mais
precarizado, inseridos em uma realidade contraditoria onde em meio ao aumento da demanda
por direitos sociais, hd a reducdo do financiamento das politicas sociais, devido ao Estado
neoliberal que constantemente corta gastos com o social.

E evidente, a importancia do trabalho do Assistente Social para consolidacio do SUS.
A preocupacdo central do Servigo Social na salude deve ser a identificacdo dos impasses
existentes para a efetivacdo do projeto de reforma sanitaria e do projeto ético politico. Para
Costa (2009), “o assistente social se insere, no interior do processo de trabalho em saude,
como agente de interacdo ou como um elo organico entre os diversos niveis do SUS e entre
este e as demais politicas sociais setoriais, 0 que nos leva a crer que o seu principal papel é

assegurar a integralidade das agdes”.

As condigdes que peculiarizam o trabalho do assistente social s&o uma concretizacéo
da dindmica das rela¢fes sociais vigentes na sociedade. Como as classes sociais s6
existem em relacdo, pela mitua mediacdo entre elas, o trabalho profissional é
necessariamente polarizado pela trama de suas relagGes e interesses, tendendo a ser
cooptado pelas que tém uma posicdo dominante. Reproduz, também, pela mesma
atividade interesses contrapostos, que convivem em tensdo. Responde tanto a
demandas do capital e do trabalho, e s6 pode fortalecer um ou outro pdlo pela
mediacdo de seu oposto. Participa tanto dos mecanismos de exploracdo e
dominagdo, quanto, a0 mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora, da reprodugdo do
antagonismo desses interesses sociais, reforcando as contradi¢Bes que constituem o
motor da histéria (IAMAMOTO, 2008, p. 170).
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Portanto, o Servico Social enquanto profissdao tem como compromisso ético e politico
a defesa intransigente dos direitos sociais e da classe trabalhadora no processo da luta por seus
direitos a satde publica de qualidade, pautada nos principios da universalidade, integralidade,
autonomia, igualdade para todos. O assistente social em meio a falta de recursos e descaso do
Estado para com a politica de satde, é um profissional que ver além do que estar posto, tendo
uma compreensdo maior da realidade onde o sujeito estar inserido, e assim podendo atuar
diante das demandas que chegam até eles.

Assim, Servico Social numa acdo necessariamente articulada com outros segmentos
que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Sadde, formular estratégias que
busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a
salide, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o projeto ético
politico, pois 0 mesmo apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos assistentes
sociais na salde em todas as suas dimensdes, tanto no planejamento, na gestao e execucdo de
politicas, programas e servigos sociais no sentido de ampliar o acesso aos direitos sociais.

Os assistentes sociais estdo sendo desafiados com atual conjuntura politica e
econbmica, os cortes constantes ndo s6 com a politica de satde, mas também com os direitos
sociais no geral, torna-se cada vez mais desafiador o fazer profissional no cotidiano. Se faz
necessario ampliar os canais de participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo e
gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados.

CAPITULO IIlI- ANALISE DA PESQUISA: O IMPACTO DO PROCESSO DE
PUBLICIZACAO NA VIDA DA POPULACAO USUARIA DA CLINICA ESCOLA DA
UNILEAO EM JUAZEIRO DO NORTE-CE.

No contexto atual do Sistema Unico de Salde, compreendemos que nos seus 31 anos
de existéncia apresentou uma amplitude no que diz respeito aos direitos sociais assegurados
constitucionalmente, mas que, a sociedade vem sofrendo com o descaso do Estado, que
tornou o sistema fragilizado, devido a ndo efetivacdo integral dos servigos, bem como de seus
direitos, como de fato deveriam ocorrer.

Neste sentindo, foram apresentados e analisados neste capitulo os dados obtidos na
realizacdo da pesquisa, tendo como objetivo coletar dados referentes as principais

dificuldades enfrentadas pelos usuarios da Politica de Saude Publica frente a grande procura
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por servigos de salide na Clinica Escola da UNILEAO, buscando opinides e trazendo por

meio de entrevistas aos usuarios, suas inquietacfes no que se refere a esta tematica.

3.1 CARACTERIZACAO DO PROCESSO METODOLOGICO.

O Centro Universitario Ledo Sampaio- UNILEAO dispde de uma Clinica Escola, que
fica localizada a Rua Ricardo Luiz Andrade, N°311 no, Bairro Lagoa Seca em Juazeiro do
Norte Ceard, onde disponibiliza diversos atendimentos gratuitos a sociedade, atendimentos
voltados para a: servigo social, psicologia, direito, fisioterapia, biomedicina e odontologia, ao
mesmo tempo em que abre espaco para um local onde os discentes da instituicdo podem ter
um contato com a pratica da profissdo no estagio supervisionado disponibilizado pela
UNILEAO.

A Clinica Escola se configura enquanto uma instituicdo privada que atende a
comunidade, atendendo a demanda apresentada em detrimento da fragilidade no nosso
Sistema Unico de Saude, e também possibilita aos estagiarios maior conhecimento levando
em consideracdo como instancia do processo de formacdo profissional, o que impde
vinculagdo com as Diretrizes Curriculares, buscando a compreensdo dos fatos e dos
personagens que fizeram e fazem parte desse meio, € um local onde sdo realizados diversos
atendimentos.

