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RISCOS

Rir é correr o rico de parecer tolo.

Chorar € arriscar-se a parecer sentimental.
Dar as m&os é correr o risco de envolver-se .
Expor sentimentos é arriscar-se a nao ser
compreendido.

Defender sonhos é correr o risco de perder
pessoas.

Amar é arriscar-se a se iludir.

Tentar é correr o risco de fracassar.

Riscos devem ser corridos.

O maior perigo é ndo arriscar nada! Vocé
evita sofrimentos, mas ndo consegue nada,
nao cresce nao ama, nao vive.

Tire de cada dificuldade que a vida Ilhe
trouxer, a licdo de que nada tem valor a nédo
ser o que é conquistado.

Somente quem corre riscos vence.

(autor desconhecido).
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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 no artigo 196 define a saude como um direito de todos e
dever do Estado, com acesso igualitario as agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo dos
agravos e reducdo de riscos. A Lei Organica da Saude LOS, aprovada em 1990 regulamenta e
defini o que dispde a Constituicdo no que se refere a satide como direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado promover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Entre varias diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), estdo inseridas a descentralizac&o,
atendimento integral com prioridade a salde preventiva, e a participacdo da comunidade em
geral. Sendo assim, neste trabalho o tema abordado versa sobre a compreensao dos usuarios e
funcionarios da Unidade Bésica de Saude Pacaembu, localizada no Municipio de Cascavel-Pr,
no que diz respeito ao SUS e a LOS, buscando entender se 0s mesmos percebem os servigos
como direito ou ainda fazem a leitura da saude publica como algo gratuito e que por esse
motivo ndo tem o direito de reclamar ou perceber quando seus direitos estdo sendo negados.
Como objetivo especifico o referido trabalho procura analisar o nivel de compreensdo dos
usudrios e funcionarios em relacdo ao direito a salde, se esta, esta vinculada a uma mera
assisténcia médica, ou conseguem ter a visdo de uma saude ligada a outros fatores sociais e de
condicdes de qualidade de vida. Para a realizacdo da pesquisa optou-se pelo método de estudo
de caso, da abordagem qualitativa de pesquisa e da técnica de entrevista estruturada,
utilizando como instrumental para registrar as informacgdes formularios com questfes abertas
e previamente formuladas. A amostra da pesquisa foi realizada com de 10 usuarios
freqlientadores da UBS, e 16 funcionarios, que atuam oferecendo um servigo multidisciplinar.
A participagdo dos mesmos torna-se relevante pelo fato de que por meio de seus atendimentos
mantém o contacto direto com os usuarios também por eles serem usuarios do SUS, pois
segundo levantamento prévio, estes como funcionarios pablicos ndo contam com um sistema
diferenciado de assisténcia médica. E importante salientar que ndo foi realizado perfil
socioecondmico dos sujeitos envolvidos com a pesquisa, por considerar que a informagéo
perpassa pelos mesmos direito de igualdade e universalidade.

Palavras chave: politica de saude, participacao, direito.
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INTRODUCAO

O Sistema de satde no Brasil passou por intensas mudangas principalmente apds
um longo periodo de ditadura e repressdo decretada pelo regime militar que perdurou até
1964. Nos anos de 1970 e 1980 a sociedade participou com mais intensidade do processo de
democratizacdo politica do pais, paralelamente a esse contexto aconteceram grandes
movimentos, lutas populares em defesa da salde, que ficou conhecido como Reforma
Sanitaria, que culminou na unificacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) com a Constituicio
Federal de1988.

As mudancas introduzidas a partir do texto constitucional de 1988, fomentaram a
aprovacao da Lei do SUS 8.080/90 e da Lei Orgéanica da Saude LOS 8.142/90. Nesse periodo
as decisfes em matéria de salde publica trouxeram modifica¢Ges significativas no desenho e
formulacdo da politica do SUS, com importantes inovacdes institucionais em termos de
estrutura e dindmica do processo decisério, com a inser¢do de novos sujeitos na constituicdo
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

Entretanto, no cotidiano das instituicbes que prestam servigos pelo SUS as
precariedades ndo foram eliminadas. Estas podem ser consideradas como entraves do Sistema
de Saude Pablica no Brasil, e se vinculam: as limitagcdes nos atendimentos, longas listas de
espera para atendimento com especialistas, demanda reprimida no atendimento médico e
salde preventiva voltada para doengas ja instaladas (hipertensdo, diabete e desnutri¢do).

Sé&o limitagdes constadas por meio dos embasamentos tedricos sobre as politicas
sociais e setoriais e pela a minha insercdo nas Instituicbes de Salde através do estagio
curricular, realizado no ano letivo de 2007 na Unidade Basica de Satde (UBS) Remigio
Ribelato, e em 2008 no Pronto Atendimento Continuado PAC — I*, no Municipio de Cascavel
— PR, diante da préxis, foram surgindo indagacdes a respeito dos servicos prestados pelas
InstituicGes de salde conveniadas pelo SUS.

E também quando por meio de informacGes colhidas junto aos funcionarios e
usuarios da Unidade Basica de Saude Pacaembu no ano de 2008, do bairro onde resido,
verifiquei que os atendimentos eram limitados para usuarios que faziam parte da area de

abrangéncia da UBS, essa préatica é justificada como uma organizacdo e normatizagdo do

A UBS Remigio Ribelato localiza-se na rua Siriema s/n, no bairro Floresta em Cascavel e 0 PAC — | na avenida
Tancredo Neve regido leste do mesmo municipio, o estagio foi realizado em duas instituicdes de satde devido a
transferéncia da Assistente Social da UBS.
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sistema.

No entanto, fere o direito ao acesso universal defendido no artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2006).

Essa limitagdo nos atendimentos acorre na UBS, sem questionamento por parte
dos usuarios, estes agem pacatamente diante de normas que muitas vezes s correspondem a
interesses institucionais, parte-se do pressuposto que os funcionarios e usuarios desconhecem
as principais leis e diretrizes do SUS que define a saide como um direito de todos, entre
outras leis constituidas.

Para a construcdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Servico
Social se elegeu como problema as limitagBes imposta para 0s usuarios nas prestacées dos
servigos, a importancia da informacao entre os sujeitos envolvidos, baseando-se que informar
e ser informado também representa um direito constituido.

Para tanto como objetivo geral este trabalho se propGe analisar a compreensao
dos funcionérios e usuérios a respeito das diretrizes do SUS e da Lei Orgéanica de Saude. E
como objetivos especificos — identificar o nivel de compreensdo dos sujeitos em relacdo a
salde publica; e ponderar sobre o nivel de conhecimento destes a respeito das Leis e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde.

Para se chegar aos objetivos, buscou-se fundamento nos referenciais tedricos, na
pesquisa de campo qualitativa e estudo de caso. Os dados foram copilados por amostragem
aleatoria entre 16 funcionarios e 10 usuérios da UBS.

A participacdo dos funcionarios torna-se relevante pelo fato destes também serem
usudrios do SUS, pois segundo levantamentos prévios realizados com os profissionais, estes
ndo possuem um sistema de salde diferenciado.

Argumenta-se que com a Constituicdo Federal de 1988, a area de saude foi a que
mais obteve sucesso no que diz respeito ao fortalecimento dos direitos sociais?, porém com
modelo bastante programatico em diversos aspectos, apesar da legitimidade da satde publica
conseguida por meio da carta constitucional, no cotidiano observam-se muitos embates
politicos e sociais frente a sua efetivagéo.

Segundo Nogueira e Mioto (2006), o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado

’[...] existem dois paradigmas para compreender a idéia que iluminou o movimento de conquista de direito. O
primeiro é o defendido pelos jusnaturalistas, que compreendem o campo do direito como algo inerente a
condicdo humana, por si s6, € detentora de direitos. O segundo, representado pela idéia de que os direitos sao
resultados do movimento histérico em que sdo debatidos, correspondendo a um homem concreto e as sua
necessidades, delimitado pelas condi¢des sociais, econdmicas e culturais de determinada sociedade, ‘os direitos
do homem sdo direitos historicos que emergem gradualmente das lutas que o homem trava por sua prépria
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também devido a situacbes de desigualdades na assisténcia a saude da populacéo, e nasceu
com o intuito de universalizar o acesso ao atendimento a saude, tornando-se obrigatorio o

atendimento pUblico e “gratuito>”

a qualquer pessoa, perante a Constituicdo Federal todos tém
direito a serem atendido, sendo assegurado ac¢des e servicos de todos os niveis de acordo com
a complexidade e necessidade de cada cidaddo, em qualquer localidade no territorio brasileira,
more onde morar, sem privilégios, barreiras e cerceamentos de direitos.

O referido trabalho também discorre sobre a atuacdo do Assistente Social junto a
politica de saude, pois segundo lamamoto (2000), a salde vem se constituindo em uma area
que mais tem contratado Assistentes Sociais nas ultimas décadas, com a implantacdo do
Sistema Unico de Salde. Estes profissionais sdo requisitados para atuarem junto as
complexidades da area de salde, com objetivo de superar o conceito de salude enquanto
auséncia de doenga.

Ressalta-se que a Reforma Sanitéria designou um novo contexto sobre a salde,
ao veicula-la a outros fatores de agravos das doencas, estes podem ser caracterizados pela
falta de emprego, de salarios justos, de educacdo com qualidade, de meio ambiente saudavel,
saneamento basico adequado, de habitacdo digna, de cultura e lazeres.

E também a ideologia da politica neoliberal inserida na constitui¢cdo do SUS, com
a promocdo dos servicos privados em detrimento ao do sistema publico dificultam todo um
entendimento de saude plena baseada em direitos.

Com todo o contexto histérico do SUS, procurar-se-a entender a légica da
politica de saude, os novos espacos de interlocucdo entre Estado e sociedade civil e 0s
avancos e retrocessos na operacionalizacdo da satde publica* em nivel local.

A construcdo deste trabalho encontra-se separado por capitulos sendo que: o
primeiro deles refere-se ao surgimento das medidas de protecdo previdenciéria, vinculada ao
mercado de trabalho formal; Reforma Sanitéria e a interferéncia do Estado neoliberal na sua

formulacdo; a unificacdo do Sistema Saude e a participacdo dos novos atores e gestores de

emancipacao e das transformagdes das condi¢des de vida que essas lutas produzem’[...] (BOBBIO, apud ROJAS
COUTO, 2004, p.34).

%Segundo o professor Elias Antonio Jorge no texto Financiamento setorial do Sus e a questio da
Municipalizacdo da Salde p. 49. Nao existem servicos de salde gratuitos, existem sim servicos de salde
custeada com o dinheiro publico (dinheiro do povo, de todos).

*“A arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a salde e a eficiéncia fisica e mental
mediante o esfor¢o organizado da comunidade. Abrangendo o saneamento do meio, o controle das infec¢des, a
educacédo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizagdo de servicos médicos e de enfermagem
para o diagndstico precoce e pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma estrutura social que
assegure a cada individuo na sociedade um padrio de vida adequado & manutengio da saude” (SAUDE
PUBLICA, 2008).



16

salde; e o reconhecimento da saude como direito.

O segundo capitulo dedica-se a contextualizacdo historica da saude publica no
municipio de Cascavel-PR, a apresentacdo dos servicos, a responsabilizacdo direcionada ao
municipio a partir da descentralizacdo dos servicos, a organizagdo da rede, sua hierarquizacdo
e a institucionalizacdo das Unidades Bésicas de Saude.

Ja o terceiro capitulo discorre sobre a apresentacdo, analise e interpretacdo dos
dados da pesquisa de campo, o entendimento dos usuérios e funcionarios a respeito do
sistema Unico de salde, os embates politicos e sociais frente & efetivacdo da politica de saude
e 0S avangos e retrocessos do Sistema na atualidade. E por fim apresenta-se a conclusao final
com destaque para a importancia do conhecimento dos sujeitos na constru¢do democratica do

Sistema Unico de Saude.
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1 PQLiTICA SOCIAL NO BRASIL, E AS CORRELACOES COM A POLITICADE
SAUDE - A PARTIR DE 1930.

O processo histérico das politicas sociais no Brasil tem como eixo central o
reconhecimento da “questo social”®, as dicotomias existentes na relacéo capital e trabalho, e
0s seus embates no que se refere as politicas sociais como consolidacdo de diretos, e as
mudancas conjunturais ocorridas no Brasil, na década de 1930 a 1945, implementaram o
surgimento do primeiro Sistema de Seguridade Social; ja o periodo de 1964 foi caracterizado
pelo regime militar, década de ditadura e repressdo e que se deu grande rebatimentos nas
politicas econdmicas e sociais, quanto ao periodo que antecede a Constituicdo Federal de
1988, este foi marcado por grades revoltas e movimentos sindicais, momento em que eclodiu
grandes lutas em defesa das necessidades basica da classe trabalhadora, e colocou no cenario
politico as expressdes da “questdo social”, na légica do capitalismo o Estado® se reestrutura

para dar respostas as pressdes populares. Nessa perspectiva Netto enfatiza:

[...] responde as pressdes dos segmentos da populacdo afetados pelas varias
expressdes da ‘questdo social’. No dominio da saude, habitacdo, da
educacdo, da renda, do emprego etc., o foco das politicas sociais recai
sempre sobre uma expressao ou expressdes da chamada “questdo social”. O
Estado apresenta respostas quando os afetados por expressfes sdo capazes de
exercer, sobre ele uma pressdo organizada [...] (NETTO, 2003, p.15).

Existe um certo consenso teorico contextual, em torno do final do Século X1X
como sendo um periodo de criacdo e multiplicacdo das primeiras legislacdes e mediadas de
protecgéo social.

Behring (2006) define que as politicas sociais tém sua génese com o0 surgimento

da sociedade capitalista, precisamente com o reconhecimento da *“questdo social” como

5 «[...] por ‘questdo social’ no sentido universal do termo, queremos significar o conjunto de problemas politicos,
sociais e econdmicos que o surgimento da classe operaria impds no mundo no curso da constituicdo da sociedade
capitalista. Assim a “‘questdo social’ esta fundamentalmente vinculada ao conflito entre o capital e o trabalho”
(CERQUIRA FILHO, 1982, p.21).

® As concepcdes de Estado e de sociedade civil aqui adotada baseiam-se nas elaboracdes de Antonio Gramsci,
gue enriquece a teoria marxista classica de Estado, considerada em sentido estrito como organismo de coergéo e
dominagdo pela classe dominante. Para Gramsci, 0 Estado comporta duas esferas: a sociedade politica ou Estado
no sentido estrito de coercéo, e a sociedade civil, constituida pelo conjunto de organizacGes responsavel e /ou
difusdo das ideologias, como os sindicatos, partidos, igrejas, o sistema escolar, a organizagdo material da cultura
(imprensa, meios de comunicagdo de massas) e as organizacdes profissionais. So estas duas esferas que formam
em conjunto o Estado no sentido amplo, ou, nos termos de Gramsci, sociedade politica mais sociedade civil,
(RAICHELLIS, 2006, p.79).
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inerente as relaces sociais existentes no modo de producdo, e no momento em que 0S
trabalhadores assumem um papel politico e até revolucionério, o Estado procura dar resposta
as pressdes por meio da implementacdo das politicas sociais, que no surgimento foram apenas
para atender os trabalhadores ferroviarios que contribuiam voluntariamente com um fundo,
para custear despesas com a aposentadoria e eventuais anormalidades no processo de trabalho.

Sandroni; Boschetti apud Behring, (2006) afirmam que o periodo de instauracéo
das politicas social no Brasil foi marcado também pela influéncia das politicas de seguridades
sociais Européia, no periodo pés Guerra Mundial, no qual a Europa ocidental assiste a
singular experiéncia de construcdo do Welfare State (Estado de Bem-Estar Social), momento
em que os governos de diversos paises assumiram a responsabilidade de garantir aos cidadaos
educacdo, saude, emprego e variados padrdes de protecdo social, com destaque para o plano
Beveridge (1942), que aplicando as teorias keynesianas’ de redistribuicao de renda, serviu de
base para a reforma da estrutura da previdéncia social na Inglaterra e em varios outros paises,
difundindo a perspectiva da seguridade social universalizada que articulava a previdéncia e
assisténcia social.

Segundo a mesma autora, no contexto europeu, a necessidade de reconstrucao da
economia nacional daquele pais, encontrou uma classe trabalhadora fortemente mobilizada,
com o crescimento da base social dos partidos de ideario socialista, motivado pela sensagédo
de forte insuficiéncia do capitalismo e pela presenca da Unido Soviética entre 0s paises
vencedores da guerra. Nesse contexto politico de difusdo do ideario socialista foi que se
plasmaram os sistemas de seguridade social da Europa Ocidental como resposta politica
daqueles Estados as demandas da classe trabalhadora, as respostas as reivindicacdes da
sociedade civil, culminou na constituicdo do Estado de Bem-Estar, nos quais as crises
econbmicas sociais da primeira metade do século pareciam seguramente afastadas do

horizonte capitalista nessa perspectiva:

[...] da segunda metade do século XIX e no inicio do século XX,como
resultados de alguns processos politicos econdmicos dos quais vale destacar
dois. O primeiro foi o crescimento do movimento operario, que passou

"I..] A expressdo tedrica e intelectual dessa limitada autocracia burguesa teve seu maior expoente em Jhon
Maynard Keynes (1983), com a teoria geral, de 1936. Com a curiosidade intelectual agucada pelos
acontecimentos do final dos anos 20, este economista inglés vai se afastar da ortodoxa em que foi formado. A
situacdo de desemprego generalizado dos fatores de producéo — homens, matérias-primas e auxiliares, maquinas
—no contexto da depressdo indicavam que alguns pressupostos classicos e neocléssicos da economia politica néo
explica os acontecimentos. Keynes questionou alguns deles, pois via a economia como ciéncia moral, ndo
natural; considerava insuficiente a Lei de Say (Lei dos Mercados), [...] Segundo Keynes, cabe ao Estado o papel
de restabelecer o equilibrio econdmico, por meio de uma politica fiscal [...]. (BEHRING, 2006, p. 20-21).
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ocupar espacos politicos importantes obrigando a burguesia “entregar os
anéis para ndo perder os dedos”, diga-se a reconhecer direitos de cidadania
politica e social cada vez mais amplos [..] 0 segundo ndo menos
significativo processo foi a concentracdo e monopolizacdo do capital [...]
(BEHRING, 2006, p.19-20- grifo da autora).

