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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso (OTCC) tem como intuito refletir sobre a
relevancia da pratica do profissional de Servigo Social na Ouvidoria do SUS. Esta
pesquisa se classifica como exploratéria e descritiva e utiliza como recursos
metodoldgicos a pesquisa bibliografica e documental. Os resultados da investigagao
estdo organizados em dois capitulos. O primeiro capitulo trata de situar o processo
de desenvolvimento da politica publica de saude no Brasil, destacando alguns
marcos histéricos que influenciaram sua construgéo e formatagao atual. No segundo
capitulo caracteriza a Ouvidoria, sua implementacdo no SUS e pontua os marcos
normativos que fundamentam sua consolidagdo. Por fim, o segundo capitulo
contextualiza a insergdo do (a) Assistente Social no setor de saude publica,
apresentando suas atribuicdes e competéncias e instrumentais técnico-operativos,
além de refletir sobre sua intervencdo na Ouvidoria do SUS em que vem
colaborando em conjunto com a equipe do setor para o fortalecimento desse espago
de participacao da sociedade e efetivagao da politica de saude publica.

Palavras-chaves: Politica de Saude, Ouvidoria do SUS, Pratica Profissional do
Servico Social
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A pesquisa que foi desenvolvida aborda o tema Servigo Social no ambito da
Ouvidoria de saude publica, mais precisamente com foco na contribuicao da atuacao
dos (as) assistentes sociais, nesse espago socio-ocupacional. A partir disso,
analisou-se as relagdes entre os preceitos da profissdo e o espaco da Ouvidoria
como um local de participagao social na construcdo de uma politica de saude mais
efetiva.

Para a construcao deste trabalho inicialmente foi desenvolvido um projeto de
pesquisa, a fim de definir o objeto de estudo e organizar de que forma seria
conduzida a investigacdo da pesquisa. Para tal, foram feitas aproximagdes teoricas
iniciais sobre o tema, no qual realizou-se um processo de problematizacido em torno
da tematica da Ouvidoria como um espago capaz de garantir o envolvimento da
sociedade na administracdo publica e o fortalecimento de uma democracia
participativa. Posteriormente a pesquisa buscou compreender a articulagdo do
profissional de Servico Social com a consolidacdo desse espagco como um locus
importante para as expressées das demandas sociais frente a politica de saude,
relacionando as diretrizes da profissdo com o projeto de democracia participativa
expresso na Ouvidoria do SUS.

O processo de problematizagcdo da referida tematica buscou discutir as
seguintes indagagdes: O que sdo ouvidorias do SUS? Quais normativas
regulamentam a Ouvidoria do SUS? Quais as atribuicdes da Ouvidoria do SUS? De
que forma ocorre o trabalho do (a) Assistente Social na Ouvidoria do SUS? De que
maneira o (a) Assistente Social vem subsidiando a promocé&o e garantia dos direitos
da populagao usuaria da Ouvidoria do SUS?

Neste sentido, como forma de delimitagao para esta pesquisa, definiu-se por
pergunta central: Qual a contribuicdo da atuacdo do (a) Assistente Social na
Ouvidoria do SUS?

O interesse pela tematica deu-se a partir da pratica no Estagio
Supervisionado em Servigo Social | (obrigatério) realizado na Ouvidoria do SUS no
Hospital do Coracdo Bom Jesus de Ponta Grossa, Parana, em 2022, no qual houve
a oportunidade de conhecer esse recente espaco de trabalho do (a) Assistente
Social em que atua como ouvinte recebendo as manifestagbes dos usuarios e
buscando em conjunto com a equipe de profissionais, realizar uma analise ética das

demandas apresentadas e resolugido das mesmas.
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Foi justamente por meio das demandas que se apresentaram durante esse
periodo que percebemos a importancia dos (as) assistentes sociais, e suas
potencialidades no espaco de trabalho, para resolver estas possiveis manifestagoes,
contribuindo também com a produgdo de conhecimento e materiais que auxiliam no
desenvolvimento do controle social e na garantia dos direitos dos pacientes e
familiares, em consonancia com as competéncias e atribuicbes deste profissional no
campo da saude.

Outro motivo pela escolha do tema se da em razédo de poucas pesquisas em
trabalhos de conclusdo de curso (TCC) ou presente em publicacbes na area de
Servico Social. Além disso, durante as disciplinas obrigatérias da graduagéo,
apresenta-se a matéria relativa a politica publica de saude e um dos aspectos
apresentados foi em relagdo as ouvidorias do SUS como um recente espago de
atuagao do (a) Assistente Social e que ainda € desconhecido por parte da populagao

e pela prépria profissdo. Conforme explicitado por Medeiros (2017, p. 38):

A participagdo dos assistentes sociais nos espagos de fortalecimento do
controle social, mesmo diante de alguns desafios vem oferecendo
contribuigdes ao fortalecimento dos sujeitos coletivos que nas instancias de
controle social do SUS, dentre os quais vem se ampliando a insergdo nos
espacos da ouvidoria SUS.

Visto que a Ouvidoria é fundamental para a participacdo social e controle
social da politica publica de saude, no entanto ha pouca produgdo ou quase
inexistente num estudo especifico acerca de experiéncias a respeito desse servico.
Portanto, conclui-se que esta pesquisa pode contribuir para o aprofundamento
referente a tematica.

A importancia das ouvidorias publicas de saude se da pela possibilidade de
democratizagdo da gestdo publica do Estado, sendo conforme colocado no
documento denominado de “Manual do Ouvidor para implementacdo de Ouvidorias
do SUS do Parana” um canal imediato entre a populagao e os gestores dos servigos
de saude publica, em que fornece informagbes a populagao e recebe reclamagdes,
denuncias, solicitagbes, sugestbes e elogios (Parana, 2015). As ouvidorias sao um
canal de controle social e instrumento de avaliagdo de politica publica, pois a partir
das necessidades apresentadas pelos cidadaos € possivel realizar ajustes e
melhorias nos servigos prestados pelas instituigoes.

Logo, cabe ao Servico Social realizar pesquisas que fundamentam sua

insercdo nestes espacgos, adensando o acumulo tedrico profissional sobre a sua
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atuagdo nesta area, reforgcando os vinculos de um projeto societario democratico
participativo com o projeto ético - politico profissional, com vistas a qualificagdo dos
atendimentos prestados e um melhor desenvolvimento da politica publica.

Parte de um ramo de temas que na formacdo em Servico Social sao
relevantes, pois fundamentam acgdes profissionais pautadas pelo compromisso ético
de ampliagao da democratizagao das relacdes sociais.

Neste sentido, definiu-se alguns objetivos a serem alcangados com vistas a
aproximacao tedrica sobre o tema. A pesquisa teve como objetivo geral: refletir
sobre a relevancia da pratica do profissional de Servigo Social na Ouvidoria do SUS.
Como forma de detalhar e guiar outros aspectos da pesquisa, foi estabelecido os
objetivos especificos em que consistem: compreender alguns marcos histéricos do
processo de construgcdo da politica de saude no Brasil; caracterizar o processo de
implantagdo das ouvidorias do SUS e suas atribuicdes e por fim identificar as
particularidades da atuagdo dos (as) assistentes sociais nas ouvidorias de saude
publica.

Para alcancar os objetivos da pesquisa € necessario explicitar o caminho
metodoldgico. O presente trabalho de Conclusdo de Curso classifica-se como uma
pesquisa do tipo exploratoria e descritiva e que utiliza como recursos metodoldgicos
a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.

No que refere-se a pesquisa do tipo exploratéria que na perspectiva de Gil

(2008, p. 27) tem como caracteristicas:

Pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de
pesquisa é realizada especialmente quando o tema escolhido € pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operacionalizaveis.

As pesquisas exploratérias iniciam no momento que o pesquisador formula
duvidas a respeito de certo tema, a partir disso comeca a elencar possiveis
problemas que auxiliam na escolha da teoria e levantamento dos objetivos. Por isso,
foi utilizado essa modalidade de pesquisa, pois os estudos exploratérios contribuem
para realizar um aprofundamento da teoria, atualizar conceitos e articular
procedimentos para indagar a problematizacdo e aproximacédo da realidade que
pretende ser estudada.

No que diz respeito a pesquisa descritiva, Gil (2008, p. 28) considera:
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As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Sdo inimeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados.

[....] Algumas pesquisas descritivas vao além da simples identificagcdo da
existéncia de relagbes entre variaveis, pretendendo determinar a natureza
dessa relagao. Neste caso tem-se uma pesquisa descritiva que se aproxima
da explicativa. Por outro lado, ha pesquisas que, embora definidas como
descritivas a partir de seus objetivos, acabam servindo mais para
proporcionar uma nova visdo do problema, o que as aproxima das
pesquisas exploratérias.

Como forma de responder ao objetivo geral desta pesquisa foi utilizado a
pesquisa do tipo bibliografica e documental.

Segundo Lima e Mioto (2007a) a pesquisa bibliografica nao se trata apenas
de uma revisdo da literatura, mas € uma metodologia utilizada antes de iniciar
qualquer pesquisa, sendo necessario um conjunto ordenado de procedimentos de
busca por solugdes até chegar no objeto que pretende ser analisado.

Segundo as autoras Lima e Mioto (2007a, p. 37) a pesquisa bibliografica

refere-se:

[...] como um procedimento metodoldgico que se oferece ao pesquisador
como uma possibilidade na busca de solugbes para seu problema de
pesquisa. Para tanto, parte da necessidade de exposicdo do método
cientifico escolhido pelo pesquisador; expde as formas de construgdo do
desenho metodolégico e a escolha dos procedimentos; e demonstra como
se configura a apresentagdo e andlise dos dados obtidos. Apresenta,
também, um desenho metodolégico de aproximagdes sucessivas,
considerando que a flexibilidade na apreensdo dos dados garante o
movimento dialético no qual o objeto de estudo pode ser constantemente
revisto. Enfim, postula que trabalhar com a pesquisa bibliografica significa
realizar um movimento incansavel de apreensdo dos objetivos, de
observancia das etapas, de leitura, de questionamentos e de interlocucao
critica com o material bibliografico [...].

Em relagao aos materiais bibliograficos alguns dos autores que nortearam a
pesquisa foram: Polignano ([20107]); Escorel e Teixeira (2012); Bravo (2009);
Martinelli (2011); Sousa (2008) e Medeiros (2017).

No que concerne a pesquisa documental, Gil (2008, p. 51) afirma:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
unica diferenga entre ambas estda na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental
vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.



14

No que diz respeito a certos documentos utilizados: Constituicdo Federal de
1988; Manual das Ouvidorias do SUS; Parametros para a Atuacao de Assistentes
Sociais na Saude e a Lei 8.662/1993 que regulamenta a profisséo.

Assim, como resultado do processo de pesquisa, este trabalho esta
organizado em dois capitulos. O primeiro capitulo intitulado como “Politica de Saude
no Brasil: Implementacdo do Sistema Unico de Saude” tem como intengdo
compreender como se desenvolveu de forma breve o processo historico da saude
publica no Brasil, ressaltando alguns marcos importantes relativos a atuagao do
Estado em relacdo a acgdes voltadas para a saude da populacdo, ainda sera
elencado sobre o movimento da reforma sanitaria e a consolidagao da politica
publica de saude com a Constituicdo Federal de 1988 e implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e seus respectivos desafios para sua consolidacao.

No segundo capitulo intitulado “Implementagdo da Ouvidoria na Politica de
Saude no Brasil” foi realizada uma caracterizagdo de como surgiu as ouvidorias,
bem como ocorreu sua implantacdo na politica publica de saude e suas atribuigdes
enquanto ferramenta de controle social e participagcao social. Por seguinte, no ultimo
subitem foi analisado a insergéo dos (as) assistentes sociais na politica de saude,
buscando refletir sua contribuicdo para a Ouvidoria do SUS enquanto sujeito que
realiza agdes voltadas para a mobilizacdo social, fortalecimento da participacao
social e controle social. Assim, como visa garantir os direitos dos usuarios a partir da
socializacao dos servigos, promocgao de uma politica de saude de forma universal e
de qualidade para toda a populagao. Por fim, foram expostas as consideracoes finais
com os resultados obtidos ao longo da pesquisa.

Sendo assim, este estudo é relevante, pois aponta reflexdes que
proporcionam o aprofundamento referente a tematica, além de favorecer a
efetivacdo deste espaco de participacdo social e controle social, bem como para a

atuagao do (a) Assistente Social nesse espacgo sécio-ocupacional.



15

) : CAPITULO 1 3 )
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Esse primeiro capitulo busca refletir de forma breve o processo de
implantacdo da politica de saude no Brasil, a partir de um recorte histérico, tendo
como ponto inicial a transicdo democratica que culminou no fortalecimento da
Reforma Sanitaria, a saude enquanto direito social consolidado com a aprovagao da
Constituigdo Federal de 1988 e a formulagdo da Lei Orgéanica de Saude 8.080 de
1990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS).

Importante destacar que neste capitulo foram situados alguns marcos
essenciais para a politica de saude, ndo desconsiderando que no contexto de cada
governo federal ocorreram muitos outros processos e fatos que interferiram na

constituicdo da politica publica em geral.

1.1 MARCOS HISTC’)RICOS DO PROCESSO DE FORMULACAO DA POLITICA
PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

A saude publica no Brasil € permeada por um processo histérico, diretamente
ligado a conjuntura politica e socioeconbémica que a influenciou e determinou a
construcéo da politica de saude em sua formatagao atual. Assim, para compreender
a politica de saude brasileira se faz necessario assimilar seus aspectos

historicamente determinados através de um breve resgate desta construgao.

Um pais colonizado, basicamente por degredados e aventureiros desde o
descobrimento até a instalacdo do império, ndo dispunha de nenhum
modelo de atengédo a saude da populagdo e nem mesmo o interesse, por
parte do governo colonizador (Portugal), em cria-lo. Deste modo, a atengao
a saude limitava-se aos proprios recursos da terra (plantas, ervas) e,
aqueles que, por conhecimentos empiricos (curandeiros), desenvolviam as
suas habilidades na arte de curar (Polignano, [20107], p. 03).

Apods a vinda da familia real portuguesa em 1808, foram instauradas no Brasil
as primeiras iniciativas para assegurar a saude da coroa portuguesa, através de
instituicbes denominadas Fisicatura-mor e Provincia-mor de saude responsaveis
pela regulamentacdo dos agentes de cura, inspecionar os portos e fazer o controle
das doencas. No mesmo ano da vinda da familia real, foi inaugurada a primeira
Academia de Medicina na Bahia e em novembro a Escola de Medicina, Anatomia e
Cirurgia no Rio de Janeiro, ambos s&o caracterizados como precursores do estudo

da medicina e regulamentagao da profissdo (Escorel; Teixeira, 2012).
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Com o processo de Independéncia, as acbes de saude publica e de
regulamentagdo da medicina deixaram de ser responsabilidade de
instituicbes ligadas a Coroa portuguesa. Em 1828, foi extinta a
Fisicatura-mor e as atividades de saude ficaram sob a algada das camaras
municipais existentes nas diversas regides do pais. Atuando de forma
totalmente descentralizada, os municipios acabaram agindo de acordo com
os interesses e as necessidades locais, normalmente definidos pela classe
senhorial. Suas agbes, na maioria das vezes, se resumiam a vacinagao
antivaridlica em periodos de epidemias, tentativas de controle da entrada de
escravos doentes nas cidades, expulsao das areas urbanas de acometidos
por doengas contagiosas, principalmente os leprosos, e a diversas medidas
de purificagdo do ambiente — como a cremacado de ervas e a destruigdo de
lixo — de que a medicina do periodo fazia uso no combate as epidemias
(Escorel; Teixeira, 2012, p. 280).

Segundo, Escorel e Teixeira (2012) no Brasil ainda ndo existia uma estrutura

adequada de formacdo médica, mas com a independéncia foram surgindo as

primeiras faculdades de medicina, como a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro

(1829), sendo, modificada em 1931 para Academia Imperial de Medicina, além de

1932 os cursos de médicos cirurgicos da Bahia e Rio de Janeiro passarem a ser

faculdades de medicina e formular diplomas para médicos, farmacéuticos e

parteiras. “[...] Apesar dessas iniciativas, o avango da medicina oficial nao ampliou

de pronto os cuidados com a saude da populagao, que permaneceu, ainda por muito

tempo, recorrendo a diversos agentes de cura [...]” (Escorel; Teixeira, 2012, p.

280-281).

Em meados do século XIX, num contexto de crise sanitaria e centralizagao
do poder imperial, inaugurado com o fim do periodo regencial, a autonomia
municipal em relagdo as agdes de saude comecgaria a diminuir. A
degradagdo do quadro sanitario do pais em muito se deveu ao
recrudescimento de epidemias, principalmente as de febre amarela.

[...] Para responder a esse quadro, o governo imperial empreendeu uma
reforma nos servigcos de saude. [...] Entre 1849 e 1851, estabeleceu-se a
Junta Central de Higiene Publica, que passou a coordenar as atividades de
policia sanitaria, vacinagdo antivaridlica e fiscalizagcdo do exercicio da
medicina, efetuadas pelas provedorias de saude criadas nas provincias. Em
seu organograma constava, ainda, a Inspetoria de Saude dos Portos,
responsavel pela fiscalizagao sanitaria dos portos maritimos e fluviais do
pais. Vale notar que, por todo esse periodo, a infima atuagédo do Estado na
assisténcia médica se restringia a internacdo de doentes graves em
lazaretos e enfermarias improvisadas, em tempos de epidemias, e a
internacdo dos loucos no Hospicio de Pedro I, criado em 1841 pelo poder
imperial (Escorel; Teixeira, 2012, p. 281).

A autora Bravo (2009) pontua que no final do século XVIII a assisténcia a

saude no pais se limitava por meio de entidades filantrépicas ou aqueles que tinham

recursos financeiros poderiam ter acesso aos poucos medicos que existiam, em um

modelo de saude completamente diferente do que encontramos atualmente. Mas,
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“‘No século XIX, em decorréncia das transformagdes econdmicas e politicas,
algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a vigilancia do
exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas [...]" (Bravo, 2009, p.
89).

Com a Proclamagdao da Republica, estabeleceu-se uma forma de
organizagao Juridica-Politica tipica do estado capitalista [...].

A tradicdo de controle politico pelos grandes proprietarios (o coronelismo)
impds ainda normas de exercicio do poder que representavam os interesses
capitalistas dominantemente agrarios.

[...] Naturalmente, a falta de um modelo sanitario para o pais, deixavam as
cidades brasileiras a mercé das epidemias.

No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro
sanitario cadtico caracterizado pela presenca de diversas doengas graves
que acometiam a populagdo, como a variola, a malaria, a febre amarela, e
posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para saude coletiva quanto para outros setores como o do comércio exterior,
visto que os navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio
de Janeiro em funcdo da situacao sanitaria existente na cidade (Polignano,
[20107], p. 04).

Como forma de amenizar o quadro sanitario, em 1886 foi criado a Diretoria
Geral de Saude Publica (DGSP) tendo como responsabilidades, o controle dos
portos, “[...] a fiscalizagdo do exercicio da medicina e farmacia, os estudos sobre
doengas infecciosas, a organizagao de estatisticas demografico-sanitarias e o auxilio
aos estados em momentos epidémicos, sob solicitagdo dos governos locais”
(Escorel; Teixeira, 2012, p. 285). No ano de 1900 surgiu o Instituto Soroterapico
Federal, sendo denominado posteriormente de Instituto Oswaldo Cruz, cuja
finalidade era o desenvolvimento de vacinas para erradicar as doencas epidémicas,

o instituto € um marco das campanhas sanitaristas.

Por ocasido da entrada de Oswaldo Cruz na DGSP, em 1903, o governo
havia mandado ao Congresso um projeto de reestruturagdo da saude
publica que, entre outras medidas, previa a extensio da obrigatoriedade da
vacina a toda a populagéo do pais.

[...] Em meados de 1904, em virtude do surgimento de novo surto de variola
na capital, o Executivo enviou a Camara um projeto reabilitando a
obrigatoriedade da vacinagdo e revacinacdo contra a variola em todo o
territério da Republica. [...] Os artigos da regulamentacdo prescreviam
multas aos rebeldes e a exigéncia do atestado de vacinagédo para matriculas
nas escolas, empregos publicos, casamentos, viagens etc. Em 9 de
novembro, o regulamento veio a publico. Logo uma intensa agitacdo tomou
as ruas do centro do Rio reunindo uma grande massa de descontentes com
a medida, incentivados pelo Centro das Classes Operarias, pelo Apostolado
Positivista e pela Liga contra a Vacinagao Obrigatodria.

[...] A lei que regulamentava a vacina serviu de estopim para um grande
levante que entrou para a histéria com o nome de Revolta da Vacina

(Escorel; Teixeira, 2012, p. 291).
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Ao final do século XIX o pais apresentava grandes mudangas no campo
econdmico, devido ao crescimento do setor cafeeiro e sua influéncia no campo
politico, mas com a falta de uma estrutura de saude adequada para atender toda a
populacao resultou na proliferacdo de endemias e epidemias de forma acentuada.
Por conta disso, o Estado se viu impelido a intervir de maneira mais forte com a
realizacdo de campanhas para erradicar as doencas que estavam contaminando a
populagao, porém, € necessario ressaltar que essa agao estatal s6 aconteceu pelo
fato da questdo sanitaria afetar a economia agroexportadora que estava se
desenvolvendo no pais (Bravo, 2009).

[...] o que se exigia do sistema de salude era, sobretudo, uma politica de
saneamento destinado aos espagos de circulagdo das mercadorias
exportaveis e a erradicagcdo ou controle das doengas que poderiam
prejudicar a exportacdo. Por esta raz&o, desde o final do século passado até

o inicio dos anos 60, predominou 0 modelo do sanitarismo campanhista
(Mendes, 1992 apud Polignano, [20107], p. 06).

Conforme, Polignano ([20107]) a economia do Brasil era movimentada
através da venda de produtos agricolas para o exterior, mas no inicio do século XX
com o acumulo do capital agroexportador foi possivel instaurar o processo de
industrializagdo, no qual contribuiu para o aumento progressivo da urbanizagdo no
pais, devido a necessidade do aumento da mao de obra de imigrantes vindos
principalmente de Portugal e Italia, pois os mesmos tinham experiéncia no setor que
ja era avangado na Europa.

Apesar do desenvolvimento industrial as condi¢des dos trabalhadores
ferroviarios e das fabricas eram precarias, visto que nao tinham nenhum direito
trabalhista, a previdéncia social ou assisténcia a saude. Entdo, os trabalhadores
europeus que ja haviam passado pela mesma situagdo e carregavam consigo a
ideologia dos movimentos operarios, alguns influenciados pelo movimento
anarquista e alguns direitos conquistados na Europa, comegaram a mobilizar a
classe operaria brasileira a reivindicar melhores condi¢gdes de trabalho e direitos
sociais, 0 que resultou em greves gerais e aos poucos uma parte da classe
trabalhadora foi conquistando alguns direitos (Polignano, [20107]).

Ainda, segundo Galvao ([20077]) durante as décadas de 1910 a 1920 o pais
enfrentava uma crise no quadro sanitario, levando ao aumento do indice de
mortalidade. Esse cenario se somava ao de crise econdmica do mercado

internacional, por conta da Primeira Guerra Mundial iniciada em 1914, que causou
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interferéncia na economia brasileira e, consequentemente, junto a populagdo que
passou a sofrer com o desemprego, diminuigdo do salario, precarias condi¢gbes de
trabalho nas fabricas e escassez da producgao de alimentos no mercado interno.

Esta falta de formulacao de politicas publicas eficientes e de uma intervengao
do Estado com acdes voltadas para a saude levaram ao aumento expressivo dos
problemas sociais, fazendo com que a populacido se revoltasse, passando a
promover manifestagdes e greves nas fabricas com objetivo de pressionar o Estado
a desenvolver ag¢des para as questdes sociais, o que levou a criagdo, em 1919, da
primeira lei voltada para os acidentes de trabalho e, em 1920, a formagdo do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)" (Galvéao, [20077]).

Através das reivindicagcdes da classe trabalhadora na década de 1920 o
Estado interviu, a partir do Decreto Legislativo 4.682 com a criagcdo da Lei Eloi
Chaves, pressionando as empresas que tinham concesséo publica a formar, ainda
no ano de 1923, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Inicialmente esse
beneficio de aposentadoria e pensao foi destinado aos ferroviarios por consequéncia
das greves e por ser considerado o setor mais forte do periodo, mas com a
mobilizacdo da classe trabalhadora outras empresas adotaram o sistema que
passou a ser o precursor da previdéncia social no pais (Westin, 2019). Cabe
ressaltar que nao era uma protecado de carater social, mas era voltada aos
trabalhadores do ambito privado, visto que somente os trabalhadores e
empregadores que financiavam as CAPs.

O Estado nomeava os presidentes das CAPs que eram divididas por
empresas e administradas por uma porcentagem de trabalhadores e outra parte
pelos donos das empresas, os beneficios disponiveis eram de acesso a médicos,
fornecimento de medicamentos, aposentadoria por tempo de trabalho, idade e
invalidez, além de pensao para os dependentes e auxilio funeral (Westin, 2019).

Como visto anteriormente no inicio do século XX a assisténcia a saude estava

ligada a inser¢gdo no mercado de trabalho formal com a saude previdenciaria ou

' O Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP) foi criado pelo decreto n. 3.987, de 2 de janeiro
de 1920, que reorganizou os servigos de saude e extinguiu a Diretoria-Geral de Saude Publica, sua
antecessora. Subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, ao DNSP coube, dentre
outras atribuicdes, os servicos de higiene no Distrito Federal; os servicos sanitarios dos portos
maritimos e fluviais e a inspegdo médica de imigrantes e de outros passageiros; a profilaxia rural no
Distrito Federal, nos estados e no Territério do Acre; o estudo da natureza, etiologia, tratamento e
profilaxia das doengas transmissiveis; o fornecimento e a fiscalizagdo do preparo de soros e vacinas,
bem como o suprimento dos medicamentos oficiais; a organizagdo e a publicagdo das estatisticas
demodgrafo-sanitarias; o exame quimico dos géneros alimenticios e a organizagdo do Cddigo
Sanitario, que deveria ser submetido a aprovacéo do Congresso Nacional (Cabral, 2019).
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aqueles que tinham condi¢des financeiras poderiam usufruir de assisténcia médica
nas empresas privadas de saude, entretanto a outra parte da populagao ficava a
mercé da assisténcia a saude de entidades beneficentes, filantropicas, como as
Santas Casas de Misericordias. Em relacdo a atuagao do Estado na saude publica
ainda ocorria em casos emergenciais quando as endemias e epidemias proliferavam
de forma progressiva afetando a populagao de regides socioeconémicas importantes
e que interferiram na economia capitalista.