Dentre esses, 0 Servi¢co Social também dispde do Ndcleo de Apoio do Servigo Social -
NASS, que vai realizar atendimentos por meio de aces socio assistenciais, elaborando e
problematizando os relatdrios sociais, de modo a orientar e encaminhar os usuarios para a
rede sdcio assistencial do municipio, 0 NASS veio somar em torno de suas atividades,
atendimento por meio de entrevista social e a¢bes socias assistencial do municipio, realizando
reunides de equipe para estudos de textos relacionados ao cotidiano e a politica de saude,
proporcionando a ampliacdo de direitos, socializa informacdes acerca dos direitos do usuério
da saude, tais atividades sd@o desempenhadas pelos Assistentes Sociais e as equipes de
estagiarios em supervisao.

Para a realizagdo desde trabalho foi utilizada a pesquisa bibliogréfica, que € feita a
partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. (FONSECA, 2002, p. 32)
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Para a coleta de dados o estudo foi do tipo qualitativo, com um estudo de campo que
se deu por meio da entrevista semiestruturada, de acordo com Richardson (2014), a pesquisa
qualitativa vai nos possibilitar descrever, compreender e explicar a realidade observada, com
enfoque na satisfacdo dos usuarios com a teoria e pratica do sistema Unico de satde — SUS.

Segundo Richardson (2014), a pesquisa € considerada um procedimento formal que
possui seus métodos que pensamento objetivando a reflexdo dos fatos, que carece de um
tratamento cientifico, que pode ser constituida no percurso para se conhecer a realidade ou
verdade, ou ainda vai além de apenas procurar a verdade, mas, resulta na descoberta das
respostas para as perguntas postas em quest&o.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola da UNILEAO, no periodo do més de
Novembro de 2019. A anélise dos dados se deu por meio de amostragem do universo, que
segundo Richardson (2014), é um campo bastante sofisticado da estatistica, que estudam
técnicas de pesquisas possibilitando inferéncias sobre o universo a partir de uma pequena
parte dos todo.

O universo da pesquisa refere-se ha 40 usuérios, estes sendo o publico atendido em
toda a Clinica Escola no periodo de um dia, referente a 21 de novembro, de modo que foi
trabalhado com uma amostragem correspondente a 30% deste total, equivale a 12 pessoas
entrevistadas, apds a obtencdo dos dados, foram analisados, interpretados e quantificados
através de uma analise estatistica objetivando maior éxito nos resultados obtidos.

A referida pesquisa tem por base o método dialético critico, e fundado na Teoria
Social de Marx, que segundo (NOGUEIRA, 2002), € possivel observar que ao mesmo tempo
em que ele vai construindo, teoricamente, as conexdes € 0 movimento do objeto na sua
totalidade, também vai demonstrando os varios aspectos que compde este objeto, 0 modo

como estes se relacionam e constroem suas determinacdes.

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo da dinamica e totalizante da
realidade, j& que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas,
culturais etc. Por outro lado, como a dialética privilegia as mudancas qualitativas,
opde-se naturalmente a qualquer modo de pensar em que a ordem quantitativa se
torne norma. Assim, as pesquisas fundamentadas no método dialético distinguem-se
bastante das pesquisas desenvolvidas segundo a ética positivista, que enfatiza os
procedimentos quantitativos.(GIL, 2007, p.32).

O método de abordagem utilizado tem suma importancia, uma vez que, analisa 0 mundo

como um conjunto de coisas inacabadas e que estdo sempre em transformacdo. Vertente
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adotada, por entender que é a Unica, que possibilita a percepcao dos desdobramentos do real
em sua totalidade.

3.2 A SAUDE: ACESSO OU NEGACAO?

Todo mundo sabe qual ¢é a verdadeira situacdo do sistema publico de saude brasileiro.
Muitas pessoas confiam no Sistema Unico de Salde para atender as suas necessidades
médicas mais basicas, mas a situacdo precaria dos hospitais em todas as partes do pais sofre

com o descaso do Estado para com a politica publica de saude.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao atendimento integral se refere ao
reconhecimento do todo indivisivel que cada pessoa representa, trazendo como
consequéncia a ndo fragmentacdo da atencdo, reconhecendo os fatores socios
econdmicos e culturais como determinantes da saude, e, principalmente, sugerindo
um modelo integral de atengdo que ndo tem como suposto a cura da doenga, mas
alarga os horizontes do mundo da vida espiritual e material (PFINHEIRO, MATOS,
2001).

Vale enfatizar o atendimento integral, indica outro aspecto central para o transito do direito
real & salde. Porém o que se nota é descaso, filas de espera dos hospitais publicos para
consultas, exames e cirurgias levam varios meses e muitas vezes 0s pacientes morrem antes

mesmo de ser atendido.

Charge 1- Fila de espera nos hospitais publicos.
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A ilustragdo a cima retrata a busca por atendimento especializado nos hospitais
publicos, essa é a dura realidade do nosso sistema de saude brasileiro fragilizado, onde as
pessoas se veem obrigados a esperar em longas filas, por um leito hospitalar e depois assim
ter acesso ao tratamento adequado.