No Brasil implantou-se um sistema de protecdo social, subordinado pelas
instituicdes politicas e econdmicas internacionais, desenvolvido pelo mercado com um papel
hegemonico, 0 modelo de desenvolvimento conservador, onde ideais do Estado de Bem Estar
jamais se constituiu.

Segundo Faleiros (2000) de 1930 a 1945 no periodo de governo do Presidente
Getulio Vargas, por intermédio de uma politica populista e centralizadora inicia-se a
incorporacdo das politicas de seguridades sociais pelo Estado com objetivo de controlar as
greves e 0s movimentos sindicais como ocorreram em outros paises capitalistas.

Segundo este autor, notorias alteracdes ocorreram na sociedade brasileira nesse
periodo, como o processo de industrializacdo; a redefinicdo do papel do Estado; e o
surgimento das politicas sociais como respostas as reivindica¢fes dos trabalhadores, [...]
“falava-se explicitamente em substituir a luta de classes pela colaboragéo de classes™ [...] era a
resposta imediata do governo para tentar conter os movimentos trabalhistas, e manter a classe
trabalhadora minimamente satisfeita, para os manter na linha de producéo.

Para o autor citado, 0 modelo getulista de protecdo social instituido baseava-se em
beneficios assistencialistas e se definia, em comparacdo com que se passava nos paises
capitalistas, fragmentacdo de trabalhadores em categorias, implementacdo de beneficios
limitado e desigual, que representava apenas em medidas de minimizacdo e controle, que se
focalizava em quem podia contribuir com a previdéncia, ou somente para 0s mais pobres, sem
qualquer atribuicdo de direitos, assim foram se constituindo as politicas sociais e a
setorializacdo e o surgimento das primeiras instituicdes de assisténcia que tinham suas acoes

bem definidas pelo Estado. Conforme o explicitado acima Faleiros expoe:

[..] Em 1924, foi criado a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
coordenada pela primeira-dama, para atender as familias de pracinhas
envolvidos na guerra. Mas depois em 1946, passa a dedicar-se a maternidade
e a infancia, implantando postos de servicos de acordo com interesses,
apoios e conveniéncia, buscando a legitimacdo do Estado junto aos pobres.
Na distribuicdo de beneficios sociais predominava o assistencialismo, numa
juncéo de obras de caridade na maioria religiosas, com acdes das primeiras-
damas (FALEIRQS, 2000, p.45).



20

No tocante ao surgimento das medidas de protecdo social, conforme contetdo

apreendido em sala de aula de “questdo social”®

, ocorreram avancos contraditorios na
instituicdo das politicas sociais, com 0 aumento da industrializacdo e o grande aumento das
zonas urbanas e o éxodo rural vivenciado na constituicdo da sociedade brasileira, a0 mesmo
tempo que crescia a concentragdo de renda para os que detinham o poder, 0s que
representavam as expressdes da “questdo social” foram empurrados para a periferia,
aumentando o risco de agravos de doencas e outras mazelas da pobreza®.

Estas questdes fomentaram as lutas da classe trabalhadora pela garantia da
satisfacdo das necessidades bésicas e sociais como: alimentacdo, habitagdo, saude, educacédo e
saneamento basico, fato que possibilitou a transformacdo das expressdes da “questdo social”
em fato politico, e forcou o Estado a intervir com politicas sociais com objetivos imediatos, as
guais tém em sua esséncia o carater de atender somente 0s mais pobres, e se anteceder frente
as necessidades, para controlar e conter movimentos da classe trabalhadora ao mesmo tempo
em que capitalista também exigiram do Estado uma maior interferéncia no sentido néo so6 de
amenizar a expressdo da “questdo social”, como também garantir o crescimento econdmico e
a hegemonia do capital'°.

O Estado, segundo Bravo (1996) em face da “questdo social” no periodo de 1964
a 1974, se utilizou para sua intervengdo o bindmio, repressao - assisténcia, sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de
aumentar o poder de regulacdo e controle sobre a sociedade, e suavizar as tensfes sociais, e
conseguir legitimidade para o regime ditatorial, periodo pelo qual o0 modelo de saide e de
assisténcia foi constituido e alicercado pela I6gica econémica do mercado ndo tendo, portanto,

0 carater universal.

1.1 O APARATO ESTATAL E AS RESPOSTAS PARA MINIMIZACAO DAS
DESIGUALDADES SOCIAIS

Netto (2006), ressalta que historicamente no Brasil, principalmente em meados do

®Aula ministrada pela docente: Zelimar Soares Bidarra, no dia 27 de outubro de 2007, na disciplina de questao
social 1l.

9...] como problema que inquieta e choca a sociedade, a pobreza aparece, no entanto no registro da patologia,
seja nas evidéncias da destituicdo dos miseraveis que chamam pela agdo protetora e assistencial do Estado, seja
nas imagens da violéncia que apelam para sua acdo preventiva e, sobretudo, repressiva. Num registro ou no
outro, a pobreza é encenada como algo esterno a um mundo social [...].(TELLES, 1999, p 104).

197..] por isso mesmo, a producéo capitalista ndo é tdo-somente producdo e reprodugdo de mercadorias e de
mais-valia: é producdo e reproducdo de relacdes sociais [...] (NETTO, 2006, p.136).
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século XIX as politicas sociais foram efetivadas pela a logica da formacdo da classe
capitalista que se pautam nas politicas sociais incorporadas pelo Estado, para manter a classe
trabalhadora na linha de producéo, o autor afirma também que as situacGes de desigualdades
somente foram atenuadas quando a classe trabalhadora tornou visivel para a classe dominante
através das manifestacbes e movimentos sindicais, as exploracdes existentes na relacéo capital
trabalho.

O mesmo autor (2006), afirma também que essa relagdo motivou a ampliacdo do
Estado, o qual constituiu-se num espago de lutas sociais, porém esse continua impregnado
pela ideologia da classe dominante, representando os interesses desta. Portanto, desde o seu
surgimento, as politicas sociais apresentam carater contraditorio, ndo foi somente a classe
trabalhadora que reagiu exigindo protecdo, intelectuais, reformadores e até mesmo 0s
detentores do capital passaram a ver vantagens no intervencionismo do Estado, visando
principalmente a preservacao do proprio sistema e a manutencdo da pobreza que para a classe
dominante representam um exército de reserva interessante ao sistema capitalista. Nesse

sentido quanto as politicas sociais, Pereira (2000) expde:

[...] as politicas sociais ndo pode ser analisadas de forma linear, como uma
funcdo apenas das necessidades do desenvolvimento capitalista ou como o
resultado apenas das lutas da classe trabalhadora organizada, [...] convém,
portanto encarar a politica social como unidade contraditoria que expressa
uma colisdo instavel entre positivo e negativa (PEREIRA, 2000, p.54).

Bravo (1996) destaca que diante desse contexto histérico, o surgimento do
Sistema de Seguridade Social dos trabalhadores, foram incorporadas pelo Estado e
setorializacdo em diferentes periodos, porém sem desmistificar-se dos idearios capitalistas,
que fazem o econémico sempre se sobressair ao social. Em 24 de janeiro de 1923 funda-se o
primeiro modelo de atencdo/seguro do trabalhador que teve origem com a Lei Eloy Chaves,
criada pelo decreto n°® 4.682, sob a qual institui as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPS), que eram beneficios pagos proporcionalmente conforme o salério estipulado em
carteira de trabalho, e tinha assisténcia prevista como: assisténcia meédica-curativa,
fornecimento de medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, velhice invalidez,
pensdo para os dependentes e auxilio funeral, porém contemplavam somente os trabalhadores
ferroviarios, as classes assalariadas urbanas até entdo eram assistidas pela filantropia como o
resto da populacdo em geral.

Segundo a mesma autora quando surgiram as CAPS, 0s servicos médicos eram
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comprados do setor privado, com recursos oriundos das contribuicdes dos trabalhadores, por
meio do mecanismo de credenciamento médico, instituindo-se assim uma divisdo de
responsabilidade, assim o Estado ficava reservado as medidas coletivas de saude,
particularmente pelo controle de endemias como variola e febre amarela, cabe enfocar que
nesse periodo a concepcdo da assisténcia médica era muito mais priorizada e restrita que
salde, sendo que em 1930 foram formados também os Institutos de Aposentadoria e PensGes
(IAPS), que institucionalizaram o seguro social fragmentando as classes assalariadas urbanas
por insercdo nos setores de atividades econémicas como: 0s maritimos, bancarios,
comerciarios industriarios e outros. Nesse momento os IAPS passam a ser geridos pelo
Estado, continuando a contar com recursos financeiros de origem tripartite, com a diferenga
marcante da contribuicdo patronal sendo calculada como as dos empregados sobre os salarios
pagos, e continuaram convivendo por década com a estrutura das CAPS(s), as quais
permaneceram até 1966, quando entdo foi unificado todo o sistema de previdéncia social e
foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (BRAVO,1996).

A autora acima citada destaca ainda que a unificacdo da previdéncia social se deu
atendendo duas caracteristicas fundamentais: o crescimento do papel interventivo do Estado
na sociedade e o descarte dos trabalhadores do cenario politico, com a exclusdo na gestdo da
previdéncia, ficando a classe trabalhadora apenas com o papel de financiadora da assisténcia
privada, pois continuavam a ter acesso aos beneficios sociais somente 0s que estavam no
mercado formal.

Conforme a mesma autora, os recursos aplicados na previdéncia eram retirados
dos trabalhadores por intermédio de contribui¢cdes voluntéarias que posteriormente se tornou
obrigatoério. O Estado tomou posses dessas contribui¢des e os trabalhadores ndo participavam
das aplicacGes, assim 0 ndo controle por parte dos trabalhadores contribuiu para o surgimento
de inumeras distor¢des do Sistema com fraudes e corrupcdes envolvendo, de um lado, os
interessados em ganhar com as doencas da populacdo e, do outro, os dirigentes nacionais
descompromissados com a salde da populagdo, sendo que os recursos publicos eram usados
para fins clientelisticos. Quanto aos servigos, estes, eram pagos conforme procedimentos
realizados sem qualquer mecanismo de controle por parte dos trabalhadores que financiavam
0s mesmos. Em relacdo ao Estado nesse periodo de desenvolvimento e modernizacéo, se
constituiu apenas em uma poderosa estratégia de controle da classe operaria, favorecendo

sempre a producdo e o acumulo do capital. No tocante ao exposto acima, Bravo explicita:
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A criacdo do INPS, em 1966 ao unificar os antigos IAPS, constituiu-se na
modernizacdo da maquina estatal, aumentando seu poder regulatério sobre a
sociedade, além de representar um esfor¢co de desmobilizagdo das forgas
politicas estipuladas no periodo “populista”, trata-se, portanto de uma
reorientacdo das relacGes entre Estado e trabalhadores (BRAVO, 2006,
p.93).

Diante do contexto histdrico, constata-se que a politica nacional de saude publica, e
as politicas sociais, sempre tiveram gue enfrentar uma constante tensdo entre a ampliacao dos
servicos, a disponibilidade de recursos financeiros e também os objetivos por parte do Estado,
que busca maior efetividade no enfrentamento da “questéo social”, porém sem afetar a relacdo

capital x trabalho e a acumulacéo produtiva.

1.2 A INSTITUCIONALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE COMO POLITICA
PUBLICA

Oliveira e Fleury apud Bravo (2006), afirmam que com a criacdo do INPS, em 1966,
um novo padrdo de organizacdo de servicos médicos previdenciérios foi implantado, pois se
priorizava a contratacdo de servigos terceirizados, em detrimento dos servi¢os proprios da
previdéncia, cabendo ao Estado propiciar 0 crescimento e a expansao da iniciativa privada, o
que tornou a pratica médica um servico altamente lucrativo. Vale enfocar que esta pratica
ocorreu durante o governo militar que priorizou o setor privado, reproduzindo na politica

social as tendéncias da nova politica econémica que se institui com:

[...] Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulagdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via industrias farmacéuticas [...], criagdo do complexo medico-
industria, responsavel pelas elevadas taxas de acumulacdo de capital das
grandes empresas [...]. (OLIVEIRA; FLEURY, apud BRAVO, 2006, p.94).

Segundo a autora citada, para a elite dirigente as deficiéncias nos servigos de
salde publica se caracterizavam principalmente por falta de capacidade gerencial e a pouca
participacdo da iniciativa privada, o setor de saude precisaria assumir as finalidades
capitalistas, para isso incorporou as modificagdes tecnoldgicas ocorridas no exterior,
propondo medidas como a reestruturacdo do setor, porém sem afetar o modo de prestacédo de
assisténcia médica, assim a salde nesse contexto continuava sendo concebida de forma

individual e com o modelo médico privatista. Com a reestruturacdo da Previdéncia em 1977,
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surge o Sistema de Integracdo Nacional de Previdéncia Social (SINPAS), este sistema
integrou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto nacional de Administracdo
da Previdéncia Social (IAPAS).

Segundo o Ministério de Salde (2002), os escandalos, fraude e o mau
gerenciamento dos servigos, como ja foram contextualizado nos primeiros capitulos, também
fizeram parte da constituicdo do Sistema de Saude, motivo que fez com que o Governo
nomeasse um conselho consecutivo formado por técnicos da area de salde para analise da
situacdo com o intuito de reverter a situacdo e principalmente para obter um controle dos
gastos com a saude. Os resultados apontaram para uma nova modalidade de salude coletiva
com énfase a assisténcia ambulatorial, propondo também uma integracdo dos servi¢os nas
diferentes instancias de Governo, integrando as esferas Municipais, Estaduais e Federais. Os
trabalhos do Conselho Consultivo deram inicio as A¢fes Integradas de Saude (AIS), que se
caracterizava pela participacdo das secretarias Municipais, Estaduais e 0rgaos
Governamentais presentes nas regides para buscar desenvolver estratégias de acfes de saude
integrando os servigos (BRASIL, 2002).

As propostas de mudangas encontraram grande resisténcia por parte de grupos
com interesses contrarios, esses se articularam para pressionar liderancgas politicas por meios
dos lobbies, para assim conseguir garantir nas assembléias Legislativas e no Congresso
Nacional a aprovacdo de medidas que lhes favorecessem. Entre esses grupos estavam
incluidos os que defendiam os interesses das medicinas de grupos e das industrias famaco-
quimicas, grupos esses que, interferiram no esforco e na reversdo do setor publico impedindo
gue o mesmo conseguisse um real crescimento e mudancas na forma de prestacdes e
atendimentos dos servicos de satde, (PARANA, 2006, p.9)

Faleiros (2000), argumenta que mesmo com as mudangas e as reestruturagdes, 0s
problemas estruturais ndo foram resolvidos nesse periodo de 1974 a 1977 cerca de 40 milhdes
de brasileiros ndo tinham acessos aos servicos médicos, reafirmando as desigualdades nos
servicos prestados. Nesse sentido o setor privado era para os ricos, 0s planos de salde para
um pequeno ndmero de contribuintes, trabalhadores assalariados, e classe média, 0s servigos
publicos eram para os desprovidos de recursos financeiros e sem trabalho.

Conforme o mesmo autor o Brasil nesse periodo, passa por modificacdes
significativas, assim como as politicas sociais, que ja se encontravam incorporadas pelo
Estado e setorializacdo, o modelo repressivo, centralizador, autoritario e desigual ndo veio a

se constituir como um projeto universal de cidadania, era continuidade de um modelo
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fragmentado de incorporacdo social da populacdo em conformidade com os arranjos e
rearranjos do bloco do poder, a ruptura com o regime militar foi lenta e gradativa.

Nesse contexto Faleiros (2000) pontua os momentos relevantes para a sociedade
brasileira no processo de implantacdo das politicas setoriais em consondncia com as

ideologias governamentais. Nos escritos desse autor encontra-se:

[...] A politica de habitacdo, do entdo criado Banco Nacional de habitacdo
(BNH) serviu ao Governo para reativar a economia e financiamentos para as
classes médias terem acesso a casa propria. Para os pobres a LBA passou a
ter programas de cursos de artes domesticas e de ajudas restritas, definidos
em pacotes elaborados pelos tecnocratas de cima para baixo. A internacéo de
meninos de rua foi a principal resposta para os considerados marginais ou
em situacdo irregular, conforme o Codigo de Menores de 1979. [...] anistia,
em 1979, que possibilitou o perddo aos torturadores e concebeu direitos
politicos e civis aos considerados inimigos internos do regime de seguranca
nacional, [...] 1982, houve elei¢cBes para governadores, e em 1984, a luta
pelas eleicdes diretas para a Presidéncia da Republica resultou em eleicdes
indiretas e convocacdo de Assembléia Nacional Constituinte em 1986, com
0S mesmos congressistas eleitos para a legislatura normal. (FALEIROS,
2000, p.47-48).