Polignano ([20107]) chama a atencao para as décadas de 1920 a 1930, visto
que o pais enfrentava uma instabilidade no sistema politico da republica oligarquica,
no qual era comandado pelas regides de maior importancia econémica desse
periodo, mais precisamente vinculada aos estados de Sao Paulo e Minas Gerais, e
no campo econdmico, por fatores internos e externos, foi interrompido de forma
temporaria o dinamismo do setor agroexportador. Esse cenario contribuiu para que
em 1930 o governo de Getulio Vargas colocasse o fim das oligarquias regionais,
caracterizado pela expressao politica café com leite, onde era decidido por meio das

duas regides quem assumiria a presidéncia da republica.

O final da década de 1920 foi um periodo de profundas mudangas no
cenario nacional. No campo da economia, as repetidas crises de
superprodugdo do café, nossa principal fonte de divisas, vinham
determinando diversos rearranjos, como as constantes desvalorizagbes da
moeda (mil réis) para facilitar a exportagdo ou a compra, pelo governo, da
parte excedente da colheita para a manutengdo dos pregos minimos. A
persisténcia destes mecanismos de socializacdo das perdas dos grandes
cafeicultores desagradava fortemente aos setores que deles nédo se
beneficiavam, mas que até entdo n&o reuniam forgas para se contrapor. A
crise econbmica mundial determinada pela quebra da bolsa de Nova York,
em 1929, colocaria a nu as dificuldades desse modelo econdémico ao fazer
despencar o preco do café. O colapso do setor cobraria altos precos a toda
a sociedade, gerando uma intensa crise econémica, logo traduzida numa
forte insatisfagcao social (Escorel; Teixeira, 2012, p. 297).

Com o fim da Republica Velha é iniciado o governo provisério de Vargas
(1939 até 1934), em que se desenvolveu uma nova estrutura de Estado o que foi
possivel a criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio e Ministério da
Educacéo e Saude. Em 1934 até 1937 houve mudangas com relagao a constituigao,
instituiu-se uma nova ordem econ6mica e social, e posteriormente através da
implantagdo do Estado Novo (1937 até 1945) periodo mais repressivo do governo,
foi concedido um certo acordo entre os produtores agricolas que dominavam o setor

e a burguesia industrial que estava em crise anteriormente, o governo passou a gerir
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0 processo de expansao do capital para que ndo ocorresse uma instabilidade do

setor agrario novamente (Polignano, [20107]).

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econbémicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem
as questdes sociais de forma orgénica e sistematica. As questdes sociais
em geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 20,
precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam
transformar-se em questao politica, com a intervencgdo estatal e a criagdo de
novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os assalariados
urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no
cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulagao.
(Bravo, 2009, p. 91).

Em relagdo a previdéncia social, o Estado comecou a atender todas as
categorias da classe operaria, as CAPs foram substituidas pelo Instituto de
Aposentadoria e Pensbes (IAPs). No ano de 1933 surgiu o primeiro Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), em seguida em 1934 o dos
Comerciarios (IAPC) e respectivamente dos Bancarios (IAPB), em 1936 o dos
Industriarios (IAPI), e em 1938 o dos Estivadores e Transportadores Cargas
(IAPETEL), (Polignano, [20107]).

Apesar do incremento da assisténcia médica individual determinada pela
expansao do modelo previdenciario, € necessario observar que essa
assisténcia se limitava aos trabalhadores inseridos nos dominios do
trabalho assalariado formal e organizados nos canones do sindicalismo
atrelado aos interesses do Estado, instituido pelo governo de Getulio.
Nesse sentido, todo o aparato institucional previdenciario e de assisténcia
médica foi vinculado ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, criado
em 1931. Numa concepgédo de cidadania regulada, restrita ao mundo do
trabalho formal, os desempregados, subempregados e trabalhadores rurais
estavam a margem das acdes de assisténcia a saude do Estado (Santos,
1987 apud Escorel; Teixeira, 2012, p. 300).

No periodo do governo de Vargas, um dos aspectos centralizadores do
processo de politica de saude em seu governo, foi a partir da incorporagao e
reforma de Gustavo Capanema no Ministério da Educagdo e Saude Publica (Mesp)
(Escorel; Teixeira, 2012).

[...] Orientada pelas diretrizes de racionalidade administrativa e
fortalecimento do poder central, a reformulagédo deu uma nova estrutura ao
ministério, que passou a chamar-se Ministério da Educacdo e Saude
(MES), modificando bastante seu funcionamento. De inicio, foi ampliado o
principal setor do ministério relacionado ao campo da saude: o
Departamento Nacional de Saude passou a chamar-se Departamento
Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social e a contar com diretorias de
Assisténcia Hospitalar, Sanitaria Internacional e da Capital da Republica.
Também foram criadas oito delegacias federais de saude — correspondendo
as oito regides em que o pais foi dividido —, que tinham como objetivo
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garantir a colaboragdo dos servigos locais de saude publica com os
servicos federais e supervisionar os servigos federais de saude. Por fim,
foram instituidas as Conferéncias Nacionais de Saude, aquela época uma
reunido nacional de dirigentes do setor, de cunho bastante administrativo, e
voltada para a integracdo e normalizacdo dos servigos locais de saude
(Fonseca, 2000, 2005; Hochman, 2000, 2005; Lima, 2005 apud Escorel;
Teixeira 2012, p. 302).

Apesar dessas transicoes, eram minimos os investimentos no setor de saude
publica as poucas acgbes se situavam ainda de maneira normativa, especificamente
para a classe trabalhadora. Na década de 1930 como ja mencionado foi formado o
Ministério da Educacgado e Saude Publica (MESP), no qual, houve a separagao das
atividades executadas pelo Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP).
Também houve mudangas em relagéo a fiscalizagdo de produtos de origem animal
que passou a ser responsabilidade em 1934 do Ministério da agricultura (Polignano,
[20107]).

A maior parte das inversdes no setor industrial foi feita na regido centro-sul
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte) reforcando ainda mais a
importancia econdmica e financeira desta area na dindmica das
transformagbes da infra-estrutura nacional, isto agravou desequilibrios
regionais, especialmente o caso do nordeste, com grandes éxodos rurais, e
a proliferagdo das favelas nestes grandes centros (Polignano, 2010, p. 09).

De acordo com Polignano ([20107]), em 1937 foi instaurado uma nova
constituicdo, o poder presidencial passou a ser centralizador de cunho ditatorial,
dando maiores poderes aos dirigentes do Estado. E no bojo dessas reformas que,
em 1939, é firmado a justica do trabalho e, na década de 1943, ocorre a
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT). No entanto, essas agdes do governo

tinham como intengdo manter os trabalhadores sob o controle das forgas estatais.

[...] Ainda em 1937, surgiu o Servico Nacional de Febre Amarela e, em
1939, o Servico de Malaria do Nordeste — ambos em convénio com a
Fundagédo Rockefeller. Em 1941, seriam criados os Servigos Nacionais de
Saude, com um diretor especifico por area. A supervisdao dos Servigcos
Nacionais ficava a cargo do Departamento Nacional de Saude (DNS), que
acompanhava o trabalho desenvolvido nos estados. Foram criados os
servicos nacionais da peste, da tuberculose, da febre amarela, do cancer,
da lepra, da malaria, de doencas mentais, de educagado sanitaria, de
fiscalizagdo da medicina, de saude dos portos, de bioestatistica e de agua e
esgotos. Todos os servigos nacionais relacionados ao combate e controle
de doengas tinham sua equipe especifica nos estados, normas e
orientagcbes definidas e disputavam entre si os recursos financeiros que,
dependendo da conjuntura sanitaria, eram mais ou menos concentrados
nas acoes de erradicacdo ou controle de uma determinada doenca. Os
servicos deveriam atuar em conjunto com as delegacias federais e com os
6rgdos locais, mas, em verdade, cada um desses nucleos era uma
instancia de poder burocratico em disputa permanente com os demais
(Escorel; Teixeira, 2012, p. 302-303).
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A reforma de Capanema néao foi alterada até a criagdo do Ministério da
Saude em 1953, a estrutura de politica de saude introduzida com o Estado novo
ficou marcada pelo inicio da separagao entre a saude publica e assisténcia médica

previdenciaria (Escorel; Teixeira, 2012).

[...] A saude publica sob o comando do MES destinava-se a controlar e
erradicar doencas infectocontagiosa, endemias ou epidemias que atingiam
a totalidade da comunidade nacional e n&do grupos populacionais
especificos. Estava, portanto, direcionada a solucionar problemas de saude
da coletividade (Lima, Fonseca e Hochman, 2005 apud Escorel; Teixeira,

2012, p. 305).
A assisténcia publica (médica) era de carater individual, destinada aos
individuos acometidos por doengas que lhes impediam de trabalhar. [...] A

assisténcia individual ndo estava sob o controle do MES — ou era exercida
livremente pelos médicos ou, no caso dos trabalhadores, estava sob a
responsabilidade dos servigos vinculados ao Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (MTIC) [...] (Escorel; Teixeira, 2012, p. 305).

Mesmo com essas transformacdes, salienta-se que no periodo do Estado
Novo foi marcado por uma politica centralizada de cunho nacionalista voltada para
os trabalhadores e antiliberal que culminaram no fascismo, visto que Vargas com
apoio dos militares efetuou um golpe de Estado para conseguir ocupar a
presidéncia, no qual, interviu no congresso e constituicbes, perpetuando sob um
governo ditatorial. Logo apds, em 1945 surgiram manifestagbes em prol da
redemocratizagcdao do pais, além da criacdo de partidos de esquerda com viés
socialista, em que passaram a pressionar Vargas a realizar elei¢des (Escorel;
Teixeira, 2012).

A deposicdo de Getulio Vargas ocorre poucos meses apos a vitoria dos
aliados na Segunda Guerra Mundial (1939-1945). A conjuntura internacional
que se inaugura é marcada pelas experiéncias e consequéncias do conflito
no surgimento do que seriam denominados os Estados de Bem-Estar
Social, na aplicagdo em massa de conhecimentos cientificos produzidos no
esfor¢co de guerra, como a penicilina e o DDT, e na criagdo do Sistema das
Nacgdes Unidas, congregando a ONU e as agéncias especializadas (OMS,
Unesco, FAO, OIT e OMC, entre outras). Iniciou-se também a ‘era do
planejamento’: a utilizagdo do conhecimento cientifico e da tecnologia com a
perspectiva de direcionar e controlar as instituicbes publicas para alcancar
os objetivos do desenvolvimento nacional (Pires-Alves; Paiva; Falleiros,
2010 apud Escorel; Teixeira 2012, p. 306).

Em seguida, Dreifuss (1981 apud Paiva; Teixeira, 2014) sinaliza, que apds o
fim da segunda guerra mundial (1939 - 1945) o mundo passou a enfrentar uma
guerra ideolégica denominada de guerra fria (1947 - 1991), no qual, os paises de

alta poténcia dividiram-se entre uma parte com viés capitalista e outra socialista,
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esse conflito gerou instabilidade politica em diversos paises, principalmente com o
regime socialista instaurado em Cuba em 1959.

Esse acontecimento influenciou diversos movimentos com 0 mesmo
proposito, inclusive na América Latina, levando os Estados Unidos, considerado a
maior poténcia capitalista, a intervir no patrocinio de regimes autoritarios como forma
de conter o ideal socialista difundido pela entdo Unido Soviética que ameacava o

capitalismo monopolista (Dreifuss, 1981 apud Paiva; Teixeira, 2014).

Sob a presidéncia de Eurico Gaspar Dutra (1946-1951), foi votada a quarta
Constituicdo republicana, que manteve a federagédo e o presidencialismo,
mas introduziu alguns mecanismos de controle do Executivo, como a
formagéo de Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPIs).

No cenario internacional, comecgou a prevalecer a Guerra Fria: o0 mundo
seria dividido em dois. Naquele momento, ndo havia alternativas: ou se
estava alinhado com os Estados Unidos ou com a Unido Soviética. O
alinhamento do Brasil aos Estados Unidos e a associagdo do pais ao
sistema de seguranga do hemisfério Ocidental atlantico levou ao
rompimento das relagbes externas com a Unido Soviética e, ao mesmo
tempo, a repressdo interna das atividades dos comunistas (Escorel;
Teixeira, 2012, p. 306).

Durante o governo de Dutra com a abertura politica houve mobilizagdo da
sociedade, especialmente da classe trabalhadora que realizaram inumeras greves,
reivindicando que as empresas cumprissem as leis trabalhista, exigiam o aumento
do salario minimo, no entanto, o governo afirmava que o acréscimo do salario
resultaria no alta indice inflacionario que ja assolava o pais. Em razdo disso, o
governo proibiu manifestagdes e realizou intervengcbes e reprimiu as atividades
realizadas nos sindicatos dos trabalhadores (Escorel; Teixeira, 2012).

No decorrer de seu mandato foi deliberado o Plano Salte com objetivo de
melhorar os setores de saude, alimentagédo, transporte e energia “[...] seria
implementado no quinquénio 1950-1954 concentrando os recursos nas atividades de
transporte (57%), enquanto os demais setores receberiam cada qual entre 13% e

16% dos recursos” (Escorel; Teixeira, 2012, 306).

No a&mbito da saude publica, durante o governo Dutra, o sanitarismo
campanhista, centralizador e autoritario, alcangou o auge. A polémica sobre
o melhor modelo de atengdo a saude ganhou novos alentos, tanto com as
criticas realizadas ao Sesp quanto com o] debate
médico-sanitarista-parlamentar sobre a criagdo de um ministério da saude
independente. Por tras da disputa verbal de qual seria a melhor organizagéao
institucional, existiam projetos politicos e de saude diferenciados. Esse
debate comegou em 1946, com a redemocratizagao do pais, e so foi
concluido em 1953, com a criagao do Ministério da Saude (Escorel; Teixeira,
2012, p. 306-307).
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Mais adiante, Getulio Vargas volta a presidéncia, em sua ultima gestdo de
governo (1951 - 1953), cria o Ministério da Saude (1953), cuja a finalidade era ser
independente ao MES, no entanto, acabou nao representou algo efetivo em relagéo
aos problemas da saude publica da época, pois ainda se limitava ao antigo
ministério (Polignano, [20107]).

Ainda, em seu segundo mandato Vagas retoma seus projetos nacionalista
como forma de elevar a economia brasileira, a partir do crescimento de Companhia
Siderurgica Nacional (CSN), formou usinas hidroelétricas, estruturou a rede de
rodovias e eletrificacdo, também criou em 1953 a Petrobras. O setor de saude
publica, passou a ser influenciado por um novo conceito, o sanitarismo
desenvolvimentista, no qual passou a ser organizado “[...] sob a lideranga de Mario
Magalhdes da Silveira, consolidou-se e adquiriu um estatuto de orientagao
institucional do Ministério da Saude até o golpe militar em 1964” (Escorel; Teixeira,
2012, p. 309).

[...] No segundo governo Vargas verifica-se um aumento das despesas, ndo
sO pelo aumento da populagao filiada, mas também pela diversificagao e
incremento dos planos de beneficios e servigos [...].

A oposicdo a Vargas era grande, pois muitos interesses empresariais tinham
sido alijados do poder e, mais ainda, contava com o apoio do governo
norte-americano, que nao via com bons olhos a politica nacionalista. [...]
Diante das pressdes, sem ver saida honrosa, o presidente se suicidou
(Escorel; Teixeira, 2012, p. 312-313).

Apo6s o vice-presidente de Vargas, Café Filho deixar a presidéncia por motivo
de doenca, no ano de 1956 até o periodo de 1960 Juscelino kubitschek se tornou
presidente do Brasil, seu mandato ganhou destaque pelas agdes voltadas para o
desenvolvimento nacional, a partir do apoio do capital exterior, também houve o
desenvolvimento do Plano de Metas com a elaboragdo de 31 objetivos, sendo a
construcdo da nova capital um dos marcos principais desse periodo (Escorel;
Teixeira, 2012).

No que diz respeito ao quadro sanitario foi criado o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu), cujo objetivo era juntar os érgéos responsaveis por
controlar e erradicar as doengas que assolavam o pais, por meio de guardas
polivalentes. A gestao esperava reduzir os custos e ao mesmo tempo erradicar as
doengas, no entanto, cada 6rgao tinha uma dinamica de gerenciamento especifica
(Escorel; Teixeira, 2012).
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[...] As coordenadorias foram criadas, mas os servicos continuaram a
funcionar isoladamente. Logo depois as coordenadorias foram extintas e os
recursos humanos de todos os érgaos ficaram subordinados as instrugées
do chefe estadual dos érgaos existentes na area. Porém, alguns chefes de
nivel nacional, técnicos especializados em determinado programa,
mantinham a coordenacéo em nivel federal e especifica para cada endemia.
Portanto, a tentativa de unificar e coordenar as atividades das campanhas
verticais ndo foi muito bem sucedida (Escorel, 2000 apud Escorel; Teixeira
2012, p. 314).

No auge do periodo desenvolvimentista dos anos JK, o mosquito Aedes
aegypti, transmissor da febre amarela, foi declarado oficialmente erradicado
(1958). Foi instituida, nesse mesmo ano, a campanha de erradicagéo da
maldria, cujas agbes seriam reiniciadas varias vezes revelando seu relativo
insucesso. Também em 1958, foram iniciados o plano que conseguiu
erradicar a variola e a campanha nacional contra a lepra, que nao foi tao
bem-sucedida (Escorel; Teixeira, 2012, p. 314).

Bravo (2009) afirma que no decorrer das décadas de 1950 a 1960 o governo
efetuou certo aumento no investimento na area da saude, mas foram ineficazes para
erradicar as endemias que ainda afetam de forma expressiva a populagao, causando
o alto indice de mortalidade infantil e populagao no geral. Além da pressao por parte
dos profissionais da area da saude ligados aos interesses das empresas privadas
com fins lucrativos a impor que o Estado investisse no setor e na privatizagcao dos
poucos servigos publicos (Bravo, 2009).

[...] enquanto aumentavam a protecao social e, em particular, a assisténcia
médica aos trabalhadores urbanos com carteira assinada, a populagéo
pobre s6 tinha como recurso “os ‘servigos para indigentes’ das prefeituras,
governos estaduais e entidades filantropicas, com carater assistencialista e

instrumentos da politica clientelista local” (Vianna, 1998, p. 150 apud
Escorel; Teixeira, 2012, p. 315).

Ao longo, de seu mandato o pais apresentava uma estrutura no setor
industrial desenvolvida e a economia estava atrelada ao periodo nacionalista do
ex-presidente Vargas. “[...] Os anos JK ficariam na memaria nacional como os ‘anos
de ouro’, mas, antes do fim do governo, ja existiam evidéncias da crise econémica —
crescimento da divida externa e da taxa de inflacdo e diminuigdo do poder aquisitivo
dos salarios” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 316). Esse contexto, contribuiu para que
Janio Quadros fosse eleito a presidéncia.

Segundo, Escorel e Teixeira (2012) Janio Quadros ficou popular durante sua
campanha ao utilizar a vassoura como simbolo para varrer a corrupcéo, esse ato
contribuiu para a sua popularidade entre os eleitores e resultou em sua vitéria na
eleicdo. Mas, apods se tornar presidente, sua gestao causou polémicas, em razéao de
proibir protestos, prendeu estudantes desfavoraveis ao seu governo, congelou os

salarios, aumentou a desvalorizacdo da moeda brasileira. Mas, um dos fatos que
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colaboram para sua saida da presidéncia antes do fim de seu mandato, foi o fato de
interferir nos interesses dos Estados Unidos e classe dominante do Brasil,
dificultando os investimentos e depdsitos dos seus lucros para o exterior. Além de,
reaproximar o pais em relagdes diplomaticas e comerciais aos paises considerados
comunistas. “A gota d’agua foi a condecoragao de Che Guevara, que deu a Carlos
Lacerda o argumento que |Ihe faltava para desencadear uma campanha antijanista.
Oito meses apods o inicio de seu mandato, [...] Janio Quadros apresentou uma carta

renuncia [...]” (Escorel; Teixeira, 2012, p. 316).

Com a renuncia de Janio Quadros, o vice Jodo Goulart deveria assumir a
presidéncia. Identificado com o populismo getulista, Jango tampouco
angariava a simpatia dos norte-americanos, da elite nacional e dos militares.
Estes, que detinham o poder, para impedir a posse de Goulart, declararam
estado de sitio, controlaram os meios de comunicacgédo, intervieram nos
sindicatos, prenderam deputados [...]. A solugdo para o impasse, naquele
momento, foi a aprovacao da emenda parlamentar que instituiu o regime
parlamentarista no Brasil, limitando os poderes do presidente da Republica.
Em janeiro de 1963, por meio de um plebiscito, o regime de governo voltou
a ser presidencialista. A renuncia de Janio Quadros iniciou um periodo
tumultuado para o pais, que terminaria no golpe militar de 31 de marco de
1964. O regime democratico s6 retornaria depois de uma lenta, gradual e
pactuada transicao em 1985 (Escorel; Teixeira, 2012, p. 316).

Sendo assim, Bravo (1996) pontua que no dia 31 de margo de 1964 ocorreu o
golpe militar, no qual, veio com a intencédo de restabelecer a ordem sdcio-politica e
eliminar a ideologia dos movimentos favoraveis a revolugdo democratica e socialista
que estava influenciando o pais e que colocava em risco a hegemonia burguesa,
para isso houve o fim de canais democraticos de representagédo popular no governo,
ficando sob o comando das forgas armadas e interferéncia dos proprietarios das

grandes empresas.

A primeira fase do regime militar iniciado com o golpe, em abril de 1964,
engloba os governos do marechal Castelo Branco (1964-1967), do general
Costa e Silva (1967-1969), da Junta Militar (1969), que ocupou o0 comando
da nacgao quando Costa e Silva adoeceu, e do general Médici (1969-1974).
O regime ditatorial governou o pais por meio de atos do Executivo que
suprimiram, progressivamente, os direitos politicos e civis (Escorel, 2012, p.
323).

O governo da ditadura militar, prometeu restaurar a economia do pais com o
desenvolvimento econbmico a partir do crescimento industrial, no entanto, a
economia implantada teve como base a dindmica de acumulagdo do capital
favorecendo somente as empresas privadas e algumas instituicbes estatais que se

mantiveram sob a exploragao da classe trabalhadora, o que agravou ainda mais os
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problemas sociais com a desigualdade na distribuicdo de recursos econémicos para

a populagéao (Bravo, 1996).
O desfecho de abril foi a solugao politica que a forga imp6s: a forga bateu o
campo democratco, estabelecendo um pacto contrarrevolucionario e
inaugurando o que Florestan Fernandes qualificou como “um padrao
composito e articulado de dominagao burguesa”’. Seu significado
imediatamente politico e econémico foi Obvio: expressou a derrota das
forgas democraticas, nacionais e populares: todavia, o seu significado
histérico social era de maior folego: o que o golpe derrotou foi uma
alternativa de desenvolvimento econdmico-social e politico que era
virtualmente a reversao do ja mencionado fio condutor da formagéao social
brasileira. O que o estrategistas (nativos ou ndo) de 1964 obtiveram foi a
postergagdo de uma inflexao politica que poderia - ainda que sem lesionar
de imediato os fundamentos da propriedade e do mercado capitalista -

romper com a heteronomia econémica do pais e com a exclusao politica da
massa do povo (Netto, 1998, p. 25).

Mediante o exposto, Paiva e Teixeira,(2014) destacam que no periodo do
regime militar o pais foi marcado por algumas mudangas na conjuntura, no campo
econdmico houve a abertura do capital extrangeiro, congelamento dos salarios dos
trabalhadores e as greves foram suprimidas por conta do regime repressivo. O
contexto sécio-politico, passou a ser bipartidario, com a criagdo da Alianca
Renovadora Nacional (ARENA) e o Movimento Democratico Brasileiro (MDB), assim,
0 congresso passou a ser controlado pelos interesses do executivo através dos atos
institucionais rigorosos e os politicos contrarios ao regime eram cassados.

Cabe pontuar que a saude durante o regime militar estava dividido em
medicina previdenciaria, voltado para os trabalhadores da area urbana que possuem
um vinculo formal, estando sob o encargo dos Institutos de Aposentadoria e
Pensodes (IAPs). No que se refere ao setor de saude publica era administrado pelo
Ministério da Saude, porém os investimentos na assisténcia a saude eram escassos
e funcionavam somente de modo preventivo direcionado a zona rural ou populacao
vulneravel economicamente (Paiva; Teixeira, 2014).

A politica implantada pelo governo no setor de saude foi de investir no
desenvolvimento do setor privado com o aumento de aquisigdes de servigos pela
previdéncia e estimulo fiscais sob beneficios tributarios para a contratacdo de
companhias privadas e cooperativas de médicos, além da privatizagado de servigos
dos médicos que atuavam junto ao setor publico que na otica do governo nao

resultava em lucros (Almeida, 1998 apud Paiva; Teixeira, 2014).
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[...] A ditadura promoveu uma crescente transformagdo do Estado em
relacdo a sociedade civil, de forma abrupta e profunda. Houve o
desenvolvimento de um Estado estranho, estrangeiro, inimigo, que anulou o
cidaddo, mantendo a grande maioria da sociedade civil sob o controle e
exploracdo. Baniu a débil representacdo das classes subordinadas (em
especial, dos operarios urbanos e rurais e dos camponeses) de todas as
esferas do aparelho estatal, representacdo conquistada nas décadas
anteriores a 1964. Em contrapartida, os grandes banqueiros, empresarios,
comerciantes e latifundiarios, nacionais e estrangeiros, conseguiram amplo
espacgo de conversagdes e decisdes nas esferas federais. O Estado forte,
ativo, “modernizado”, configurou-se como um Estado repressivo, opressivo
e despdtico (Bravo,1996, p. 28).

A acao do Estado decorrente aos problemas sociais foi com desenvolvimento
de uma politica assistencial inovadora com servigos burocratizados e que pudesse
minimizar o descontentamento da populacdo e favorecer os donos dos meios de
producdo capitalista. Uma das medidas adotadas foi a unificacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) com a criagdo em 1966 do Instituto Nacional de
Aposentadoria de Previdéncia Social (INPS), o que aumentou a intervencdo do
Estado na sociedade e afastamento da gestdo dos trabalhadores na previdéncia
tornando apenas financiadoras do sistema (Bravo,1996).