Muitas pessoas sofrem com essa realidade, passam meses na espera por um
procedimento que pode salvar suas vidas, ou pelos menos prolongar pormais tempo tendo
acesso a servicos de salde com qualidade. Segundo dados dos ultimos anos, 0 nimero de
pessoas que morreram na lista de espera do SUS para cirurgia estd aumentando
constantemente, pois se passam anos e ndo se tem acesso ao Servicos.

Segundo uma pesquisa realizada pela Conselho Federal de Medicina-CFM, que foi
possivel gracas a Lei de Acesso a Informacéo (Lei n°® 12.527 de 2011), constatou que existem
pessoas esperando por uma cirurgia ha mais de 10 anos. As que sdo do tipo emergencial

devem demorar 0 minimo de tempo para que vidas possam ser salvas sem maiores riscos.

Na verdade, o incremento da eficiéncia ndo deve ser tomado como desculpa para
cortar recursos financeiros ou organizacionais do SUS, bem como as filas em um
sistema universal de salde ndo podem servir como justificativa para restringir o
acesso. A rigor, considerando-se o custo de oportunidade relativo & alocagdo de
recursos para a salide (tomando-se em conta sua destinagao a outros setores sociais),
a melhor pratica se parecia com aquela agdo racional realizada para ‘valorizar o
dinheiro’ na execu¢do dos servigos médico-hospitalares, prestando com o objetivo
de garantir e melhorar as condi¢cBes de salde da populacdo (melhor alocagéo,
incentivos contratuais, meio ambiente e tecnologia adequada, incremento da
produtividade, corte de desperdicios, combate & corrupcdo etc.). ( OCKE-REIS,
2012. p. 28,29).

Ao longo dos anos, é impossivel negar que o SUS ndo apenas se desenvolveu
significativamente, mas também que a qualidade dos recursos foram reduzidos, como falta de
especialistas qualificados, falta de medicamentos nas farméacias publicas, filas para consultas e
cirurgias. O SUS foi criado para atender as necessidades da populacdo, mas atualmente sofre

com o descasdo dos seus gestores.

Charge 2- Falta de recursos na politica publica de saude.
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A salde é uma das principais preocupacBes do brasileiro, que tem a pretensdo de
atender a todos os brasileiros, sem distingdo. Nos dltimos tempos tem apresenta falhas, filas
frequentes de pacientes nos servigos de saude, falta de leitos hospitalares para atender a
demanda da populacdo, falta de equipamentos e infraestrutura inadequada, como também
escassez de recursos financeiros para manter os servicos de salde operando com eficacia e
eficiéncia.

De acordo com o “Art. 196. A saude é 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 servi¢os para sua promocao, protecao e
recuperagdo”’, apesar de ser garantido pela Constituicdo Federal de 1988, tem se tornado cada
vez mais dificil a sadde publica atender a todos, o Brasil € um dos paises que menos investe
em saude, o problema da satde no Brasil ndo € apenas de financiamento, mas também de
gestdo dos recursos com fraudes e corrupcao. (Brasil, 1988, p.3).

N&o se pode negar que o SUS passa por um processo de declinio total hoje, o que leva
a contradi¢bes nos direitos constitucionais garantidos aos cidaddos, quando negam acesso a
politica de saude. O sistema ndo fornece suporte suficiente para atender as necessidades de
todas as demandas; portanto, o Estado estar cada vez mais reduzindo os recursos financeiros
para a saude e abrindo espaco para o crescimento de servicos privados.

Segundo Marx (2003) este capitalismo exacerbado por sua vez, nunca colocou a saide

em um lugar central dentro da sua politica de desenvolvimento, sendo esta politica sempre
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deixada a mercé do sistema, tanto no que diz respeito a solu¢do dos grandes problemas de
satde que afligem a populacgéo, quanto na destinagdo de recursos direcionados ao setor saude.

No instante em que o Estado transfere suas funcdes para a sociedade civil, esta abrindo
caminho para a iniciativa privada atuar nesta lacuna transformando os servicos publicos em
mercadorias a serem adquiridas via mercado.

O que se percebe no atual contexto é que a privatizagdo e a mercantilizacdo passa a ser
deslocado para outras esferas, como educacdo e saude, assim, esses que sdo direitos
constitucionais, transformam - se em um mercado, onde a producdo de relagdes sociais se
materializa em praticas humanas, que sdo orientadas pela racionalidade do capital. Diante,
desse contexto 0s processos sociais estdo se transformando e passando a serem pautados na
produtividade e competitividade tornando a salde subordinada ao mercado.

A salde publica no Brasil provou ser um verdadeiro martirio para o povo brasileiro. A
superlotacdo que leva a falta de trabalhadores qualificados, infraestrutura e filas deficientes
faz parte do problema dos sistemas enfraquecidos pela corrupgao e negligéncia nacionais.