Bravo (1996), também pontua alguns avancos na saude durante o periodo e afirma
gue no ano 1988 com o esforco dos profissionais da area de salde, e pelas proposicdes
defendidas pelo movimento sanitario na defesa de uma salde coletiva, e das organizacGes
populares em defender a satide como direito do cidaddo e dever do Estado foi colocado na
redacéo final da Constituicdo Federal no artigo 196, o direito a universalidade, integralidade e
a equidade™ nos servigos prestados.

Inaugura-se assim um novo sistema de Protecdo Social, cabendo as questdes
publicas sob responsabilidades do Estado, este processo no plano juridico representou, a
promessa da afirmagdo e extensdo dos direitos sociais”> e o enfrentamento dos grandes

indices de desigualdades existentes na prestacdo de servicos na area de saude publica, e no

“Universalidade — E a garantia de atencdo & satde a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade o cidado
tem o direito de acesso a todos os servicos de salde, seja publico ou contratado/conveniado pelos servicos
publicos. A saude é um direito do cidaddo e dever dos Governos: municipal, estadual e federal. Equidade — E a
garantia de que todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido nos servigos de salde em qualquer nivel de
complexidade de assisténcia, conforme cada caso requeira independente de seu local de moradia sem privilégios
e/ou barreiras até o limite de que o sistema pode oferecer. Integralidade — E a compreenséo de que o homem ¢
um ser integral e devera ser atendido por um sistema integrado pelas a¢des que visam promover, proteger e
recuperar a saide. (PARANA, 2006).

121..] para uma adequada leitura da interpretagdo da trajetria da conquista dos direitos, é fundamental a
pontuagdo do tempo cronoldgico. Assim, de maneira geral, e percebivel que: os diretos civis foram conquistas
efetivadas no século XVII; os direitos politicos, no século XIX, enquanto os direitos sociais sdo conquistas
realizadas no século XX [...], (MARSHALL, apud, ROJAS COUTO, 2004, p.33).
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artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 fica definido que:

Art.196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2001,edi¢do 16, p.115)

E no artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988, paragrafo unico fica definido

que:

A seguridade social compreende um conjunto de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 2001, Edicdo 16,
p.113).

Os avancos no plano formal séo indiscutiveis, porém no reconhecimento de direitos
sociais™®, existe grande distancia entre as determinacBes constitucionais e as condicées do
efetivo exercicio desses direitos, pois apesar de todas as mudancas ocorridas no Brasil, essas
ndo conseguiram diminuir os indices de desigualdades nos atendimentos oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde (Bravo, 2001).

Para a mesma autora, outro avango conseguido ap6s a Constituicdo Federal de 1988,
diz respeito & participacéo da sociedade na gestao das politicas pablicas™, principalmente na
area de saude o texto constitucional foi elaborado quase que totalmente com base nas
proposicdes defendidas durante varios anos pelo movimento sanitario. Porém cabe ressaltar
que em algumas regides as reformas propostas pelos Governos, as descentralizaces dos
servigos tambem representam formas de manipulacdo politica, representam também a
fragmentacdo nos atendimentos, que acaba desenvolvendo a¢fes focalizadas no individuo e

ndo mais no coletivo.

1.3 REFORMA SANITARIA: INTENGAO DE CONSTRUGAO DE UM PROCESSO
DEMOCRATICO PARA A SAUDE PUBLICA

13A Constituicdo Federal de 1988 no artigo 6°, p. 20 de fine como direitos sociais: o direito a educacio, a salde,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a
assisténcia aos desempregados.

141...] trata-se, assim, da formulagdo, implementacfo e gestdo de politicas publicas, concebidas como linhas de
acdo coletiva que concretizam direitos sociais, por meio dos quais sao distribuidos ou redistribuidos bens e
servigos em resposta a demanda coletiva [...]. (POTYARA, apud RAICHELIS; WANDERLEY, 2006, p. 6).
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Segundo Bravo (2006), a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, as questdes sobre satde publica, contaram com a inser¢ao de novos atores na discussao
das condi¢des de vida da populacdo e também das propostas governamentais para o setor, o
que possibilitaram novos debates, e com aumento da participagdo da sociedade civil.
A salde ap6s 1988 deixou de ser preocupacdo somente dos técnicos e
profissionais ligados aos servigos de saude, para assumir uma dimensao politica.
Nesse sentido, Bravo (1996) destaca alguns personagens que entraram em cena na

atual conjuntura de Reforma do Sistema de Salde:

[...] profissionais de saude, representados pelas entidades, que ultrapassaram
0 corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a melhoria da
situacdo saude e o fortalecimento do setor publico; movimento sanitario,
tendo 0 CEBES™ como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno
da Saude e Democracia e elaboracdo de contrapropostas; os partidos de
oposicdo, que comecaram a colocar nos seus programas a tematica e
viabilizaram debates no Congresso para discussdo da politica do setor e 0s
movimentos sociais urbanos, que realizam eventos em articulacdo com
outras entidades da sociedade civil. [...] (BRAVO, 1996, p.62).

A Reforma Sanitaria, para a mesma autora, propds um projeto com base em uma
nova relacdo do Estado com a sociedade, motivando a participagédo de novos sujeitos sociais
na definicio da politica setorial, através das instituicdes de novos mecanismos de
interferéncia como os Conselhos e Conferéncias de Saude em nivel Local, Municipal e
Estadual, constituindo os conselhos como inovacdo fundamental na gestdo da politica de
salde, dentre as varias propostas apresentadas tiveram destaque as que propunham um novo

direcionamento para o Sistema de Saude. A esse respeito Bravo (2000), enfatiza:

[...] a universalizacdo do acesso; a concepcdo de da salde como direito
social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial
com um novo olhar sobre a satde individual e coletiva; a descentralizagdo
do processo decisério para as esferas estadual e municipal; o financiamento
efetivo e democratizacdo do poder local, através de novos mecanismos de
gestdo — os conselhos de satude (BRAVO, 2000, p. 109).

Bravo (1996), acredita que a Reforma Sanitaria se pautou também nas

15 CEBES Centro Brasileiro de Educacéo e Sadde.
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deliberagdes que ocorrem na VIII Conferéncia de Saude de 1986 que aconteceu em Brasilia-
DF, sendo destacado nesse periodo a importancia da participacdo das varias entidades nessa
conferéncia, entre tais cita-se: a Associacdo Nacional de Assisténcia Social (ANAS),
Conselho Federal de Assisténcia social (CFAS) e da Associacdo Brasileira de Escolas de
Servigco Social (ABESS) cujo objetivo era levar um documento produzido em 1984, que
reivindicava a criacdo da coordenacdo do Servico Social no Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A Conferéncia contou com a participacdo de 4.500
pessoas dentre as quais mil delegados que tinham direito a voz e voto, em protestos contra o
principio da Conferéncia que se fundamentou no conceito de satude como direito do cidad&o e
dever do Estado, empresarios ndo se fizeram presente. Em relacdo aos objetivos da oitava
Conferéncia Nacional de Saude, Bravo (1996) acredita que esta inseriu a sociedade em novos

debates sobre saude:

[...] Essa conferéncia representou inegavelmente um marco, pois introduziu a
sociedade no cendrio da discussdo da salde. Os debates sairam dos seus
féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salde
Pablica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacdo de profissionais, parlamento.[...] (BRAVO, 1996, p.77).

Para Rodrigues (2003), uma das estratégias também bem sucedidas para os
defensores da Reforma Sanitéria, foi apostar no parlamento, pois a partir da identificacdo de
alguns parlamentares com o movimento, foi possivel usar o espaco do Congresso Nacional
para ampliar as discussdes e denuncias, assim como, cobrar posicionamento de autoridades da
area, apesar das propostas conservadoras que defendiam basicamente a manutencdo do
modelo pluralista, baseado na compra de servicos ao setor privado pelo setor pablico, e em
especial pela Previdéncia Social, uma das propostas sustentada, principalmente pelos
empresarios hospitalares e produtores de equipamentos e medicamentos.

As discussdes nesse periodo foram polarizadas por interesses antagdnicos, de um
lado os defensores do capital que viam a satide como mercadoria, e de outro, os defensores da
classe trabalhadora, que defendiam principalmente a satide como direito universal e prestacdo
de servicos plenos direcionados para a saude preventiva.

Conforme Bravo (1996), a Reforma Sanitaria também objetiva estratégia de
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publicizacdo'® da satde, com o propésito de aprofundar o nivel da consciéncia Sanitéria, e
alcancar visibilidade necessaria para a incluséo de suas propostas na agenda governamental e
possibilitar o apoio politicos para as mudancas necessarias para o Sistema de Saude.

Segundo a mesma autora, reconhecimento de novas determinacGes das doencas,
como o fator social, exigiu novas estratégias para enfrentar os problemas de salde, e ganha
énfase a concepcéo integral da satde, bem como se reforca a necessidade de desenvolvimento
de acdes voltadas para a erradicacdo das causas sociais das doencas.

Essa autora afirma que o Movimento Sanitarista insistia também em estabelecer
uma reformulacéo na forma de atendimento e administracdo do Sistema de Saude, a fim de
torna-lo mais eficiente e disponivel a toda a populacdo. Para os defensores da reforma néo
bastava unificar, descentralizar, ou reconhecer outros fatores de agravo da salde, era preciso
criar mecanismos de controle dos gastos, e maior investimento no setor.

No entanto, para 0s 6rgdos governamentais, 0s investimentos eram suficientes
porém mal administrados, sendo que foram discussdes que ampliaram os debates em torno
da saude e fomentaram a criacdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS) e
posteriormente a criacdo o Sistema Unico de Salde (SUS), colocando em pauta interesses
sanitaristas, Governamentais e também da elite dominante com seus interesses privatista

que sempre se fizeram presentes nas institui¢cées de salde.

1.3.1 Criagéo do Sistema Unico de Salde

Apbs a instituicio do Sistema Unico de Salde no inicio da década de 1990,
continuaram as tensdes existentes entre 0s movimentos sanitaristas e 0s representantes dos
Governos. Nesse periodo o entdo Presidente da Republica Fernando Collor de Melo realizou
alguns vetos, entre eles na Lei Organica da Saude (LOS) no que se refere aos artigos que trata
do controle social e ao financiamento, e também na Lei 8.080/90, dai a importancia da
aprovacdo da Lei 8.142/90", elaborada com o objetivo de garantir o exercicio do controle
social e transparéncia dos financiamentos (BRASIL, 2006, p.167).

Conforme Simdes (2007), a LOS estabeleceu também as condicbes para a

16411 O conceito de publicizagdo, funda-se numa visdo ampliada de democracia, tanto do Estado quanto da

sociedade civil, e na implementacdo de novos mecanismos e formas de atuacdo, dentro e fora do Estado, que
dinamizem a participacdo social para que ela seja cada vez mais representativa da sociedade, especialmente das
classes dominantes. Em termos gerais tornar publico” (RAICHELIS, 2000 p. 61).
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promogdo, a protecdo e o funcionamento dos servigos, correspondentes a essas atribuicdes,
regulando as acgdes e servicos de saude, o seu financiamento em todo o territorio nacional, e a
organizacao direcdo e gestdo do SUS.

Faleiros (2000), define que a partir da legitimagdo e somente com constru¢ao do
Sistema de Saude foi possivel promover mudancgas no tocante a abrangéncia e a qualidade,
dos servigos. Até a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, como foram
contextualizados nos primeiros capitulos, os atendimentos eram garantidos somente para 0s
gue se encontravam no mercado formal, ou seja, para os que tinham carteira assinada e
contribuiam para a Previdéncia Social, os que podiam pagar pelo atendimento, eram assistidos
por médicos particulares, a saude até entdo ndo era um dever do Estado, para os pobres e
excluidos do mercado formal, restavam os atendimentos curativos das Santas Casas de
Misericordia.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude, esta passa a ter uma nova
concepcao pelo menos em tese: ou seja, é legitimada com base do direito de todos os cidad&os
e dever do Estado.

Afirma-se que o SUS trouxe novas diretrizes e principios fundamentais conforme
0 que estd explicito no artigo 7° da Lei 8.080/90 a garantia da universalidade do acesso a
salde e a equidade; a participacdo de novos atores nos processos decisorios; o controle sobre
a acdo estatal passa a ser de interesse da coletividade; o reconhecimento de descentralizacéo e
democratizagéo, o que possibilitou a constru¢do de um conjunto integrado de acgdes para ser
desenvolvidas em conjunto com as esferas de Governo Municipal, Estadual e Federal, com a
intencdo de oferecer a populacdo um servico com maior qualidade e maior abrangéncia de
atendimento (BRASIL, 2006, p.173).

No artigo 198 da Constituicdo Federal, determina que as acOes e servigos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assisténcias; participacdo da comunidade (BRASIL, 2001).

Assim a organizacdo operacional do SUS foi formalizada por meio da institui¢io
da Norma Operacional Basica, a primeira NOB foi instituida em 1991, a segunda em 1993, a

terceira em 1996. As NOB (s), foram implantadas para apresentar a definicdo de estratégias e

1“S30 duas Leis porque na versdo original houve diversos vetos do executivo, quase todos referentes ao
financiamento e ao controle social, a Lei 8.142/90 buscou suprimir as lacunas da Lei 8.080/90” (BRAVO;
PERIERA, 2002, p.2002).
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movimentos taticos, que orientam a operacionalidade do SUS (ASSOCIACAO PAULISTA
DE MEDICINA, 2006).

Os recursos destinados ao SUS sdo arrecadados via pagamento de impostos e
contribuigfes sociais pagos pela populagdo, que compdem o0s recursos arrecadados pelo
Governo Federal, esses recurso sdo depositados em conta especial, ou seja, no Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme o que estabelece a Constituicdo Federal de1988, a saude
sera financiado com recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados do
Distrito Federal e dos Municipios”(Brasil, 2002).

Esses recursos Federais sdo destinados a financiar acOes Federais e a outra parte
destinadas aos Governos Estaduais e Municipais de acordo com a producdo de servicos e
necessidades da populacdo, os gastos com a saude, em todas as esferas de governo deverao
atingir em torno de 10% de seus orcamentos (PARANA 2006).

O Brasil concentra uma grande populacdo que depende dos servigos publicos,
sendo que os investimentos tornam-se um fator fundamental para a reducéo das desigualdades
regionais e na luta pela implantacdo de um sistema de salde que possa satisfazer as demandas
e as inimeras complexidades existentes no tocante a prestacdo de servigos de saude. Para que
haja a possibilidade de prestar servicos de qualidade com melhoria em infra-estrutura e
melhor qualidade nos atendimentos, muito ainda ha de ser feito, pois existem muitas
dificuldades em oferecer um sistema pleno de saude, no entanto, com a implementacdo das
politicas com o envolvimento maior da sociedade com o SUS sdo observados que importantes
conquistas ja foram alcangadas (BRASIL 2002, p.5).

Uma dessas conquistas foi a promulgacao, em 2000, da Emenda Constitucional n°
29 que determina a elevacdo gradativa dos gastos dos governos federais, estaduais, e
municipais com a saude, até chegar a patamares minimos que valerdo a partir de 2004. Além
do aumento dos investimentos, proibe os gestores a reducdo de gastos e da ao Ministério da
Salde a competéncia para determinar normas operacionais para o funcionamento do SUS.
Dessa forma, a Portaria 2.047, que estabelece novas diretrizes operacionais, prevé que no caso
dos Estados, os gastos com a Saude devem aumentar até alcancar pelo menos 12% da sua
receita tributaria, 0s municipios por sua vez, tem de que investir no minimo 15% de tudo que
arrecadam (BRASIL, 2001)*.

Os impostos destinados para manter os servicos publicos, incluindo a salde, séo

'8 Com o objetivo de garantir 0s recursos necessérios para o atendimento da sadde ptblica, em 13 de setembro de
2000, foi editada a Emenda Constitucional n°29, que vem alterar a Constituicdo Federal de 1988. O texto
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arrecadados pela cobranca da Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) e pelo o Imposto
sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), e por um longo periodo o Governo
contou com a arrecadacdo de recursos oriundos da Contribuicdo proviséria sob
Movimentacdo Financeira (CPMF), porém como era uma medida provisoria foi extinta pelos
Congressistas em 2007. Da soma desses recursos 12% o Estado encaminha para 0s
Municipios conforme o numero de habitantes, enquanto que 0s Municipios também
arrecadam seus proprios impostos, como o Imposto Sobre Propriedade Urbana (IPTU) e o
Imposto Sobre Servigos (ISS), dessa forma s&o constituidas as fontes de recursos dos Estados,
da Unido, e dos Municipios. Entre outras importancias a organizacio do Sistema Unico de
Saulde, possibilitou a populacdo através dos Conselhos Participativos acompanhar, gerenciar
0S recursos e exigir um maior controle dos investimentos, dificultando sua ma utilizacéo e
possiveis desvios (BRASIL, 2001).

Ao considerar os impostos obrigatérios, e a sua funcdo de manter servigos
publicos, automaticamente reforca-se a legitimidade da universalidade e direitos de acesso
igualitario, uma vez que sdo com esses recursos que as instituicdes publicas sdo mantidas,
contraria-se assim, a ideologia neoliberal que os servigos devem ser focalizados e seletivos,
voltados para atender somente casos emergéncias € 0s mais pobres, pois todos contribuem
com o sistema tributério.