Contudo, Polignano ([20107?]) sinaliza que desde a década de 1940 a classe
trabalhadora lutava para que nao ocorresse o processo de unificagdo do IAPs, visto
que representava a perda de seus direitos conquistados e por se caracterizarem ao
longo das décadas, feudos politicos e eleitorais. Mas, apds intensos debates
politicos, foi decretada em 1960 a lei 3.807 intitulada Lei Orgéanica da Previdéncia

Social, no qual, Polignano ([20107], p. 12) afirma que:

[...] veio estabelecer a unificacdo do regime geral da previdéncia social,
destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT,
excluidos os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e
naturalmente os servidores publicos e de autarquias e que tivessem regimes
préprios de previdéncia.

Os trabalhadores rurais sé viriam a ser incorporados ao sistema 3 anos
mais tarde, quando foi promulgada a lei 4.214 de 2/3/63 que instituiu o
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).

A lei previa uma contribui¢do triplice com a participagao do empregado,
empregador e a Unido. O governo federal nunca cumpriu a sua parte, o que
evidentemente comprometeu seriamente a estabilidade do sistema (Possas,
1981 apud Polignano, [20107], p. 12-13).

A unificagdo do INPS em 1966 aumentou o numero de contribuintes e
beneficiarios, o que resultou no acumulo de recursos financeiros capitalizados pelo
sistema, no entanto, esse alto indice de usuarios provocou uma instabilidade no

sistema médico previdenciario. Sendo, impossivel atender a demanda que se
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apresentava no momento, a vista disso, o governo decidiu destinar uma parte dos
recursos para o setor privado, como forma de atrair apoiadores dos setores

econdmicos relevantes da época (Polignano, [20107]).

Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos
médicos e hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigos
produzidos (pro-labore), o que propiciou a estes grupos se capitalizarem,
provocando um efeito cascata com o aumento no consumo de
medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares, formando um
complexo sistema médico-industrial.

Este sistema foi se tornando cada vez mais complexo tanto do ponto de
vista administrativo quanto financeiro dentro da estrutura do INPS, que
acabou levando a criagao de uma estrutura prépria administrativa, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978
(Polignano, [20107], p.15).

Nesse contexto, Escorel (2012, p. 326) reitera que no decorrer da década
inicial do governo autoritario “[...] configurou-se um sistema de atencéo estatal a
saude, caracterizado pela preponderancia da légica e do modelo previdenciario
sobre o Ministério da Saude, construido a partir da concentragdo de recursos na
esfera da previdéncia social”. Mesmo com o decreto de Lei n°200/1967 em que
concedeu ao Ministério da saude a formulagdo da Politica Nacional de Saude os
recursos eram escassos, sendo ineficazes para suprir o quadro sanitario do periodo
e de realizar uma politica publica efetiva (Oliveira; Teixeira, 1986 apud Escorel,
2012). Visto que o orgamento foi de 4,6% em 1961 para 0,9% em 1974 observa-se

uma redugdo extrema no setor (Cordeiro,1980 apud Escorel, 2012).

A saude publica “tornou-se uma maquina ineficiente e conservadora, cuja
atuagdo restringia-se a campanhas de baixa eficacia. A caréncia de
recursos — que ndo chegavam a 2% do PIB — colaborava com o quadro de
penuria e decadéncia, com graves consequéncias para a saude da
populacao” (Escorel; Nascimento; Edler, 2005, p. 63 apud Escorel, 2012, p.
329).

Em 1973, no auge do ‘milagre econdmico’, os recursos destinados ao
ministério correspondiam a apenas 1% do orgamento da Unido, enquanto
ao Ministério dos Transportes e as Forgas Armadas, por exemplo, eram
reservados 12% e 18%, respectivamente (Ponte, 2010 apud Escorel, 2012,
p. 329).

No periodo da ditadura militar a classe dominante interferia de forma
progressiva nas acdes do Estado, nesse momento como sinalizado anteriormente
eram poucos os investimentos e medidas a saude publica e uma das estratégias do
governo para resolver o quadro sanitario foi o aumento da tecnocracia com a

privatizagao dos servigos publicos (Bravo,1996).
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[...] ao analisar a questdo saude no periodo de 1968 a 1974, salienta que
ndo se pode falar de planejamento ou de planos de saude, em sentido
estrito, no periodo. O que houve foi apenas a integragdo de programas
setoriais de atengdo médica, sob o égide da previdéncia social que, através
de um conjunto de regulamentos, organizou o financiamento e o
funcionamento desses programas. Os médicos e demais profissionais que
atuavam na saude publica se viram como filhos deserdados. Os
departamentos de medicina preventiva, crescentes em numero e
importancia de 1966, expressam o discurso preventivista e as praticas dele
decorrentes, mas tiveram que se subordinar as determinagdes politicas, de
natureza assistencialista, na atengcdo médica. Os sanitaristas, identificados
com o projeto nacional-desenvolvimentista e, consequentemente, com a
pratica preventiva e propostas inovadoras, originarias do periodo anterior,
foram menosprezados (Luz, 1979 apud Bravo, 1996, p. 31).

Em 1968 o entdo ministro do (MS) Leonel Miranda desenvolveu um Plano
Nacional de Saude (PNS) que carregava seu nome (Plano Leonel Miranda), cujo o
objetivo era privatizar o sistema de saude, a partir da venda dos hospitais publicos
para o ambito privado, tornando o Estado apenas com o papel de financiador em
conjunto com os pacientes. O ministro tentou efetivar o plano, no entanto, houve
resisténcia por parte dos profissionais da area da saude, sindicatos, trabalhadores e
da prépria gestao da previdéncia social (Mercadante et al., 2002 apud Escorel, 2012,
p. 329).

[...] O PNS entrava em conflito com a expansao de cobertura dos beneficios
previdenciarios, base de legitimacdo do regime junto as classes
trabalhadoras, além de sustentar-se na pratica da medicina em consultérios
privados num momento em que as transformacbes impostas pelo
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude e a crescente especializagao
exigiam novas formas de organizagdo, nas quais o assalariamento dos
médicos era dominante (Escorel, 2012, p. 329).

De acordo com Polignano ([20107?]) na década de 1970 foi desenvolvido a
Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM), no qual realizavam
acdes voltadas para a erradicacao e controle de doengas. Outro fato ocorrido, em
1975 foi formulado o Sistema Nacional de Saude, cujo objetivo era organizar as
atividades dos setores publicos e privados para a prevengao, promogao e cuidados a
saude, todavia, ficou meramente no papel do que efetivado em agdes. “O documento
reconhece e oficializa a dicotomia da questado da saude, afirmando que a medicina
curativa seria de competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva
de responsabilidade do Ministério da Saude” (Polignano, [20107], p.16).

Dessa forma, essas inovagdes nao foram suficientes devido a falta de
recursos para o sistema publico, além de serem ineficazes para solucionar e

melhorar os indicadores de saude. A gestdo manteve uma légica de atuacédo que so
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focava na medicina curativa, mesmo o custo desta modalidade ser alto, porém
contava com os contribuintes do setor previdenciario (Polignano, [20107]).

A politica econémica implantada pela ditadura militar entrou em desequilibrio,
devido a instabilidade do capitalismo mundial e “[...] em fungdo da diminuicao do
fluxo de capital estrangeiro para mover a economia nacional, o pais diminuiu o ritmo
de crescimento que em periodos aureos chegou a 10% do PIB, tornando o
crescimento econdmico ndo mais sustentavel” (Polignano, [20107?], p.17). Por meio
disso, 0 governo passou a alegar que era necessario socorrer a economia nacional
ou seja manter e ndo prejudicar o acumulo do capital para depois resolver os
problemas sociais. Com isso, houve o aumento da pauperizacdo; devido ao
congelamento dos salarios, elevadas taxas de desemprego, mortalidade infantil,

entre outros impasses sociais.

A crise do “milagre econdmico” brasileiro, que se evidenciou a partir de
1974, e seus efeitos sobre a populagdo brasileira permitiram o
reaparecimento, no cenario politico, de forgas sociais que lutavam para
recuperar o espago vedado como golpe de 1964, cabendo destacar o
sindicalismo operario, aliado as categorias profissionais dos estratos
médios; os os trabalhadores, e entidades da sociedade civil, como a ordem
de Advogados do Brasil (OAB), a Associagéo Brasileira de Imprensa (ABI),
a Sociedade Brasileira para o progresso da Ciéncia (SBPC), bem como os
movimentos sociais urbanos. Dentre as principais questdes identificadas no
periodo, ressaltam-se o aprofundamento da divida externas, a elevagdo da
taxa inflacionaria, a recessdo econémica, que tornou aguda a situagdo de
desemprego e ampliou o processo de pauperizacdo das classes
trabalhadoras, com o crescimento da mortalidade infantil e da morbidade
por doengas infecciosas. O avultamento dessas questdes gerou tensdes
sociais e violéncia urbana dificilmente controlaveis pelo sistema, o qual teve
de enfrentar também déficits no orgamento publico. Além das contradi¢gdes
internas, o governo se viu diante da crise energética de ambito mundial
(Alvez et al., 1984 apud Bravo, 1996, p. 34-35).

Na década de 1970 a crise econdémica a nivel internacional foi proveniente da
crise do petroleo (1974), respectivamente afetou o Brasil e deu fim ao crescimento
econdmico no pais, assim, instalou-se uma crise econémica grave, afetando os
brasileiros e em especial a populagdo mais vulneravel socioeconomicamente. Por
meio disso, houve a ampliagdo de tensdes sociais com o aparecimento de diversos
autores que reivindicavam mudangas sociais e inicio de movimentos por uma
reforma na saude publica (Bravo, 1996).

A saude em nivel internacional passou a ser preocupante, com a propagag¢ao
de doencas, a falta de politicas efetivas e aumento de doencgas relacionadas com o

aumento da pobreza, resultaram no patrocinio por parte da Organizagao
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Pan-Americana da Saude (OPASp) com iniciativas de enfrentamento as doencgas e
melhores condi¢des de saude global. A partir da formagdo de unidades nos
ministérios responsaveis por planejar, coordenar e avaliar agdes relacionadas a
saude. “...] Todo esse transito culminou, em termos internacionais, no
estabelecimento, em 1977, da meta de “Saude para todos no ano 2000” e, no ano
seguinte, durante a Conferéncia de Alma-Ata, na proposi¢cdo da atencéo primaria
como a estratégia central para alcanga-la” (Cueto, 2004; OMS, 1978 apud Paiva;
Teixeira, 2014, p. 19).

No contexto brasileiro, esses debates em torno da saude ocorreram em um
cenario de grandes transformacdes politicas e sociais. No campo politico, os
anos 1970 marcam um momento de grande repressdo, mas também
originam iniciativas de distensdo nos primeiros passos rumo a abertura
democratica. Elei¢des para o Senado (1974, 1976 e 1978), o abrandamento
da censura (1975 e 1979), a lei da anistia (1979), a volta ao
pluripartidarismo e o fim do Al-5 (1979) dariam o tom as transformacdes do
regime no que se convencionou chamar de abertura lenta e gradual. Na
concepgdo de (Escorel, 1999 apud Paiva; Teixeira, 2014, p. 20), os
idedlogos do regime, nesse contexto, pretendiam restaurar as ja
desgastadas bases de legitimidade social do regime.

Um importante marco desse processo foi o langamento, pelo governo militar,
do segundo Plano Nacional de Desenvolvimento (2° PND). [...] Embora o 2°
PND tenha potencializado o crescimento do pais em meados da década de
1970, seus efeitos foram cerceados pela crise internacional que se ampliava
nesse mesmo periodo (Paiva; Teixeira, 2014, p. 20).

Em face do exposto, outro fator que influenciou a construgcdo da politica de
saude no Brasil, foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude
estruturado pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), em 1978 na cidade de
Alma-Ata atual Almati localizada no Cazaquistao e que anteriormente fazia parte da
antiga Unido Soviética, em que durante a conferéncia foi aprimorado um plano de
acéo evidenciando a saude como meta social mundial (Souza; Costa, 2010).

Paralelamente a esse acontecimento histérico da saude mundial, o Brasil
passava por um momento de clamor coletivo por mudangas politicas
voltadas para a redemocratizagao do pais, que se intensificaram na década
de 1980 por meio de manifestagées populares pela elei¢gdo direta de um
presidente civil, e, no campo da saude, voltado para uma atengao
abrangente, democratica e igualitaria, tendo como principais atores sociais
os intelectuais, as liderancas politicas, os profissionais da saude, os
movimentos estudantis universitarios, os movimentos sindicais, entre outros,
o que culminou com o esgotamento do modelo médico assistencial privatista
vigente (Medeiros; Roncalli, 2004 apud Souza; Costa, 2010, p. 510-511).
No que concerne a previdéncia social, o0 modelo implantado entrou em
crise, sendo alguns fatores influenciado o seu declinio, no qual, Polignano ([20107],

p. 17), pontua:
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- Por ter priorizado a medicina curativa, o modelo proposto foi incapaz de
solucionar os principais problemas de saude coletiva, como as endemias,
as epidemias, e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo);
- aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na
atengao médica-hospitalar de complexidade crescente;

- diminuicdo do crescimento econdmico com a respectiva repercussao na
arrecadacgao do sistema previdenciario reduzindo as suas receitas;

- incapacidade do sistema em atender a uma populagdo cada vez maior de
marginalizados, que sem carteira assinada e contribuigdo previdenciaria, se
viam excluidos do sistema;

- desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros
setores e para realizagao de obras por parte do governo federal;

- 0 ndo repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o sistema
previdenciario, visto ser esse tripartide (empregador, empregado, e uniao).

No esforco de mudar a situagdo e amenizar as fraudes no sistema da
previdéncia, o governo criou em 1981 o Conselho Consultivo de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP) ligado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia (INAMPS) (Polignano, [20107]).

O CONASP passa a absorver em postos de importancia alguns técnicos
ligados ao movimento sanitario, 0 que da inicio a ruptura, por dentro, da
dominancia dos anéis burocraticos previdenciarios.

O plano inicia-se pela fiscalizagdo mais rigorosa da prestagdo de contas
dos prestadores de servigos credenciados, combatendo-se as fraudes. O
plano propde a reversdo gradual do modelo médico-assistencial através do
aumento da produtividade do sistema, da melhoria da qualidade da
atengao, da equalizagado dos servigos prestados as populagdes urbanas e
rurais, da eliminagdo da capacidade ociosa do setor publico, da
hierarquizagdo, da criagdo do domicilio sanitario, da montagem de um
sistema de auditoria médico assistencial e da revisdo dos mecanismos de
financiamento do FAS.

O CONASP encontrou oposigdo da Federacao Brasileira de Hospitais e de
medicina de grupo, que viam nesta tentativa a perda da sua hegemonia
dentro do sistema e a perda do seu status.

[...] No entanto, isto, ndo impediu que o CONASP implantasse e apoiasse
projetos pilotos de novos modelos assistenciais (Polignano, [20107], p. 20).

Todavia, essas agdes nao foram suficientes para amenizar a crise que se
instalou no pais, o que culminou no declinio do regime militar fomentado pelas
Diretas ja, e com a eleicdo de Tancredo Neves, ganharam espago os movimentos
sociais, dentre os quais os vinculados a area da saude, sendo introduzidos nas

associacdes dos secretarios de saude estaduais e municipais em que contribuiram
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para o fortalecimento do projeto do movimento da reforma sanitaria? (Polignano,
[20107]).

Este processo levou a movimentagdo da populagéo para realizagao da VIl
Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em Brasilia em 1986, no qual, foi a
base para formulagéo do Sistema Unico e Descentralizado de Saude (SUDS) que
posteriormente foi substituido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Polignano,
[20107]).

Bravo (2009) elucida que a ditadura militar deixou o pais com muitas
sequelas, visto que ocorreram momentos de crises socio-econdmicas. Mas com a
retomada da democracia a saude passou a ganhar o interesse politico, destes em
reconhecer como direito social e dever do Estado, a universalizagdo do acesso, a
reorganizacdo do setor por meio do Sistema Unico de Saude, sob uma nova
perspectiva de saude individual e coletiva, identificagdo dos determinantes sociais
como influéncia no processo de saude, assim como, a descentralizacdo nas
decisbes das esferas estaduais e municipais, financiamento adequado e

democratizagado da gestao do poder local.

2 Segundo Escorel (2012) a Reforma Sanitaria emergiu na década de 1970 como “[...] um movimento,
um novo pensamento que, em seu processo de articulagao, foi se conformando como um novo ator
coletivo, uma nova forga politica” (Escorel, 2012, p. 341). Onde formou-se por um conjunto de atores
sociais que articulavam-se e partilhavam dos mesmo ideais com propostas transformadoras para o
setor de saude, sendo designado de movimento sanitario (Escorel, 2012). Os mesmos exigiam do
Estado mudancas com relagdo a crise no quadro sanitario brasileiro, e assimilaram que as
modificagcdes s6 poderiam ocorrer com o fim do regime autoritario instalado com o golpe militar de
1964.

[...] Chamamos de ‘movimento sanitario’ (Escorel, 1999 apud Escorel, 2012, p. 341) o movimento de
profissionais da saude e de pessoas vinculadas ao setor que compartilha o referencial médico-social
na abordagem dos problemas de saude e que, por meio de determinadas praticas politicas,
ideoldgicas e tedricas, busca a transformacdo do setor saude no Brasil, em prol da melhoria das
condi¢cdes de saude e de atencdo a saude da populagéo brasileira, na consecugao do direito de
cidadania (Escorel, 2012, p. 341).

O movimento é derivado inicialmente por movimentos estudantis, em que foram os primeiros a
disseminar estudos relacionados a medicina social, em conjunto com o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude. O Cebes foi umas das instituigbes extremamente importantes para o movimento,
responsavel por difundir estudos relacionados a area da saude, articular com outras categorias
sociais, entre outros. Ainda, “[...] constituiu-se como “um organizador da cultura capaz de reconstruir o
pensamento em saude”. Sua criagao revela o inicio do ciclo da Reforma Sanitaria, o momento da
ideia, do pensamento inicial, de uma proposigao de pratica tedrica e de uma pratica politica” (paim,
2008, p. 78 apud Escorel, 2012, p. 341).

Também atuaram em conjunto o movimento de Médicos Residentes e de Renovagao Médica, no qual
reivindicavam o reconhecimento da categoria, melhores condi¢cées de trabalho e atuagdo do Estado
em decorréncia da crise sanitaria. Outra vertente foi no ambito académico, de profissionais ligados a
area da docéncia e pesquisa universitaria, que por meio destes ocorreu a constru¢do da formulagao
tedrica do movimento. [...] “A academia foi a vertente que deu origem ao movimento sanitario e cuja
manutengdo foi a sua base de consolidagédo, dando o suporte tedrico as propostas transformadoras”
(Escorel, 2012, p. 343).
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1.2 MARCOS CONCEITUAIS DA POLITICA DE SAUDE A PARTIR DA DECADA DE
1980: MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA E O DIREITO UNIVERSAL A
SAUDE

Como mencionado com a abertura da democracia na década de 1980, a
saude passou a contar com novos sujeitos sociais em que contribuiram para o
debate em torno de melhores condigcbes de vida para a populagéo e a formulagéo de
projetos governamentais com intuito de reestruturar o setor. “[...] Saude deixou de
ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando

estreitamente vinculada a democracia” (Bravo, 2009, p. 95).

[...] a Reforma Sanitaria, enquanto proposta foi resultado de um longo
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos
direitos sociais e de um novo sistema de saude. Transformou-se em projeto
a partir da 82 CNS e desenvolveu-se como processo desde entao,
especialmente com a instalagdo da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria. Pode-se afirmar que a Reforma Sanitaria €, simultaneamente,
uma proposta, um projeto, um movimento e um processo. (Paim, 2008,
p.173).

E relevante sublinhar que a VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986), foi
um ato marcante para a discussdo do quadro sanitario brasileiro, como ja elencado
varios membros da sociedade compareceram, ato que levou ndo somente a
discussdo para um novo sistema de saude, mas ao fortalecimento do movimento da
Reforma Sanitaria®. Bravo (2009) destaca a participagdo de cerca de quatro mil e
quinhentas pessoas, quatro mil delegados, além do debate referente a saude tomar
0 cenario nacional e contribuir para a participacao de entidades de representacédo da
sociedade civil como as associagdes de moradores, sindicatos, partidos politicos,

representantes de profissionais da area da saude e de outras categorias.

3 Na perspectiva de Paim (2009, p. 30) a Reforma Sanitaria é considerada como sendo “[...] ‘ideia,
proposta, projeto, movimento, processo’ [...]". O qual vem sendo explorada por investigadores como
sendo um fendbmeno derivado de um processo que vem impactando tanto no contexto histérico como
de influéncia da estrutura social.

Paim (2008, p. 173) também afirma ser uma reforma social, em que possui alguns componentes
constituintes que precisam estar articulados para sua consolidagdo, sendo 0s mesmos:
a) democratizagdo da saude, o que implica a elevagédo da consciéncia sanitaria sobre salude e seus
determinantes e o reconhecimento do direito & saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso
universal e igualitario ao Sistema Unico de Salde e participagdo social no estabelecimento de
politicas e na gestao; b) democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentralizagao do processo decisorio e o controle social, bem como fomentando a
ética e a transparéncia nos governos; c) democratizagdo da sociedade alcangando os espagos da
organizagado econdmica e da cultura, seja na produgao e distribui¢do justa da riqueza e do saber, seja
na adogdo de uma “totalidade de mudancgas”, em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas
de saude, seja mediante uma reforma intelectual e moral.
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A vista disso, ao final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi
desenvolvido um relatério reconhecido como um instrumento que posteriormente
influenciou o Estado a assumir responsabilidade em garantir o direito a saude de
forma universal para toda a populagado. Assim como, contribuiu para a formulagao
da Constituicdo Federal de 1988 (Souza; Costa, 2010).

A Assembléia Constituinte com relagdo a Saude transformou-se numa
arena politica em que os interesses se organizaram em dois blocos polares:
0S grupos empresariais, sob a lideranca da Federacdo Brasileira de
Hospitais (setor privado) e da Associagdo de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais), e as forgas propugnadores da Reforma Sanitaria,
representadas pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 6rgao
que passou a congregar cerca de duas centenas de entidades
representativas do setor. A eficacia da Plenéaria das Entidades, para atingir
seus objetivos, foi resultado do uso adequado de trés instrumentos de luta:
a capacidade técnica de formular com antecipacdo um projeto de texto
constitucional claro e consistente; a pressao constante sobre os
constituintes; a mobilizacdo da sociedade. A proposta de emenda popular
apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenaria de Saude para
defendé-la no Plenario da Constituinte, foi assinada por mais de cinqilienta
(50) mil eleitores, representando 167 entidades (Bravo, 2009, p. 97).

Consoante ao exposto, depois de muitos debates entre os dois projetos
societarios que estavam em disputa, acordos politicos e pressao por parte da
populagdo, foram aprovadas as reivindicagdes do movimento sanitario, sendo,
introduzido com a formulagdo da Constituicdo Federal de 1988, que todos os
cidadados possuem direitos sociais e dentro desse arranjo a saude como direito
universal e dever do Estado (Bravo, 2009).

Segundo, Brasil (2016, p. 118-119) esta previsto na Constituicao Federal de

1988 no capitulo Il da Seguridade Social, no que diz respeito a saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducgao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugédo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 foi formulado a Lei Organica da
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saude 8.080 de 1990, em que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) propde
as “[...] condicbes para a promogéo, protegédo e recuperagao da saude, organizagao
e funcionamento dos servigos, mostrando de forma clara os objetivos do SUS, suas
competéncias e atribuicdes, assim como as fungcdes da Unido, dos Estados e dos
Municipios” (Brasil, 1990a apud Souza; Costa, 2010, p. 511).

Souza e Costa (2010) reforcam que ao se tratar de nivel federal a
centralizacdo da saude lidava com uma perspectiva superficial das questdes
particulares de cada regido, mas com a descentralizacdo fez com que seja
transferido os servigos, responsabilidade e recursos da esfera federal aos
municipios; busca-se envolver todas as esferas do governo para que juntas
funcionam no sentido de promover melhorias na situagdo de vida e de saude da
populagao.

Apos toda a movimentacao da sociedade civil em conquistar o direito a saude
de forma universal e gratuita previsto pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei 8.080/90, o pais passou a enfrentar um processo de

precarizagao no sistema de saude com a implantagao de governos neoliberais.

O neoliberalismo ¢é associado, nesta perspectiva hegemoénica, ao
esvaziamento do papel do Estado na provisdo de servigos publicos e a
producdo de desigualdades, mercantilizagdo da vida e financeirizagdo da
economia. Em nome do livre jogo do mercado e da acumulagéo do capital,
limita gastos sociais e tem como imagem alvo um Estado menor, eficaz,
desburocratizado e subordinado a iniciativa privada (Carvalho, 2009 apud
Andrade; Carvalho; Oliveira, 2022, p. 02).

Polignano ([20107]) aponta que na década de 1990 com a eleicdo de
Fernando Collor a presidéncia, foi instalado um modelo de governo altamente
neoliberal, em que o intuito era de redugcdo dos gastos nos setores publicos e
estimular progressivamente a privatizagcdo de empresas estatais, o que interferiu de
forma negativa na politica de saude, visto que os recursos repassados para esse

setor também foram diminuindo drasticamente.

Neste periodo o governo comeca a editar as chamadas Normas
Operacionais Basicas (NOB), que sado instrumentos normativos com o
objetivo de regular a transferéncia de recursos financeiros da Unido para
Estados e municipios, o planejamento das a¢des de saude, 0s mecanismos
de controle social, dentre outros. A primeira NOB foi editada em 1991. A
NOB 01/91 sob o argumento da inviabilidade conjuntural de regulamentar o
artigo 35 da Lei 8.080 - que definia o repasse direto e automatico de
recursos do fundo nacional aos fundos estaduais e municipais de saude,
sendo 50% por critérios populacionais e os outros 50% segundo o perfil
epidemiolégico e demogréfico, a capacidade instalada e a complexidade da
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rede de servigos de saude, a contrapartida financeira, etc - redefiniu toda a
l6gica de financiamento e, consequentemente, de organizagao do SUS,
instituindo um sistema de pagamento por producdo de servigos que
permanece, em grande parte, vigorando até hoje (Polignano, [20107], p.
26).