Charge 3- Falta de médicos.
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O Sistema Unico de Satde é reconhecido internacionalmente como um dos programas
de satde publica mais eficiente do mundo, mas o mesmo vem enfrentando nos ultimos anos
desafios, a exemplo disso temos o subfinanciamento. Sabendo disso, arcar com um servico de
alto custo para uma populacdo numerosa e crescente, se torna cada vez mais dificil manter

essa politica de qualidade, uma vez que, o Estado corta gastos com o social. O nimero de
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leitos em hospitais é insuficiente, falta de equipamento e infraestrutura inadequada s&o
problemas que os brasileiros enfrentam na saude publica todos os dias, sofrem além de tudo
com a falta de médicos e outros especialistas.

Ao precisar de atendimento na satde publica, a populacéo reclame, e muito, da falta
de médicos. O que conta aqui é o0 senso comum, que ganha credibilidade ao ser constatado na
pratica. A verdade, porém, ndo reside na falta de médicos, como constata o professor Mario
Scheffer, da Faculdade de Medicina da USP, coordenador do estudo Demografia Médica no
Brasil — 2018, realizado pela Universidade de Sao Paulo a partir de dados provenientes dos
conselhos federal e regional de medicina.

De acordo com ele, o Brasil nunca contou com um nuimero tdo elevado de médicos, “o
que ndo quer dizer que esses profissionais estdo onde a popula¢do mais precisa”. Na verdade,
0 que Scheffer quer dizer é que existe uma distribuicdo desigual dos médicos em nosso pais,
uma ma distribuicdo que € tanto geogréfica quanto existente também no interior do sistema,
uma vez que a falta de médicos é uma realidade no setor publico, mas ndo no setor privado de
salde.

A saude € uma politica social que foi estabelecida através de muitas lutas em meios a
interesses contraditorios, esse direito agora € constitucionalmente garantido pela constituicdo
federal de 1988. Somos fornecedores de financiamento das politicas publicas, mas,
infelizmente, a maioria de nossas politicas é inacessivel devido a falta de recursos e
fiscalizacdo da gestdo dessas politicas, em especialmente de assisténcia médica, que
atualmente ndo tem suporte para atender a todas as demandas.

Para enfrentar a falta de médicos é se faz necessario a redistribuicdo de profissionais,
mais recursos financeiros e a fiscalizagdo da gestéo, abrindo assim vagas de emprego, pois
se torna viadvel a contratacdo de novos profissionais para atender as demandas que chegam

todos os dias no SUS.

3.3 RESULTADOS DA PESQUISA: A REALIDADE E SEUS DESAFIOS.

No presente estudo foram apresentadas as analises dos resultados da pesquisa em
questdo. Neste sentido serd destrinchado de forma detalhada as agdes desenvolvidas para
melhor apreensdo de seus resultados, visando compreender as principais dificuldades
enfrentadas pelos usuarios da politica de saude.

Tendo como objetivo coletar dados referentes as principais dificuldades enfrentadas

pelos usuarios da Politica de Sadde Publica frente a grande procura por servicos de saude na
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Clinica Escola da UNILEAO, buscando opinides e trazendo por meio de entrevistas aos
usuarios, suas inquietacdes no que se refere a esta tematica.
Serdo analisadas falas de usuarios atendidos na Clinica Escola e estardo expressos no
texto com nomes de pedras preciosas.
GRAFICO I: GENERO

10

FEMININO MASCULINO

Fonte: Primaria, 2019

O Gréfico | mostra que 10 dos entrevistados sdo do sexo feminino, e 2 sdo do sexo
masculino, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2013), pode se
justificar afirmando que as mulheres buscam mais os servigos de saude que os homens, ou
melhor, dizendo criou se estere6tipos de que a mulher é mais vaidosa e sempre ouve uma
maior procura desse género no que se refere aos servicos de salde.

Pode se perceber a eficacia desta pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE através dos resultados expostos no gréfico acima, considerando o que foi
observado em pesquisa que os homens que se faziam presentes nos atendimentos, alguns
estavam acompanhados por mulheres.

O ministério da salde através da Escola Nacional em Saude Publica (2015), realizou
um levantamento com as sociedades meédicas brasileiras, antrop6logos, psicélogos, membros
dos Conselhos Nacional de Secretarios de Saude - Conass e dos Conselhos Nacional de
Secretarios de Saude Municipais - Conasems, quando foram ouvidos cerca de 250
especialistas, mostrou que 0s homens ndo costumam frequentar os consultérios por conta de
trés barreiras principais: cultural, institucionais e médicas. A pesquisa serviu como subsidio
para a politica nacional de atencio a satide do homem, implementada no Sistema Unico de
Saude.

Os fatores supracitados como , culturais institucionais e medicas, passam a justificar a

consideravel diferenca na procurar por cuidado, sejam eles de qualquer natureza referente ao
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sexo masculino, levando em conta o0 seu processo historico, onde criou se esteredtipos de que

0 homem deveria trabalhar e através deste promover 0s meios para manter o bem estar da

familia, o que é inegavel, é que para muitos essa erronea realidade se faz presente ate hoje.
GRAFICO II: IDADE

Fonte: Priméria, 2019

O Gréfico 1l vai tracar um perfil quanto a faixa etaria dos entrevistados, onde 2
possuem idade entre 0 e 10 anos, 4 possuem idade entre 10 e 20 anos, 2 entre 20 e 30 anos, 2
entre 30 e 40 anos, 1 com idade entre 40 e 50 anos e 1 com idade de 50 a 60.