Segundo Faleiros (1991) com o neoliberalismo, e principalmente com a defesa de
um Estado falido, este, ndo poderia destinar recursos financeiros para as politicas sociais
principalmente para saude e educacdo, devendo este, apenas desenvolver acBes e servicos
para a populacdo carente que ndo tenha a condi¢cdes de contratar servigos privados. Esse
modelo de Governo devolve para o individuo responsabiliza¢do pelo seu proprio zelo, pelo
seu bem estar social, deslegitimando mais uma vez a garantia de direitos sociais aprovados
pela Constituicdo Federal de 1988.

Nesse contexto historico observa-se que mesmo com todas as mudancas
ocorridas e com as arrecadacdes de recursos bem definidos pelo governo, em muitos casos o
Estado buscou com a legitimidade de medidas de participacdo de instituicbes privadas na
prestacdo de servigos em unidades estatais, uma abertura maior para o grande capital interferir

em espacos publicos, e com isso consolida-se a retracao do Estado em alguns setores.

modificado assegura a efetiva co-participacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
financiamento das aces e servicos de saude (BRASIL, 2001, p.14).
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2 RESPONSABILIZACAO DOS MUNICIPIOS DIANTE DAS NOVAS DIRETRIZES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A descentralizacdo entre outras caracteristicas representou para 0s municipios o
aumento de responsabilidade, imbricadas com as novas diretrizes do SUS, em outro campo de
analise a descentralizacdo dos servicos e de gestdo, mesmo com dicotomias, esse processo
contribuiu para a oferta de servigos especializados pelos proprios municipios, fato que
possibilitou a adequacdo dos servigos conforme a necessidade da populagdo, como afirma

Barros:

O municipio, por ser a instancia de governo mais proxima dos cidadaos, tem
mais condi¢Oes de conhecer as necessidades da populacéo e, por essa razdo
podera oferecer servigos mais adequados para atendé-los. Além disso, € mais
facial para a populacdo acompanhar, controlar e fiscalizar as acfes, bem
como participar de processos decisorios relativos a formulacéo das politicas
e programacao das acles, quanto as decisdes estdo sob a responsabilidade do
gestor local (BARRQOS, 1999, p.35).

Porém em nivel local, fica visivel as dificuldades do Sistema de satde publica na
prestacdo dos servigos, constata-se que 0s recursos repassados pela Unido para 0s municipios
custear a saude publica, ndo sdo suficientes para garantir a cobertura das necessidades
populacionais, pressupdem também que a descentralizacdo ndo levou em consideracao
diferencas demograficas e sociais existente no Brasil e nos diferentes municipios. A
descentralizacdo de recursos ndo ocorreu na mesma proporcdo de responsabilidades que
foram atribuidas aos municipios.

Segundo Bravo (2006), o modelo de satde publica instalada no Brasil em 1990
tem como principais tendéncias: a contengdo dos gastos com a racionalizagdo da oferta dos
servicos, a descentralizacdo com isencdo da responsabilidade do poder central e também com
a tendéncia que vem ocorrendo em todos as politicas demandadas pelo Estado nos ultimos
anos que € a focalizacdo, diferente de um atendimento universal, o sistema procura atender
sempre um publico menor por meio da seletividade.

Conforme a autora citada, com a afirmacdo da hegemonia neoliberal, esse

periodo foi marcado pelo desmonte de direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural®®,

Wug desemprego estrutural resulta das mudancas da estrutura da economia. Estas provocam desajustamentos no

emprego da méo-de-obra, assim como alteracbes na composi¢do da economia associada ao desenvolvimento.
Existem duas causas para este tipo de desemprego: insuficiéncia da procura de bens e de servicos e insuficiéncia
de investimento em torno da combinacgdo de fatores produtivos desfavoraveis. Esse tipo de desemprego € mais
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precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia pablica. E com a propagacdo da
intervencdo estatal cada vez mais minimizada, a refilantropia, e a utilizacdo de agentes
comunitarios e cuidadores para realizar atividades profissionais, fizeram parte da ideologia do
Sistema publico, que ganhou outra roupagem apds 0s anos noventa, com o objetivo central de
reduzir custos estatais. Nesse periodo o Estado abandonou seu papel de interventor nas
condigdes de vida da populacdo e ignorou também a miséria que se alastrou nos territorios
brasileiros.

A autora citada aponta como principal causa dos problemas vivenciado no periodo
a interferéncia de agéncias internacionais como: o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o
Banco Mundial de Desenvolvimento Social (BMDS), que regulou o mercado econémico e
reduziu gasto social. E a uma taxa de inflacdo chegando a patamares altissimos
comprometeram qualquer possibilidade de avancos na &rea social e conseqiientemente um
retrocesso nas conquistas conseguidas pelos movimentos sociais para do Sistema Unico de
Saude em 1980.

O Estado a partir de 1990, deixa de se responsabilizar por direitos constituidos
com a CF/1988 e pelo desenvolvimento econémico e social, por meio da retragdo estatal em
alguns setores publicos, para se tornar promotor e regulador das relagdes sociais. Assim, com
uma politica privatista transfere para o setor privado as acdes que até entdo eram suas, como

afirma Bravo

[...] O projeto saude, articulado ao mercado, ou a reatualiza¢cdo do modelo
médico assistencial privatista, esta pautado na Politica de Ajuste, que tem
como principais tendéncias a contencdo dos gastos com a racionalizacdo da
oferta e a descentralizacdo com isencao de responsabilidade do poder estatal.
A tarefa do estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
ndo podem pagar, ficando o setor privado o atendimento dos que tém acesso
ao mercado [...]. (BRAVO, 2006, p.101).

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma como ficou conhecida na época, foi
uma estratégia governamental, que parte da afirmacdo que o Estado desviou suas funcdes
basicas ao ampliar sua atuacdo voltada para o setor produtivo e com enfoque para a
descentralizagdo dos servigos mantidos e gerenciados pelo Estado.

Conforme Bravo (2006), com descentralizacdo as agOes de organizacdo e

comum em paises desenvolvidos devido a grande mecanizacdo das industriais reduzindo os postos de trabalho”
(DESEMPREGO, 2008).
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hierarquizacdo dos servi¢os de salde foram atribuidas aos municipios, estes tiveram que
assumir o papel de gestores do SUS, assim a totalidade das acGes, no ambito baixa, média e
alta complexidade® devem ser desenvolvidas e organizadas em um conjunto de
estabelecimentos hierarquizado, disciplinando o Sistema segundo as novas diretrizes do SUS.

Conforme a Lei Organica da Saude no artigo 18, passou a ser de competéncia dos

Municipios no que se refere ao gerenciamento do Sistema Unico de Saude:

| - planejar, organizar, controlar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e
executar servicos publicos de salde; Il - participar do planejamento,
programacao e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema
Unico de Saude (SUS), em articulagio com a direcdo Estadual; Il -
participar da execucdo, controle e avaliagdo das acOes referentes as
condicBes e aos ambientes de trabalho; IV ao executar servicos: a) de
vigilancia epidemiolégica; b) de vigilancia sanitéria; d) de saneamento
béasico; e) de saide do trabalhador; V - dar execugdo, no &mbito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a saude; VI - colaborar na
fiscalizacdo das agressfes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a
salde humana, e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las; VII - formar consércios administrativos
intermunicipais; VIII - gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execucdo da Vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras [...]. (BRASIL, 2006, P.182).

Para Costa (1997), a descentralizacdo representou também o eixo norteador para
a construcdo do SUS, com a concessdo do poder para 0s gestores municipais € a atribuicédo

para cada esfera de governo e ele afirma que:

[...] além de envolver a transferéncia de poder, recursos e competéncias entre
as esferas de governo no plano politico - administrativo e proporcionar a
participacdo de diversos atores envolvidos no processo, o plano politico
institucional, também promove a reorganizacdo dos servicos de salde para a
populacdo [...] (COSTA, 1997, p.22).

Com a reorganizacdo dos servicos, novos atores passaram a ter sua
representatividade por intermedio dos conselhos de saude, que se constituiram como 6rgéos
deliberativos e participativos, assim como gestores do sistema de salde e apesar das

limitacGes existentes na sua efetivacdo esses espacos passaram a representar também um elo

“Atengdo Bésica: compreende o componente Fixo e Variavel, onde estdo inseridos os recursos oriundo do PAB-
FIXO, Programa Salde da Familia, Agente Comunitério de Saude e Salde Bucal; Atencdo de Media e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: agrega o componente de media e alta complexidade ambulatorial e
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entre governo e sociedade civil, como expde Raichelis:

[...] Sdo espacos que estdo sendo constituidos pela acéo coletiva de inimeros
sujeitos sociais, especialmente no &mbito dos municipios, que buscam a
ampliacdo e fortalecimento do poder local. Dessa forma os conselhos
representam uma conquista da sociedade civil (RAICHELIS, 2000, p. 65).

Atendendo os objetivos de descentralizacdo da politica de satde, os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude, foram regulamentos pelo artigo 1° da Lei 8.142/90 que
afirma essas instancias, como colegiadas e deliberativas em cada esfera de governo sem
prejuizo das fungdes do poderes legislativos, isso significa que essas instancias sempre devem
agir em consonancias para melhor adequacéao de suas a¢des (BRASIL, 2006).

Conforme a Lei acima citada, o funcionamento das Conferéncias de Saude e dos

Conselhos de Saude ficou assim definido para todos 0s municipios:

81° A conferéncia de saude reunir-se-4& a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de saude
e propor as diretrizes para a formulagcdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de saude. § 2° O conselho de salde, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.§ 3° O conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS) e o conselho Nacional de secretarios
municipais de salde (CONASEMS) terdo representacdo no Conselho
Nacional de satde.§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritiria em relagdo ao conjunto dos mais
segmentos.§ 5° As conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidos em regimento proprio,
aprovadas pelo respectivo Conselho (BRASIL, 2006, p.197).

Nesse contexto podemos observar que no plano formal sdo inimeras as acles
atribuidas aos conselhos, porém no plano pratico como afirma Raichelis (1998), ao se fazer
uma analise do funcionamento dos conselhos e as experiéncias, principalmente dos conselhos
locais, pressupdem que eles ndo podem ser considerados como Unica conduta de participacéo

politica da sociedade civil organizada, pois quando as decisdes passam a ser burocratizada,

hospitalar e ainda o fundo de acgBes estratégicas e compensacdo, onde sdo desenvolvidas acdes de urgéncia
(CASCVEL, 2007, p.87).
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institucionalizadas rotineiras e centralizada, fragilizam a autonomia dessas instancias.

Ainda conforme Raichelis, os conselhos foram instancias criadas por meio dos
movimentos a favor de uma organizacdo aberta e participativa, em que interesses da
sociedade civil tivessem a possibilidade de ganhar visibilidade, porém com o passar dos
tempos a participacdo vem se tornando setorializacdo e 0s governos nesses espacos reunem
condi¢des de interferir, neutralizar e até mesmo minar as decisbes e acGes dos conselhos.
Observa-se assim, que ha a necessidade de enfrentar com maior determinacéo e participacéo,
os desafios cotidianos e as determinag¢Ges, como também e o jogo de forgas politicas que estdo
se fazendo presentes nesses locais. Somente a sociedade civil organizada conseguira unir
forcas para que os conselhos possam desempenhar seu papel com autonomia e compromisso

social e dar legitimidade para as suas a¢Oes, nesse contexto existe de fato:

[...] um vazio de representacdo propria dos usudrios, das suas associacoes e
formas autbnomas de organizagdo. A pobreza é relacdo social que se
expressa também pela auséncia nos espacos publicos. Todos falam em nome
dos usuérios, mas eles comparecem no espaco publico atravées da caréncia e
de uma espécie de substituismo por entidades e organizagdes que lhe roubam
a fala e a presenca autdbnoma (RAICHELIS, 2006, p.85-grifos do autor).

Bravo (2006), tem essa mesma Visdo sobre a operacionalidade e funcionamento
dos conselhos, ela afirma que na atual conjuntura a falta de participacdo da sociedade civil
nos conselhos de salde e nas conferéncias de saude dificulta a possibilidade de maiores
debates nos processo decisorios e na melhoria dos servigos prestados pelo SUS como um
todo. Tal fato foi reconhecido com a auséncia da sociedade civil na décima segunda
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), pois essa Conferéncia tinha como objetivo definir

1 de satide do Governo, e deliberar as principais diretrizes

orientagdes para o plano plurianua
a serem incorporadas ao Sistema de Salde. Como estratégia central foi ressaltada a
necessidade de equacionar os graves problemas do SUS. Com destaque para area de recursos
humanos e a qualidade dos servicos. Como instrumento de mobilizacdo foi elaborado um
documento preliminar para ser debatido e para realizar devidas deliberacGes. Esse documento

continha em seu contetido 10 eixos tematicos:

15 Plano plurianual estabelece diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal Estadual e
municipal, por um prazo de pelo menos quatro anos, mas pode definir o destino de toda uma geracéo. Elaborar
um Plano plurianual é decidir quais sdo os investimentos mais importantes dentro de um projeto de
desenvolvimento (PLANO PLURIANUAL, 2007).
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[...] Direito a Saude; A seguridade Social e a Salde; a Intersetorialidade das
acOes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construgdo do SUS; A
Organizacdo da Atencdo a Salde; O Trabalho na Saude; Gestdo
Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Salde; O Financiamento do SUS e
Informacdes, Informéatica e Comunicacdo (BRAVO, 2006, p.103).

Diante de todas as deliberacdes da conferéncia e da importancia para o Sistema
Unico de Saude, Bravo (2006), destaca que foi observado que esta Conferéncia ndo ampliou o
nimero de participantes e nem avancou no fortalecimento da Reforma Sanitaria. A
expectativa que a 12° CNS fosse um marco significativo como a oitava Conferéncia ocorrida
em 1986, ndo ocorreu devido pouca participagdo da sociedade civil, fato que se refletiu em
serias consequéncias como: a falta de um debate para a votacao e aprovacao das propostas, € 0
resultado significou também em efeito big-bem, onde sdo propostas formuladas de cima para
baixo.

Observa-se que quando a sociedade nédo participa, 0s projetos sociais, assim como
0s projetos na area de saude promovidos pelo Estado, e ndo mais pelos movimentos de classe,

estes se articulam e se pautam quase na sua totalidade na Politica de ajuste citada por Costa:

[...] na Politica de Ajuste, que tem como principais tendéncias a contengédo
dos gastos com racionalizacdo da oferta e a descentralizagdo com isen¢éo 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 sdo: carater focalizado para atender as populacdes vulneraveis
através do pacote basico para a saude, ampliagcdo da privatizacdo, estimulo
ao seguro privado, descentralizagdo dos servicos ao nivel local, [...],
(COSTA, 1997 apud BRAVO, 2006, p.101).

O Estado por sua vez, colocou sempre em pratica a politica de ideario neoliberal,
durante esse periodo ndo aumentou os recursos destinados ao SUS, como também néo ocorreu
aumento das verbas do Governo Federal e Estadual para os Municipios, fato que motivou
instituicbes particulares buscarem junto ao Ministério da Salde seus respectivos
descredenciamento. O numero insuficiente de atendidos pelas redes de saude publica, guarda
a estreita relacdo com as politicas sociais adotadas pelo governo nos diferentes periodos
historicos brasileiros, agravando a situacdo da Saude no pais. Pereira (1998), argumenta que a
descentralizagio do Sistema Unico de Salde consolida-se através da capacitacdo do sistema
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para responder as necessidades da populagdo, pautado na transferéncia de responsabilidades
para 0s municipios.

Diante das mudancas do SUS e as novas competéncias direcionadas para 0s
municipios, acidade de Cascavel também teve que se estruturar para atender as novas

diretrizes do Sistema Unico de Sadde e as novas demandas postas pelo Ministério da Satide.

2.1 O MUNICIPIO DE CASCAVEL E A ESTRUTURACAO DA POLITICA DE SAUDE

O municipio de Cascavel surgiu oficialmente em 14 de novembro de 1951, com a
Lei Estadual n°790/51, que desvinculou o Municipio de Cascavel do Municipio de Foz do
Iguacu. Esta cidade estd localizada no extremo Oeste do Parana e possui uma area de
2.073,078 KM2 (CASCAVEL, 2008).

No final da década de 1960 a populacdo urbana do municipio de Cascavel superou
a populacdo rural devido a mecanizagdo agricola, 0 que determinou um crescente processo de
urbanizacdo aumentando concentracdo periférica, o que fez aumentar no Municipio, como nos
grandes centros brasileiros, o déficit em saneamento basico, e a precarizacdo de vida da
populacdo. Fatores que agravam a situacdo da salde do municipio, como também o
surgimento dos bairros com moradia inadequada, falta de rede de esgoto, desnutrigéo e a falta
de emprego para todos os que abandonaram as zonas rurais, 0S municipios vizinhos e
migraram para 0 municipio de Cascavel em busca do sonhado emprego, promovido pela
propagacao do crescimento industrial, (CASCAVEL, 2008).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2004), a
populacdo do Municipio de Cascavel apresentou uma evolucdo mais acentuada entre as
décadas de 1960 e 1980, sendo verificado nesse periodo um crescimento de 127,08% e
81,78% no periodo de 1970 e 1980, verificou-se também que houve um crescimento da
populacdo na faixa etaria acima dos 40 anos entre 1991 e 2000, em 2008 o Municipio tem
uma populacdo estimada de 300 mil habitantes, distribuidos em seus 39 bairros,
(IBGE/2004).