Em 1993 ocorreu o Impeachment do Collor, motivado pela crise econémica
qgue se instalou no pais resultando na alta da inflagdo e os escandalos de corrupgao
ocorridos em seu mandato gerou descontentamento por parte da populagdo em que
pressionou a sua saida do governo, assim, seu vice Itamar Franco assumiu a
previdéncia, no entanto seu governo ndo conseguiu amenizar a crise nos setores
publicos. Em 1994, o ministro da previdéncia cortou recursos destinados a area da
saude alegando o aumento de beneficios previdenciarios, esses recursos eram
descontados da folha de pagamento dos trabalhadores e foram destinados apenas
para financiar a previdéncia social (Polignano, [20107], p. 26).

No ano de 1995, o governo de Fernando Henrique Cardoso também
continuou com o mesmo modelo neoliberal agravando ainda mais o repasse de
recursos para financiar a area da saude e aumentou o numero de privatizacoes de
empresas do Estado fortalecendo a precarizagao dos servicos de saude a populagao
(Polignano, [20107], p. 26).

Como alternativa, o Ministro da Saude, Carlos César de Albuquerque, em
1997 convenceu os parlamentares a criar o imposto de contribuicio proviséria sobre
movimentagao financeira (CPMF) com intuito de repassar recursos direto para a
saude, no entanto essa agao nao apresentou mudangas significativas no setor e
houve inumeras denuncias de desvio por parte do governo (Polignano, [20107], p.
206).

A crise de financiamento do SUS agrava a operacionalizagdo do sistema,
principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A escassez de
leitos nos grandes centros urbanos passa a ser uma constante. Os hospitais
filantropicos, especialmente as Santas Casas de Misericordia, de todo o
pais, tomam a decisao de criar planos proprios de saude, atuando no campo
da medicina supletiva. A Santa Casa de Belo Horizonte faz o0 mesmo e
lanca o seu plano de saude, o que implica numa diminuicdo de leitos
disponiveis para o SUS. Os Hospitais Universitarios, ultimo reduto da
assisténcia médica hospitalar de exceléncia a nivel do SUS, também entram
em crise. Em 1997 os Hospitais Universitarios do pais “sdo forgados” a
reduzir o numero de atendimentos, e induzidos pelo préprio governo a

privatizacdo como solugdo para resolver a crise financeira do setor
(Polignano, [20107], p. 28).

Com a crise que se instalou no sistema de saude, o governo decidiu intervir

editando as Normas Operacionais (NOB) de 1996, isso possibilitou uma mudanga na
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administragdo do setor de saude. A partir da alteracdo dos modelos de gestao
implantados com as NOB'’s anteriores, foi proposto aos municipios dois modelos de
gestdo, sendo Gestdo Plena de Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema
Municipal; cujo objetivo é transferir certas responsabilidades de gestdo para os
municipios (Polignano, [20107], p. 26).
Ao tempo em que aperfeigcoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta para uma
reordenagdo do modelo de atencao a saude, na medida em que redefine:
a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a diregéo
Unica;
b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o
papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam seus respectivos
papéis de gestores do SUS;
c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneragédo por producédo de servigos e ampliando as
transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programacotes
ascendentes, pactuadas e integradas;
d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando
0s mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servigos
produzidos, e valorizando os resultados advindos de programagdes com
critérios epidemioldgicos e desempenho com qualidade;
e) os vinculos dos servigos com 0s seus usuarios, privilegiando os nucleos

familiares e comunitarios, criando, assim, condicbes para uma efetiva
participagao e controle social (Brasil, 1997, p. 07).

Em 1998 até 2002, Fernando Henrique Cardoso é reeleito e passa a
aumentar progressivamente os juros implantados pela economia de seu governo, a
fim de favorecer os investidores do mercado internacional, além de reformular
ajustes fiscais com a diminuigao do financiamento nos setores publicos, no periodo a
area da saude teve um desfalque de duzentos e sessenta milhdes de reais.

Essas alteragdes agravaram ainda mais a crise econémica que se instalou no
pais decorrentes da econdmica adotada pelo sistema politico e a globalizagdo, o que
provocou a desvalorizagdo da moeda brasileira, como alternativa o governo fez
acordos de empréstimos com o Fundo Monetario Internacional (FMI), essa medida
resultou na diminuicdo do Produto Interno Bruto (PIB) e aumento do desemprego no
pais (Polignano, [20107]).

Em seguida, segundo Bravo (2009), no ano de 2003 até 2007 Luiz Inacio Lula
da Silva se torna presidente, em seu mandato de governo houve uma pressao para
que colocasse em pratica a agenda da Reforma Sanitaria, contudo encontrou
dificuldades para sua consolidagao, em vista a polarizagao dos projetos em disputas
que estavam em vigor, por um lado trouxe transformagdes, mas por outro continuou

reproduzindo o modelo de economia neoliberal dos governos anteriores com
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fragmentagdo de politicas sociais e falta de repasse de recursos nos servigos
publicos.

Em relagdo as mudancas ressalta o retorno dos ideais da Reforma Sanitaria
que anteriormente foram extintas, inicialmente houve a alteracdo da gestdo do
Ministério da Saude com a incorporacdo de profissionais comprometidos com um
novo sistema de saude, proporcionou o aumento do fortalecimento dos espacgos de
participacdo social com a realizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude em
2003. Além de fundar a Secretaria de Gestado do Trabalho em Saude cujo objetivo
era gerenciar recursos humanos para a saude, nortear os profissionais e mercado de
trabalho do setor (Bravo, 2009).

Igualmente, houve a criacdo da Secretaria de Atencédo a Saude em que reuniu
as agoes voltadas a atencao basica, ambulatorial e hospitalar que antes faziam parte
das Secretarias de Politicas de Saude e de Assisténcia a Saude. Ainda constitui a
Secretaria de Gestdo Participativa com intuito de reforcar o controle social,
estruturar as conferéncias de saude e auxiliar no didlogo entre o Ministério da saude

com outros niveis de governanga e populagao (Bravo, 2009).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir
orientacées para o plano plurianual de saude do governo e as principais
diretrizes a serem incorporadas ao sistema de saude. Como estratégia
central da mesma foi ressaltada a necessidade de equacionar os graves
problemas do SUS com destaque para a area de recursos humanos e
qualidade dos servigos. Como instrumento de mobilizagdo da conferéncia foi
elaborado um documento preliminar a ser discutido nas conferéncias
municipais e estaduais contendo dez (10) eixos tematicos: Direito a Saude;
A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das A¢des de Saude;
As Trés Esferas de Governo e a Construgdo do SUS; A Organizagao da
Atencdo a Saude; O Trabalho na Saude; Gestido Participativa; Ciéncia e
Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS; Informacdes, Informatica e
Comunicacéo (Bravo, 2009, p. 103).

A organizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude encontrou alguns
desafios, visto que, esperavam que o ato tivesse a mesma relevancia dos marcos
anteriores, no entanto, ndo conseguiu alcangar a meta esperada de aumentar o
numero de participagdo e reforcar os principios da reforma sanitaria. A unica
mudanga observada foi no que diz respeito ao fortalecimento com relagcdo a
concepgao da Seguridade Social, visto que aconteceu no mesmo ano a Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, houve uma tentativa de realizar as duas
conferéncias em conjunto, a fim de fortalecer o dialogo entre as tematicas, mas nao

foi aceita pelos comités organizadores (Bravo, 2009).
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Outro fato foi a dificuldade na conducdo das plenarias resultando na
dificuldade de aprovacdo do relatério final da conferéncia e como alternativa teve
que ser repassado o projeto para os delegados analisarem de forma individual e
aprovar as propostas contidas no relatério. Salienta-se que a falta desse debate
coletivo demonstra que a agédo ndo conseguiu ser de forma efetiva uma ferramenta
de democratizagdo da Politica de Saude (Bravo, 2009).

Como apontado anteriormente, no primeiro mandato do governo Lula (2003
até 2007), foi marcado por dificuldades em razdo das divergéncias dos projetos
societarios em disputas, no entanto, apresentou muitas mudangas no que diz

respeito a politica publica de saude no Brasil, visto que;

[...] foram implantadas algumas propostas inovadoras, como a Politica de
Saude Bucal por meio do Programa Brasil Sorridente, considerado como a
primeira politica de saude bucal mais abrangente do pais com o intuito de
expandir o cuidado odontoldgico de forma mais universal e em niveis mais
complexos [...] a Criagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) para o atendimento pré-hospitalar mével no dmbito da Politica de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; o Programa Farmacia Popular,
constituido por uma rede de drogarias privadas credenciada para vender
produtos com até 90% de desconto em relagdo ao pregco de
comercializagdo, mediante subsidio governamental. Entre as agbes
incrementais, mas de relevancia na perspectiva de avangos na cobertura e
qualidade da atencgéo, destaca-se a ampliagdo da atengao basica através do
PSF com aumento de 57% no numero de equipes de saude (Freitas, 2007
apud Menecucci, 2011); aumento dos recursos do Piso de Atengéo Basica,
[...] expansdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dando impulso
a Reforma Psiquiatrica com intencdo de “desospitalizacdo” através do
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar
no SUS; a tentativa de mudanga do modelo de atencao a saude, a partir de
projetos que priorizam o acolhimento e a humanizagdo. Na area de
medicamentos, destaca-se a criagdo da Camara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos (CAMED) e a fixagcdo de normas para o controle de
precos desses produtos; o apoio aos laboratérios oficiais; a isengdo de
ICMS para medicamentos de alto custo; o reforgo aos medicamentos
genéricos; além da convocacdao da 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica — expressao da prioridade dada
ao tema na agenda governamental (Menicucci, 2011, p. 525).

O governo efetuou agdes voltadas para grupos especificos, de modo que
implementou em 2004 a Politica Nacional de Atengao Integral a saude da Mulher;
em 2003 atos em prol a saude das criangas e adolescentes com o Programa Saude
e Prevencgao nas Escolas em conjunto ao Programa de DST/ AIDS, também realizou
campanhas voltadas para educacao sexual nas escolas, contando com orientagoes,
cujo objetivo era prevenir as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a gravidez

na adolescéncia, além de;
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[...] agbes para a Saude do trabalhador, buscando implantar a Rede
Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador (RENAST); agbes
relativas a saude da populagao negra, dos quilombolas, dos indigenas e dos
assentados. No campo de agbes focalizadas em grupos especificos, cabe
ainda mencionar a aprovagao, em 2003, do Estatuto do Idoso, com um
capitulo especifico voltado para a saiude e com uma sinalizagao no sentido
de suprimir o processo asilar e atuar na promogao e recuperagao da saude
do idoso (Menicucci, 2011, p. 525).

Pode-se dizer que, o primeiro mandato de seu governo ganhou énfase em

relacéo a gestdo com destaque ao Pacto pela Saude, cuja as agdes sao de;

[...] reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de governo, com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestédo e
tem trés componentes: o Pacto pela Vida, que reforga no SUS o movimento
da gestdo publica por resultados, ao estabelecer um conjunto de
compromissos e metas sanitarios considerados prioritarios, a ser
implementado pelos entes federados; o Pacto em Defesa do SUS, que
expressa um movimento de repolitizagdo da saude, com uma clara
estratégia de mobilizagdo social para buscar um financiamento compativel
com as necessidades de saude, o que inclui a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n® 29 pelo Congresso Nacional; o Pacto de Gestdo do SUS,
que valoriza a relagcdo solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e
responsabilidades de cada esfera de governo, contribuindo para o
fortalecimento da gestdo — entre outras coisas, cria colegiados de gestao
regionais, importantes arenas federativas de articulagdo entre gestores com
vista ao estabelecimento de relagbes cooperativas, fundamentais para a
garantia do acesso e da integralidade da atencéo. As transferéncias dos
recursos federais também foram modificadas, passando a ser divididas em
seis grandes blocos de financiamento (Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saulde, Assisténcia
Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos em Saude), reduzindo
drasticamente a fragmentagcdo dos recursos e respondendo a criticas
historicas dos gestores estaduais e municipais e buscando consolidar maior
autonomia dos entes federados na gestao dos recursos (Menicucci, 2011, p.
525-526).

Em seguida, no que se refere ao segundo mandato do presidente Lula de

2007 até 2010 a gestado continuou com o andamento dos programas implantados no

primeiro mandato, além de dar énfase no aprimoramento dos pontos basicos do

SUS, principalmente no que refere-se aos condicionantes de saude;

Foi

[...] houve o reconhecimento da gravidade dos problemas sociais e
mereceram especial atengdo o combate a fome e a miséria; o combate ao
racismo e as desigualdades raciais; aprofundamento dos avangos na area
de saude e de assisténcia social; o crescimento da taxa de cobertura da
previdéncia social; a promogdo do desenvolvimento nacional; a
implementacdo de uma politica de desenvolvimento urbano; e continua
melhoria da qualidade do ensino (Menicucci, 2011, p. 528).

observado algumas inovagbes na area de pesquisa com O

desenvolvimento de tecnologias para criagdo de vacinas, medicamentos,

equipamentos, entre outros (Menicucci, 2011, p. 526).



44

Outra questdo foi a vinculagdo de saude com desenvolvimento,
transcendendo a discusséo das politicas de saude para além da atengao a
saude e inserindo a saude como um dos pilares do crescimento industrial.
Passa-se, no segundo mandato do Presidente, a chamar atengéo sobre o
lugar estratégico das industrias produtoras de insumos para a saude em
virtude de seus vinculos com a politica de saude e com a politica industrial,
tecnoldgica e de comércio exterior. Ao destacar o lugar dessas industrias na
composi¢cao do PIB e na geragdo de empregos, passa-se a destacar a
competitividade e o potencial de inovagdo nas industrias da saude,
propondo-se que elas devam se constituir nucleos centrais da estratégia
nacional de desenvolvimento do governo (Menicucci, 2011, p. 527).

Essas realizagbes contribuiram para a criagdo em 2007 do Programa Mais
Saude, no qual, prevé investimentos e a intervencdo do Ministério da Saude de
forma prioritaria com a articulagdo do setor de saude e o desenvolvimento
socioecondmico, em conjunto com outras politicas publicas, mas com a perspectiva
que o setor continua-se aumentar a geragado de empregos, faturamentos e produgao
industrial. Visto que, na agenda social do governo as atuag¢des na area da saude
tinham como objetivo o crescimento econdmico, agbes desenvolvimentistas e

fortalecimento da equidade social (Menicucci, 2011, p. 527).

Além do Programa Mais Saude, em linhas gerais, a agenda social
contempla prioridades que tém sido definidas para a assisténcia a saude,
como o reforco da atengdo basica por meio da expansdo do PSF, da
qualificagdo dos profissionais de nivel superior do PSF, do Brasil Sorridente
e do trabalho de agentes comunitarios de saude, agora acrescido de
atividades a serem desenvolvidas no &mbito das escolas. Destacam-se
ainda o programa Saude na Escola; o tratamento da hipertensdo e do
diabetes; o planejamento familiar; a ampliagdo do acesso a servigos
especializados; agdes de investimento em infraestrutura, duplicacdo da
cobertura do Samu; implantacdo de complexos reguladores, com finalidade
de melhorar o acesso a internagdes; implantagdo de novas formas de
compra de servicos, com contratualizagdo com hospitais filantropicos
(Menicucci, 2011, p. 527).

Diante do exposto, é importante frisar que mesmo com essas transformacgdes
0 governo continuou com a mesma légica de caréncia de recursos para financiar o
sistema de saude, visto que as agdes consistiam na focalizagdo, com a precarizagao
e terceirizagdo de partes dos servigos. No que se refere a focalizagdo podemos
destacar a centralizagdo no Programa Saude da Familia; com relacdo a
precarizagao e terceirizagdo pode-se evidenciar a fragilidade dos recursos humanos
com a falta de concursos publicos e irregularidades nos contratos dos trabalhadores.
A problematica em torno do financiamento é devido as despesas do governo na
manutengao da politica neoliberal implantada desde os governos anteriores (Bravo,
2009).
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De modo geral, o Presidente cumpriu suas promessas de campanha, sendo
malsucedido [SIC] no Pacto em defesa do SUS. Mas problemas antigos
permanecem, como as desigualdades nas condigdes de saude e no acesso
a atencao a saude, decorrente da variagdo na oferta de servigos no territério
nacional associada a disponibilidade de recursos, e tendo como ponto de
partida a desigualdade em relagéo ao tipo de cobertura (publica ou privada).
Estrangulamentos impedem que a universalidade e equidade ndo sejam
ainda realidade no SUS (Menicucci, 2011, p. 531).

Logo, em seguida veio o governo da presidenta Dilma Rousseff, (periodo de
2011 até 2014), que na o6tica de Reis e Paim (2021) pretendia dar continuidade as
transformacgdes e politicas apresentadas no governo anterior do ex-presidente Lula.
No entanto, em seu mandato ndo foram observadas inovagdes nas politicas
apresentadas, além de ndo se comprometer de forma efetiva com o movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira e com a efetivagéo do Sistema Unico de Saude.

Foram observados dois projetos em disputas que interferiram na politica de
saude “O primeiro pretendia intensificar as reformas iniciadas no periodo de FHC, a
chamada ‘nova agenda social’. O segundo seria 0 ‘neodesenvolvimentismo’ com
propostas para o setor da saude” (Reis; Paim, 2021, p. 569). Também havia trés
projetos em divergéncia no campo da saude, foram identificados os projetos
mercantilistas ou privatistas, em conjunto com o racionalizador ou revisionista e o
projeto democratico ou da Reforma Sanitaria Brasileira que lutavam pela defesa do
SUS.

[...] no inicio do governo Dilma, apontando avangos e desafios a serem
enfrentados. Entre os avancos, estavam o processo de descentralizacédo
dos servicos de saude para os municipios, ampliagdo do acesso aos
cuidados de saude, cobertura universal da vacinagdo e assisténcia
pré-natal, além da expansao de recursos humanos e tecnologias em saude.
Porém, o SUS indicava alguns desafios, como o de garantir o acesso
universal e equitativo, aumentar o financiamento e mudar o modelo de
atencao (Reis; Paim, 2018, p. 103).

No decorrer do governo Dilma foi verificado a diminuicdo de recursos para o
setor publico, com intuito de manter o subfinanciamento e ampliacdo do setor
privado. “Houve crescimento dos planos e seguros privados, incorporagao de
tecnologias de alto custo, financeirizagédo do setor e continuidade da captura do SUS
pelo setor privado” (Reis; Paim, 2018, p. 103-104).

Como mencionado em seu mandato teve algumas mudangas na area da
saude, em 2011 foi aprovado a portaria n°2.488/2011 em que reformula as diretrizes

da Atencao Basica, ressaltando a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia (NASF) e mudangas com relagdo ao rigor da forma de organizagéo e
atuacao dos profissionais. No mesmo, ano aconteceu a XIV Conferéncia Nacional de
Saude, onde foi introduzido pelo movimento da reforma sanitaria a Agenda de
Estratégias para a Saude no Brasil, com a elaboragao de projetos organizados em
cinco linhas de acgdo, sendo “1) Saude, Meio ambiente; Crescimento econémico e
desenvolvimento social; 2) Garantia de acesso a servigos de saude de qualidade; 3)
Investimentos — superar a insuficiéncia e a ineficiéncia; 4) Institucionalizagao e
gestdo do sistema de servicos de saude; 5) Complexo econdmico e industrial da
saude” (Reis; Paim, 2018, p. 104).

Segundo, Reis e Paim (2021, p. 569) com relagéo ao financiamento do SUS,
o projeto mercantilista que atuava em conjunto com o racionalizador ganhou forga,
ambos tinham objetivo na focalizacdo dos servigos de saude para a atengao basica
intensificando cada vez mais a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Com a intervengao dos projetos elencados, durante as discussbes em torno da

Emenda Constitucional 29 (EC-29), foi aprovada a Lei complementar n°141/2012.

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias (Brasil, 2012a).

Com a lei Complementar n°141/2012 foi mantido os repasses minimos para
os estados (12%), municipios (15%) e deu continuidade com o repasse da unido a
partir da dinamica do Produto Interno Bruto (PIB) (Reis; Paim, 2018). O
subfinanciamento agravou ainda mais a crise no setor de saude, por isso durante os
debates no congresso foi proposto pelo movimento da reforma sanitaria o projeto de
lei de iniciativa popular (PLIP) n° 321/2013 - Saude +10, no qual prevé; a obrigagao
da Unido em repassar 10% de suas receitas para o setor de saude, porém mesmo
com toda a mobilizagdo da populagdo para que fosse implantado, o projeto foi
rejeitado pelo executivo e legislativo ndo sendo aprovado (Reis; Paim, 2018).

Cabe ressaltar que em seu primeiro ano de mandato, foi implantado o Plano
de Acbes com parceria de diversos setores e o desenvolvimento de acdes por dez

anos, tendo como finalidade prevenir doengas crénicas nao transmissiveis e reduzir
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indice de mortalidade prematura causada por cancer, diabetes, doencas

cardiovasculares, acidente vascular cerebral, entre outras.

Além disso, foram elaborados alguns programas e politicas, entre eles o
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atengdo Basica (Provab),
criado pelo Ministério da Saude em parceria com o da Educacgédo, com o
objetivo de estimular e valorizar o profissional de saude que atua em
equipes multiprofissionais na atengédo basica e na Estratégia Saude da
Familia, a fim de diminuir a desigualdade entre regides ao levar os
profissionais para locais mais carentes de servigos. Foi implantada a Politica
Nacional de Alimentagcao e Nutricdo do SUS, formulado o Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica) e divulgado o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. A Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) também foi criada e gerou diversas
manifestagcbes pelo Pais, com questionamentos em relagdo a
sustentabilidade da administragdo publica dos hospitais (Reis; Paim, 2018,
p. 104).

Reis e Paim, (2018) salientam que em 2013 ocorreu manifestacdes
denominadas Jornada de Junho, onde diversos segmentos da populag&o brasileira
sairam as ruas em protestos pelo aumento da passagem do transporte coletivo;
mobilizacbes com pautas relacionadas aos direitos sociais, com énfase na agenda
progressistas, também houve a articulagdo popular por meio das redes sociais,
interferéncia da midia nas reivindicagbes populares e protestos de grupos como 0s
Black Blocs devido a insatisfagdo da atuagdo governo e por mudangas aos
problemas sociais que estavam acontecendo no periodo. Em respostas as
manifestacdes, o governo apresentou o Programa Mais Médicos, no entanto, a
proposta n&o agradou a categoria de médicos e outras porgdes da sociedade.

Ainda, em 2014 a presidenta publicou o Decreto n° 8.243/2014 em que
implementa a Politica Nacional de Participacdo Social e o Sistema Nacional de
Participacao Social, no qual, teve por objetivo fortalecer os mecanismos e instancias
de participacao popular, de forma a operar em conjunto com a administracéo publica
federal e a sociedade civil. Esse ato gerou polémicas pelo receio dessa politica
correr riscos em administragées autoritarias, mais adiante esse decreto foi revogado
e reformulado em outros governos (Reis; Paim, 2018).

Por fim, no segundo mandato da presidenta (2014 até 2016) os economistas
Joaquim Levy e Nelson Barbosa foram designados para o Ministério da Fazenda e
posteriormente o Ministério do Planejamento, essa decisdo trouxe mudangas na
politica implantada pelo governo com forte ajuste fiscal na tentativa de reequilibrar as
contas publicas e sair da crise econbmica que o pais enfrentava. Além do mais,

houve mudangas nos direitos trabalhistas, com alteracbes nas aposentadorias,
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pensdes e seguro desemprego, com o desfalque dos recursos aos diversos setores

publicos aflorou ainda mais o descontentamento da populagdo gerando

manifestagdes por todo o pais (Reis; Paim, 2018).
Nesse cenario, o Congresso Nacional assumiu grande protagonismo, com
embates entre os representantes do Executivo e do Legislativo em meio a
uma crise econdmica e a uma crise politica. A perda da base parlamentar
da presidente gerou a abertura do pedido de impeachment, seguido da
cassagao do presidente da Camara dos Deputados por quebra de decoro
parlamentar. Ja em 12 de maio de 2016, o pedido de afastamento da
presidente Dilma foi aprovado pelo Senado Federal. A situagdo do Brasil,
com o ajuste fiscal, penetragéo da ideologia liberal e dificuldade do governo
em apresentar resposta adequada aos fatos, indicava uma mudancga na

correlagdo de forgas, trazendo impactos negativos para as politicas de
saude (Reis; Paim, 2018, p. 107).

Em maio de 2016 Dilma foi afastada da presidéncia, devido a instabilidade do
Partido dos Trabalhadores e Projeto Lulista em manter articulagado entre os grupos
de apoiadores, além do enfraquecimento da democracia burguesa, estratégias
parlamentares, juridicas e sob influéncia da midia que culminaram no governo
ilegitimo de Temer que perdurou, entre agosto de 2016 até 1 de janeiro de 2019.

Seu mandato foi marcado por ideais conservadores com a consolidacdo de
um projeto ultra neoliberal, voltado para atender os interesses da classe dominante e
aprofundar a intervengcdo do mercado internacional no pais. Assim, o peso da crise
da acumulagao € transferido para os trabalhadores.?[...] Nesta dire¢do, tem-se o
comprometimento de seus direitos através de propostas de contrarreformas
(Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizagao Irrestrita, Novo Regime Fiscal -
que congela por vinte anos os gastos publicos, entre outras)” (Bravo; Pelaez;
Pinheiro, 2018, p. 12).

Os autores Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) afirmam que durante o governo
Temer houve o impulsionamento de politicas que colaboraram para o retrocesso do
Estado brasileiro, a partir de contrarreformas estruturais intensificando a perda dos

direitos conquistados pela populacéao.

No contexto de crise estrutural do capital, a saude tem sido um espaco de
grande interesse de grupos econdmicos em sua busca por lucros e em seu
movimento para impor a légica privada nos espagos publicos. Nesse
processo, o carater publico e universal da saude, tdo caro ao Movimento de
Reforma Sanitaria e aos lutadores da saude, é ameagado (Bravo; Pelaez;
Pinheiro, 2018, p. 11).

O governo neoliberal de Temer difundiu que a responsabilidade da crise nas

contas publicas é devido as politicas sociais implantadas, no entanto, a divida



49

publica esta associada ao ndo cumprimento de processos de analises de auditores
nas contas publicas, além de consumir em 2015 cerca de 42,43% de recursos
financeiros da unido para quitar os juros e amortizar a divida. De modo, que so foi
destinado 4,4% para a area da saude (Fatorelli; Avila; Colares, 2016 apud Bravo;
Pelaez; Pinheiro, 2018).