N&o ha idade certa para cuidar da satde, pois a vida é passivel de mudancas hoje vocé
esta saudavel e o amanha ja ndo se sabem, mas, uma coisa € certa, para muitos ndo se faz
necessario estar doente para procurar um atendimento de saude.

De acordo com o IBGE (2013), as mulheres tendem a procurar mais 0s servicos de
salde que os homens, percebe-se aqui a diversidade de pessoas com idades diferentes que
buscam os servicos de salde, pois para a saude de acordo com a Constituicdo Federal (1988),
ndo hé distingdo de cor nem de raga todos séo iguais.

Esse estereotipo vem sendo quebrado a partir do momento que a constituicdo vem
trabalhar no novo conceito de politica de satde, agora com um carater preventivo de modo a
prevenir contra as doencgas incentivando o cidaddo a procurar atendimentos independente da
auséncia de doencgas ou néo.

GRAFICO I11: RENDA
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Menor que Um Salario
Minimo Igual a Um Salario
Minimo

Superior a Um Salario
Minimo

Fonte: Priméria, 2019

De acordo com o grafico Il € notdria a necessidade dos entrevistados na procura pelos
servicos do Sistema Unico de Satde — SUS, o grafico mostra que 2 possuem renda menor que
um salario minimo, 5 com renda igual a um salario minimo e 5 com rendo maior que um
salario minimo.

Considerando as condic¢des financeiras expostas pelos entrevistados, é inegavel a
necessidade de existéncia desse sistema de saude que se configura universal e sem qualquer
custo para a populacdo, uma vez que com uma posicdo financeira tdo baixa é impossivel

conseguir pagar um atendimento em uma rede privada.

Na verdade, o incremento da eficiéncia ndo deve ser tomado como desculpa para
cortar recursos financeiros ou organizacionais do SUS, bem como as filas em um
sistema universal de salde ndo podem servir como justificativa para restringir o
acesso. A rigor, considerando-se o custo de oportunidade relativo & alocagdo de
recursos para a salide (tomando-se em conta sua destinagao a outros setores sociais),
a melhor pratica se parecia com aquela ag@o racional realizada para ‘valorizar o
dinheiro’ na execugdo dos servigos médico-hospitalares, prestando com o objetivo
de garantir e melhorar as condi¢gdes de salde da populacdo (melhor alocagéo,
incentivos contratuais, meio ambiente e tecnologia adequada, incremento da
produtividade, corte de desperdicios, combate & corrupgio etc.). (OCKE-REIS,
2012. p. 28,29).

Hoje ha uma necessidade de sociedade otimista que acredite na evolugdo do SUS, que
por necessidade de mudanca passe a reivindicar seus direitos por meios dos mecanismos de
controle social, como conselhos e conferencias de satde. Pois mesmo diante de todas tantas
adversidades impostas, sejam pelo sistema ou pela sua gestdo fragilizada, é inegavel que o

Sistema de Saude foi uma das maiores e melhores conquistas da sociedade, considerando seu
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carater universalista e sem qualquer custo direto para a populacdo, oferecendo servicos a

todos que dele necessitem, sem restricdo de raga, cor, etnia ou situacgao financeira.

GRAFICO IV: EM SEU BAIRRO EXISTE UNIDADE BASICA DE SAUDE-
UBS? SE SIM, SUA FAMILIA E ACOMPANHADA POR MEIO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA-ESF E DE QUE FORMA?

on » O ®

SIM

NAO

Fonte: Primaéria, 2019

As Unidades Basicas de Saude -UBS sdo a porta de entrada para o atendimento no
Sistema Unico de Salde-SUS. O objetivo desses postos de salide é atender parte dos
problemas ndo tdo graves de saude que chegam da populacdo, descartando assim a

necessidade de encaminhamento para outros servigos, Como emergéncias e hospitais.

Esta Politica Nacional de Aten¢do Basica tem na Salde da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atengdo Basica. Contudo reconhece
outras estratégias de organizacdo da Atengdo Basica nos territdrios, que devem
seguir os principios e diretrizes da Atengdo Bésica e do SUS, configurando um
processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territ6rio e a existéncia de populacdes
especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com a politica de promoc¢édo da
equidade em saude.

Vale destacar ainda o grande desafio de superar a falta de recursos e descaso do
Estado para com a politica de saude, ficando dificil a assisténcia e a promoc¢éo da saude das
pessoas e coletividades. Vemos claramente os desafios no cotidiano dos usuérios, através das

falas dos entrevistados, onde perguntamos se existe UBS e se tem o acompanhamento:
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Agata — **sim. Mas ndo acompanha, falta de médicos”’.
Safira — “‘tinha, mas agora parou de ir, so se for atras’’.

Rubi — “‘ndo, tem que ir pra UPA quando adoece’’.

Jade — “‘ndo, fica longe’.

Diamante — ‘‘sim, fazem visita todo més”.