Na medida em que a cidade cresceu, também cresceu 0 numero de habitantes, e
juntamente com eles, os problemas estruturais, econdmicos e sociais que interferem direta e
indiretamente no fator saude da populacéo.

Com as transformacgdes conjunturais e a reestruturacdo do Sistema Unico de

Saude e também o aumento das demandas, a descentralizacdo das a¢Bes governamentais, com
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objetivo de atender a Lei 8.080/90 e a Lei 8142/90 e a Constituicdo Federal no artigo198, que
defini que os servicgos de saide como uma rede regionalizada, descentralizada e hierarquizada,
o0 grande desafio para 0os municipios foi a reorganizacdo o Sistema e a estruturacdo da rede
basica, com a finalidade de atender os objetivos do SUS, de promover assisténcia de salde,
suficientes para toda a populacdo, com eficiéncia na utilizacdo de recursos, eficazes quanto
aos resultados e com capacidade de contribuir para a transformacao dos niveis locais de saude
(CASCAVEL, 2006).

Vale lembrar que as agdes de cura e reabilitagdo do individuo, os fatores sociais
de agravo da doenca, o crescimento populacional, o aumento das expressdes da *“questdo
social”, e as reivindicagOes populares, exigiram dos gestores municipais a ampliacdo das
estruturas de atendimentos, para responder as necessidades demandadas pelas politicas
publicas de salde e de assisténcia.

Outro aspecto a ser pontuado é que a partir das novas diretrizes do SUS, os
municipios em um curto periodo de tempo, tiveram que ampliar sua rede bésica, com o
objetivo de sanar os problemas promovidos principalmente pela politica de ajuste neoliberal,
que promoveu entre outras mudancas, a reducdo de recursos para investimento na area de
salide como em toda a area social, pois se no ano de 1990, houve uma migracdo de usuarios
para os planos privados de assisténcia, através da precarizacdo dos servigos publicos, e com a
ideologia neoliberal, promovendo um discurso, “que tudo que é publico é ruim”, com
incentivo ao setor privado e a mercantilizacdo da sadde. Porém a partir de 1995 aconteceu o
inverso, 0 aumento da inflacdo, a diminuicdo do poder aquisitivo, fez com que muitos
usuarios do Sistema Privado, retornassem ao Sistema Publico, aumentando, ainda mais a
demanda do SUS (CASCAVEL, 2006).

Em Cascavel, como em todo o Brasil, historicamente a atencdo bésica e
preventiva ocupou sempre um segundo plano. O Sistema de Salde quase sempre se pautou no
desenvolvimento de um modelo de atencdo centrado no hospital, nas especialidades médicas
com utilizacao de altos recursos. Esse modelo revelou-se caro e pouco eficaz na resolucdo dos
problemas populacionais. A qualificacdo da assisténcia de urgéncia e emergéncia teve como
desafios @ melhoria na prestagdo servicos locais de satde.

2.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASCAVEL

Em 1950 chega o primeiro médico no Municipio de Cascavel, o Dr° Wilson Jofre,
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no ano seguinte inicia-se a historia de Assisténcia médica do Municipio, foi instalado o
primeiro hospital na cidade por intermédio da unido e trabalho de Anibal Lopes da Silva, José
Silvério de Oliveira, Ney Miotto e outros, que em conjunto com a comunidade organizaram-
se e construiram o primeiro Hospital que recebeu o nome de Nossa Senhora Aparecida,
localizado nas proximidades da praca Wilson Jofre na regido central do municipio.

O primeiro Posto de Saude foi criado com a vinda para 0 Municipio de Cascavel
do médico Mauro de Almeida Serra em 1969, iniciou-se entdo o atendimento a populacéo
local pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1979 o Departamento de
Salde de Cascavel deixa de ser vinculado a Secretaria de Salde Estadual e passa a ser
instituida como Secretaria Municipal de Saude, que teve como primeiro secretario Municipal
de salde o Sr° Renato Lopes Bueno. Ao se desvincular do Estado a Secretaria passa a
implantar Postos de Saude nos bairros. Esse processo de implantagdo se efetivou atraves de
constantes reivindicagfes por parte da populacdo que necessitava de atendimento mais
proximo devido as dificuldades de locomocdo, assim como também uma demanda reprimida
centrada em um sé local impossibilitando a prestacdo de servi¢os de qualidade. Nesse
momento historico existia somente o Posto Central para dar atendimento a toda a populagdo
Cascavelense, os servicos oferecidos baseavam-se em agOes, curativas e emergenciais. Nao
existiam trabalhos realizados no sentido da prevencéo dos agravos das doencas, esses fatores
fomentaram as instalacdes dos postos de salde nos bairros, que continham um maior
contingente populacional, os antigos postos de salde, hoje sdo identificadas como Unidades
Bésicas de Saude (UBS) (CASCAVEL 2008).

A Secretaria Municipal de Saude (SESAU), a partir de 1990 conforme o Plano
Municipal de Saude passou a desenvolver acdes e servi¢os seguindo dois modelos de atencéo
a salde: o modelo Assistencial Sanitarista e 0 modelo Medico Assistencial privatista,
conforme a logica da proposta do Projeto de Reforma Sanitéaria, e foi dividida em dois
distritos sanitarios, e tem como foco central a organizacdo do sistema. Esses distritos sdo
administrados pelos diretores dos departamentos administrativos, de atencdo a salde e de
vigilancia em satde. (CASCAVEL, 2008).

A SESAU hoje atua na Gestdo Plena de Atencdo Bésica (PAB), conforme a
Norma Operacional Basica (NOB/96), que compde um conjunto de acdes, de carater
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de saude, voltada para
promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Além das acles
municipais, desenvolve também diversos programas federais tais como: Servico de
Atendimento de Urgéncia (SAMU), Programa Saude da Familia (PSF), Centro de Atencéo a
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Saude Mental (CASM), Centro de Atencdo Psiquico Social (CAPSI), Centro de Atencao
Psiquico Social Alcool e Drogas (CAPSI A.D), Farmécias Populares |, e Il. S&o programas
que recebem verbas do Governo Federal, e recebem pleno apoio da Secretaria Municipal para
0 seu melhor desenvolvimento (CASCAVEL, 2008).

Em nivel local a SESAU ¢ responsavel pela contratacdo e manutencdo do quadro
de funcionarios os quais sdo efetivados através de concursos publicos, para atuar em diversas
areas de conhecimento cumprindo dessa forma as exigéncias do Ministério da Saude
(CASCAVEL, 2008).

Em termos de Estrutura funcional, a SESAU esta localizada na Avenida Brasil s/n
no centro de Cascavel, e é responsavel pelas instituicdes interligadas representadas pelos
Prontos de Atendimento Continuado - PAC | e Il; 31 Unidades Basicas de Saude (UBS);
sendo 24 na éarea urbana e 8 na é&rea rural, 2 farmécias bésicas, 1 SIATE, um centro
especializado de doencas infectas contagiosas (CEDIP), e conta também com clinicas
odontoldgicas que prestam atendimento a salde bucal que também recebe incentivo do
governo federal (CASCAVEL, 2008).

A prestacdo dos servigos a populacdo de Cascavel é realizada pelas instituicdes
interligadas a SESAU, as quais contam com profissionais das diversas areas de salde
oferecendo um atendimento multidisciplinar e servicos especializados com baixa, média e alta
complexidade.

A Lei municipal n°® 2424/94, criou e regulamentou o fundo Municipal de Saude
conforme a exigéncia de que todos os recursos aplicados em saude sejam depositados nas
contas que compdem o fundo municipal de saude, cabendo ao conselho Municipal de saude
fiscalizar e acompanhar o funcionamento do mesmo.

Em relacdo as linhas de atencéo a saude conforme o plano municipal de satde a
SESAU objetiva:

Efetivar a atencdo basica como espaco prioritario de organizacdo do SUS por
meio de estratégias de atendimento integral a salde da populacéo,
promovendo a articulagdo intersetorial e com os demais niveis de atencdo a
salide. Reorganizar a atencdo ambulatorial e hospitalar especializada, tendo
em vista a integralidade da atengdo a saude e sua articulacdo com a tengdo
basica. Consolidar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
promovendo o acolhimento do usuario em situacdo de risco e garantindo um
tratamento rapido e oportuno.Ampliar a qualidade e a resolutividade do
atendimento em todos os niveis de atencdo por meio de politicas de
valorizagdo do usuério e do trabalhador em salde, bem como por meio da
incorporacdo de novas tecnologias para diagnosticos e terapia.
(CASCAVEL, 2006-2009, p.32).
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A Secretaria Municipal de Saude nesse contexto pode ser entendida como uma
organizacdo menor dentro da grande organizacdo Ministério da Salde, e dentro dessa
organizagdo menor que se insere a atengdo bésica de média complexidade materializada pelas
UBS (s) e pelos PAC (s) que representam também uma instituicdo menor dentro da institui¢éo
maior representada pela SESAU.

Segundo Weisshaupt (1985), a instituicdo pode ser entendida como mediagao do
projeto socio-politico de hegemonia de uma classe, que representa a base efetiva do
funcionamento da sociedade e pela regulagdo dos comportamentos dos diversos agentes
sociais, a0 mesmo tempo podem representar o estabelecimento de normas funcionais,
manutencio e controle. E da esséncia das instituicbes serem controladoras, e principalmente a
partir da sociedade capitalista alguns grupos se apropriam dos bens sociais e instrumentos de
trabalho e passam a exercer o dominio.

Além do dominio do Sistema de Salde, as mudancas ocorridas ao longo da
constituicdo do sistema publico de salde, tém suas implicagdes na organizacdo do sistema
local de saide do Municipio de Cascavel, entretanto o sistema ndo pode ser considerado como
perfeito e acabado esse deve continuar sendo um elo de interlocucdo entre governo e
sociedade civil, e também deve se propor a informar os individuos envolvidos com a saude de
um modo geral, para que estes tenham a possibilidade de acompanhar as mudancas com o
mesmo dinamismo e agilidade como elas estdo sendo constituidas nas esferas institucionais e
governamentais.

Como define Mota (2006), nesses novos mecanismos de consenso Sao
estimulados junto com a descentralizagdo. As parcerias e a participacdo indiferenciada das
classes, porém sédo solicitados para se juntarem a politicas focalizadas e a responsabilizacdo
individual, evidencia-se padrdes morais subordinados aos limites dos gastos publicos, como
se todo 0 mau que existe no Sistema de saude, estejam ligados apenas a ma administracdo dos
gastos publicos e ndo na ma distribuicdo de recursos.

E importante frisar que mesmo com um quadro elevado de profissionais de
diversas areas, atuando junto ao Sistema Unico de Salde, e com a legitimacéo do artigo 196
que define a *“satude como direito de todos e dever do Estado” (Brasil, 2001) os problemas
vivenciados no cotidiano das UBS sdo muitos.

Conforme informacBes obtidas junto a Unidade Baésica de Saude (UBS)

Pacaembu, os usuérios que ndo pertencem a area de abrangéncia, tém seus atendimentos
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limitados, pois se preconiza sempre atender pacientes que residem nos bairros de abrangéncia,
como se este usuario tivesse mais direito do que outros.

Outro Sistema que pode ser considerado falho em nivel basico de saude, foi a
implantacdo das chamadas listas de espera que nada mais €, do que uma fila invisivel, uma
Vez que 0S usuarios permanecem por meses com o0 nome em um livro, aguardando para serem
chamados para uma consulta com médicos especialistas, sdo procedimentos coniventes para o
sistema organizacional, que nos ultimos tempos se preocupam principalmente em diminuir as
filas, com objetivo de mascarar entre outras coisas as demandas reprimidas que existe na
prestacdo de servigcos de salde principalmente no tocante as chamadas especialidades, com
essa pratica, passam para a sociedade e a midia que um dos problemas da saude foi resolvido

como a inexisténcia de filas, como argumenta Mota:

Chega ser provocativo o histérico discurso de ministros e secretéarios sobre
as ‘reducdes das filas’nos hospitais e ambulatérios, como se fosse mera
guestdo administrativa ou de ma utilizacdo dos ‘fartos’ recursos disponiveis
para o sistema publico de satde (MOTA, 2006, p.45).

Em termos de saude curativa nos quais fazem parte as médias e altas
complexidades (atendimento hospitalar), o0 municipio também sofre com a falta de leitos para
internamento pelo SUS, fato comprovado em reunido realizada no dia 27/06/2008 no
municipio entre o Secretario de Salde do Parana e demais representantes do Sistema de Salde
de Cascavel. Nessa reunido foram reivindicadas melhorias para o atendimento no Hospital
Universitario. O mesmo representa referéncia para internamento dos usuarios do SUS, e
segundo informacgdes vinculadas na imprensa local, pacientes estdo sendo atendidos nos
corredores do hospital, entre outras dificuldades. A falta de recursos humanos, também é um
fator agravante que resulta em dificuldades na prestagdo dos servigos. Nessa reunido foi
solicitada a contratacdo de novos funcionarios, objetivando abrir novas alas no hospital, com
a intencdo de aumentar o nimero de leitos para internamento. Este pedido foi negado pelo
Secretario de Salde. Esse fato que tém rebatimentos imediatos no sistema de baixa
complexidade, ocasionando a superlotacdo dos PAC(s) e das UBS(s) (GRICOLLI, 2008).

Nesse jogo de responsabilizacdo entre Estado e Municipio ficam os usuérios,
recebendo atendimentos precarizados enquanto que as autoridades ndo se entendem na busca
de solucgdes dos problemas cotidiano e rotineiro do sistema publico de saude.

Diante desse contexto as Unidades Basicas de salde, precisam cada vez mais se

organizar no sentido de prestar atendimentos preventivos, resolutivos e com qualidade para
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que os atendimentos eletivos de hoje ndo se tornem atendimentos de urgéncia amanh@, pois,
ao se tratar de doenca nédo se deve levar em conta se a responsabilidade ¢ do Municipio ou do

Estado, simplesmente os cidaddos devem ser considerados sujeitos de direitos constituidos.

2.2.1 Unidade Basica de Saude Pacaembu

No sistema organizacional da saude, as UBS(s), podem ser compreendidas como
prestadoras de atencdo Basica no primeiro nivel de assisténcia prestada pelo SUS, e sdo
consideradas as portas do sistema Municipal de Saude, na qual os usuarios devem ser
atendidos com atividades de assisténcia e de prevengdo. Essas instituigbes possuem papel
importante como elo entre a sociedade e autoridades responsaveis pela gestdo publica de
salde e na maioria das vezes é na UBS que acontece o primeiro contado do usuario com a
politica de saude.

As UBS(s) foram instituidas pela Constituicdo Federal de 1988 e atendendo as
diretrizes preconizadas na Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/90, e tem como funcao, prestar servicos
de salde a todos os cidaddos sem qualquer tipo de distin¢do, com servigos multidisciplinares
para oferecer 0s usuarios servigos que visem a promocao, protecédo e recuperacdo dos agravos
da doenga, com atividades internas e externas.

Com a finalidade de atender as diretrizes do SUS a SESAU instituiu as UBS(s)
nos diferentes bairros do Municipio de Cascavel, entre estas Unidades Béasicas de Saude a
UBS Pacaembu, foi a unidade escolhida para fazer parte da pesquisa de campo e estudo de
caso com os funcionarios e os usuarios a respeito da compreensio do Sistema Unico de Satde
e suas principais diretrizes e o reconhecimento da satde como direito.

A referida UBS, foi inaugurada no ano de 1991 em sede prépria construida com
recurso da prefeitura Municipal de Cascavel. Nesse periodo o0s servi¢os eram prestados na
UBS, na area de enfermagem por duas auxiliares de enfermagem, uma enfermeira responsavel
pela coordenacdo, na area médica por trés médicos, sendo um clinico geral, um pediatra e um
ginecologista; uma zeladora e trés agentes comunitarios de salde, nesse periodo a UBS néo
contava com profissionais de Servi¢o Social, somente em 1998, sete anos apds o inicio de seu
funcionamento foi lotada uma Assistente Social para atuar na UBS (SIC?- FUNCIONARIOS
QUE ATUARAM NA UBS NESSE PERIODO).

Apbs a descentralizacdo do SUS e com a municipalizacdo das politicas e da

prestacdo de servicos em nivel local houve um aumento de responsabilidade no planejamento,

22 SIC-segundo informagdes colhidas. Definicdo usada para registrar informacao verbal.
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execucdo e monitoramento das acfes com objetivo de nortear a prestacdo dos servigos de
salde, as quais incidem diretamente sobre a populacdo e agucam a necessidade de melhoria
da qualidade dos servigos prestados.

No periodo de noventa, profissionais da area de saude juntamente com a SESAU
buscaram um novo modo para entender, trabalhar e avaliar os servigos de assisténcia nesse
ambito, momento significante também para os profissionais do Servico Social que foram
requisitados para contribuir com 0 novo modelo de assisténcia a salude, dentro dessa nova
perspectiva, Nogueira e Mioto expdem que os Assistentes Sociais na area de salde passaram

a ser requisitados para:

[...] Dentro da perspectiva anteriormente abordada, ou seja, da adocdo dos
determinantes sociais como estruturantes dos processos salde-doenca, € que
as acOes profissionais dos assistentes sociais podem ter maior centralidade,
assinalando um novo estatuto ao Servi¢o Social no campo da saude [...],
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p.231).