Como pontuado, durante o governo Temer ocorreu de forma acentuada o
desmonte das politicas publicas, visto que foram implementados projetos de ataques
aos direitos da populagdo como o congelamento por 20 anos dos recursos
financeiros para as politicas sociais. No que diz respeito aos impactos na area da
saude, foi possivel verificar o avango da privatizagao, o estimulo de planos de saude
de carater “acessivel’, retrocessos na politica de saude mental, alteragcdes na
Politica da Atencao Basica (PNAB) (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

O governo de Temer prosseguiu de forma intensa com o discurso que os
ajustes fiscais e retiradas dos direitos da populagdo eram necessarios e que todos
sdo atingidos com a perda da crise no pais, porém é a populagdo pobre que vem
sofrendo as consequéncia dos desmontes nas politicas publicas. O entdo Ministro da
Saude Ricardo Barros, afirmou que era preciso reduzir o financiamento do SUS e
que o governo nao conseguiria garantir os direitos previstos na Constituicao Federal
de 1988 (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) apontam que em 2016 houve mais um
ataque a politica de saude com a edi¢cao da portaria n°1.482/2016 que estabeleceu
um grupo de trabalho para desenvolver o projeto de Plano de Saude Acessivel, cujo
argumento foi a diminuicdo de 1,5 milhdes de pessoas que interromperam o uso de
Planos Privados em 2016, devido ao declinio econdmico no pais e o aumento do
indice de desemprego. O documento apresentava proposta da tentativa de
implementar algumas modalidades de planos para a populagédo, sendo os, Plano
Simplificado; Plano Ambulatorial + Hospitalar e o Plano Misto em Regime de
Pagamento, contudo muitas entidades foram contrarias e repudiaram a proposta do

governo (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

Em termos de avaliagdo e critica aos Planos de Saude Acessiveis, varias
entidades apresentaram posicionamentos contrarios. O Conselho Nacional
de Saude, em 10 de margo de 2017, apresentou uma Mogéo de Repudio a
proposta, enfatizando que a mesma subverte o papel do Estado e
representa grave retrocesso, apresentando muitas restrigdes de cobertura, o
que fere o principio da integralidade da assisténcia; destaca também a
diminuicdo da competéncia regulatéria da ANS. A Associagdo dos
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Servidores e demais Trabalhadores da ANS (ASSETANS), em assembleia
realizada em 05 de setembro de 2017, aprova um posicionamento contrario
aos Planos de Saude Acessiveis, destacando que suas caracteristicas
limitam as coberturas garantidas pela Lei 9.656 (BRASIL, 1998) e sua
regulamentacdo, contrariando o principio da integralidade da atencdo em
cada segmento hoje existente; considera que fatores acima de 30% s&o
considerados restritores severos ao acesso aos servigos, pois a proposta
enfatiza que o copagamento para acesso aos mesmos esta previsto em
50%. Ressalta também que os servigcos oferecidos serdo parcelados, de
baixa qualidade e jogando para o sistema publico os procedimentos de alto
custo (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 15).

Como ja apontado, no que concerne o financiamento do SUS, com a Emenda
Constitucional n°95/2016 em que estabeleceu um teto para os gastos publicos, a

autora (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 15), diz que:

Uma dessas questbes é a perda de recursos federais destinados ao SUS
estimada em R$ 654 bilhdes de reais nesse periodo de 20 anos, em um
cenario conservador (crescimento médio do PIB de 2% ao ano). Ao utilizar
uma estimativa de crescimento maior (3% ao ano), a estimativa chega a
R$1 trilhdo.

Sob o prisma de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) a nova PEC n° 95/2016
possibilita o aumento do indice da economia no pais nesse periodo, entretanto a
area da saude tera perdas em relagdo ao seu financiamento devido a diminuicdo do

repasse de recursos, desestabilizando ainda mais os problemas no setor.

Com relacao a revisao da Politica Nacional de Atencao Basica, pactuada na
Reunidao da CIT (Comissao Intergestora Tripartite, composta por Ministério
da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselhos Nacionais dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
em 31/08/2017, ressalta-se que a mesma nao foi analisada no Conselho
Nacional de Saude e nao foi discutida junto a sociedade, restringindo esse
debate a uma consulta publica por meio eletrénico, realizada em um
curtissimo espaco de tempo. Apesar do texto afirmar que a Saude da
Familia continua como a estratégia prioritaria para a expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, o mesmo rompe com sua
centralidade e institui formas de financiamento para outros arranjos
assistenciais que ndo contemplem equipes multiprofissionais com a
presenca de agentes comunitarios de saude (ACS), possibilitando a
organizacdo da Atencdo Basica com base em principios opostos aqueles
norteadores da Atencdo Primaria a Saude (APS). Também causa
estranheza a referéncia a diferenciacdo de acbes e servicos essenciais e
ampliados a serem executados na Atencdo Basica, o que pode configurar
restricdes ao acesso a assisténcia, legitimando sua configuragdo como uma
politica focalista e restrita a populagdes mais vulneraveis ou agravos mais
comuns, limitando-se a oferta do minimo do minimo no que consta aos
servigos oferecidos a populagado. Outra questéo relativa a politica aprovada
refere-se a reducao da carga horaria da equipe de 40 horas, podendo ser de
10 horas (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 15-16).

Respectivamente, a Politica de Saude Mental também sofreu retrocessos

através da Portaria 3.588/2017, a gestdo do governo realizou alteragées na Rede de
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Atencéo Psicossocial (RAPS). O projeto propés o aumento de recursos com intuito
de fortalecer o modelo hospitalocéntrico, implantagéo de leitos em hospitais no geral
e servicos ambulatoriais. Esse ato administrativo foi aprovado sem a participagao da
sociedade civil em dezembro de 2017 pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
(Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018).

Tal politica é alvo de criticas em face da auséncia de participagao social em
sua formulagéo e por estar na contramio do modelo de atengdo em saude
mental que preconiza a desinstitucionalizagdo e reabilitagcdo psicossocial
das pessoas com transtornos mentais, como consubstanciado na Lei
10.216/2001 (Brasil, 2001 apud Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 16).

Conforme elencado, o governo Temer efetuou diversas a¢gées em conjunto
com empresas privadas de saude, de ataques a Politica de Saude Publica. Nesta
conjuntura, um dos marcos do setor privado foi o desenvolvimento de um documento
intitulado Coalizdo Saude Brasil, sendo efetuado pelo Instituto Brasil Coalizdo com a
colaboracao de oitenta especialistas e trinta instituicoes.

O intuito era reformular o sistema de saude com um novo modelo de
governanga, a partir da intervencdo direta do setor privado na gestdo do setor
publico de saude, o que para Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) o risco dessa proposta
€ devido a interferéncia dos empresarios em realizar ainda mais acdes de interesse
préprio e com disputas politicas-ideoldgica, além de comprometer o verdadeiro
conceito do SUS, atribuindo outro modelo divergente com o proposto pelo

Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 2017 o grupo langa o documento intitulado Coalizdo Saude Brasil: uma
agenda para transformar o sistema de salde, com diagnostico e propostas
mais detalhadas. No diagnéstico, explicita aumento da carga de doengas;
falta de promogédo e prevengao; alta expectativa e pouca informagao do
paciente; governanga pouco efetiva; alocacdo de recursos inadequada;
praticas de gestdo ineficientes; baixo foco no desfecho; uso de dados e
inovacao limitados; problemas de sustentabilidade. Com relacédo as
iniciativas a serem priorizadas, ressaltam: estimular mudanca cultural para a
promocgao; fortalecer a atengdo primaria; ampliar acesso a medicamentos;
estimular modelos inovadores de atengdo; construir agenda nacional para
inovacao; estimular modelos assistenciais com foco no idoso e no doente
cronico; estabelecer protocolos clinicos de referéncia nacional; discutir
sobre os diferentes modelos de pagamentos; divulgar os dados nos
sistemas publico e privado; criar o prontuario eletrénico; reorganizar o
sistema de redes de atengdo (Coalizdo Saude Brasil, 2017 apud Bravo;
Pelaez; Pinheiro, 2018, p.17).

Logo apds, em janeiro de (2019 até 2022) Jair Bolsonaro assumiu a

presidéncia da republica, seu mandato foi marcado por uma politica amplamente
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neofacista e ultraliberal que culminou no ataque e desmonte de varias politicas

sociais.

E no contexto de dificuldades com as quais o capital se depara para superar
sua crise de longa depressao que o neofascismo de Bolsonaro encontra
terreno fértil para germinar. E importante ressaltar que o neofascismo nao
pode ser compreendido como a causa da crise capitalista, mas, sim, como
um produto dela. Ele emerge como uma resposta da classe dominante para
mitigar os maleficios produzidos pelo capitalismo neoliberal sob a
dominéncia do capital ficticio. Uma vez no poder, intensifica-se ainda mais a
crise por meio de contrarreformas trabalhistas, previdenciarias,
administrativas e  politico-econbmicas, conformando um cenario
ultraneoliberal, como pode ser identificado nas politicas adotadas pelo
governo Bolsonaro (Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 02).

Como ja enfatizado, a Saude Publica vem sofrendo historicamente diversos
ataques, principalmente com a PEC n°95/2016, em que ocorre de maneira intensa o
congelamento de recursos financeiros, além das constantes tentativas de
desvinculagdo do principio universal do SUS e privatizagdo da saude publica. No
governo de Bolsonaro os ataques continuaram de maneira exorbitante, esse
processo agravou-se ainda mais com a Pandemia da Covid-2019. “Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS decretou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional e no dia 11 de margo do mesmo ano elevou o estado de contaminacao
a pandemia, devido a rapida disseminagao geografica que a Covid-19 apresentou”
(Correia et al., 2021, p. 07).

Segundo, Correia et al., (2021) o aumento da proliferagédo da Covid-19 afetou
e modificou 0 modo de vida das popula¢gdes em todos os paises, sendo necessario o
isolamento social de maneira urgente. Por conta disso, houve a necessidade de
interrupcdo do funcionamento dos centros comerciais, escolas, redugdo da
circulagdo de pessoas, além de medidas adotadas pelos governos para evitar

aglomeracgoes.

A devastadora expansao do capital e do capitalismo em sua relagdo com a
natureza agudizou as possibilidades de surgimento das epidemias, pois se
trata de epidemias gestadas no e pelo capitalismo e totalmente acopladas a
crise do metabolismo do capital e da vida social (Fontes, 2020 apud Correia
etal., 2021, p. 07).

Consequentemente, a pandemia agrava as expressdes da questao social, o
que consente refletir sobre a gravidade de seus impactos entre a classe
trabalhadora, as fragbes mais pauperizadas da populagdo e o papel central
dos sistemas publicos de saude. A pandemia e suas consequéncias
societarias devem ser consideradas a partir da determinagdo social do
processo saude-doenca. Essa determinacado tem suas raizes localizadas na
estrutura e na dindmica de desenvolvimento do modo de producao
capitalista (Correia et al., 2021, p. 07-08).



53

Ao passo que outros paises tentavam reconfigurar seus sistemas de saude
para o enfrentamento da Covid-19, o governo brasileiro continuou com a mesma
politica de ajuste fiscal, essa medida € um dos fatores que contribuiram para o
agravo da crise sanitaria e por consequéncia aflorou os problemas sociais

historicamente estruturados.

Ao contrario do necessario fortalecimento do SUS e da valorizagdo de
suas/seus trabalhadoras/es no periodo pandémico, a sua destruigdo segue
em paralelo processo de precarizacdo do trabalho em saude. [...] alguns
paises, em resposta a Covid-19 tem realizado investimentos na rede publica
de saude e vem adotando medidas coordenadas no ambito de seus
governos para melhor enfrentar a situagdo, o Brasil tem optado pelo
aprofundamento dos processos de fragmentagdo e desmonte do SUS,
fortalecendo o setor privado e minimizando a pandemia. O governo federal
tem atuado para agravar a situagdo pandémica no pais, quando o proprio
presidente promove aglomeragdes, critica o uso de mascara, propaga fake
news sobre tratamento preventivo contra a Covid-19 e sé toma providéncias
para a compra de vacinas e para elaboracdo de um Plano Nacional de
Imunizagcdo quando provocado pelo Supremo Tribunal Federal. A
militarizacdo do Ministério da Saude tem colaborado com essas agbes
(Correia et al., 2021, p.11).

Sabe-se que antes mesmos da pandemia o pais ja enfrentava uma crise no
sistema de saude publica devido a longo processo de desfinanciamento “[...] o gasto
do MS com agbes e servigos publicos em saude permaneceu no patamar de 1,7%
do PIB entre 1995 e 2019, ndo sofrendo alteracdo nesse periodo” (Mendes; Carnut;
Melo, 2023, p. 08).

Ainda, Mendes; Carnut; Melo (2023) sinalizam que foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) em dezembro de 2019 a Portaria n°2.979 denominado de
Programa Previne Brasil, essa acdo teve inicio em 2020 tornando-se um novo
modelo de financiamento da Atengcdo Primaria a Saude (APS). Cujo objetivo é
minimizar a atencdo do sistema de saude direcionando somente a populagao
cadastrada na Unidade da Saude da Familia e que se encontram em situacao de
vulnerabilidade econémica, modificando a légica de cuidado da APS e tal como o
principio universal do SUS.

Como forma de reduzir os gastos publicos, foi alterando algumas formas de
repasse de recursos para 0os municipios, sendo delimitado por critérios de captacao
ponderada; pagamento por desempenho e incentivos a programas

especificos/estratégicos.

Sabe-se que, na histéria do SUS, os servigos nos quais é mais facil para o
capital penetrar sdo aqueles em que a incorporagao tecnolégica € mais
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elevada. Dessa forma, os servigos de alta e média complexidade — servigos
hospitalares e especializados — apresentam-se como um nicho em
potencial, reservando a atengdo primaria aos cuidados da administracao
publica. Em que pese o0 avango da privatizacdo dos servigcos de média e alta
complexidade, apés a EC n° 95/2016, a conjuntura comegca a provocar
mudangas, exigindo do capital sua readequacdo. Esse impedimento
constitucional de expansdo da incorporacédo tecnolégica na média e alta
complexidade do sistema publico fez com que o novo nicho de acumulagao
de capital no sistema de saude se direcionasse, prioritariamente, para a
atencao primaria. Dai, é possivel compreender o sentido do novo modelo de
“financiamento” da APS no SUS estar sintonizado com a légica do
cadastramento das pessoas mais vulneraveis. Abre-se espago para a
segmentacdo da clientela das areas associadas, nas quais apenas uma
pequena parcela mais vulneravel é coberta e a maior parte da populacao é
redirecionada ao mercado (Mendes; Carnut; Melo, 2023, p.10).

As medidas adotadas pelo governo em relagdo ao orgamento financeiro, de
acordo com Mendes; Carnut e Melo (2023) no ano de 2020, foi decretado estado de
calamidade publica, em funcdo disso, a Ementa Constitucional n°95/2026 foi
suspensa de forma temporaria, contudo, o repasse de recursos foi menor do que
esperado, ao todo 39,4 bilhdes foram pagos pelo (MS) em 2020, sendo transferidos
22,8% aos estados e Distrito Federal; 58,6% para os municipios; 14,4% aplicado de

imediato pelo MS e cerca de 4,0% distribuido para o exterior.

Além disso, outro dado que demonstra o projeto de genocidio do governo
Bolsonaro refere-se a lentiddo da execugado orgamentaria e financeira dos
recursos alocados para o enfrentamento da covid-19 ao longo de 2020.
Estes recursos somente foram pagos de forma mais intensa no periodo de
julho a agosto, alcangando a cifra de R$ 17,4 bilhGes e passando para R$
28,4 bilhdes, respectivamente. Isto sugere um descompasso com o0 numero
de casos e mortes que ja haviam aumentado significativamente entre abril e
junho. Portanto, nos primeiros meses da pandemia, a execugao
orcamentaria e financeira dos valores pagos ficou registrada apenas entre
R$ 5,2 bilhdes e R$ 12,2 bilhdes, o que evidencia a resisténcia do governo
Bolsonaro em lidar com a grave crise sanitaria naquele momento (CNS,
2021 apud Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 09).

No inicio de 2021 a pandemia se intensificou por conta das novas variantes
do virus, causando o aumento expressivo de mortalidade da populacéo por todo o
pais “O numero de mortes era o segundo maior do mundo (312.206), atras apenas
dos Estados Unidos. No més de marco de 2021, em apenas 24 horas, no dia 30, o
Brasil ultrapassou o império capitalista, registrando 1.656 mortes” (Who, 2021 apud
Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 03).

[...] a pandemia de covid-19 nao estava prevista na Lei Orgcamentaria de
2020 do governo federal, uma vez que teve inicio em margo de 2020, de
forma que se tornou necessaria a abertura de créditos extraordinarios de R$
60 bilhdes para as acgbes e servicos de saude. Destes recursos, R$ 20
bilhdes foram alocados apenas no final de dezembro para financiar vacinas,
a fim de permitir sua execugdo em 2021. Ainda, o Projeto de Lei de
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Diretrizes Orgamentarias 2021 encaminhado pelo governo Bolsonaro, da
forma que foi elaborado, admitia que a crise sanitaria prescindisse de novos
recursos, retornando ao teto de despesas primarias da EC n°95/2016
(Mendes; Carnut; Melo, 2023, p. 09).

Mendes; Carnut e Melo (2023) que desde o inicio da pandemia o presidente
nao respeitou os riscos e prejuizos causados pela Covid-19, passando a disseminar
fortemente o negacionismo de estudos cientificamente comprovados, dado a
lentiddo na compra de vacinas contra o Coronavirus e incitando a populagdo a
desrespeitar o isolamento social, com o discurso de que era necessario socorrer a
economia, colocando em risco de contaminacao a classe trabalhadora e a populacao
mais vulneraveis, como uma forma de manter a lucratividade e interesse da classe

burguesa em relagao a crise capitalista de longas décadas.

As desigualdades sociais produzem condi¢des desiguais de adoecimentos e
de mortes, relacionadas as condigdes de vida e de trabalho, que sao
estruturais as relagées de producdo capitalista. A pandemia exacerbou as
contradicbes, atuando como catalisadora de uma crise estrutural sem
precedentes, evidenciando as catastrofes humanitarias preexistentes,
acirrando ou mesmo estabelecendo outras emergentes com a crise
sanitaria. No Brasil e no mundo afora, chamou a atengéo as populagbes que
sequer tém acesso a agua para manter a higiene pessoal, medida téo
importante de prevengédo ante a condigdo pandémica. A necessidade de
isolamento ou distanciamento social expds as diferentes realidades
sanitérias, atingindo de forma exponencial os mais pobres, a populagéo
negra das periferias das cidades, do campo, dos quilombos e da floresta,
com destaque para a vulnerabilidade das comunidades indigenas,
demonstrando que a Covid-19 é atravessada pelas questdes de classe,
género e étnico-racial (Correia et al., 2021, p. 08).

Assim, pode-se observar que em seu mandato ficou evidente um governo
neofacista e ultraliberal, no qual intensificou a implantacdo de politicas que
aceleraram os desmontes e contrarreforma das politicas sociais, a partir da redugao
de recursos orgcamentarios, mercantilizacdo da saude publica transferindo a
responsabilidade do Estado para setores de iniciativa privada com fins lucrativos.
Além de constatar que sua gestdo de governo, foi omissa e ineficiente, visto que
consequentemente resultou na morte de milhares de pessoas no periodo pandémico
e colapsou ainda mais o sistema de saude publica.

Por fim, ndo serdo apresentados os marcos referentes a politica de saude do
governo atual de Luiz Inacio Lula da Silva que iniciou em 2023 e que podera
terminar em 2026, pois seu mandato ainda esta em vigéncia, ndao sendo possivel

fazer uma analise concreta de seu mandato.
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Dessa forma, apds compreender o processo de formagao da politica publica
no Brasil em que culminou a saude como responsabilidade do Estado em suprir a
todos os cidadaos, estando prevista na Constituicdo Federal de 1988, em que
posteriormente culminou para a criacdo do SUS através da Lei 8.080/90 em que
regulamenta as agdes de saude em todo o territdrio nacional.

Juntamente, foi verificado o fortalecimento de projetos neoliberais em disputa
com o movimento da reforma sanitaria com a intencdo de atacar os direitos
conquistados pela populagcado, por meio do intenso desfinanciamento do SUS e
interferéncia progressiva do setor privado na saude publica. Posto isto, no segundo
capitulo sera trabalhado de forma breve aspectos especificos da formulacao e
implantacdo da Ouvidoria na Politica de Saude publica e contribuicao e atuacao do

(a) Assistente Social na Ouvidoria do SUS.
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CAPITULO 2
IMPLEMENTAGAO DA OUVIDORIA NA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O segundo capitulo tem como intuito identificar a concepgédo da Ouvidoria no
ambito do sistema de saude brasileiro. Para tal, procura-se apresentar de maneira
sucinta alguns resgates historicos referente ao processo de sua implementagéo e
bases legais para consolidagado no SUS.

Os avangos conquistados no ambito da saude estdo expressos na
Constituicdo Cidada de 1988, nessa perspectiva, a participagdo social € um dos
principios previsto na politica de saude, partindo disso a tematica esta fundamentada
no paragrafo terceiro do artigo 37 e na secéo Il referente a saude em seu artigo 198
expressos no texto constitucional.

As referidas normativas elucidam sobre as formas de participacdo da
populagcao na administragao publica e reforcam que a gestdo deve realizar agdes e
servicos de forma descentralizada e em conjunto com a populagdo. Ademais,
salienta-se a Lei 8.080/90 e 8.142/90 em que regulamenta e organiza o Sistema
Unico de Saude e tem papel fundamental para o reconhecimento da participacéo da
comunidade nas respectivas instancias regulatérias.

Por fim, no ultimo item sera abordado sobre a atuagao dos assistentes sociais
na Ouvidoria do SUS, refletindo sobre a sua contribuicdo e particularidades em sua
intervencdo neste espago ocupacional de fortalecimento da cidadania e

envolvimento da populagdo na administragao publica.

2.1 OUVIDORIA DO SUS COMO INSTRUMENTO DE PARTICIPAQAO E
CONTROLE SOCIAL: BASES LEGAIS PARA SUA CONSOLIDACAO NO SUS

A origem do que conhecemos na atualidade por Ouvidoria esta relacionado a
Suécia no ano de 1809, com os chamados Ombudsman que significa “representante
do povo”, em que era de responsabilidade de um funcionario do rei, acolher as
manifestagdes da populagdo e buscar junto aos governantes solugdes as demandas
apresentadas. Logo, outros paises de forma diferente passaram a ter esse cargo em
seu governo (Parana, 2022).

No Brasil as ouvidorias surgiram por meio da chegada da familia real, no
século XVI foi nomeado o primeiro “ouvidor geral” que atuava de forma diferente do
que hoje € considerado por Ouvidoria, pois o funcionario trabalhava enquanto

personificagdo dos ouvidos do imperador e seu representante. Dessa forma, nao
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tinha objetivo de assegurar os direitos dos cidaddos, mas regular a populagéo
(Parana, 2022).

Em vista disso, somente em 1822 com a independéncia do pais, surgiu o
ouvidor como representante do povo, mas nao teve tanto éxito pela falta de
aceitacdo dos parlamentares da época. Em 1960, iniciou os debates para que se
instalasse uma instituicdo similar dentro do governo federal, contudo com o golpe
militar de 1964, que instituiu o regime ditatorial, as instancias democraticas
passaram a ser reprimidas. Somente em 1983 com o processo de redemocratizagcao
do pais, iniciou-se discussbées em torno da criagdo de canais democraticos de
interlocugdo entre o governo e a populagdo para o avango das politicas publicas
(Parana, 2022).

Partindo dos pressupostos, as ouvidorias, como ja observado no Brasil, ndo
nascem numa sociedade de cunho democratico e, portanto, tem um histérico
permeado por outras concepg¢des autoritarias de controle sobre a populagao.
Podendo verificar durante o periodo do regime militar, onde foi um momento de
intensa censura, repressao, nao sendo possivel a participagao e controle popular na
gestao publica, pois havia um intenso controle do Estado sobre a sociedade.

Como ja enfatizado no capitulo anterior, no periodo da ditadura militar o pais
estava passando por um processo de fechamento da democracia, mesmo com
propostas no contexto socio-politico os problemas sociais se tornaram ainda mais
complexos, principalmente na area da saude. Isso contribuiu para que na década de
1980 ocorresse o revigoramento dos movimentos da sociedade civil e profissionais
da area da saude na mobilizagao para a construgédo do projeto da Reforma Sanitaria
(Bravo, 2009).

O Projeto de Reforma Sanitaria, [...] tem como uma de suas
estratégias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e
mobilizacdo dos profissionais de saude, articulados ao movimento
popular. Sua preocupacgao central &€ assegurar que o Estado atue em
funcdo da sociedade pautando-se na concepcdo de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por
conseguinte, pela saude (Bravo, 2009, 14-15).

A autora Bravo (2009) ressalta que apds o periodo repressivo o pais iniciou o
processo de redemocratizagdo, em 1986 ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de
Saude com a participagcao de mais de cinco mil delegados, no qual contribuiu para a

aprovacao das bases legais do que viria a ser o Sistema Unico de Saude.
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Importante ressaltar novamente que o texto constitucional de 1988 foi um
marco historico para o pais, visto que o Estado passou a assumir a responsabilidade
em garantir seguridade social ou seja assegurar Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia Social para todos os cidadaos, além de possibilitar a participagao social

e controle social na formulagao e avaliagédo de politicas publicas.

[...] a partir da Constituicdo Federal de 1988 que a saude passou a ser tida
como um direito de todos e um dever do Estado, e com a criacédo da Lei
Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, deu-se inicio a
regulamentagdo do Sistema Unico de Salde, como sistema Unico de
assisténcia a saude, garantido pelo Estado brasileiro, sob a coordenagao
nacional do Ministério da Saude (MS) em parceria com a Unido, os Estados
e o0s Municipios, principalmente, com a necessaria participagdo da
populagcao no controle e na fiscalizagdo dos servigos de saude (Medeiros,
2017, p. 18).

Neste contexto, foi implantado o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da
Lei Organica da Saude N°8.080 de 1990 em que intitula o0 SUS como um conjunto
de agdes e servigos, disponibilizado por 6rgao e instituicdes publicas, assegurado
pelo poder publico. Os principios e diretrizes do SUS se caracterizam pela:
universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagcdo, participagao popular e
descentralizacdo politica administrativa, em que o usuario do SUS
independentemente do nivel de atencido a saude que necessite, devera ser atendido
em conformidade a estes principios (Brasil, 2016).

No campo da saude a participagdo pode ocorrer em diversos espacos,
estando previsto na lei 8.142 de dezembro de 1990 no seu Art.1° em que coloca a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde que contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: conselhos de saude, conferéncias de saude e as
ouvidorias, mesmo que nao estejam explicitas na Carta Magna brasileira se inserem
no conjunto de formas de participagdo popular institucionalizadas nas politicas
publicas (Brasil, 2016).