Diante disso, notamos 0 quanto a assisténcia medica estar fragilizada, onde a grande
maioria ndo tem acesso ou ndo tem acesso de qualidade. N&o resta alternativa a ndo ser
esperar por esse atendimento precério, para quem ndo tem condi¢des de pagar pela salde na
rede priva, uma simples consulta a realizacdo de um exame, se torna carissimo.

GRAFICO V: QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA
REDE PUBLICA DE SAUDE?

S

Demora no Atendimento

Falta de Médicos

Escassez de Recursos

Fonte: Primaria, 2019

Quanto aos entrevistados sobre a indagagdo ‘‘Quais as principais dificuldades
encontrdas na rede publica de satde”? Ao serem questionados, 100% dos entrevistados
disseram que o SUS que temos € ineficaz e precisa melhorar bastante, ainda ressaltaram
fatores como falta de médicos, falta de acesso a medicamentos, demora no atendimento e

profissionais sem qualificacdo, desvio de verbas e escassez de recursos, como apresenta as
falas:
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Agata — ““falta de médicos’’.

Safira — “‘falta de medicamento ¢ demora no atendimento’’.

Rubi — “‘demora no atendimento a pessoa morre esperando’’.

Jade — ‘filas grandes, demora no atendimento e profissionais nao
qualificados’’.

Diamante — “‘Espera, desvio de verba, profissionais sem qualificag¢ao

e escassez de recursos”.

Percebe se diante da frase supracitada a inquietacdo dos usuérios afirmando, o SUS
que temos hoje é ineficaz, e que nao funcionada com muita eficiéncia abrindo espaco para o
crescimento da privatizacdo da saude, ainda ressaltaram fatos que ocorrem constantemente e

continuamente quando ocorre a necessidade da procura desses servigos.

H4 falta de médicos no Brasil, sem dlvida, mas ha uma ma distribuicdo enorme. Ha
uma politica que ndo fortalece e ndo favorece uma melhor distribui¢do. A auséncia
de planos de cargos e salarios, a auséncia de politicas efetivas de fixagcdo de
profissionais no interior. H& uma necessidade de se criar, no &mbito nacional,
diretrizes gerais para politicas locais que deem conta de fixagcdo ndo sé de médicos
como de enfermeiros, para garantir o acesso universal.( BENVENUTI, 2012).

E notdrio que ha um grande descumprimento da Constituicdo Federal, uma vez que o
cidaddo tem o seu direito negado quando mais precisa, por consequéncia de uma politica
ineficaz, onde a sua gestdo ndo procurar meios para sair da eficiéncia, e fazer com que o
Sistema Unico de Satde — SUS, cheque a suprir a necessidade da sociedade da melhor forma
possivel, pois todos tem assegurado o direito de acesso ndo ao sistema de satde fragilizado,

mas sim a um SUS eficaz capaz de atender as necessidades de quem dele necessita.

GRAFICO VI: COMO VOCE AVALIA OS SERVICOS OFERTADOS PELO SUS?
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10

Regular

Excelente

Fonte: Priméria, 2019

Avaliando os servicos ofertados pelo SUS, concluimos que 9 dos entrevistados
consideram o Sistema Publico de Satde como regular, 3 consideram o SUS um sistema bom e
nenhum consideram 6timo ou excelente.

E evidente que o Sistema Unico de Salde foi uma das maiores conquistar para a
sociedade, mas que vem tendo o sucateamento dos seus servigos, onde a sua procura é maior
que os servicos ofertados, e em consequéncia disso temos um ndmero consideravel de
usuarios insatisfeito por ndo conseguir ter acesso a saude de qualidade, mesmo sem um direito
garantido por nossa Constituicdo Federal de 1988.

O SUS hoje vem sendo alvo de grande discursdo, por ndo estar atuando em sua pratica
como é teoricamente assegurado, € evidente a insatisfacdo dos usuarios para 0S Servicos
publicos de salde, em que sua atuacdo se da de forma curativa e ndo de forma preventivas
como esta sendo assegurada, a saude como direito de todos e dever do estado na CF 1988,

brindo brechas para o crescimento dos servicos de saude privado.

O principal problema hoje é o Estado brasileiro definir qual é a relacdo real que a
saude publica tem com a saide de mercado. A sociedade brasileira ndo pode mais
fingir que nds temos um sistema Gnico. O sistema j& ndo é Gnico. O sistema privado
hoje cobre uma parcela de acima de 30% da populagdo. A nova classe média tem
uma aspiracdo imediata e é estimulada, pela baixa qualidade do sistema Unico, a
ingressar no sistema privado. O sistema privado, cuja logica é a mercadorizagdo da
saude, é um sistema perverso porque caminha auténomo. (BENVENUTI, 2012).

De acordo com a autora supracitada, pode se considerar que hoje ndo ha mais

unicidade no SUS, uma vez que esse tem a sua demanda divida com os planos de saude
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privado, 0 acesso a planos particulares se da mediante o seu financiamento por parte da
pessoa que faz a solicitagdo dos seus servigos mais esses ndo visdo promover o bem estar
fisico e mental dos usuarios, e sim, o acimulo de riquezas, diferente do SUS, que traz em sua
esséncia a promocgdo do bem testar dos seus usuarios, mais que ndo esta fazendo seu papel
como de fato e de direito vem sendo garantido. O que querem € que as pessoas procurem 0S
planos de saude ou realizar exames, consultas e consumam medicamentos nos servicos da

rede privada.