Assegurar o cumprimento dos direitos universais, € a expressdéo minima dos
grandes embates que o profissional Assistente Social, enfrenta no Sistema de Salde, na
garantia de direitos constituidos com a Constituicdo Federal de 1988, e também em
comprimento ao cddigo de ética profissional que determina os deveres dos Assistentes. Este
profissional na area de Salde por meio da aplicabilidade de seus conhecimentos deve ter
como objetivo entre outras atribuicbes, desenvolver praticas articuladas com outros
profissionais da area, necessaria para a prevengdo, promocdo e a reabilitacdo da pessoa como
um todo. Sua intervencdo consolida-se diante da concepc¢éo de que o processo salde-doenca é
determinado socialmente e reforcado pelo conceito de que sdo fatores elementares das
necessidades humanas e que incidem diretamente na promocao de uma boa salde.

Nesse contexto a atencdo a salde ndo esta centrada apenas sob o enfoque médico,
mas nas diferentes intervencdes cujas praticas enfocam entre outros aspectos a prevencao dos
agravos das doencas, a protecdo e a reabilitacdo e tambem a garantia de universalidade nos

servigos prestados. Conforme o explicitado Mioto e Nogueira argumentam:

[...] Atender as necessidades de salde da populacdo requer um salto
qualitativo nas condicBes de vida que ndo é automatico e nem garantido ao
longo dos anos, mas depende da interlocucdo de um conjunto de fatores,
dentre 0s quais a educagdo para a saude associada a integralidade tem
merecido destaque. Destaque que por permitir a articulacdo das equipes
profissionais e dos servicos, dentro de uma rede complexa, favorecendo a
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consciéncia do direito a salde e instrumentalizando para a intervengédo
individual e coletiva sobre os determinantes do processo saude/doenca, ao
reconhecer a pessoa como um todo indivisivel [...] (MIOTO; NOGUEIRA,
2006, p.230).

Integrante de um trabalho multidisciplinar, a préatica profissional do Assistente Social
enguanto trabalho coletivo evidencia-se em uma atuacdo que ndo se da na doenca de forma
especifica, mas no conjunto de variaveis que as determinam. E no confronto entre o direito do
usuario e as normas institucionais que os profissionais procuram intervir. E o artigo 5° do

Codigo de Etica Profissional estipula os deveres do Assistente Social para com 0S USUArios;

Art.5° sdo deveres do Assistente Social nas suas relagbes com 0S USUArios:
a)contribuir para a viabilizacdo da participacédo efetiva da populacdo usuéria
nas decisdes institucionais; b)garantir a plena informacéao e discussdo sobre
as possibilidades e conseqiiéncias das situacGes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos
valores e as crencas individuais dos profissionais resguardadas os principios
deste Cddigo; c) democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas
disponiveis no espago institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participacdo dos usudrios; d) devolver as informacGes
colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no sentido de que estes
possam usa-los para o fortalecimento dos seus interesses; e) informar a
populacdo usuéria sobre a utilizacdo de materiais de registro audiovisual e
pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizacdo dos dados obtidos; f)
fornecer a populagdo usuéria, quando solicitado, informagdes concernentes
ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas conclusoes,
resguardando o sigilo profissional; g) contribuir para a criacdo de
mecanismo que venham desburocratizar a relagdo com 0s usuérios, no
sentido de agilizar e melhorar os servicos prestados; h) esclarecer aos
usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de sua
atuacdo profissional (CFESS, 2006, p. 20).

Segundo levantamento realizado junto a SESAU de Cascavel no ano de 2008, das
vinte e oito UBS localizadas na zona urbana do Municipio, todas contam com uma Assistente
Social em seu quadro de funcionarios. E como sdo profissionais que tém como primeiro
principio ético o “reconhecimento da liberdade como valor central e as demandas politicas a
ela inerentes” e também a “emancipacgdo e plena expansao dos individuos sociais” (CFESS
2006), tem por consequéncia a responsabilidade de ser um elo de interlocucdo entre os
interesses da sociedade civil e 0s gestores da satde, assim como 0 mentor para a efetivacdo da
politica de saude com possibilidade de trabalhar e executar projetos que viabilize cada vez
mais uma salde baseada no direito elementar do ser humano, criando possibilidades para que

0s sujeitos possam manter condigdes fisicas, sociais e mentais saudaveis (BRASIL, 2001).
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Vale ressaltar outras demandas que foram postas para 0 novo modelo do Sistema
Municipal de Saude como também para todos 0s novos sujeitos inseridos no quadro funcional
tais como: o aumento populacional e conseqlientemente 0 aumento das areas de abrangéncias
das UBS(s), fatos que aumentam a necessidade de investimentos em todos os sentidos na
prestacdo de servicos e da capacitacdo profissional para que todos prestem atendimento
baseado em direitos constituidos.

No tocante a area de abrangéncia, a UBS Pacaembu foi ampliada, porém
continuou com as mesmas estruturas fisicas, hoje esta presta atendimento a sete bairros, sdo
eles: Nova York, Caravelli, Regido do lago | e IlI, Jardim Nacional, Gramado | e II,
totalizando em média, 150 atendimentos diarios, nas diversas areas de assisténcia, oferecendo
a populagdo um atendimento multidisciplinar (SIC, DIP, 2008%).

As UBS(s), também podem ser consideradas como porta de entrada das
expressdes da “questdo social” e os usuarios devem ser atendidos nas suas particularidades,
objetivando levar em consideracdo a universalidade em que estes estdo inseridos, nessa
perspectiva houve a necessidade de ampliar os servicos prestados e consegiientemente
aumentar o quadro de funcionarios.

A UBS Pacaembu hoje conta com um quadro funcional composto pelos seguintes
profissionais: uma coordenadora local com formacgdo hospitalar, uma enfermeira, trés
auxiliares de enfermagens, uma técnica de enfermagem, uma assistente social, quatro médicos
que prestam servicos na &rea de pediatria, ginecologia e obstetricia, dois técnicos
administrativos, quatro agentes comunitarios de satde (ACS), duas zeladoras, duas auxiliares
de consultorio dentarios, trés dentista para atendimento infantil, e um vigia noturno (SIC-NA
UBS).

A rede bésica de saude consolidou-se no Brasil como um conjunto de centros e
postos de salde que privilegiam acdes de carater preventivo, que além de programas e
projetos locais de saude a SESAU por meio de sua estrutura organizacional em consonancia
com as politicas Federais e Estaduais desenvolvem acGes e projetos voltados a grupos e/ou

com patologias®* especificas;

1.Programa Anjo da Guarda; 2. Programa Corpo e Vida; 3.Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais; 4. Programa de Combate a Endemias; 5.
Programa de Controle de DST/ADIS; 6. Programa de Planejamento

2 Segundo informagcdes colhidas junto ao departamento de informagdes e processamento de dadas da prefeitura
municipal de Cascavel (CASCAVEL, 2008).
%Parte da medicina que trata da origem , 0s sintomas e a natureza das doencas (R10S, 2001, p. 415).



49

Familiar; 7. Programa de Prevencdo do Céancer de Mama e de Utero; 8.
Programa de prevencdo de Diabetes e Hipertensdo Arterial; 9. Programa de
Reducédo de Danos a Saude pelo Uso de Drogas; 10. Programa de Saude do
Trabalhador; 11. Programa de Suplementacdo de Ferro; 12. Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI); 13. Programa Ninar; 14. Programa Clinica
do Bebe; 15. Programa Assisténcia Odontol6gica para Gestantes; 16.
Programa Bochecho com Fluor (CASCAVEL, 2006-2009, p.17).

Dentro dessa organizacdo a UBS Pacaembu assim como todas as UBS de
Cascavel procuram seguir um manual de normas e rotinas preconizado pela Secretéaria
Municipal que tém objetivos especificos relacionados ao atendimento aos usuarios>.

A UBS ¢é um local onde se depara com varias situacfes cotidianas repleta das
expressdes da “questdo social” em suas diversas manifestacdes, que no geral sdo frutos da
precariedade das politicas sociais e setoriais, representada pela politica de saide, devido aos
equivocos na sua aplicabilidade, nos cortes de recursos, e a pouca representacdo da sociedade
civil, sdo questdes que dificultam a aplicabilidade e resolutividade da politica de satde.

E as deficiéncias das outras politicas setoriais acabem se manifestando no ambito
especifico da saude publica, quando outros direitos sociais ndo sdo reconhecidos na sua
plenitude tem seu rebatimento direto na satide da populagéo.

Conforme define Vieira (1992), politicas sociais como direitos sociais significam
antes de tudo a concretizacdo juridica de reivindicacfes dos trabalhadores, o que ndo significa
a consagracao de todas as reivindicacfes populares, e sim daquilo que é viavel para classe
dirigente que controla as decisdes em termos de concepcao de direitos oriunda do Estado.

Portanto, ndo existe possibilidade de uma efetivacdo de direito sem o
conhecimento e a participacdo dos sujeitos envolvidos, para tanto a sociedade deve estar
minimamente informada sobres as mudancgas conjunturais, para discernir entre concessao de
direito legitimado em Leis e limitagGes institucionais. Pois quando as decisdes ficam somente
a cargo de dirigentes, estes possuem sempre uma tencionalidade ao legitimar leis
compensatdrias e focalizadas.

Um espaco que pode ser considerado como centro de participacdo popular e

25Recepcionar, registrar e encaminhar os pacientes para avaliacdo em geral;executar e registrar os procedimentos
e assisténcia de enfermagem; realizar atendimento social aos pacientes e familiares e proceder os devidos
encaminhamentos; através do Servico Social; executar e registrar a assisténcia médica diaria; proceder a
administracdo de medicamentos via oral, endovenosa ou intramuscular conforme indicacdo médica; realizar
agendamentos de pacientes para consulta e atendimentos na area de enfermagem, area médica, Servico Social e
especialistas e dentista; Realizar limpeza diaria dos ambientes; Emitir relatorio de produtividade e relatério do
PAB?® | mensalmente e encaminha-lo a diviséo de controle e avaliacdo; conforme cronograma (CASCAVEL,
1995, p. 21).
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legitimacdo de direto, foi instituido pela Lei 8.142/90, que definiu os Conselhos como 6rgaos
deliberativos, para propor e intervir com ac¢des juntamente com a comunidade, objetivando
diminuicdo das inumeras situacfes de precariedades na prestacdo de servicos. E visa que a
sociedade civil acompanhe e participe das mudangas que ocorreram e vem ocorrendo no
sistema, 0s conselheiros e gestores da salde, tém nesses espagos a possibilidade de eliminar
as contradicGes existentes na constituicdo da gestdo publica e o controle social. No entanto,
observa-se que nesse local ha aspectos contraditorios presentes nas deliberac6es como Correia

expoe:

[...] Vale destacar o aspecto contraditério desses mecanismos de participacao
institucionalizados na area de Salde, pois, apesar de terem sido conquistados
sobre pressdo, podem se constituir em mecanismo de legitimacdo do poder
dominante e cooptacdo dos movimentos sociais. Mas também podem ser
espacos de participagdo e controle dos seguimentos populares na perspectiva
de ampliacdo da democracia e de constru¢cdo de uma nova hegemonia [...]
(CORREIA, 2006, p.125).

Séo aspectos relevantes que sempre devem estar presentes quando se pensa em
uma saude plena, as decisdes sobre saude ndo devem se limitar apenas aos espacos
institucionais, e para que haja a possibilidade da construcdo de um Sistema Unico de Salde
cada vez mais democratico, constituido por atores sociais comprometidos com a defesa das
politicas e dos interesses da populacdo que faz uso dos Sistemas publicos. Com individuos
capazes de propor alternativas compativeis com todas as problematicas que possa envolver os

fatores elementares de agravo da doenca.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

3.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho objetiva-se a identificar a compreensdo dos usuarios e funcionarios
da UBS Pacaembu, localizada no municipio de Cascavel-PR, sobre o sistema Unico de Satde
e a Lei Organica da Saude, buscando entender se 0s mesmos conhecem as principais diretrizes
do SUS bem como as reformas que ocorreram no sistema apds a implantacdo da politica de
salde publica descentralizada, pautada na universalidade, equidade e no reconhecimento da
salide como um direito de todos e dever do Estado.

Na investigacdo empirica utilizou-se a pesquisa de campo com a abordagem
qualitativa, segundo Minayo (1994), a mesma possibilita abordar o ser social em um
determinado momento, inserido em uma determinada realidade, levando em conta a totalidade
do processo social e histérico no qual o individuo esté inserido.

A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (1994), possibilita uma maior
compreensdo da tematica, assim como maior abrangéncia dos objetivos pré-estabelecidos e
conhecimento dos pesquisadores, ela também permite analisar os vinculos indissocidveis que
existem nas acOes particulares e no contexto social em que acdes se déo.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas com aplicacdo de formularios
com questBes abertas previamente formuladas padronizada/estruturada a qual é definida por

Lakatos e Marconi como:

Padronizada ou Estruturada é aquela que o entrevistador segue um roteiro
previamente estabelecido; as perguntas feitas ao individuo sdao
predeterminadas. Ela se realiza de acordo com um formulério elaborado e é
efetuado de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo com um plano.
O motivo da padronizacdo € obter dos entrevistados, respostas as mesmas
perguntas, permitindo “que todas elas sejam comparadas com 0 mesmo
conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir diferencas entre os
respondentes e ndo diferenca nas perguntas” (LAKATOS; MARCONI,
1985, p.174).

A pesquisa foi realizada na UBS Pacaembu, a escolha da UBS deu-se pelo fato de
ser uma Unidade Basica de Saude de médio porte; estar instalada no bairro Pacaembu desde o
ano de 1991; ter uma area de abrangéncia de sete bairros da Regido Leste de Cascavel; e

realizar em média cento e cinquenta atendimentos diarios, nas diversas areas de assisténcia,



52

oferecendo a populacdo um atendimento multidisciplinar®®. Pode se dizer que a Unidade
Basica de Saude torna-se a porta de entrada das expressdes da “questao social”.

Segundo dados institucionais, a UBS oferece servicos de enfermagem, a area
medica é representada por profissionais, das areas de pediatria, clinicos gerais, ginecologia,
odontologia, servico social, administrativo, agente comunitario de salde, coordenacdo local, e
zeladores totalizando um quadro de vinte e quatro funcionarios. A participacdo dos mesmos
torna-se relevante, pois a0 mesmo tempo, que sdo prestadores de servicos, sao também
usuarios do Sistema Unico Satide. Desse universo dezesseis funcionarios aceitaram contribuir
com a pesquisa, respondendo as questdes previamente formuladas.

Em relacdo aos usuarios, a Unidade Bésica de Saude (UBS), atende em média 150
usuérios por dia, totalizando quatro mil e trezentos?’ atendimentos ao més, por essa razao no
sera possivel a participacdo da totalidade de usuarios atendidos pela UBS, desse total foram
convidados dez, para participar da pesquisa de campo por meio de amostragem através da
escolha aleatoria.

Como define Lakatos e Marconi (1985) a amostra é uma parcela conveniente
selecionada do universo (populacdo) e € um subconjunto do universo.

A delimitagdo da amostra faz-se necesséria, haja vista se tratar de um universo
extenso de atendimento por usudrios, a escolha dos usuarios/amostra foi realizada de forma
aleatdria, convidando-se um usuario por dia no més de setembro de 2008, para a participacdo
na pesquisa, periodo que antecedeu ao término do trabalho de concluséo de curso.

As entrevistas e a aplicacdo dos formuldrios com os funcionarios e usuérios,
aconteceram na UBS, na sala de pré consulta onde houve possibilidade de um maior contato
com os entrevistados.

A abordagem aos funcionarios e usuarios foi realizada apds o esclarecimento do
objetivo da pesquisa, sendo obtido a concordancia por escrito, deixando livre a escolha em
participar ou ndo da pesquisa. Também foi esclarecido que se manterd resguardado o
anonimato dos sujeitos, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou termo
de compromisso para uso de dados, apresentado e aprovado no dia 24/07/2008 pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) Unioeste, campus Cascavel-PR. Esclarecido também que na
apresentacdo dos dados estes serdo identificados por letras e algarismo romanos de ordem

crescente que correspondem 0s seguintes codigos: FFI, funcionario feminino, FMII

Dados levantados na propria UBS no 1° semestre de 2006.
% Dados fornecidos pelo setor de Divisdo de Informagdes e Planejamento (DIP), da prefeitura Municipal de
Cascavel-PR conforme Relatorio de atividades mensal obrigatério, do més margo de 2008.
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funcionario masculino. Os usuarios serdo identificados por respectivos cddigos e letras como:
UFI usuério feminino UMII usuario masculino.

E importante salientar que n&o foi realizado perfil socioecondmico dos usuarios e
funcionérios, por entender que a informacdo perpassa pelos mesmos direitos de equidade e

universalidade e a informacdo deve ser plena como expde Medeiros:

[...] A informacdo plena sobre as suas necessidades e 0 consegliente
reconhecimento do direito de vé-las atendidas e a garantia primeira de ser
alcancada a condic¢do do cidaddo. E essa informacdo plena significa a ndo
ocultacdo de itens sob a forma de mitos de dadivas, de filantropia, de um
Estado defensor dos oprimidos [...] (MEDEIROS, 1991, p.7).

A informagéo diante da responsabilidade dos sujeitos na participacdo da gestéo
publica representa um mecanismo de interlocucdo entre o Estado e sociedade civil. E uma
gestdo democratica é construida com a participacao e a capacitacdo de diversos segmentos na
defesa de seus direitos. E no contexto de informar e ser informado, que pequenos dados

podem se tornar importantes fontes de intervencéo.