Essas instancias vem como parte da diretriz de descentralizagao e
participagédo da politica, como ja citado anteriormente impostos pelas mudangas que
comegam com a promulgagao da CF/1988, bem como as legislagdes posteriores, a
Lei Orgéanica de Saude 8.080 de 19 de setembro de 1990 que deu inicio ao processo
de construcdo do SUS e que formula as disposi¢des referentes a promocgao,

protecdo e recuperagao da saude, da organizagao e os funcionamentos dos servigos
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correspondentes e de outras providéncias (Brasil, 2016). Sendo assim, as ouvidorias
de saude publica sdo mecanismos que proporcionam a viabilizagao dos principios
das normativas citadas, visto que garantem a participacdo da comunidade na gestao
do SUS.

Nesse sentido, Fernandez et al., (2021) pontuam que apds a abertura da
democracia no pais foi possivel instaurar instancias que envolvem a participacédo da
comunidade no aprimoramento das politicas publicas. A partir disso, surgiu em 1986
na cidade de Curitiba a primeira Ouvidoria Publica, tornando o Estado do Parana o

pioneiro em fundar uma Ouvidoria estadual.

A atuagdo da Ouvidoria do SUS atende, fundamentalmente, ao comando
constitucional do art. 37, paragrafo 3° da Constituicdo Federal que
determina ao Poder Executivo, observadas as disposi¢des legais, a instituir
e manter servigcos de atendimento as reclamacgdes e as sugestdes dos(as)
cidadaos(as), especialmente os usuarios dos servicos publicos, e garantir
espagos, mecanismos e instrumentos de participacdo e controle social
sobre sua atuagao e servigos ofertados a populagéo (Brasil, 2014a, p. 10 e
11).

Segundo Almeida, Xavier e Azevedo (2020) a 10° Conferéncia Nacional de
Saude de 1996 foi de extrema importancia, pois ao final de seu relatério a Ouvidoria
de saude publica passou a ser considerada como “[...] instrumento de controle social
que deveria ser implementado, vinculado aos conselhos de saude, como mais um
mecanismo de participacao social, entretanto sua efetivacdo, no SUS, so foi possivel
a partir da influéncia de Sérgio Arouca’[...] (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 164).

Para Arouca, tratava-se de institucionalizar novos espacgos de participagao
social com a intencdo de realizar a “reforma da reforma”. O intuito era
ampliar, para além dos Conselhos, Conferéncias e Comissdes em curso, as
possibilidades de participagdo social, construir novos caminhos. (Dowbor,
2019; Xavier, 2020 apud Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 164).

[...] Nesse sentido, a participagao social ndo esta restrita ao ato de fiscalizar,
ela esta voltada a proposta de oportunizar as pessoas, de modo individual
ou coletivo, espagos de constru¢ao de determinada agao, servigo ou mesmo
uma politica publica (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 164).

Para Fernandez et al., (2021) um marco no processo de implantacdo da
Ouvidoria publica de saude, especificamente a formulacdo do teleatendimento da
Ouvidoria-Geral do SUS, foi em 1996 com a epidemia da AIDS, o Estado precisou
desenvolver estratégias para coletar dados dos usuarios com fins de aprimoramento
cientifico, além de repassar informagdes de enfrentamento a doenca e de outras

comorbidades sexualmente transmissiveis como forma de evitar novos casos.
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Com isso, foi criado o canal “Pergunte Aids”, essa agao trouxe excelentes
resultados, contribuindo para sua ampliagdo em 1997 com a criacdo do Disque
Saude, possibilitando o repasse de informagdes a respeito de outras doengas como
as de carater infeccioso, cardiaco, entre outras. Também houve a propagacao de
informacdes sobre alteragdes e acdes na politica de saude, Conselho de Saude,
Transplante de Orgdos e demais informacdes relacionadas aos servicos de salde
publica. “...] diversas parcerias foram firmadas como o Disque Pare de Fumar,
Disque Saude da Mulher, Disque Denuncia de Abuso e Exploragdo Sexual Contra
Criancas e Adolescentes (DDAES), Disque Medicamentos, Central de Atendimento a
Mulher (CAM)” (Fernandez et al., 2021, p. 07).

Fernandez et al., (2021) sinalizam que mais adiante no ano de 2006 ocorreu
uma modificacdo no Disque Saude reunindo os servigos em que possuia parcerias
em um unico sistema com excec¢do do Disque Denuncia de Abuso e Exploracéo
Sexual Contra Criangas e Adolescentes (DDAES) e Central de Atendimento a
Mulher (CAM), visto que até o momento continuaram com o mesmo funcionamento.
Com essa mudanga, as informagdes repassadas ficaram sob a responsabilidade do
Disque Saude tornando de facil acesso a populagdo com um unico numero, este ato
contribui para a redugéo de custos financeiros. Mais adiante, no ano de 2008 houve
debates para que o numero do Disque Saude tivesse somente trés digitos, a fim de
maior visibilidade e fortalecer o canal como de utilidade publica, assim em 2011

adotou o numero 136.

Disque Saude se transformou no canal de entrada mais conhecido por ter
carater informativo, além de contar com uma ampla divulgagao em cartazes
e publicagdes do MS, em macgos de cigarro e extratos bancarios. Portanto, a
Ouvidoria do SUS foi concebida, diferentemente de outras, disseminando
informagbes em saude, consequentemente agindo em primeiro nivel de
atendimento (Fernandez et al., 2021, p. 07).

Mais adiante, através do Decreto n° 4.194 de abril de 2002, foi criado o
Centro Nacional de Promocéao da Qualidade e Protecédo aos usuarios do SUS, sendo
considerado precursor e semelhante ao servico da Ouvidoria de saude publica
(Brasil, 2010). “A partir dele foram agregados todos os servigos de contato com os
cidadaos que existiam no Ministério da Saude, como a Central de Teleatendimento
Disque Saude e o Servigo de Atendimento ao Cidadao Usuario do SUS (SAC-SUS)”
(Brasil, 2010, p. 14).



62

A autora Medeiros (2017) enfatiza como forma de assegurar aos usuarios um
servigo de saude com qualidade e solidariedade entre os gestores, profissionais da
area da saude e populagao que utiliza o SUS, foi construido no decorrer do ano de
2003 pelo Ministério da Saude um documento que serve de base para as varias
instancias gestoras do SUS, nomeado de Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),

sendo estratégica para o fortalecimento do SUS.

[...] Tendo como propésito contribuir para a melhoria da qualidade da
atencao e da gestdo em saude, por meio do fortalecimento da Humanizagao
como politica transversal na rede e afirmando a indissociabilidade do
modelo de atencédo e de gestdo. Em se tratando de um instrumento de
gestdo, a ouvidoria deve estar inserida no organograma da instituigao (Cf.
Brasil, 2008 apud Medeiros, 2017, p. 19).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem por objetivo colocar em
pratica os principios do SUS nos servigos de saude, contribuindo para a

transformacgao do processo de gestao e do cuidado.

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferengas nos processos
de gestdo e de cuidado. Tais mudangas s&o construidas n&o por uma
pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho (Brasil, 2013a, p. 04).

Esta politica estd amparada por principios que a norteiam destacam-se:
transversalidade, no qual a (PNH) deve estar introduzida em todos os servigos do
SUS “Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de
saude podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido. Juntos, esses
saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel” (Brasil, 2013a, p. 06).
Outro principio refere-se a Indissociabilidade da Atencao e Gestao, visto que “As
decisbes da gestao interferem diretamente na atencao a saude” (Brasil, 2013a, p.
06).

E de extrema importancia os profissionais e usuarios conhecerem a respeito
do funcionamento e participarem de forma ativa da rede de saude. Também o
Protagonismo, Responsabilidade e Autonomia dos Sujeitos Coletivos, pois as
mudangas ocorrem através da ampliagdo da autonomia do sujeitos, com a
valorizagdo da fungdo de cada um. “[...] Um SUS humanizado reconhece cada
pessoa como legitima cidadad de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na
producédo de saude” (Brasil, 2013a, p. 07) por fim, em relagdo as suas diretrizes

baseiam-se a partir do Acolhimento; Gestao Participativa e Cogestao; Valorizagao do
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Trabalhador, Ambiéncia, Clinica Ampliada e Compartilhada e Defesa dos Direitos

dos Usuarios.

[...] a importancia das Ouvidorias como uma estratégia na consolidagcéo da
valorizagdo subjetiva e social na area da saude, uma nova cultura nas
instituicbes como um dos pontos abordados pela PNH (Medeiros, 2017, p.
19).

[...] Dessa forma, entende-se que as ouvidorias SUS também fazem parte
desse dispositivo de humanizagdo da saude por estimular a discussao de
processos de trabalho, dos quais emergem os problemas e situagdes
adversas que sao manifestagdes dos modos de organizagdo do trabalho
nos servigos de saude. Trata assim, de um mecanismo de construgdo de
medidas coletivas para o enfrentamento de problemas e situagbes
apontadas pelos usuarios (Cf. Brasil, 2009 apud Medeiros, 2017, p. 20).

Em seguida, também no ano de 2003 o governo passou a estimular de
maneira acentuada a participacao social, através do reconhecimento da importancia
dos movimentos sociais atuarem em conjunto com gestores nas conferéncias de

saude, além de fortalecer a criacdo de canais de voz aos cidadaos.

[...] no intuito de consolidar o controle social e a gestao participativa, a 122
Conferéncia Nacional de Saude deliberou pela definicdo e implementagéo
da politica nacional de ouvidorias do SUS para as trés esferas de governo.
Nesse contexto o Ministério da Saude instituiu a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa — SGEP para integrar e estimular praticas que
ampliassem o acesso dos usuarios do SUS ao processo de avaliagao das
politicas publicas de saude e, vinculado a SGEP, o Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS, como exemplo concreto de participacdo da
comunidade e de democratizacdo das informagbes em saude, e,

consequentemente, da gestdo do SUS (Brasil, 2014b. p. 06).

Fernandez et al., (2021) destacam que foi fundado por meio do Decreto
n°4.726 de julho de 2003 o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES), no
qual, suas acbes sao suplementares a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e integrado a estrutura do Ministério da Saude. A partir disso,
formou-se ouvidorias na Unido, estados e municipios atuando de forma
descentralizada em conformidade as orientagdes previstas pelo DOGES.

O compromisso do DOGES ¢é “ampliar e consolidar o Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS (SNO), ou seja, a formacao de uma rede de ouvidorias que
compartilhe a mesma concepgao de trabalho eficaz, eficiente, efetivo e humanizado,
contribuindo para a melhoria do SUS” (Brasil, 2014a, apud Fernandes, B; Moreira;
Ribeiro, 2016, p. 203).

Por meio do decreto n°4.726/2003 o DOGES, os autores Fernandes, B,
Moreira e Ribeiro (2016, p. 203) pontuam que:
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Esta legislacdo Ihe definiu uma série de atribui¢des, tais como: (a) propor,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude, no
ambito do SUS, buscando integrar e estimular praticas que ampliem o
acesso dos usuarios ao processo de avaliagdo do SUS; (b) estimular e
apoiar a criacdo de estruturas descentralizadas de ouvidoria da saude; (c)
implementar politicas de estimulo a participagdo de usuarios e entidades da
sociedade no processo de avaliagdo dos servigos prestados pelo SUS; entre
outras.

Segundo, Menicucci; Costa e Machado (2018) através de debates envolvendo
os gestores de saude, o Conselho Nacional de Conselho de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Ministério
da Saude, entre outros sujeitos, foi realizado o desenvolvido agées com intuito de
efetuar melhorias e inovagdes na gestao do SUS.

Em vista as diferengas regionais socioeconémicas, precarizagdo na prestagao
dos servicos de saude, a distincdo no repasse de recursos e subfinanciamento que
estavam causando o desequilibrio no sistema de saude publica, além de as
instancias normativas ja implantadas encontrarem dificuldades para resolver as
demandas que assolavam a organizagdo do SUS. Iniciou-se “A discussdo de um
novo pacto intergovernamental para o compartiihamento da gestdo em saude entre
as trés esferas de governo iniciou-se em 2003, na gestdo do Ministro Humberto
Costa apoiada, sobretudo, na critica a Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS 01/2002” (Menicucci; Costa; Machado, 2018, p. 30).

As normas operacionais foram importantes instrumentos e contribuiram para
descentralizar as acgbes e servigcos de saude, contudo, também, criaram
obstaculos aos municipios e a descentralizacdo, pois exigiam o
cumprimento de regras nem sempre compativeis com sua realidade local,
bem como n&o consideravam a diversidade do territorio brasileiro, suas
caracteristicas locais e regionais, como as regides de fronteiras (Preuss,
2018, p. 329).

Diante do exposto, no intuito de aprimorar a gestao e servigos do sistema de
saude publico, foi realizado por meio da Portaria n°399/2006 o Pacto pela Saude,
cujo objetivo envolveu modificagdes institucionais no SUS, as agbes estao

pactuadas entre os trés entes federativos Unido, estados e municipios.

O aperfeicoamento e definicdo das responsabilidades sanitarias e de gestao
foram concebidos sob os trés componentes que compunham o Pacto pela
Saude: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.
O Pacto pela Vida consistiu no compromisso entre gestores do SUS em
torno de prioridades de impacto sobre a situacdo de saude da populagao
brasileira. O Pacto em defesa do SUS envolveu agdes concretas e
articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforgar o SUS
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como politica de Estado. O Pacto de Gestdo do SUS trouxe alteragdes nas
regras anteriores com vistas a reforgar a estratégia da regionalizagao,
contribuindo para o fortalecimento da denominada gestdo compartilhada e
solidaria do SUS (Menicucci; Costa; Machado, 2018, p. 30).

No que diz respeito ao Pacto de Gestdao do SUS, foi de extrema relevancia
para o processo de implantacido e efetivagdo das ouvidorias publicas de saude nos
estados e municipios. As ouvidorias do SUS fazem parte das instancias que

realizam agdes de fortalecimento da participagao social (Brasil, 2006):

Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos
sociais que atuam no campo da saude, com vistas ao seu fortalecimento
para que 0os mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros;

Estimular a participagéo e avaliagdo dos cidadaos nos servigos de saude;
Apoiar os processos de educagao popular em saude, para ampliar e
qualificar a participagao social no SUS;

Apoiar a implantacdo e implementacdo de ouvidorias nos estados e
municipios, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS;
Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS e
na discussao do pacto;

Nessa mesma logica, a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
apresenta como forma de aprimorar e ampliar a articulagdo de varios servigos que
auxiliam na gestdo estratégica e participagado do sistema publico de saude; passou
por alteragdes em sua organizagdo mediante o Decreto n° 5.841/2006, foi
denominada de Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) (Brasil,
2009a).

No mesmo momento o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DenaSUS), passou a ser vinculado (SGEP), também foi fundado “...] o
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdao do SUS, transformou-se o
Departamento de Acompanhamento da Reforma Sanitaria em Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa ampliou-se o Departamento de Ouvidoria-Geral do
SUS” (Brasil, 2009a, p. 06).

Posto isto, a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa formulou a
Politica Nacional Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), apds inumeras
discussoes, sua consolidacdo ocorreu em 2007 através da aprovagao do Conselho
Nacional de Saude. A partir da implementacao da politica ParticipaSUS a Ouvidoria
de saude publica se transformou num espaco relevante para o aperfeicoamento da
gestdo do SUS, atuando em conjunto com outros componentes “[...] por meio de

acgdes que incluem o apoio ao controle social, a educagao popular, a mobilizagcao
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social, a busca da equidade, ao monitoramento e avaliagdo, [...] a auditoria e a

gestado da ética nos servigos publicos de saude” (Brasil, 2009a, p. 15).

Formular e deliberar juntos significa um avango para o controle social — e
este é o efetivo desafio apresentado a gestdo participativa, que requer a
adogao de praticas e mecanismos inovadores que efetivem a participacao
popular. Pressupde, portanto, a ampliagdo de espacos publicos e coletivos
para o exercicio do didlogo e da pactuacéo das diferencgas.
Igualmente, é de fundamental importdncia a criagdo de alternativas
eficientes de informacao e de escuta do cidaddo usuario e da populacdo em
geral, reformulando o conceito e a dindmica das ouvidorias,
transformando-as em fontes de informacdes privilegiadas para fomentar a
gestdo do SUS nas trés esferas de governo. Torna-se necessario, também,
aumentar a divulgagao das prestagdes de contas e dos relatérios de gestao,
favorecendo o acesso e a transparéncia no SUS (Brasil, 2009a, p. 10).
Nesse sentido, a partir do Decreto n° 5.974/ 2006 em que incentiva a criagao
de ouvidorias em todos os niveis federativos, entra em vigor a Portaria n° 8 de maio
de 2007 cujo objetivo é regulamentar e organizar o sistema de ouvidorias do SUS.
“[...] O OuvidorSUS é um Sistema informatizado elaborado pelo Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS e desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS” (Brasil, 2007). O sistema permite a articulagdo das informagdes entre as
instituicbes responsaveis pela administracdo do SUS e para a resolugdo e medidas
cabiveis em relagao as manifestagdes que chegam pelo sistema.

Sendo assim, o sistema tem como finalidade:

a) atuar como ferramenta no processo de descentralizagdao do Sistema
Nacional de Ouvidorias do SUS;

b) facilitar a democratizagao de informagdes em saude;

c¢) agilizar o processo de recebimento, encaminhamento, acompanhamento
e resposta das manifestacdes recebidas;

d) gerar relatérios gerenciais que auxiliem na melhoria continua do Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2007).

Assim, o sistema é considerado uma ferramenta que atua de forma
descentralizada, auxiliando a desburocratizar e otimizar o processo de trabalho
realizado pelos profissionais das ouvidorias do SUS. Além de, realizar o tratamento e
encaminhamento das manifestacbes de forma adequada e segura, através de um
controle de acesso, que s6 permite entrar no sistema apds efetuar o devido cadastro
com senhal/login (Brasil, 2013b).

Com base nas normativas formuladas e citadas nos paragrafos anteriores “O
Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicbes previstas no inciso Il do

paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e considerando os arts. 6° e 196 da
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Constituigao Federal” (Brasil, 2011a, p. 06) em consonancia com a Lei 8.080/1990; A
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao; Gestao do SUS de 2007 e a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS de 2007, formularam e em
seguida foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude a respectiva Portaria n°
1.820 de agosto de 2009 que corresponde aos direitos e deveres dos usuarios da
saude. A Carta dos Direitos da Saude é considerada uma ferramenta que auxilia os
cidadaos a conhecerem seus direitos e contribui para construir um sistema de saude
com servigos de qualidade (Brasil, 2011a).

O documento esta fundamentado por principios que direcionam os usuarios a
reconhecerem e identificarem seus direitos e de que forma utilizar no momento de
busca por atendimento de saude, tanto no ambito publico como em instituicdes
privadas. Também é de suma importancia que a populagao, gestores e profissionais
de saude tenham acesso a essa normativa nos servicos de saude e que as
informagdes contidas sejam transcritas de forma clara e acessivel para que seja
possivel juntos apropriar-se das informacdes contidas e realizar debates em torno da
normatizacgao (Brasil, 2011a).

Considerando os artigos da Portaria n° 1.820 de agosto de 2009:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude nos termos
da legislagao vigente.

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e
organizados para a garantia da promog¢ao, da prevencgdo, da protecao, do
tratamento e da recuperagao da sua saude.

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de saude.

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos.

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, sua crenga e seus
direitos respeitados na relagdo com os servigos de saude [...].

Art. 6° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e
recuperacao sejam adequados e sem interrupgao.

Art. 7° Toda pessoa tem direito a informagao sobre os servigos de saude e
aos diversos mecanismos de participagao.

Art. 8° Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de
saude e de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores (Brasil,
2009b).
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Visto que, a Ouvidoria de saude publica € uma das instancias de participacao
social do SUS deve fundamentar-se pela referida Carta dos Direitos dos Usuarios de
Saude para garantir os direitos previstos e a realizar a articulagdo das informacdes
contidas no documento aos gestores, usuarios e profissionais. Além de colaborar
para efetivacdo do exercicio da cidadania, pois a medida que os usuarios tém
conhecimento sobre seus direitos e deveres possibilita uma maior adesdao a
participagao social e controle social do SUS (Brasil, 2013b).

No periodo de 2011 foi criado a Lei 12.527/2011 de Acesso a Informagao, no
qual tem o intuito de garantir o direito apresentado “no inciso XXXIII do art. 5° , no
inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal” (Brasil,
2011b). A partir disso a lei direciona os procedimentos necessarios que os trés
poderes a Unido, Distrito Federal, estados e municipios devem seguir, a fim que
toda a populacéo possa solicitar e receber as informagdes sobre os 6rgaos publicos,
instituicdbes e entidades que recebem recursos publicos, o intuito € realizar e
assegurar uma gestao publica transparente (Brasil, 2011b).

A principal diretriz que rege a disponibilizacdo de informacdes é: a
publicidade e a transparéncia das informacdes é a regra e o sigilo é a
excecao. Portanto, a informagéo sob a guarda do Estado é sempre publica,
devendo o acesso a ela ser restrito apenas em casos especificos e por
periodo de tempo determinado. A Lei de Acesso a Informagao no Brasil

prevé as informacgdes classificadas por autoridades como sigilosas e os
dados pessoais como excegdes a regra de acesso (Brasil, [20127]b).

No ano seguinte, por meio do Decreto n° 7.724/2012 a Lei de Acesso a
Informacao foi regulamentada, como forma de especificar e efetivar estando
descritos em seus artigos, os procedimentos necessarios para obter as informagdes
da gestdo publica e instituicbes que recebem orgcamento publico; também diz
respeito as informagdées com sigilo, indicando que sao classificados em graus de
confidéncia perante restricdo de acesso, visto que podem comprometer a segurancga
da sociedade ou Estado e do mesmo modo deve-se cumprir o prazo de sigilo
estabelecido. Além de garantir o acesso a informacéo, de forma objetiva e com
tempo de resposta habil, linguagem de facil entendimento e em consonéancia com as
normativas da gestdo publica e diretrizes previstas na Lei 12.527/2011 (Brasil,
2012c).

A Ouvidoria publica de saude segue em conformidade com os regulamentos e

procedimentos previstos na Lei de Acesso a Informacdo, tornando-se uma de suas
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atribui¢cdes; conforme explicitado pelo documento “Manual de Ouvidorias do SUS”
(Brasil, 2014a):

Adocdo de praticas de gestdo institucionais que garantem o pleno
atendimento as disposi¢des da Lei de Acesso a Informagéao disponibilizando
a sociedade informagbes fidedignas, completas, atualizadas e em
linguagem acessivel, contribuindo positivamente para a credibilidade e a
confianga social no desempenho institucional.

Outra base legal para o funcionamento das ouvidorias do SUS, é por via do
decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, no qual regulamenta a Lei n° 8.080/1990,
em que determina como sera a “[...] organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias” (Brasil, 2011c). Entre seus paragrafos, no que se refere a
Ouvidoria do SUS, destaca-se o artigo 37, onde estabelece o Contrato Organizativo
de Acao Publica de Saude, em que conta com as seguintes diretrizes, a fim de
garantir a gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usuario
das agdes e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracédo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

lll - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as

unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele
participem de forma complementar (Brasil, 2011c).

Logo apds, com base no artigo 87 da Constituicdo Federal de 1988 e marcos
posteriores, foi formulado a Portaria n° 2.416 de novembro de 2014, no qual prevé
diretrizes que dao suporte para organizar e direcionar de que forma sera efetuado o
funcionamento dos servicos de Ouvidoria do sistema de saude publica (Brasil,
2014a). Portanto, no artigo 3° da Portaria n° 2.416/2014 constam as seguintes

diretrizes:

| - defesa dos direitos da saude, visando contribuir para o fortalecimento da
cidadania e da transparéncia;

Il - reconhecimento dos cidadaos, sem qualquer distingdo, como sujeitos de
direito;

Il - objetividade e imparcialidade no tratamento das informacdes,
sugestdes, elogios, reclamag¢des e denuncias recebidas dos usuarios do
SUS;

IV - zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos
usuarios do SUS;
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V - defesa da ética e da transparéncia nas relagbes entre administragcao
publica e os cidadaos;

VI - sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservagédo de sua
identidade; e

VII - identificagdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor
da saude, tanto na dimensdao coletiva, quanto na individual,
transformando-as em suporte estratégico a tomada de decisbes no campo
da gestéao (Brasil, 2014a).

Ainda, em seu artigo 5° da Portaria n° 2.416/2014 cabe aos servicos de

Ouvidoria do SUS em cada nivel federativo:

| - analisar, de forma permanente, as necessidades e os interesses dos
usuarios do SUS, recebidos por meio de sugestdes, denuncias, elogios e
reclamacdes relativas as agdes e servigos de saude prestados pelo SUS;

Il - detectar, mediante procedimentos de ouvidoria, as reclamagoes,
sugestdes, elogios e denuncias, para subsidiar a avaliagdo das acdes e
servigcos de saude pelos 6rgdos competentes;

lll - encaminhar as denuncias aos 6rgdos e unidades da Secretaria de
Saude ou congéneres para as providéncias necessarias;

IV - realizar a mediagdo administrativa junto as unidades administrativas do
6rgdo com vistas a correta, objetiva e agil instrucdo das demandas
apresentadas pelos cidadaos, bem como a sua conclusao dentro do prazo
estabelecido para resposta ao demandante;

V - informar, sensibilizar e orientar o cidaddo para a participagao e o
controle social dos servigos publicos de saude;

VI - informar os direitos e deveres dos usuarios do SUS; e

VIl - elaborar relatérios contendo subsidios que contribuam para os gestores
do SUS solucionarem, minimizarem e equacionarem as deficiéncias do SUS
identificadas e apontadas pelo cidadao (Brasil, 2014a).

Também foi implementada a Lei 13.460 de junho de 2017, em que dispbéem
sobre a participacao e direitos dos usuarios nos servigos publicos, precisamente em
seu capitulo IV determina em seus artigos, no que diz respeito as ouvidorias do do

Sus:

Art. 13. As ouvidorias terdo como atribui¢des precipuas, sem prejuizo de
outras estabelecidas em regulamento especifico:

| - promover a participagdo do usuario na administragdo publica, em
cooperagao com outras entidades de defesa do usuario;

Il - acompanhar a prestacdo dos servigos, visando a garantir a sua
efetividade;

[l - propor aperfeicoamentos na prestagdo dos servigos;
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IV - auxiliar na prevengcdo e corre¢do dos atos e procedimentos
incompativeis com os principios estabelecidos nesta Lei;

V - propor a adogao de medidas para a defesa dos direitos do usuario, em
observancia as determinacgdes desta Lei;

VI - receber, analisar e encaminhar as autoridades competentes as
manifestacdes, acompanhando o tratamento e a efetiva conclusdo das
manifestacdes de usuario perante 6rgao ou entidade a que se vincula; e

VII - promover a adogdo de mediagdo e conciliagao entre o usuario e o
6rgao ou a entidade publica, sem prejuizo de outros 6rgaos competentes.