GRAFICO VII: COMO VOCE AVALIA OS SERVICOS OFERTADOS PELA
CLINICA ESCOLA DA UNILEAO?

Regular
Bom

Otimo

Excelente

Fonte: Primaria, 2019

Em relacdo aos servicos ofertados pela Clinica Escola da UNILEAO, quanto aos
resultados obtidos 4 dos usudrios entrevistados consideraram excelente, 6 afirmaram ser
6timo, 2 afirmaram ser bom e nenhum relatou ser regular os servicos ofertados.

Comparando os resultados em relacdo ao nivel de satisfacdo dos atendimentos do
SUS e os da Clinica Escola da UNILEAO, torna se evidente a fragilidade do sistema, onde os
servicos de uma organizacdo ndo governamental tem uma maior eficiéncia na efetivacdo dos
Seus servicos que o proprio Sistema de Salde.

De acordo com Ocké-Reis (2012), essa maior eficiéncia nos servicos das Organizagdes
ndo Governamentais - ONGS, Terceiro Setor e servigos privados de saude tendem a crescer
cada vez mais, quando o estado foge da sua responsabilidade social, na mé efetivacdo de

saude publica.
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Uma vez que o SUS ndo atende sua demanda, 0S USUArios passam a procurar outros
servigos, onde quem tem condi¢Oes de prover um atendimento particular vai optar por um
servico privado, e quem ndo tem condi¢6es de financiar um atendimento, vai buscar servicos
de ONGS.

Para concluir perguntamos “quais foram os motivos que e levaram a procurar 0s

servigos ofertados pela Clinica Escola?”’ obtivemos respostas variadas como:

Agata — ‘0 bom atendimento’’.

Safira — ‘‘atendimento de satde na fisioterapia”.
Rubi — “‘atendimento de satde dentario”.

Jade — ‘“‘demora no atendimento”.

Diamante — “‘a pedido da escola”.

E as respostas foram totalmente contrarias ao nivel de satisfacdo em relacdo aos
atendimentos prestados pelo SUS, onde os entrevistados poderdo afirmar que o motivo de
estar buscando os servicos da Clinica Escola da UNILEAO seria pela qualidade e por ser mais
rapido o acesso aos servicos oferecidos, além de uma boa estrutura e profissionais
qualificados a prestarem atendimentos de qualidade.

Hoje a luta é pela sobrevivéncia do sim, uma politica de satde mais justa e igualitaria
para todos, assim como € assegurado em nossa constituicdo federal. Profissionais
qualificados, mais recursos e a fiscalizacdo severa dos gestores, e ndo um sistema fragilizado

que ndo consegue atender as necessidades da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco na democratizacdo da salde e
dos demais direitos sociais. A salde no Brasil antes do SUS enfrentou tensdo entre a
ampliacdo dos servicos que temos atualmente, pois a sadde atendia apenas os empregados das
empresas ferroviarias, os que nao tinham dinheiro eram atendidos pelas Santas Casas de
Misericordia ou entidades beneficentes.

A salde, ap6s a Constituicdo Federal veio assegurar o direito de acesso ao Sistema
Unico de Salide, tem em sua natureza a universalidade, constituindo-se em um direito de toda
a populacdo, inclusive aos estrangeiros que se encontram no territorio nacional, de um
atendimento integral e equanime sem exigéncia de contribui¢do de qualquer natureza.

Passados 31 anos desde a introducdo do Sistema Unico de Sadde na Constituicdo
Federal de 1988, o mesmo tem passado por avangos e retrocessos durante esse percurso. Um
sistema que hoje se mostra mais eficiente para alguns do que para 0s outros, apresentando
caréter seletivo, que tras consigo muitos desafios para a populacao usuaria.

O Estado transfere parte de suas atribui¢cGes para a sociedade civil, abrindo espacgo
para servicos de saude privados, e 0s que ndo tém condicdes de pagar, sdo demandados para
servicos e Organizacdes ndo Governamentais e Terceiro Setor tendo seu direito de acesso a
politica de saude negligenciada, muitas vezes ndo tendo acesso de qualidade a satde na qual
era pra ser garantido pelo Estado, de forma justa e igualitaria.

E evidente que somos sujeitos de direitos e deveres assegurados constitucionalmente,
mas comprova-se aqui que ndo vemos a efetivacdo desses direitos como de fato deveriam
acontecer sejam eles de baixa, média ou alta complexidade. Muitos tém seus direitos negados
sem ao menos saber que aquele atendimento que ele tanto precisa esta garantido na lei maior
que rege 0 NOSSO pais.

O que notamos com os resultados obtidos nesse estudo, € o descoso do Estado para
com a politica de saude, o SUS que temos é ineficaz e precisa melhorar bastante, os resultados
deste estudo permitiram, uma melhor avaliacdo das principais dificuldades enfrentas pelos
usuarios da politica de saude em quesito de falta de medicos, falta de acesso a medicamentos,
demora no atendimento e profissionais sem qualificagdo, desvio de verbas e escassez de
recursos.