3.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Conforme Mynaio (1994), a andlise e a interpretacdo dos dados da pesquisa
compreendem dois sentidos, que estdo intrinsecos em um s6 movimento. Para realizar as
analises, as interpretacdes e dados da pesquisa de campo, estes serdo apresentados em quadros

demonstrativos e trés eixos norteadores.

QUADRO | - EIXOS TEMATICOS PARA ANALISE E INTERPRETACAO DOS
DADOS

EIXO -1 - Sexo

Perfil ocupacional dos funcionarios - idade

- grau de escolaridade

- tempo de atuacdo na area de salde

-funcéo
EIXO -1l - Sexo
Perfil dos usuarios - idade
- grau de escolaridade
EIXO - 11l - Vocé sabe o que significa Sistema Unico de
Compreensdo dos funcionarios e usuarios sobre o | Satde (SUS)?
Sistema Unico de Sadde. - Qual a sua compreensdo sobre Saude Publica?

- Vocé tem conhecimento da Lei Orgéanica da
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salde (LOS)? Se a resposta for sim cite uma de
suas diretrizes.

- VVocé sabe qual é o artigo da constituicado
Federal que se refere a satide como direito de
todos e dever do Estado? Se a resposta for sim
cite o teor do referido artigo.

- Na UBS Pacaembu existe alguma acéo
desenvolvida no sentido de esclarecer 0s
usuarios e funcionarios a respeito do Sistema
Unico de satide?

Fonte: Formulario de Pesquisa elaborado pela pesquisadora.

Para possibilitar a ndo identificacdo dos funcionarios e usuérios conforme o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Compromisso para uso dos Dados da
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os sujeitos foram identificados
por letras e por algarismos romanos de ordem crescente.

O perfil dos funcionarios e usuarios foi analisado conforme o quadro Il, que se
refere a escolaridade, idade, tempo de servigo e sexo dos sujeitos conforme dados coletados
através dos formularios que se encontram nos apéndice | e Il. Conhecer o perfil dos
funcionarios entrevistados tem por finalidade conhecer o grau de escolaridade, o tempo de
servicos prestados na area de salde publica, para se obter elementos para subsidiar a analise

dos dados.

QUADRO Il - ESCOLARIDADE, IDADE, TEMPO DE SERVICO, SEXO

superior completo

2- possuem ensino

Funcionérios (as) | Feminino Masculino Usuério Feminino | Usuario
Masculino
Escolaridade 6- possuem ensino | 1- possui ensino | 5- possuem ensino | 2- possuem
médio. 5- possuem | médio completo e | médio completo e|ensino  médio

2- possuem médio

incompleto e 1-

e 2-  superior | superior completo. | incompleto ensino superior
incompleto. completo.
Idade De 21 a 54 anos. De 41 a 44 anos. De 30 a 69 anos | De 25 a 64 anos
Tempo de servigo |1a 17 anos 2 a 13 anos

Sexo

13 entrevistadas

3 entrevistados

7 entrevistadas

3 entrevistados

Fonte: Dados da Pesquisa.

3.2.1 Eixo-I Perfil dos funcionarios

Conforme demonstra o quadro acima, ndo foi possivel entrevistar os vinte e

quatro funcionérios da UBS, conforme o objetivo inicial do projeto de pesquisa, pois cinco
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deles se valeram do direito de néo participar da pesquisa conforme Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido apresentado antes de iniciar a pesquisa, e trés estavam de licenca.
Analisando os dados da pesquisa observou-se, que a maioria dos funcionarios da

UBS sdo do sexo feminino, e por serem funcionérios concursados possuem tempo de servigo

acima de um ano e a idade varia de vinte e um a cinqiienta e quatro.

3.2.3 Eixo Il - Perfil dos usuarios

Quanto aos usudrios observa-se que o numero de mulheres que procuram 0s
servigos de saude, predomina-se aos homens. Dos dez usuérios entrevistados, setes sdo do
sexo feminino. Em nivel de escolaridade predominou o Ensino Médio, somente um dos
entrevistados possui ensino superior, a idade variou entre vinte e cinco a sessenta e quatro

anos.

3.2.2 Eixo I11: Compreenséo dos Funcionarios e Usuarios sobre SUS

A primeira questdo formulada aos funcionarios e usuarios corresponde a seguinte:
Vocé sabe o que significa Sistema Unico de Salide? A esse respeito obteve-se as seguintes

respostas:

E uma politica de satide que esta fundamentada na Lei 8.080/90 que define a
satde como sendo direito do cidaddo e dever do Estado (FF-I).

E um sistema de salde destinado a todos, sem distingdo de situac&o
financeira ou etnia. (FF-V).

E um plano onde todos tém direito (FFIX).
E um sistema de satide que beneficia todos os cidaddos (FF-VI1I)

E um atendimento oferecido a toda a populagio prestando atendimento de
salde no geral, onde todos tém direito (FF-XII).

No sistema Unico de saude, através do governo todos tem direito de usufruir,
sistema descentralizado (FF-XV).

E um sistema direcionado para atender a todos, porém existem muitas
falhas (FF-11)

E o servico de sadde para nossa populagdo sem discriminagdo de pessoas,
gue deve ser acompanhado por todos [...] (FM-I111)

E um sistema que garante atendimento ao individuo, atendendo a saude de
forma universal (FF-XVI).
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E um sistema voltado & prestar satde para todos (FF-XIV).

Analisando a fala dos funcionarios, observa-se que dos dezesseis funcionarios
questionados, dez compreende o Sistema de Salde na concepgéo de direito®®, algo que pode
ser ressaltado como um avango que resulta na reducdo da discriminacdo e na prestacdo de
servicos. Hoje o Sistema de salde ndo pode mais se focalizar no sujeito que se encontra no
mercado formal, o Sistema deve ser compreendido de uma forma muito mais ampla e
complexa, com objetivos definidos para oferecer atendimento ao sujeito, independente de sua
classe econdmica e principalmente com a descentralizacdo exige-se uma sociedade muito

mais atuante e participativa. Como expde Teixeira apud Bravo 2006:

[...] O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacgdo existente entre segurado/nao segurado, rural/urbano; As agdes
e Servigos de salde passaram a ser considerado de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle;
constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos o0s servigos
publicos em uma rede hierarquizado, descentralizada de atendimento
integral, com participacdo da comunidade [...] (TEIXEIRA, apud BRAVO,
2006, p.97)

Entretanto, observa-se que entre o0s funcionarios existem compreensoes
diferenciadas sobre o Sistema, trés deles faze a leitura de um gratuito, voltada para os mais
necessitados, enquanto que trés destes ndo souberam responder, demonstrando as dicotomias

que existem sobre 0 SUS e na prestacdo dos servigos dentro de uma mesma instituicdo

E um servico de atendimento médico gratuito (FF-VI1).
E Sistema de Satde que o governo criou para atender os pobres (FF-X).

E um Sistema de Saude publica gratuita de abrangéncia nacional (FM-XI).

Ao se fazer o mesmo questionamento sobre o SUS aos dez usuarios, notou -se que
predomina entre eles o sentido de um sistema gratuito, destinado também a atender aos mais

pobres, prevalecendo a ideologia que o Estado oferece servigos sem custo para a populacao.

%8 Para Fleury (1997) o direito a sadde reivindicada pelo movimento de reforma sanitaria, s6 se faria de fato se
ocorresse uma revisdo do conceito de sadde existente na estrutura dos servicos de sadde. Esta revisdo, segundo a
autora, deveria incorporar os determinantes sociais no desenvolvimento do processo salde-doenca e ainda 0s
servigos de assisténcia deveriam garantir ao usuério o papel de sujeito em sua condigdo sanitaria (PARANA,
2006, p. 23).
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E um sistema onde todos tém direito como um todo, é um sistema gratuito
(UF-11).

E um sistema unificado mantido pelo governo federal (UM-III).
E um sistema que atende todas as pessoas de graca (UM-V).

E um sistema de atendimento ao publico no geral com servigos gratuitos
(UF-1X)

E um sistema voltado para atender a populagéo carente (UFX).

E comum no Brasil com a ideologia neoliberal, a oferta de servigos voltada para a
mercantilizacdo e a valorizacdo do sistema privado e desmotivacdo aos servigos publicos.
Observa-se esse fato nas falas dos sujeitos ao se referir ao SUS como um sistema gratuito. No
entanto ndo é esse o0 entendimento de servigos publicos explicito no artigo 21 item dois da
carta de direitos humanos, que especifica que todo o individuo tem o direito de ser atendido

em qualquer servigo publico e ndo somente o mais pobre. (BRASIL, 2007, p.100).

E um sistema de satde direcionado para atender a todos (UF-1).

O sistema de salde é um sistema que abrange a toda a populacao, e todos
tém direito, e é um direito adquirido pela populagdo (UF-1V).

E sistema que o governo criou, onde todos tém acesso (UF-VIII).
N&o soube responder (UM-VI).

N&o soube responder (UMVII).

Por outro lado verifica-se nas falas o reconhecimento da satide como um direito
universal, fato que merece destaque, pois representa um salto na direcdo desse direito e
representa um avango no sistema, mesmo que entre eles existam 0s que ndo souberam
responder. Essa outra visdo Sobre o SUS, acaba desmistificando uma das caracteristicas do
Sistema de Unico de Saude que ocorreu nos anos de 1990, com o retorno ao um Sistema
focalizado e seletista. Esse periodo foi marcado também pela precarizacdo das politicas
sociais, que representou perdas significantes dos direitos conquistados na area de saude.

Os sujeitos precisam saber que o SUS representa um sistema de satde constituido

por meio de lutas, pressdes populares, para que esses ideais ndo se percam com o passar dos
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tempos.
Ao serem questionados a respeito da compreensao sobre sadde publica, observou-

se entendimentos diferenciados:

A saude publica é um direito do cidadao e dever do Estado, e ela tem que
contemplar ndo sé medicacdo e consultas, mas prevencdo esporte, lazer
cultura etc...(FF-I).

A salde publica deve ter um bom gerenciamento partindo do nosso
presidente e demais governantes (FM-III).

A salde publica significa que ndo precisa de pagamento imediato (FF-1V).
E a salide destinada a todos (FF-V).

Uma acéo voltada a populacdo que destina melhoria, voltadas para todos
(FF-VIII).

Observa-se que ndo existe uma real compreensdo sobre a questdo posta, estas
foram centrada nas diretrizes do SUS, e a falta de uma melhor compreensdo sobre salde
publica pode dificultar a ampliacdo do Sistema, pois 0s avancgos se pautam em a¢fes a partir
da visdo do Estado e com os interesses que ele representa, por meio da organizacédo social, e
da participacédo da sociedade organizada.

Segundo Teixeira e Fleury (1989) apud Bravo (2006), a burocratizagdo do
Sistema publico, a falta de conhecimento das mudancas que ocorrem no sistema aliado ao
afastamento da populacdo do cenario politico, caracterizado pela ndo participacdo em
processo decisorio, contribui para a precarizagdo do Sistema.

Compreende-se assim que construcdo democratica se embate com a falta de
conhecimento e a falta de informacéo da sociedade que se limita nas informacdes repassadas
somente pela instituicdo, que muitas vezes prioriza somente o que Ihes convém, sendo assim a
participacdo da sociedade pode representar a Unica via para se conseguir obter melhoria nos
servigos prestados, e fica evidente tanto nas falas dos funcionarios como dos usuarios, que o

sistema precisa avancar no sentido de informar e ser informado;

Tudo que compreende na prevencdo e tratamento das doencas mentais e
fisicas de toda populagdo (FM-XI).

Compreende toda a organizacdo da salde em todos os escalinario entre
secretaria da salde e suas organizagdes (FF-XII).
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E um sistema voltado para atender a todos que necessitam (FF-XII1).

A salde publica é voltada mais para a prevengdo da doenca fisica como a
mental através de orientacdes palestras e informacfes de um modo geral
(FF-X1V).

Sistema em que todos tém acesso através do governo (FF-XV).

Abrange o atendimento a toda a populacéo principalmente a classe menos
favorecida (FF-XVI)

Cinco dos funcionarios entrevistados ndo souberam responder, fato que expfe a
necessidade dos cursos de capacitagdo continuada, cabe ressaltar que € uma das metas que se
encontra no Plano Municipal de Saude da prefeitura Municipal de Cascavel para serem
efetivados nos anos de 2006 a 2009%°.

A mesma questdo foi formulada para os usuarios, sobre a compreensao de saude
publica, pelas falas evidenciou-se também que estes tém pouca informacgdo sobre a questao

formulada, enquanto que trés deles ndo souberam responder:

A salde publica oferece um bom atendimento (UF-I).
Salde para todos (UF-II).
No Brasil ndo existe satde publica (UM-I11I).

Salde publica esta deixando muito a desejar teria que ter um maior
aproveitamento do dinheiro publico (UF-1V).

Saulde publica é uma coisa boa (UM-V).
E a sadde de todos (UF-VIII).

E um atendimento considerado 6timo principalmente voltado para o cidaddo
gue ndo tem condi¢Oes de pagar a consulta (UF-1X).

Saude publica nos referenciais tedricos encontra-se definida como politica
publica que se integra ao campo de acdo social do Estado orientado para a melhoria das
condigdes de vida da populacdo e se materializa por meio de acGes concretas de sujeitos

sociais e das atividades institucionais que as realizam. Nesse aspecto esta pode ser entendida

2[..] AcBes 2007-2008, efetuar a divisio de Gestdo de Pessoa por meio da Coordenacdo de Educacdo
Permanente, disponde de equipe multiprofissional, materiais e equipamentos necessarios a implantacdo da
Politica de Educagdo Permanente para os trabalhadores de SUS, em consonancia com as diretrizes do Ministério
de Saude e Conselho Nacional de Saude.[...] 2008-2009, Desenvolver programa de educacdo permanente

incluindo assuntos como politica de salde, controle social e ética, para a capacitacdo e qualificagcdo (por
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como acOes preventivas organizadas desenvolvidas entre a sociedade civil e o governo
A respeito do conhecimento dos sujeitos sobre Lei Organica da Saude, e se obteve
0s seguintes resultados: do total dos dezesseis funcionarios, onze destes responderam que ndo

possuem conhecimento da referida Lei e os restantes responderam:

Participacao popular, Controle social, conselho local de saude (FF-I).
Atendimento universal e a toda a populagéo (FM-111).
Lei que efetivou o conselho local de salde (FF-1V).

Governo Federal (FF-XV).

Nas falas dos sujeitos observam-se itens que séo determinantes na interpretacao
da Lei Orgéanica da Saude como: participacdo popular, controle social, conselho local de
saude.

Porém a maioria desconhece a LOS, ao entender que a Lei 8.142/90 trata
principalmente no que se refere ao financiamento da salde, a participacdo da sociedade na
descentralizacdo da gestdo publica, como também da formalizacdo e o funcionamento das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Salde nas trés esferas de governo. Por meio da
efetivacdo dessa Lei, oportunizou-se entre outras diretrizes a participacdo da sociedade civil
nos processos decisorios do Sistema Unico de Salde, a falta do conhecimento das diretrizes
do SUS, pode ser um fator determinante para a falta da participacdo da sociedade civil nas
principais decisdes sobre o Sistema.

Aplicando-se a mesma questdo a respeito de Lei Organica da Saude (LOS) aos
dez usuarios, estes responderam desconhecer por completo o teor e as diretrizes dessa lei.

Evidencia-se por meio das falas dos sujeitos que a participacdo destes nas
instancias deliberativas como as Conferéncias e Conselhos de Saide ndo esta sendo efetiva,
pois se considera que esse local tem por finalidade a expansao das informacdes e discussdes a
respeito de todo o funcionamento do SUS.

Infinitos fatores podem condicionar a nédo participacdo dos sujeitos nesses
espacos, analisaremos apenas um deles nesse momento: conforme folheto informativo do

|30

Conselho Municipal de Saude de Cascavel®, as reunides sdo realizadas uma vez por més no

categoria) de todos os profissionais de satde em horario de trabalho, visando um atendimento mais humanizado
[...], (CASCAVEL, 2006-2209 p. 33).

%0...] OBS: as reunides sio realizadas as 17 h e 30 m no auditério da Prefeitura Municipal, aberto & participagio
de todos. (anexo II).
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horario das 17 h e 30min. Para um sujeito que se encontra no mercado de trabalho formal,
este trabalha no geral oito horas diaria, fato este que pode impossibilitar a participacdo do
trabalhador de uma reunido nesse horario, 0o que caracteriza o descomprometimento dos
conselhos com a sociedade.

Segundo Cortes (2001), a falta da participacdo da sociedade civil, contribui para
que os conselhos deixem de ser um lugar de mediacgéo de projetos de interesse popular para se
tronarem espacgos representados pelos gestores municipais, proporcionando a inversdo de
papéis entre gestores e conselhos, essas instancias ndo se constituem mais em um local de
discussdes conflitantes, hd& muito de consenso no qual os gestores tém a funcdo de
controladores da execucéo da politica de salde, por esse motivo os conselhos acabam ficando
apenas com o gerenciamento o que compromete o seu carater deliberativo, e reduz a area de
atuacdo politica dos conselhos, caracterizando o desconhecimento da legislagdo do SUS.

Outra questéo posta para 0s sujeitos se reporta ao conhecimento do artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, diante da questdo apresentada quatorze funcionarios afirmaram

desconhecer o artigo citado e dois responderam gue:

E o artigo que define a salide como um direito do cidadao e dever do estado
(FF-I).

196- a saude é um direito de todos e dever do Estado (FF-XIV).