Art. 14. Com vistas a realizagao de seus objetivos, as ouvidorias deverao:
| - receber, analisar e responder, por meio de mecanismos proativos e

reativos, as manifestagbes encaminhadas por usuarios de servigos publicos;
e

Il - elaborar, anualmente, relatério de gestdo, que devera consolidar as
informagdes mencionadas no inciso |, e, com base nelas, apontar falhas e
sugerir melhorias na prestagéo de servigos publicos.

Art. 15. O relatério de gestdo de que trata o inciso Il do caput do art. 14
devera indicar, ao menos:

| - o numero de manifestagdes recebidas no ano anterior;
Il - os motivos das manifestagdes;
[l - a analise dos pontos recorrentes; e

IV - as providéncias adotadas pela administragdo publica nas solugbes
apresentadas.

Paragrafo unico. O relatério de gestao sera:

| - encaminhado a autoridade maxima do 6rgéo a que pertence a unidade de
ouvidoria; e

Il - disponibilizado integralmente na internet.

Art. 16. A ouvidoria encaminhara a decisdao administrativa final ao usuario,
observado o prazo de trinta dias, prorrogavel de forma justificada uma unica
vez, por igual periodo.

Paragrafo unico. Observado o prazo previsto no caput , a ouvidoria podera
solicitar informacgbes e esclarecimentos diretamente a agentes publicos do
6rgdo ou entidade a que se vincula, e as solicitacbes devem ser
respondidas no prazo de vinte dias, prorrogavel de forma justificada uma
Unica vez, por igual periodo.

Art. 17. Atos normativos especificos de cada Poder e esfera de Governo
disporao sobre a organizagao e o funcionamento de suas ouvidorias (Brasil,
2017).

Posto isto, ao final do ano de 2018 o Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS

dispunha de 1.922 ouvidorias distribuidas em [...] “Ouvidorias de Secretarias
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Municipais de Saude, Secretarias Estaduais de Saude, regionais de Saude, Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e unidades de saude distribuidas em todo territorio
nacional” (Brasil, 2019 apud Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 164-165).

No ano de 2018 foi implantado o governo de Jair Bolsonaro, como ja
mencionado no capitulo anterior seu mandato foi marcado pela intensificacido de
desmontes e contrareformas das politicas publicas. Além disso, ao final de 2019
paises do mundo todo passaram a enfrentar a Pandemia da Covid - 19, no qual, o
Brasil ficou entre a populacdo com maior percentual de contaminagdo do virus e
obitos.

O sistema de saude publica brasileiro ja estava em desequilibrio, mas, apés a
Pandemia da Covid - 19 o pais passou a enfrentar uma crise sanitaria desenfreada
causada pela omissao e despreparo do governo em realizar agbes de combate ao
virus. O entdo presidente Bolsonaro passou a disseminar o negacionismo cientifico,
estimulou a populacado desrespeitar o isolamento social com o discurso que o ato
poderia comprometer a economia, também minimizou a gravidade da doenga,
incentivando a populacédo a nao utilizar mascaras, sendo que o utensilio teve como
intuito diminuir a propagag¢ao da doenca, além da demora para efetuar a compra da
vacina e imunizar a populacgao.

Pela diversidade e desigualdade social ja existentes no pais, o virus afetou de
maneira diferente alguns grupos, infelizmente a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade social, foi a mais atingida e acabou sofrendo as consequéncias da
falta de planejamento por parte do governo em que resultou no aumento de casos
de contaminacéo e numero de mortes.

Toda essa situagdo poderia ter sido evitado se o governo realizasse
estratégias coerentes e respeitasse os protocolos indicados pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), instituicbes de aprimoramento cientifico e ligados a area
da saude que lutaram para reduzir a crise no quadro sanitario e os danos causados
pela Covid - 19.

Sendo assim, de acordo com Almeida, Xavier e Azevedo (2020) as Ouvidorias
de saude no periodo da Pandemia da Covid - 19 foram imprescindivel, visto que no
inicio os casos da doenga ndo concentrava-se em todas as regides do pais, este fato
possibilitou que as ouvidorias do SUS de alguns territérios nao afetados

conseguiram organizar-se e planejar acdes de carater urgente para a populagao.
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Além de disseminar informagbes seguras, cientificamente comprovadas, com

qualidade e que auxiliaram no enfrentamento da doenca.

Nesse sentido, as Ouvidorias do SUS, do lugar de instrumento de gestao,
possuem importancia impar no recebimento, no processamento e na
transformagcdo de informagdes em conhecimento para a tomada de
decisbGes. Voltada a qualificagdo da gestdo do SUS, ela transforma
manifestacbes individuais em recomendacbes aos gestores que podem
subsidiar a alteracdo de uma determinada acdo, programa ou, mesmo,
politica publica, quando aponta para necessidades coletivas. Em outra
medida, ela pode, especialmente em tempos de urgéncia (como € o caso da
pandemia de COVID-19), disseminar, para os individuos, informacgao segura
e de qualidade em saude, para que as pessoas também contribuam
individualmente no seu processo de cuidado em saude, o que reforga o
cuidado coletivo (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 165).

Os autores Almeida, Xavier e Azevedo (2020) afirmam que durante o periodo
da Pandemia de Covid - 19 houve o aumento expressivo do numero de
manifestagdes recebidas pelas Ouvidorias do SUS, ainda somando a essas
demandas o setor passou pela diminuigdo do quadro de funcionarios, em razao dos
profissionais que apresentavam sintomas ou pertenciam ao grupo de risco foram
afastados de forma temporaria. De modo, que com a diminuigdo dos profissionais
houve interferéncia no sistema de ouvidorias do SUS, visto que prejudicou a
logistica do servigo realizado pelas mesmas, no entanto foram efetuados diversas
acdes para nao comprometer de maneira acentuada o trabalho ofertado por essas

unidades.

Segundo matéria veiculada no site da Associagéo Brasileira de Ouvidores/
Ombudsman, em 25 de margo de 2020, buscaram-se alternativas que
pudessem resguardar a saude dos profissionais que atuam no setor, sem,
todavia, interferir na capacidade de atuagcdo das Ouvidorias que, de modo
geral limitaram, seu atendimento aos meios digitais (ABO, 2020 apud
Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 166).

Ademais, foram mantidos os prazos de respostas da Lei n° 13.460/2017,
que dispde sobre participagdo, sobre a protecdo e sobre a defesa dos
direitos do usuario dos servigos publicos da Administragdo Publica e que,
dentre outras questdes, regulamenta as Ouvidorias. No caso da LAI, o
Governo Federal, por meio de decreto, tentou modificar o regramento e
alterar os prazos, mas o Supremo Tribunal Federal acolheu o pedido da
Ordem do Advogados do Brasil e suspendeu o trecho em questdo, nao
tendo prosperado posteriormente (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 166).

Umas das alternativas das ouvidorias do sistema publico de saude foi
concentrar os atendimentos ja realizados por meio eletrbnico ou via telefone, essa
acao colaborou para que o servico nao sO prestasse informagbes relativas a
Ouvidoria do SUS, mas, no que diz respeito a reorganizacado do sistema de saude

frente a essa crise sanitaria e respectivamente mudangas em relagdo a COVID - 19.
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Evitando assim, que os usuarios direcionam de forma presencial até os servigcos de

saude de maneira desnecessaria, aumentando o fluxo de pessoas e resultando na

propagacao do virus.
Dada a verticalizagdo e a especializagao técnica das areas de servigo do
SUS (Vigilancia Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Atencdo Basica, e
outros), as informagdes encontram dificuldade para circular de forma rapida
e eficiente. Dessa forma, a rede de Ouvidorias do SUS pode e deve
contribuir na mudanga desse cenario, funcionando como um instrumento de
mediacao institucional. Por outro lado, em momentos de crise como
experimentamos durante a pandemia de COVID-19, existe um
desconhecimento completo por parte da populagédo em relagdo ao que esta
acontecendo e como o sistema de saude se organiza para dar respostas.
Logo, um rapido treinamento da equipe de Ouvidoria pode contribuir para
que ela seja capaz de orientar a populagdo em questdes mais simples,
sejam essas relacionadas a protocolos clinicos realizados pela equipe
técnica, por exemplo, ou a esclarecimentos em relagdo aos decretos que
organizam o funcionamento dos servigos, muito comum nesse periodo.
Assim, a Ouvidoria, agilizando o processo de disseminagao de informacgao,
funciona como um catalisador que, também, fortalece a sua rede
colaborativa interna (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 168-169).

Outra questao, foi o fato das ouvidorias do SUS contribuiram para estimular a
valorizacdo dos profissionais da area da saude pela populagdo, a partir da
propagacédo de informagdes, nos ambientes eletrbnicos, cartazes, banners, entre
outros. Os profissionais atuaram na linha de frente no tratamento das pessoas
infectadas e enfrentamento da doencga, sendo uma tremenda responsabilidade e
pressdo em razdo da crise sanitaria assolava o mundo todo, além do perigo de
contaminagao, ndo s6 a populagdo, mas muitos profissionais da area da saude
foram afetados e morreram por conta da covid - 19.

Os autores Almeida, Xavier e Azevedo (2020) sinalizam que o governo federal
demorou a realizar agdes de combate a Covid - 19, no entanto o Brasil conta com
um sistema de saude que mesmo fragilizado foi de suma importancia para
enfrentamento da propagacédo da doenga. Deste modo, mesmo em momentos de
calamidade como o da pandemia da Covid - 19 o Estado deve garantir que a
populagdo tenha acesso aos seus direitos, visto que estdo estabelecidos pela
Constituigdo Federal de 1998, nos principios da Lei 8.080/1990 e assegurados na
Lei 8.142/90 e de outros marcos normativos elencado em paragrafos anteriores em
que garante a participagao da comunidade e controle social na gestao publica.

E oportuno, reforcar que a participacéo social pode ser efetivada nas diversas
instdncias que proporcionam voz a populagdo, esses mecanismos estao

organizados por meio das Conferéncias, Conselhos, Audiéncias, Ouvidorias, Féruns,
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entre outros. Os cidaddos podem aplicar esse direito, atuando em conjunto com a
gestdo na definicdo dos problemas que merecem atengao prioritaria, a partir disso, é
realizado a introdugdo da demanda na agenda governamental, da mesma forma a
populagao auxilia na formulagdo, implementagao, monitoramento e avaliagao das
politicas publicas. “Nessa logica, nos momentos de excepcionalidade, esses
instrumentos e direitos devem ser fortalecidos” (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p.
171).

A Ouvidoria do SUS ¢é uma instituicdo participativa especificamente
desenhada para ouvir o cidaddo individualmente, assim possui um papel
fundamental na gestdo de fases criticas, como no caso de pandemias. Sua
capacidade de responsividade nas ocorréncias de urgéncia contribui tanto
com a possibilidade de munir o Poder Publico para tomar as decisdes
especificas, quanto em minimizar o panico da populagéo no enfrentamento
de cenario ainda desconhecido.

A Ouvidoria é, assim, um ponto de referéncia para o cidadao, onde, em um
ambiente de comunicacdo de risco, a informacdo correta € um recurso
escasso e estratégico para a condugédo da crise e da sobrevivéncia das
pessoas (Almeida; Xavier; Azevedo, 2020, p. 171-172).

Contudo, as Ouvidorias de saude publica em conjunto com outros
mecanismos de participagdo social, demonstram ser um importante instrumento de
qualificagdo de gestdo e que estda comprometida em melhorar o sistema de saude
publica. De tal modo, que “transforma manifestagdes individuais em recomendacoes
aos gestores que podem subsidiar a alteragdo de uma determinada acéo, programa
ou, mesmo, politica publica, quando aponta para necessidades coletivas” (Almeida;
Xavier; Azevedo, 2020, p. 165).

Dado isto, ndo foram explanados os marcos relacionados a Ouvidoria do SUS
no periodo do governo atual de Luiz Inacio Lula da Silva, no qual teve inicio em 2023
e podera encerrar em 2026, visto que seu mandato ainda esta em vigor.

Por fim, busca-se através do proximo tépico elencar de maneira especifica a
respeito do aspecto da estrutura, funcdo e servico prestado pela Ouvidoria do
sistema de saude publica e como constitui-se em um instrumento estratégico da
democracia, visto que contribui no dialogo entre a populacédo e gestdao do SUS e

controle social.

2.2 O PAPEL DA OUVIDORIA NO CONTEXTO DO SUS

De acordo com o documento denominado “Manual das Ouvidorias do SUS”

as ouvidorias sao uma ferramenta da gestao, em que auxilia os cidadaos a terem um
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dialogo direto com os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS). Configura-se, em
um espaco de participacéo social e controle social, visto que o cidadao pode ter um
maior protagonismo junto ao governo na gestdo das politicas publicas Brasil (Brasil,
2014a).

[...] sdo unidades administrativas dos 6rgédos e entidades integrantes do
Sistema Unico de Saude, no ambito dos governos federal, estadual e
municipal, cuja missao € viabilizar os direitos dos(as) cidadaos(as) de serem
ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS (Brasil, 2014a, p. 09).

As Ouvidorias contribuem para a melhoria na qualidade dos servigos
prestados, pois recebem reclamagdes, denuncias, sugestdes, elogios, solicitacbes e
prestam informacdes para os usuarios referentes aos seus direitos no ambito do
SUS. A partir das manifestacbes que se apresentam nas ouvidorias, € possivel
identificar os pontos a serem aprimorados nos servicos publicos de saude, bem
como avaliar as necessarias modificagdes.

[.] Diante da necessidade apresentada pelo cidaddao e das
responsabilidades legais do gestor, as ouvidorias orientam, encaminham,
acompanham a demanda e respondem ao cidaddo sobre as providéncias
adotadas.

[...] O processo de escuta do cidaddo se da individualmente, porém, a
Ouvidoria tem como atribuigcdo sistematizar as demandas que recebe, de
forma a possibilitar a elaboragdo de indicadores abrangentes que podem

servir de suporte estratégico a tomada de decisdo no campo da gestdo da
saude (Brasil, 2013b, p. 07).

Esta transcrito no documento Manual das Ouvidorias do SUS orienta¢gdes de
como deve ser realizado o atendimento das ouvidorias de saude publica, mas, é
importante sinalizar que [...] “deve levar em conta a realidade econbémica, cultural e
politica de cada ente federativo” (Brasil, 2014a, p. 15).

Os gestores do sistema de saude publica devem comprometer-se em
implantar ouvidorias que articulem entre si, respeitando a diversidade e autonomia
de cada nivel de federagido, deste modo € possivel formar uma rede de gestao
compartilhada que garanta ao cidadado a participacdo social na gestdo do SUS e
juntos possam melhorar a politica de saude brasileira. Essa rede & constituida pelo
Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS (SNO), no qual seguem as diretrizes ja
elencadas nos paragrafos anteriores previstas pelo DOGES e em conformidade com
a SGEP do Ministério da Saude (Brasil, 2014a).
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No que tange o profissional (OuvidorSUS) deve realizar suas atividades em
consonancia com os requisitos técnicos previstos em normativas que regulamentam
a Ouvidoria do SUS. “O Ouvidor do SUS é um servidor com perfil técnico-politico,
com competéncias e habilidades pessoais e comportamentais que envolvam
capacidade de lideranga, de articulagdo, de coordenagdo, entre outras” (Brasil,
2014a, p. 18).

No que concebe as atribuicbes do Ouvidor, que deve esta prevista na

estrutura regimental da Ouvidoria do SUS a que pertence:

a) Coordenar, avaliar e controlar as atividades e os servigos relacionados as
competéncias institucionais da ouvidoria, provendo os meios necessarios a
sua adequada e eficiente prestacao.

b) Representar a ouvidoria diante das unidades administrativas do 6érgéo/
entidade a que pertencem; dos 6rgaos e entidades do Poder Executivo, dos
demais poderes e perante a sociedade.

¢) Encaminhar as demandas as unidades administrativas competentes para
resposta, de acordo com o seu teor.

d) Propor a adogdo de medidas e as providéncias de corre¢cdo de rumos ou
aperfeicoamento em processos, a partir das demandas recebidas pela
ouvidoria.

e) Promover articulagdo e parcerias com outros organismos publicos e
privados.

f) Manter os interessados informados sobre medidas adotadas e resultados
obtidos.

g) Encaminhar os relatdrios estatisticos das atividades da ouvidoria as
autoridades superiores do o6rgao/entidade, na forma disposta no
regulamento ou no regimento interno.

h) Exercer outras atribuicdes, compativeis com a sua fungéo, que forem
estabelecidas no regulamento ou regimento interno do érgao/entidade
(Brasil, 2014a, p. 19)

No que diz respeito a estrutura da Ouvidoria do SUS deve conter,
instrumentos regulatérios em que institucionalize por meio de lei a sua legitimagao.
Com relagao aos recursos humanos o servigo necessita de profissionais capacitados
para a funcdo, é sugerido que tenha em seu quadro de colaboradores, um
profissional responsavel pela Ouvidoria, Teleatendente, Técnico para o tratamento
da demanda e assisténcia administrativa para assuntos burocraticos (Brasil, 2014a).

Por fim, a adesdao dos recursos fisicos, pois € preciso que as atividades
realizadas pelo equipamento seja desenvolvida em uma sala ampla, de facil
localizagdo e com acessibilidade, que garanta o sigilo e privacidade dos usuarios,
além de conter equipamentos como computadores, acesso a sinal de internet, linha
telefébnica, armarios para guardar possiveis arquivos, entre outros. Todos os recursos
sinalizados auxiliam e garantem a qualidade do atendimento ao usuario e dinédmica

de trabalho realizado pelos profissionais do servi¢o (Brasil, 2014a).
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No “Manual das Ouvidorias do SUS" esta previsto a classificacdo das
manifestagdes registradas pelo setor (Brasil, 2014a). “Toda demanda registrada deve
ser classificada quanto ao seu conteudo, para facilitar e agilizar o seu tratamento e
viabilizar o controle de informagdes” (Brasil, 2014a, p. 52). Ainda, esta elencado
como sao classificadas as demandas que chegam até a ouvidora de saude publica e
suas caracteristicas:

a) Denuncia: Manifestagao de forma verbal ou escrita atos ou indicios de
irregularidade e praticas ilicitas que descumpram os regulamentos
normativos, no qual, envolvem a administragdo/servicos do ambito
publico ou entidade privada que possui convénio com o SUS.

b) Reclamagao: Relatos de forma verbal ou escrita que manifestam
insatisfacdo quanto ao servigo prestado por um servidor ou
determinada instituicdo de saude.

c) Sugestao: Propor de forma verbal ou escrita modificagdes de
aperfeicoamento nos servigos/instituicdes de saude publica.

d) Solicitagdo: Requer por meio de comunicacdo verbal ou escrita
informacdes, esclarecimento de duvidas ou apontar insatisfagdo ou até
mesmo reivindicar o acesso as agdes desenvolvidas por determinado
servico de saude.

e) Elogio: Demonstra por meio de relato verbal ou escrita a satisfagdo ou
reconhecimento em relagao ao servigo prestado pelo sistema de saude
publico.

f) Informagado: Requer por meio de manifestagdo verbal ou escrita o
esclarecimento ou solicitar informagdes referente as agdes de servigo
realizadas no dmbito do SUS.

Ademais, é instituida a Portaria n° 8 de maio de 2007 em que regulamenta o
Sistema OuvidorSUS, estabelece os niveis de prioridade e o0 prazo maximo de
resposta das demandas. Sendo assim, as demandas consideradas de nivel urgente
seguem o prazo de até 15 dias, as de nivel alta até 30 dias, nivel médio até 60 dias
e nivel baixo até 90 dias. O prazo da resolucdo da demanda é validado apos o
encaminhamento da mesma (Brasil, 2007).

Cada Ouvidoria do SUS deve seguir as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude e Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e outros

instrumentos regulatorios. No entanto, os prazos de tratamento das demandas
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podem ser concluidos com prazo antecipado que o previsto pelas instancias
normativas, visto que as ouvidorias do SUS de cada nivel de federacao, podem ter
fluxo e dindmica de servigo diferentes, sendo possivel agilizar o tratamento das
demandas (Brasil, 2014a).

O documento denominado “Guia de Orientacdes Basicas para Implantagao de
Ouvidorias do SUS” apresenta a partir do quadro 1 como ocorre o0 processo de
recebimento, analise, encaminhamento, acompanhamento, resposta e fechamento
das referidas demandas (Brasil, 2013b).

QUADRO 1 - Fluxo de Trabalho Interno

ETAPA PROCEDIMENTO

As demandas poderido ser recebidas na Ouvidoria por
meio de correspondéncias diversas, correspondéncia
eletronica, pessoalmente, telefone e outros. E importante
1* - Recebimento que a Ouvidoria observe os processos de recebimento
de documentos ja implantados em sua institui¢do
(protocolo de documentos) para que os documentos da
Ouvidoria sigam 08 Mesmos processos.

O periodo de analise é compreendido como a etapa pela
qual a Ouvidoria devera analisar o teor da manifestacio,
2* - Analise verificar se ha dados suficientes para dar continuidade
ao processo, se ha a necessidade de colocar a demanda
em sigilo, e para qual o local devera ser encaminhada.

Apos a analise, a demanda que tenha dados suficientes
devera ser encaminhada para a area responsavel

3* - Encaminhamento pela sua resolucdo. E importante que o cidadio
tenha conhecimento do encaminhamento dado a sua
manifestacio.

A Ouvidoria devera acompanhar o traimite da demanda
para agilizar ¢ intermediar as ac¢des devera, também,
4* - Acompanhamento avaliar a resposta do setor, 6rgdo ou entidade e, se nido
for satisfatoria, procurar a instdncia imediatamente
superior para nova avaliagao.

Manter o cidaddo informado sobre o trimite da sua
demanda, considerando sua resolucdo dentro dos
principios legais e diretrizes do SUS. Cada Institui¢do
estabelecera o0 modo mais adequado para a tramitacio
das demandas, tendo em vista sua organizagdo e
necessidade.

Uma demanda so6 pode ser fechada mediante uma resposta
6* - Fechamento satisfatoria. Ressalte-se que ndo necessariamente a
resposta satisfatoria significa atendimento.

5* - Resposta ao Cidadao

Fonte: Brasil. Ministério da salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de
QOuvidorias Geral do SUS. Guia de Orientag6es Basicas para Implantagédo de Ouvidorias do SUS.
Brasilia: MS, 2013b. p. 19. Disponivel em: guia_ orientacdes implantagdo ouvidorias sus.pdf
(saude.gov.br). Acesso em: 31 jul. 2024.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_implantacao_ouvidorias_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_implantacao_ouvidorias_sus.pdf
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O recebimento das demandas ocorre a partir de atendimento presencial,
telefénico como o (Disque Saude 136), atendimento por email, carta (Carta SUS),
web, pesquisas de satisfagdo impressas e até mesmo pela Ouvidoria itinerante, no
qual a mesma tem por objetivo realizar “[...] o deslocamento até as populagdes que
tém dificuldade histérica de acesso as Ouvidorias do SUS, seja pela sua condigéo
geografica ou pelo desconhecimento. Essa aproximagdo pode se concretizar de
varias maneiras, conforme a necessidade local”’ (Brasil, 2014a, p. 33).

Cabe ressaltar que ¢é necessario realizar uma analise coerente das
manifestagdes, a partir da sondagem e confirmagdo se o tipo de recebimento da
demanda permitir, sendo assim, essas indagagdes sdo consideradas “[...] uma
atividade de pesquisa, de exploragdo, de investigacdo cautelosa e direcionada,
conduzida pelo atendente. O objetivo € compreender o relato do(a) cidadao(a) e
identificar o que responder e/ou registrar” (Brasil, 2014a, p. 39). Também é realizado
o desmembramento, no qual consiste em separar as demandas de acordo com sua
classificagao, caso tenha mais de uma é preciso fazer a devida separagao e correto
registro das manifestagdes.

E importante destacar que as ouvidorias do SUS recebem manifestagées de
forma anbnimas, sendo direito do usuario o sigilo de sua identidade. No entanto,
para seu devido tratamento deve conter dados minimos para prosseguir com a
averiguacao das informacdes, realizar seu apropriado encaminhamento e resolugao

da demanda.

E diretriz da Ouvidoria-Geral da Unido que as ouvidorias devem garantir
acesso restrito a identidade do requerente e as demais informagdes
pessoais constantes das manifestagdes recebidas, nos termos da Lei n°
12.527/2011.

Assim, na hipétese de o(a) cidadado(a) denunciado formular pedido de
acesso a informagao para conhecer a identidade daquele que o denunciou,
a Ouvidoria do SUS deve responder que essa é uma informacgao sigilosa, a
fim de proteger a integridade do denunciante quanto ao direito de ampla
defesa do acusado (Brasil, 2014a, p. 50).

Os dados coletados precisam ser de qualidade e seguros para o devido
encaminhamento, e até mesmo, no momento de introduzir nos relatorios gerenciais,
€ indispensavel que o cidadao apresente informagcbes minimas e completas no
registro para que sejam suficientes, a fim de efetivar o devido encaminhamento,

tratamento, resposta e resolucdo das demandas apresentadas.
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Se o(a) cidadao(ad) relatar fatos pouco fundamentados, com dados
incompletos e que sejam indispensaveis para a analise do caso, sugerir que
ele/ela retorne, ao servico de atendimento presencial, eletrdnico ou
telefénico da ouvidoria, com mais informa¢des para que o seu registro seja
feito com melhor detalhamento e qualidade.

[...] Todas as manifestagdes pertinentes a area da saude publica devem ser
registradas, a ndo ser aquelas que ja possuam resposta de imediato
(resposta no banco de informagdes da Ouvidoria do SUS) (Brasil, 2014a, p.
45-46).

Ambas as manifestagbes registradas s&do consideradas e prontamente
encaminhadas para sua resolucao, mas dependendo do fluxo de cada Ouvidoria do
SUS é possivel que algumas demandas consideradas descomplicadas, em que sao
recebidas de forma presencial ou por telefone, como solicitagdo ou informacéo,
possam ser resolvidas de modo imediato.