Esse sistema vem sendo executado, considerando que a sociedade possui ao seu favor

o direito como ferramenta para efetivagdo do acesso a saude, e os conselhos e conferencias de
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salde como mecanismos de acompanhamento social, que abrem espaco para participacdo
popular, possibilitando a reivindicacdo de melhores condicfes de salde e de vida.

Cabe a sociedade a sensibilizacdo de que o servico publico é para todos que dele
necessitam e que este € responsabilidade do Estado no que se refere ao provimento de
politicas publicas, e ndo a sociedade ser responsavel pelo provimento do bem estar como €
visto, devendo esta ter sua participacdo social garantida nas conferencias estaduais e
municipais para fiscalizar e contribuir para melhoria do sistema.

O presente estudo traz sua contribuicdo tedrica que dara suporte para pesquisas
relacionadas ao tema, que se caracteriza pelo seu conceito amplo, mas que carece de uma
maior atencdo. Dessa forma, pode se considerar que é uma politica que necessita ser revista e
discutida continuamente, pois passamos por transformacdes que demandam melhoria e
aperfeicoamento dessas politicas junto com a necessidade social.

O estudo possibilitou resultados pertinentes quando apresenta a necessidade das
pessoas de um sistema Unico de salde que venha pds em pratica o direito ja constatado.
Percebeu-se também que muitas pessoas estdo a mercé da assisténcia, da ajuda, da
benemeréncia, o que vai contrapor o direito e ir de encontra ao sistema capitalista vigente.

Pode-se considerar ainda este trabalho de grande relevancia para a sociedade com
subsidios informativos, e ainda somar aos demais trabalhos que abordam essa tematica,
trazendo informac6es e contribuicdes para que cada vez mais sejam questionadas as relagdes
existentes para 0 SUS entre sua teoria e pratica, considerando que a sua execucdo ndo se da
como de fato deveria, ndo conseguindo atender a toda sua demanda.

Por fim, para obter o Sistema Unico de Satde - SUS que queremos e que temos direito
se faz necessario resgatarmos a nossa consciéncia revolucionaria, através de movimentos
sociais e reivindicarmos ndo so6 o direito a politica de satde, mais sim todos 0s nossos direitos

gue vem sendo negado em detrimento dos rebatimentos do sistema capitalista vigente.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa intitula-se “A POLITICA DE SAUDE E O CONTEXTO
NEOLIBERAL: O IMPACTO DO PROCESSO DE PUBLICIZACAO NA VIDA DA
POPULAQAO USUARIA DA CLINICA ESCOLA DA UNILEAO EM JUAZEIRO DO
NORTE-CE”.

Estda sendo desenvolvida pela aluna Francisca Jéssica Verdnica da Silva sob a
orientacdo da professora Jacsa Vieira Caldas. Tem como objetivo, analisar as principais
dificuldades enfrentadas pelos usuérios da Politica de Saude Publica, frente a grande a grande
procura por servicos de sadde na Clinica Escola da UNILEAO.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado
(@ a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

As informacdes aqui solicitadas deverdo ser respondidas com total veracidade e de
forma voluntéria e serdo codificadas e apresentadas como pesquisa da monografia, e poderdo
ser apresentados em eventos cientificos, mantendo o sigilo e a integridade fisica e moral do
individuo. A aplicagdo consiste em uma entrevista com 11 perguntas sendo respondidas pelos
entrevistados, mantendo a integridade fisica e moral, sem causar desconforto fisico.

N&o haverd nenhum énus para o participante e nos casos que sejam diagnosticados
doencas ou situacdes que demonstrem a necessidade de atendimento especifico, nédo serdo de
responsabilidade dos pesquisadores e bolsistas, 0s custos com o tratamento.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, eu, declaro que

fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para

publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Juazeiro do Norte-CE, [/ [/
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Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal
APENDICE II

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

01 — Género:
() Feminino () Masculino
02 - Idade?

03 - Estado Civil?
() Solteiro(a)
() Casado(a)

() Unido Estavel

() Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a) ()Viavo(a)

04. Grau de Escolaridade:

Sem escolaridade(a) () Ens.Fund. Incompleto( ) Ens.Fund. Completo( )
Ens. Médio Incompleto( ) Ens. Médio Completo( ) Ens. Superior incompleto()

Ens. Superior completo()

05- Renda Familiar:

06- Em seu bairro existe Unidade Basica de Salude — UBS? Se sim, Sua familia é

acompanhada por meio da Estratégia Saude da Familia — ESF e de que forma? Sim ( ) Né&o ( )

07- Quais foram o0s motivos que te levaram a procurar os servi¢os ofertados pela Clinica

Escola?




08

Quais as principais dificuldades encontradas na rede publica de saude?

09- O que vocé acha que o Estado deveria fazer para melhorar a satde publica no Brasil?

10

O que vocé espera do SUS no Brasil nos proximos anos?

11- Como vocé avalia os Servigos ofertados/recebidos pelo:

Sistema Unico de Satide- SUS:
Regular( ) Bom( ) Otimo( ) Excelente( )

Clinica Escola da Unileao:
Regular( ) Bom( ) Otimo( )  Excelente( )
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