Demonstra-se nessa questdo quase que um total desconhecimento do artigo 196,
explicito na Constituicdo Federal, e com isso fica visivel a dicotomia entre “o que se faz” e “o
porgue se faz”, quando os sujeitos da acdo desconhecem o porque da acdo, os que sofrem a
acao geralmente séo penalizados.

Quando abordada a mesma questdo para 0s dez usuarios, estes também
responderam que desconhecem o artigo citado.

A Constituicdo Federal representa o regimento maior do pais, € nela que se
encontram todas as Leis que regem o0s principios fundamentais, os direitos e garantias
fundamentais, a organizacdo do Estado, a organizacdo dos poderes, a defesa do Estado e das
Instituicdes democraticas, a tributacdo e o orcamento, a ordem, econémica e financeira e a
ordem social (BRASIL, 2001), diante do exposto observa-se ha necessidade de se conhecer o
texto constitucional, pois nele esta a responsabilizacdo das esferas governamentais com o0s
diretos e as legislacdes que regem o pais.

Pautando no direito de informar e ser informado por meio da pesquisa buscou-se
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junto aos entrevistados saber se hd na UBS Pacaembu acGes desenvolvidas no sentido de
esclarecer os usuarios e funcionarios a respeito do Sistema Unico de salide. Nesse sentido as

respostas dos funcionarios foram as seguintes:

Até o momento ndo, a partir do dia 10/set/ 2008 a SESAU, estara
promovendo um curso de capacitacdo para funcionarios e conselheiros
locais de saude, e como tema para o 1°médulo: O Conceito Ampliado para
a Salde. E o 2° mddulo: Instancia de Controle Social e Atuacédo do
Conselho de saude (FF1).

Desde quando eu trabalho aqui na UBS ndo teve nenhuma acdo nesse
sentido (FF2).

As reunibes do Conselho Local de salde, que serve para a gente ter alguns
esclarecimentos nesse sentido (FM3)

N&o e na realidade deveria ter, porque a gente sabe muito pouco sobre o
SUS (FF4).

A UBS na maioria das vezes significa para a comunidade o Unico equipamento
social existente como uma instituicdo garantidora de direitos, por esse mesmo motivo para
muitos ela representa também a porta de entrada das expressdes da questdo social. Nessa
perspectiva a UBS juntamente com toda a equipe profissional pode se tornar espago de
discussao, com dimensdes agregadoras de informacdes e conhecimentos, pois sao os funcionarios
que estdo em contato direto com os usuarios e podem se tornar facilitadores sobre compreenséo
do sistema, desde que estes também estejam bem informados.

Quando analisada as falas do restante dos funcionarios é percebivel também que
ha um grande interesse pelos cursos de capacitacdo, tendo em vista que quase a totalidade

responderam no mesmo sentido:

N&o sei pois faz pouco tempo que eu estou trabalhando aqui, eu estou
somente cobrindo a falta de outro funcionario, porém se existe alguma acéo,
eu desconheco (FF5).

Ja participei de cursos de capacitacdo no sentido de melhorar o
atendimento, mas no sentido de esclarecimento sobre o SUS aqui na UBS eu
nunca participei (FF6).

Aqui na UBS néo tem (FF7).

Deveria ter mas ndo tem (FF8).

N&o somente participei de curso de capacitacéo (FF9).
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N&o,é comum nas UBS(s) que tem o programa salde da familia, mas aqui
ndo tem (FM10).

N&o, e eu acho que deveria ter em todas as UBS(s), pois se 0 Sistema deu
espaco para a participacdo da comunidade, porém se esta ndo estiver
minimamente informada jamais vai acontecer essa participacdo nos
processos decisorios do SUS (FM11)

Aqui na UBS eu desconheco acdes nesse sentido (FF12).
N&o, aqui na UBS no tem (FF13).
N&o (FF14).

Aqui ndo, mas eu acho que deveria ter, existem muitos direitos e deveres que
a gente desconhece (FF15).

Acdo ndo tem, porém nos atendimentos individuais a gente procura prestar
todas as informagdes possiveis (FF16).

A importancia da ampliacdo do processo de informacdo é notdria, uma vez que
este processo também se encontra como uma das metas de acdo do Plano Municipal de Saude
para ser afetivado nos periodo de 2006 a 2009.*

Ao se fazer 0 mesmo questionamento para 0s usuarios, sobre se na UBS
Pacaembu héa acdes desenvolvidas no sentido de esclarecer usuarios e funcionarios a respeito
do Sistema Unico de Salde, a maioria respondeu que nunca foram convidados para reunides
ou encontros nesse sentido.

Alguns responderam que o conhecimento que tem a respeito do SUS é somente o
gue passam na midia local e nacional, outros lembram do conselho local, porém afirmam que

tudo fica muito restrito as dificuldades momentaneas da UBS:

N&o eu nunca participei de nada (UF1).

Eu participo das reunides de hipertenséo e as vezes eles falam alguma coisa
(UF2).

Néo tem (UM3)

N&o eu nunca fui convidada, e eu desconheco se existe esse tipo de acéo
(UF4).

N&o, 0 que eu sei sobre 0 SUS é o que passa nos radios e nas televisdes

311...] realizar ampliagdo do processo de informag&o para todas as Unidades Bésicas de Sadde e Unidades de
Salde da Familia [...] (CASCAVEL, 2006, p.35).
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(UMS).

Eu participo das reunides de hipertensdo, eu considero que seja uma agao
de esclarecimento, pois é um programa mantido pelo SUS (UF8).

Participei de uma palestra sobre o dia da mulher que falava sobre saude
(UF9).

N&o, e mesmo se tivesse seria no horario do meu trabalho e eu ndo poderia
participar (UM6).

N&o existe, e eu gostaria de saber muitas coisas sobre o nosso Sistema de
Saude (UF7).

Que eu saiba ndo (UF10).

Como afirma Medeiros (1991), na nossa realidade o apelo para o exercicio pleno
da cidadania tem como base o conhecimento que cada um tem nas formas de participacéo da
sociedade. Por um longo periodo a questdo dos direitos foi desprezada pelos detentores do
poder, ou quando eram levadas as efetivagOes eram formuladas normas para levar sujeitos a
novas formas de pressdo e para 0s submeterem ao conformismo e a acomodacao
(MEDEIROS, 1991, p.7).

Ao se fazer a analise da geral pesquisa, entende-se que 0s usuarios como também
os funcionarios tm conhecimentos precarios ndo somente sobre a constituicdo do Sistema
Unico de Satde como também a Constituicdo Federal de 1988 e os artigos considerados de
suma relevancia para a construcdo de uma sociedade menos desigual. Aqui foram abordados
direitos basicos relacionados a saude, porém para que esses possam ser reconhecidos e
efetivados como direitos legitimos existe a necessidade que os sujeitos sejam minimamente
informados, algo que também se constitui como direito.

A Constituicdo Federal especifica no capitulo V que trata da Comunicacdo Social,
no art.219 no inciso 5° que [...] “Os meios de comunicacdo social ndo podem, direta ou
indiretamente, ser objeto de monopdlio ou oligopdlio” (BRASIL, 2001, p.123) subentende-se
dessa maneira que o direito de informar e ser informado, ndo pode ser privilégio somente de

algumas camadas sociais e configura-se também em direito conquistado e constituido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa de campo, o contato com o conhecimento dos sujeitos, e por
meio dos levantamentos bibliograficos, observou-se principalmente que o Sistema Unico de
Salde, apesar de sua legalidade formal. Este ndo se constitui em um projeto pronto e acabado
a participacao de todos os sujeitos envolvidos e bem informados representa a possibilidade da
consolidacdo de um Sistema de satde muito mais democratico e eficiente

Por meio dos embasamentos teoricos realizados sobre a Constituicdo dos servicos
de satde publica no Brasil, observou-se que ao longo da histéria houve avancos e retrocessos
na sua constituicdo e consolidagdo como politica publica.

Nos diferentes periodos de governo este processo foi pautado em interesses
antagbnicos entre sanitaristas que defendiam uma Reforma Sanitaria focada na saude
preventiva e na abrangéncia de acesso. E por outro lado, o processo de Reforma conviveu
com as pressdes dos detentores do poder, representados pelos donos dos grandes hospitais
privados e os donos das farmaco-quimicas, que pressionaram representantes do governo para
manter o Sistema de saude subordinado a I6gica do mercado capitalista, que viam na saude
um sistema lucrativo, pois nesse periodo os servicos médicos eram comprados das
corporac@es privadas. Portanto, nessa perspectiva, a salde nada mais era do que mais uma
mercadoria e as acGes eram sempre voltadas para o curativo e o emergencial.

Esses fatos puseram sempre em confronto o projeto sanitarista e o projeto
privatista, e por longos anos a salde se manteve focalizada para os que podiam pagar pelos
Sservigos, ou seja, os que se mantinham no mercado formal. O Estado mantinha servicos
publicos pontuais como a prevencao de endemias (febre amarela variola etc). Para os pobres e
desempregados restavam as santas casas de misericordia e a filantropia, pois ndo havia uma
politica de saude no Brasil nesse periodo.

Somente apo6s a Constituicdo Federal de 1988, com a participacdo de diferentes
sujeitos na elaboragdo de um novo modelo satde, culminou na criagdo do Sistema Unico de
Saude, mudando o carater de uma salde privatista, curativa e emergencial, para preventiva,
universal, com atendimento integral e com equidade e com as novas dindmicas o Sistema
também inseriu novos sujeitos que antes eram desassistidos pelo poder publico. E com a
descentralizacdo de certa forma democratica abriu espacos para a participacdo direta dos
municipios e da sociedade civil na gestéo de servigos publicos.

Nesse contexto importantes responsabilidades foram repassadas para 0s

municipios, fato que possibilitou a oferta de servicos de baixa de média e de alta
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complexidade no préprio municipio, desfazendo a migracdo de sujeitos para outras
localidades em busca de tratamentos especializados.

Entretanto, essa transferéncia de responsabilidade representou em outros aspectos
0 aumento das dificuldades pelo aumento das demandas, uma vez que 0s repasses de recursos
ndo foram transferidos respeitando as diferencas demogréaficas de cada regido, o que
representou para alguns municipios a prestacao de servigos de saide mais precarios.

Esse processo de descentralizacdo colocado em préatica ap6s a Reforma Sanitaria e
tendo como principal proposta & democratizacdo do Sistema de Salde que embasado na
participacdo da sociedade civil, buscou-se uma ampliacdo da compreensdo satde/doenca, hoje
ela é compreendida como resultado de fatores sociais que interfere diretamente e
indiretamente no fator saude, porém elevou o grau de responsabilidade, fato que fez com que
as autoridades governamentais a explicitar que o mau andamento do Sistema Unico de Satde
deriva do mau gerenciamento, como se todos os problemas fossem resolvidos somente com
bons atendimentos, entretanto, este deve representar apenas o primeiro passo de melhoria do
Sistema.

Diante de todas essas mudancgas que ocorreram no Sistema de Saude, por meio da
pesquisa observa-se que muitos funcionarios da salde publica e usuarios ndo tém a real
compressdo das diretrizes do SUS.

Entretanto, vale ressaltar que, o direito universal na prestacdo de servicos e
acesso a esses, estd sendo compreendido por muitos, fato que possibilita a diminui¢do da
discriminacdo que existia em atender, entre 0 pobre ou mais pobre, apesar de algumas
instituicOes colocarem limitacdes em atender usuarios de outra area de abrangéncia, ainda
com uma Vvisdo que por residir no mesmo bairro onde se localiza a UBS, estes tem mais
direitos que outros, fato hoje é justificado pela organizagdo do sistema, porém vale lembrar
que isso fere o direito constituido como o do artigo vinte e um do item dois da carta de
direitos humanos onde diz: [...] “toda a pessoa tem igual direito de acesso aos servicos
publicos de seu pais” [...] (BRASIL, 2007), porém apesar dessas limitacGes, o fato € que hoje
ndo se investiga se o usuario chegou de automdvel ou a pé em busca de atendimento.

Com a pesquisa de campo por meio das falas dos sujeitos, funcionarios e usuarios
quando questionados sobre o SUS, saude publica, Sobre a Lei Organica da Saude, o artigo da
Constituicdo Federal, e sobre as acBes desenvolvidas na UBS no sentido de esclarecer estes
sobre 0 SUS, ficou visivel também que existem muitas duvidas no tocante ao reconhecimento
do Sistema publico de salde, pois alguns afirmam que as Unicas informacGes que eles tém

sobre o Sistema sdo as que acompanham na midia local e nacional, demonstrando que as
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informacdes e deliberacdes estdo muito limitadas ao poder institucional.

S&o motivos que ponderam sobre a real necessidade de informacdo mais ampla e
uma integracdo maior entre sociedade e instituicdo, principalmente nos processos
deliberativos do Sistema, pois no cotidiano das institui¢des, assim como na UBS Pacaembu,
mostra que os principios e diretrizes em relagdo a saude com as politicas sociais e econdémicas
garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo SUS, até 0 momento ndo se tornaram
realidade no Sistema. A saude ainda é tratada como um fato isolado, sem levar em
consideracdo fatores que estdo intrinsecos nessa relacdo que vdo muito mais além de uma
mera assisténcia médica.

A pesquisa mostrou ainda que a sociedade civil estd perdendo espacos
importantes de participacdo e deliberacdo, como os conselhos, a falta do real conhecimento da
importancia desses espacos e a ndo participacéo, fica assim evidente nos embates politicos e
sociais, que resultam no enfraquecimento desses espagos e do poder decisério da sociedade
civil.

O fator social que impede que 0s sujeitos procurem esses espacos para no minimo
se manterem informados, pode ser sinalizado pelas dificuldades individuais dos sujeitos em
manter suas necessidades basicas. Em um sistema em que até mesmos 0s sujeitos sdo
considerados mercadorias, impdem dificuldades nas acdes e deliberacdes coletivas e assim 0s
sujeitos passam também a agir parceladamente e individualmente, pois sdo frutos de uma
sociedade que prioriza a légica do capital. Dessa forma, na praxis o ser social fica impedido
de tomar decis0es, ele age sempre em dois campos, 0 da necessidade e o da liberdade, porém
0 campo da necessidade € vital para que o ser social possa desenvolver o campo da liberdade,
pois este primeiramente tem que satisfazer o campo das necessidades basicas para depois
pensar no campo da liberdade e na garantia de direitos.

Os fatores politicos que desarticulam a sociedade civil se reportam para as
relacbes de interferéncias dos gestores municipais nos conselhos e nas instituicdes, nas
escolhas dos representantes, na burocratizacao, na rotina das ac6es e na centralidade do poder
nas méos de gestores executivos, esses fatos apontam para a fragilidade das fungdes
deliberativas e vale ressaltar também a intencionalidade dessas interferéncias, pois quanto
menos participacdo da comunidade, maior é o poder de manipulacdo dos que detém o poder e
ditam as leis.

Outro fator importante constatado com a pesquisa de campo com os funcionarios

%2Contetido aprendido no segundo ano, nas aulas do Prof ° Alfredo Batista, em Servico Social e Processo de
Trabalho.
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e usuarios da UBS, diz respeito a clareza que estes tém no tocante a saude como um direito de
todos, porém mostrou também que existem falhas no tocante a informacéo sobre as principais
diretrizes do Sistema Unico de satide e sobre a compreenséo do artigo da Constituicdo Federal
que se refere a responsabilizagdo do Estado pela satude publica.

Ao se fazer a analise de todo o contexto historico da Constituicdo do Sistema de
Saude e dos embates politicos e sociais que a envolve, pode-se considerar que apesar das
dicotomias existentes entre os que defendem a ideologia que haverd a concretizacdo dos
principios do SUS e o que dispdem na Constituicdo Federal somente quando houver um outro
modelo de sociedade, contando assim com o cerceamento do sistema capitalista, pois
acreditam que no atual sistema as desigualdades ndo serdo eliminadas e s@o consideradas as
bases de sustentacdo e da dominagdo. Ha também os que acreditam na possibilidade de um
envolvimento maior da sociedade e na efetivacio de um Sistema Unico de Saude cada vez
mais baseado em direitos, porém a melhoria deve partir do pressuposto que ndo se pode mais
estar sempre procurando culpados para as mazelas sociais e sem propor solugdes.

O SUS apesar dos embates na sua materializacdo e na sua constituicdo, a sua
manutencdo, como foi explicitado em todo o trabalho, representa uma concepcdo de salde
que vai além da assisténcia médica, do assistencialismo e das a¢Ges curativas. E acreditar na
efetivacdo das diretrizes da Lei 8.080/90 e na Lei 8.142/90, como também na Constituicdo
Federal vigente € acreditar no potencial dos individuos e no seu poder reivindicatorio, pois
direitos ndo sdo impostos, mas conquistados e estes, ndo basta estar legitimados, porém
devem passar das esferas institucionais e fazer parte do cotidiano populacional.

O Servico Social no espaco da politica de saude, ou de qualquer outra politica
setorial, por meio de uma direcdo critica clara e consciente, pode contribuir na concretizacéo e
democratizagdo de seus principios, ao atuar na defesa permanente dos direitos sociais e
humanos, considerando estes como conquistas da sociedade e heranca das lutas e movimentos
sociais.

E a praxis do Assistente Social por meio da participacdo e da socializacdo das
informacgdes, se consolida ndo apenas para realizar apontamentos sobre as dificuldades da
aplicabilidade das acdes e da legitimagdo das Leis em vigéncia no cotidiano das relagdes
sociais, porém muito mais importante do que apontar falhas é propor solugdes para a

emancipacao humana, como condicao inerente do trabalho concreto da categoria profissional.
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