Ainda, o desenvolvimento de relatérios gerenciais e da divulgagdo de dados
qualitativos e quantitativos referente ao sistema de saude publica, no sistema ou
bancos que auxiliam na disseminacdo de informagdao das ouvidorias do SUS,
possibilitam que a populagao verifique e esclarega duvidas sem precisar fazer o
registro da demanda, isso contribui para a otimizagao do sistema e resolugéo de
manifestagcdes mais complexas (Brasil, 2014a).

Outra questdo é em relagdo a categorizagdo das manifestagdes e nivel de
prioridade para seu devido encaminhamento, sendo importante ressaltar novamente
que “Antes do encaminhamento da demanda, deve ser definido o seu nivel de
prioridade, [...] além de [...] ser fixada uma data limite para a conclusao da analise e
da resposta a demanda, definida a partir das informacgdes colhidas no momento do

seu registro” (Brasil, 2014a, p. 66).

E recomendavel que a Ouvidoria do SUS observe os procedimentos e os
sistemas de recebimento e de registro de documentos ja implantados em
seu 6rgao ou entidade (protocolo de documentos) para que os documentos
da ouvidoria sigam 0s mesmos processos.

[...] Essas informagdes devem ser suficientes para que a Ouvidoria do SUS
dé encaminhamento a demanda do(a) cidaddo(a) nas areas internas do
6rgdo ou entidade e possibilite que a area interna possa analisar e
responder, satisfatoriamente, ao(a) cidadao(a) (Brasil, 2014a, p. 44-45).

Com relagdo ao encaminhamento das demandas, primeiramente é verificado
o setor ou unidade administrativa responsavel e que corresponde com as acgdes

apresentadas na demanda.
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Para assegurar que esse processo de identificagdo e encaminhamento seja
eficaz, €& fundamental que os servidores da ouvidoria possuam o
conhecimento necessario sobre o Sistema Unico de Saude e das
competéncias dos 6rgados e entidades que o compdem, nas trés esferas de
governo, conforme legislacdo e normas que regem o Sistema (Brasil, 2014a,

p. 68).
Além disso, as ouvidorias de saude publica que utilizam o sistema do

OuvidorSUS, no momento de processamento do registro, encaminhamento e

resolucdo das demandas devem ser tratadas da seguinte forma (Brasil, 2014a):

a) Of(a) cidadao(a) acessa o site da Ouvidoria e preenche o formulario
web.

b) A ouvidoria acessa o Sistema Informatizado OuvidorSUS e verifica os
formularios preenchidos.

c) A ouvidoria faz a analise para cadastrar ou ndo a manifestagéo

d) Cadastrar a demanda e classifica-la quanto a sua natureza [...]

e) Encaminhar a demanda a unidade administrativa, ao 6rgao ou a
entidade competente.

f) Fornecer resposta ao(a) cidadao(a) quando a demanda for concluida
pela unidade administrativa, pelo érgdo ou pela entidade competente
(Brasil, 2014a, p. 57-58) .

Apos o registro das manifestagdes € gerado um protocolo de atendimento
para que o cidadédo consiga fazer o acompanhamento de sua manifestacdo. Vale
ressaltar que a ouvidoria do sus “[...] deve dar conhecimento ao(a) cidadédo(a) sobre
o0 encaminhamento concedido a sua manifestagao; mantendo-o/a informado(a) sobre
o tramite da sua demanda, considerando sua resolugao dentro dos principios legais
e diretrizes do SUS” (Brasil, 2014a, p. 58).

Em relagdo ao acompanhamento das demandas a Ouvidoria do SUS deve
ficar atento a novos status referente a demanda e agilizar o tratamento das mesmas.
“Por essa razao, € essencial que a ouvidoria mantenha a boa interlocugdo com as
demais unidades administrativas do o6rg&o/entidade, responsaveis diretos pela
resolucdo das demandas” (Brasil, 2014a, p. 70). No caso dos responsaveis diretos
pela resolucdo da demanda apresentarem problemas relacionados ao
processamento das mesmas, € necessario entrar em contato com instancia superior

ao encarregado da resolucdo para realizar medidas de corregao.

O acompanhamento do andamento das demandas nas unidades
administrativas do o6rgéo/entidade deve ser continuo, com o objetivo de
verificar se elas estdo sendo analisadas e tratadas em tempo habil —
considerando o seu status e a prioridade — e verificar a qualidade das
respostas que estdo sendo produzidas, especialmente no que se refere a
coeréncia com o teor do registro da demanda e com os principios e as
diretrizes do SUS.
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[...] E desejavel que a ouvidoria disponha de sistema informatizado de
gestdo de demandas e outras ferramentas que torne possivel o
acompanhamento delas quando apresentadas até o momento da resposta
ao(a) cidadao(d); e a consolidacdo das informagdes relativas as demandas
para conhecimento do gestor (Brasil, 2014a, p. 70-71).

Os procedimentos de resposta ao cidadao, ocorrem a partir de anadlise da
Ouvidoria, no qual, verifica se a resposta da demanda realizada pela unidade
responsavel estd coerente e em conformidade aos principios do SUS. Apoés
constatar que o conteudo € satisfatorio, a demanda respondida € encaminhada ao
cidadao e efetuado o registro de concluido no sistema da Ouvidoria do SUS para
seu devido encerramento. “Caso a resposta nao atenda aos requisitos anteriores, a
demanda deve ser reencaminhada a unidade administrativa responsavel para
revisado da resposta” (Brasil, 2014a, p. 71).

Logo, ao fechamento da demanda é efetuado pesquisa de opinido junto ao
cidadao para verificar sua satisfacdo em relagdo aos procedimentos e averiguar se a
resolugcdo da demanda foi contemplada. A ouvidoria do sistema de saude publico
‘[...] deve proceder ao registro da situagcdo final da demanda quanto aos
procedimentos adotados. Devem ser registrados, no minimo, se a solicitagéao (a) foi
atendida; (b) nao foi atendida; (c) nao foi localizado o(a) cidadao(a); ou (d) se o(a)
cidadao(a) faleceu” (Brasil, 2014a, p. 73).

Quando essa demanda de solicitagdo ndo for atendida, & preciso registrar,
também, o motivo que pode ser: (a) por falta de recursos orgamentarios/
financeiros; (b) procedimento ou medicamento ndo coberto pelo SUS; (c)
cidadao ja realizou atendimento particular; (d) nimero de vagas insuficiente;
(e) cidadao nao compareceu; e (f) outros.

[...] Quando a demanda tratar de denuncia ou reclamacao, registrar se ela
foi ou ndo apurada pela unidade administrativa. Caso tenha sido apurada,
informar, ainda, se ela procede, ndo procede, ou é inconclusiva.

[...] Nao é necessario registrar a situagéo final da demanda quando essa se
tratar de informagéo, elogio ou sugestao (Brasil, 2014a, p. 73-74).

Todas essas informagdes ficam armazenadas e gerenciadas em um sistema
proprio de cada Ouvidoria do SUS, ou quando as mesmas utilizam o Sistema

OuvidorSUS, como ja elencado a ferramenta tem como objetivo realizar:
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[...] apoio a atuacao descentralizada e sistémica das Ouvidorias do SUS. O
uso do Sistema agiliza e desburocratiza a comunicagao entre as ouvidorias
em saude, bem como subsidia a geracdo de relatérios estatisticos, com o
propodsito de nortear e respaldar novas agdes em saude, possibilitando a
ouvidoria o desempenho de um importante papel de instrumento de gestéo.
Além disso, o sistema permite a disseminagao de informagdes, a partir de
um banco de dados atualizados periodicamente por uma equipe
especializada do Departamento de Ouvidoria-Geral do Ministério da Saude
(Brasil, 2014a, p. 78).

As informacdes registradas e protocoladas nas ouvidorias do SUS também
sdo utilizados para a criagao de dados estatisticos que demonstram o desempenho
dos servicos fornecidos pelo SUS, no qual, serdo acrescentados nos relatorios
gerenciais, assim se constitui em uma ferramenta que auxilia os gestores a detectar

melhorias e efetivar o aperfeicoamento no sistema de saude publica.

A geragdo de informagdo, a partir da consolidacdo e do tratamento
estatistico e analitico desses dados, contribui para a qualidade do controle
social e para a geragao de conhecimento que possa ser aplicado em prol da
ampliagdo do acesso, da equidade, da integralidade e da humanizagao dos
servigos publicos de saude. Essa diretriz norteia o processo de construgéo e
publicacdo de informagdes produzidas pelo trabalho rotineiro das Ouvidorias

do SUS (Brasil, 2014a, p. 78).
Os relatérios gerenciais desenvolvidos pela Ouvidoria do SUS sdo de suma
importancia, visto que os conteudos expressos sao repassados ao gestor de controle
interno e externo, além da disseminagcdo dos dados e indicadores a outros

servigos/orgao do SUS e a toda a populagéo.

O Relatério Gerencial deve ser feito de acordo com a realidade de cada
ouvidoria, porém o ideal é que seja feito no minimo um relatério no periodo
de seis meses. Deve ser produzido a partir dos dados consolidados das
manifestagbes recebidas na Ouvidoria do SUS, com qualificacdo e
quantificacdo dos assuntos demandados. O relatério contém informagdes
sobre como a saude publica é percebida pelos seus usuarios e permite o
planejamento de politicas de saude mais efetivas, que vdo ao encontro das
necessidades prementes da populagao (Brasil, 2014a, p. 81).

Além disso, sao efetuados os relatorios de Monitoramento e Avaliagdo em
que sao elaborados mensalmente a partir do acompanhamento das manifestagoes
registradas no sistema préprio das ouvidorias do SUS, no qual sdo organizados em
graficos e tabelas para melhor visualizagdo do gerenciamento interno e gestor que
verifica o desempenho do equipamento. Também, a Ouvidoria do sistema de saude
“[...] deve produzir relatérios especificos para as diferentes areas tematicas, de

forma a atender os gestores do SUS em suas necessidades, como também as
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solicitagbes dos setores ou conforme necessidade apontada pelo ouvidor [...]”
(Brasil, 2014a, p. 82).

Deste modo, sao utilizados bancos de dados que auxiliam na divulgagao das
informagdes relacionadas ao sistema de saude publica, esses instrumentos se
configuram em Banco de Informagdes Técnicas em Saude (Bits) em que “[...]
agrupa, armazena e disponibiliza as informagdes obedecendo a uma estrutura de
dados, que se organiza em “Tema” e “Tépico” (Brasil, 2014a, p. 82). Também pode
utilizar para divulgacao de informagdes o sistema de Unidade de Resposta Audivel
(URA) em que realiza o atendimento de forma eletrbnica e o por meio do
autoatendimento do Frequently Asked Questions (FAQ). Esses bancos de dados em
conjunto com outros instrumentos da Ouvidoria do SUS garantem o acesso a
informacgao a populacao (Brasil, 2014a).

Sendo assim, a Ouvidoria do SUS € um espacgo que proporciona o adequado
acolhimento, resolucdo das demandas e correto encaminhamento das
manifestagcbes da populagdo até os gestores nos diversos niveis de complexidade
do SUS. Igualmente [...] atuam também na perspectiva informativa, isto &,
disseminam informagdes em saude visando maior efetividade no desenvolvimento
deste tipo de servigco como espacgo de cidadania (Brasil, 2014a, p. 84).

Neste sentido, o préximo topico discorre sobre a inser¢ao do (a) Assistente
Social na politica de saude brasileira e sua contribuigdo na Ouvidoria do SUS
enquanto profissional que atua no fortalecimento da participagao social e controle

social

2.3 CONSIDERAQQES SOBRE A ATUAGAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA
OUVIDORIA DE SAUDE PUBLICA

Segundo Bravo e Matos (2009) a década de 1980 no Brasil, foi marcada pela
mobilizacdo de movimentos sociais em prol da luta por mudangas no cenario
sécio-politico. Isso, contribuiu como ja sinalizado no desenvolvimento do trabalho,
com o fim do regime autoritario implantado em 1964 e que perdurou até 1985, a
partir disso, o pais iniciou um processo de transigdo democratica.

Esse fato proporcionou o fortalecimento do projeto da Reforma Sanitaria que
vem sendo desenvolvido desde a década de 1970, e que é contrario a projetos com
viés capitalista, sobretudo, atualmente com o neoliberalismo, cujo objetivo é o

desfinanciamento e privatizacdo dos servigos publicos. O movimento sanitario
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conseguiu evoluir na formulagdo de agdes voltadas para o campo da saude publica,
em que objetiva “a democratizagdo do acesso, a universalidade das acgbes e a
descentralizagdo com controle social” (Bravo; Matos, 2009, p. 203).

Neste contexto, devido as mudangas que estavam ocorrendo na sociedade
brasileira, o periodo das décadas de 1970 e 1980 também influenciou e coincide
com a consolidacdo do Projeto Etico - Politico do Servico Social, que a muitos
periodos passava por construgdo e teve por finalidade a renovacgéo critica da
profissdo, através do aprimoramento cientifico, de modo a romper com o modelo

tradicional e se opor a ideologias conservadoras (Sousa, 2008).

[...] foi levantada a necessidade de que a profissdo se debrugasse sobre a
producdo de um conhecimento critico da realidade social, para que o
proprio Servigo Social pudesse construir os objetivos e (re)construir objetos
de sua intervengédo, bem como responder as demandas sociais colocadas
pelo mercado de trabalho e pela realidade (Sousa, 2008, p. 121).

Segundo, CFESS (2010, p. 18) “Essa década marca o inicio da maturidade da
tendéncia hegemoénica na academia e nas entidades representativas da categoria —

intencdo de ruptura — e, com isso, a interlocug¢ao real com a tradigdo marxista”.

A dimenséo politica do projeto é claramente enunciada: ele se posiciona a
favor da equidade e da justiga social, na perspectiva da universalizagdo do
acesso a bens e a servigos relativos as politicas e programas sociais; a
ampliacdo e a consolidagao da cidadania sao explicitamente postas como
garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras.
Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente democratico —
considerada a democratizagdo como socializagao da participagao politica e
socializagdo da riqueza socialmente produzida (Netto, 2009, p. 155).

Nesse sentido, existem aproximagdes entre o projeto ético-politico do Servigo
Social e 0 do movimento da reforma sanitaria, visto que estdo relacionados no
ambito de contribui¢des e elaboragdes tedricas, formagao profissional e ambos os
projetos compartiiham dos mesmos principios. As demandas da populagéo,
‘colocam na agenda politica brasileira a exigéncia de transformagdes politicas e
sociais e a necessidade de articulagdo dos projetos profissionais aos projetos

societarios que sao propostos para o conjunto da sociedade” (CFESS, 2010, p. 26).

O Servigo Social é uma profissao cuja identidade € marcadamente histérica.
Seu fundamento é a proépria realidade social e sua matéria-prima de trabalho
sdo as multiplas expressdes da questao social, o que Ihe confere uma forma
peculiar de inser¢do na diviséo social e técnica de trabalho. Como profissao
de natureza eminentemente interventiva, que atua nas dindmicas que
constituem a vida social, participa do processo global de trabalho e tem,
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portanto, uma dimens&o socio-histérica e politica que |he é constitutiva e
constituinte.

Como area de conhecimento e de intervengao profissional, consolida o seu
significado social em suas relagcbes com as demais profissdes e com as
praticas societarias mais amplas, especialmente com as que se direcionam
para o enfrentamento das situagbes de violacdes de direitos que afetam as
condi¢cdes de vida da populagdo em geral e, sobretudo, dos setores mais
empobrecidos da sociedade (Martinelli, 2011, 498).

Posto isto, o projeto da reforma sanitaria vem requisitando da profissdo atuar
na perspectiva de coletivizar os equipamentos e servigos do setor de saude, além de
um “[...] atendimento humanizado, estratégias de interagcdo da instituicado de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informagdes e estimulo a participagdo cidada” (Bravo, Matos, 2009,
p. 206)

Sabe-se que o campo da saude € um dos espagos sdcio-ocupacionais em
que os assistentes sociais vém atuando ha muitas décadas, “tendo concentrado
historicamente um grande quantitativo de profissionais, situacédo que permanece até
os dias correntes” (Bravo, 1996, p. 13).

O assistente social é reconhecidamente um profissional da saude. As
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de margo de 1997,
e do Conselho Federal de Servigo Social n. 383, de 29 de margo de 1999,
além da Resolugcdo n. 196, de 1996, que trata da ética em pesquisa,

envolvendo seres humanos (Rosa et al., 2006, p. 63-64 apud et al,
Martinelli, 2011, p. 500).

De acordo com o CFESS (2010) na area da saude podem-se levar em conta
diversos aspectos de um individuo, podendo ser sociais, econdmicos e culturais,
desse modo € necessario a nogao desses determinantes sociais, pois 0s mesmos
interferem no processo saude e doenca. Desta forma cabe ao Servigco Social a
busca de agbdes e estratégias politico-institucionais para dar respostas a essas

demandas e a efetivagao do direito social a saude.

Este € o compromisso que nos cabe assumir e que somente pode ser
alcangado por meio de praticas interdisciplinares, pautadas em um horizonte
ético de humanizagéao e de respeito a vida. Isto exige um continuo processo
de construgdo de conhecimentos, pela via da pesquisa e da intervencao
profissional competente, vigorosa e critica, alicergcada na Politica Nacional
de Salde e no Projeto Etico-Politico do Servigo Social (Martinelli, 2011, p.
500).

O (a) Assistente Social, através das politicas sociais, da criagdo e
reformulacédo de estratégias que garantam a real efetivacdo do SUS, busca garantir

o direito a saude como direito fundamental do ser humano, assegurado e garantido
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como um dever do Estado (CFESS, 2010). O (a) profissional deve atuar e mobilizar
em conjunto com outras categorias e usuarios que também fazem parte da mesma
perspectiva, a luta pela efetivagdo do sistema de saude publica; portanto “...] o
trabalho do assistente social que queira ter como norte o projeto ético politico
profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria” (Matos, 2003; Bravo; Matos, 2004 apud CFESS, 2010, p. 29-30).

Para tanto, em cada ato profissional sdo mobilizados conhecimentos,
saberes e praticas que, mediante uma ampla cadeia de mediagdes e do uso
adequado de instrumentais de trabalho, visam alcancar os resultados
estabelecidos.

Cada um desses momentos é saturado de determinacdes politicas,
econdmicas, historicas, culturais que estdo presentes no atendimento
demandado e nas respostas oferecidas, pautadas sempre em valores éticos
que fundamentam a pratica do Servico Social, com base no Projeto
Etico-Politico profissional, como expressdo que é do Coddigo de Etica,
aprovado pela Resolugdo do CFESS n. 273/93, com alteragdes posteriores,
bem como da Lei n. 8662, de junho de 1993, que regulamenta o exercicio
profissional (Martinelli, 2010, p. 498).

Em vista disso, o CFESS (2010) sinaliza que o Cédigo de Etica do (a)
Assistente Social de 1993 contém ferramentas essenciais que dao suporte a pratica
profissional em todos os seu aspectos, seja “na prestacdo de servigos diretos a
populagdo, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e
participagao social” (CFESS, 2010, p. 30).

Nesse sentido, é imprescindivel destacar também a Lei que regulamenta a
profissdo n° 8.662/1993, no que diz respeito as competéncias dos assistentes

sociais fica expresso em seu artigo 4°:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagbes populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de atuagcdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

lll - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacao;

IV - (Vetado);
V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na

defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigcos Sociais;
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VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar agées profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organizacao e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social;

Xl - realizar estudos socio-econdmicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da administracédo publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades (Brasil, 1993).

No que concerne as atribui¢cdes privativas dos (as) assistentes sociais em seu
artigo 5°:

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

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

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

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

V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduagao
como pos-graduagao, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formagao regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo
Social,

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

VIl - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servigo Social (Brasil, 1993).

E relevante também situar o documento intitulado os “Parametros para a
Atuacado de Assistentes Sociais na Saude” desenvolvido pelo CFESS (2010) visto
que em conjunto com os marcos normativos ja citados ao longo da pesquisa
direciona o trabalho do Assistente Social no setor de saude. “Tais parametros
reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da saude como sujeitos de

direitos, em um contexto de cidadania e de democracia” (Martinelli, 2011, p. 500).
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A partir disso esta expresso no documento os “Parametros para a Atuagao de
Assistentes sociais na Saude” de que forma o profissional deve realizar sua
intervengao no setor de saude CFESS (2010, p. 30):

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagao do SUS;

e conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;

e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude
da instituicao e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de
forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagéo
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja,
contido no projeto de Reforma Sanitaria;

e buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude;

e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agcbes que
fortalecam a articulagdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentagdo dos servigos e do atendimento as
necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a
participagdo popular e dos trabalhadores de saude nas decisbes a
serem tomadas;

e elaborar e participar de projetos de educagédo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigagdes sobre tematicas relacionadas a saude;

e efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizagdo das politicas sociais, ampliando os
canais de participagdo da populagdo na formulacao, fiscalizagédo e
gestdo das politicas de saude, visando ao aprofundamento dos
direitos conquistados.

Desse modo, um dos eixos de trabalho na area da saude realizado pelos (as)
Assistentes Sociais sdo as agbes de Mobilizagao, Participagdo e Controle Social.
Portanto, cabe a esse profissional se dedicar a espacgos de participagao social, como
por exemplo, as ouvidorias. Sendo, as ouvidorias espacos democraticos de controle
social e construcdo de estratégias para defesa dos direitos e participacdo da
sociedade civil, caberia demandas ao (a) Assistente Social (CFESS, 2010). Dito isso,
se configura como um espago no qual o profissional pode alinhar seus principios
éticos como a “Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagao da

participacao politica e da riqueza socialmente produzida” (CFESS, 2012, p. 23).
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O (a) Assistente Social recentemente esta inserido junto as ouvidorias do
SUS, por ndo ser um campo privativo, atua em conjunto com outros profissionais,
mas exerce uma pratica propria. Cabe ao mesmo promover a sensibilizagdo dos
usuarios a envolver-se em instancias de gestao do Sistema Unico de Saude, tendo
em vista isto, as ouvidorias do SUS funcionam como mecanismo de participagao
social e controle social, assim, o (a) profissional tem sido convocado a instalar

ouvidorias nas instituicdes de saude (CFESS, 2010).

A ouvidoria no SUS é um canal de articulagdo entre o cidadao e a gestéao
publica de saude, que tem por objetivo melhorar a qualidade dos servigos
prestados. Entre suas atribuicbes estdo: receber as solicitagdes,
reclamagdes, denuncias, elogios e sugestdes encaminhadas pelos cidadaos
e leva-las ao conhecimento dos 6rgdos competentes (CFESS, 2010, p. 57).

Ainda, [...] “cabe indagar porque os profissionais de Servigo Social tém sido
chamados a assumir essa tarefa, bem como buscar identificar o diferencial
estabelecido na sua formacdo e atuagao profissional que os impulsionam a

assumirem mais essa demanda”(CFESS, 2010, p. 58).

Mostra que os compromissos e principios ético fundamentais do Servigo
Social no dmbito da Ouvidoria supde uma atuagéo voltada para o coletivo,
cujo servico efetiva-se a partir de pardmetros pautados na defesa da saude
enquanto direito social e garantia de cidadania (Medeiros, 2017, p. 43).

Diante do exposto, € necessario apresentar de forma concisa sobre as
semelhangas com as atribuicdes realizadas na ouvidoria do SUS e posteriormente
indagar a respeito das particularidades da atuagcdo do Assistente Social neste
espago socio - ocupacional. Para isso, inicialmente foi utilizado o quadro
desenvolvido pela autora Medeiros (2017) como forma de demonstrar as principais

aproximacgoes.
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QUADRO 2 - Algumas atribuigdes do assistente social e da ouvidoria SUS

OUVIDORIA SUS

Manual de Ouvidorias (Competéncias)

Realizar a mediacdo administrativa com as
unidades administrativas dos 6rgédos e entidades
do SUS com vistas a correta, objetiva e agil
instrucdo das demandas apresentadas pelos
cidadaos, bem como a sua conclusao dentro do

prazo estabelecido para resposta ao demandante.

Manter o cidadado informado sobre o andamento e
o resultado de suas demandas, como também dos

seus direitos.

Organizar, interpretar, consolidar e arquivar as
informacgdes oriundas das demandas recebidas de
seus usuarios e produzir relatérios com dados
gerenciais, indicadores, estatisticas e analises
técnicas sobre o desempenho do o6rgdo ou

entidade, periodicamente.

Promover a constante publicizacdo dos relatérios
produzidos, com o fim de facilitar o acesso do
usuario as ouvidorias e aos servicos oferecidos

pelos seus 6rgaos.

SERVICO SOCIAL

Parametros

[...] construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros trabalhadores da saude, espacos
nas unidades que garantam a participacao da
populagao e dos trabalhadores de saude nas

decisdes a serem tomadas.

Prestar orientagdes (individuais e coletivas) e
/ou encaminhamentos quanto aos direitos
sociais da populagao usuaria, no sentido de
democratizar as informacoes; Elaborar e/ou
divulgar materiais socioeducativos como
folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros
que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos servigos oferecidos pelas
unidades de saude e aos direitos sociais em

geral.

Manter sistema de registro e estudos das
manifestacbes da questdo social que chegam
aos diversos espagos do Servigo Social,
realizando a elaboragdo de relatdrios
periddicos, a fim de possibilitar a analise e

avaliacdo do plano de agao;

Socializar as informagdes e mobilizar os
usuarios e familiares para a luta por melhores
condicbes de vida, de trabalho e de acesso

aos servigos de saude;

Fonte: Adaptado de: MEDEIROS. N. T. L. Servigo Social e Ouvidoria: reflexdes sobre as demandas
e atribuicdes das ouvidorias SUS e suas semelhancgas e diferengas entre as demandas e atividades
colocadas ao servigo social no atual contexto do SUS. 2017, p. 40-41. Trabalho de conclusédo de
curso (Graduagao em Servigo Social) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2017.
Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/36598. Acesso em: 05 set. 2024.

A partir das elucidagbes apresentadas nos subitens e informagdes contidas

no quadro 2 é possivel verificar que existe uma relacdo entre as competéncias dos

(as) assistentes sociais com as fungbes desempenhadas pelo servigo de Ouvidoria
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de saude publica. Nesta perspetiva, a autora Medeiros (2017, p. 46) discorre a
respeito:
Note-se que tanto o trabalho desenvolvido na Ouvidoria, quanto o trabalho
do assistente social consiste em possibilitar ao usuario o exercicio da
cidadania através da transparéncia das acdes e dos processos
desenvolvidos nas instituicbes, proporcionando a todos e, a cada um,

individualmente, seu parecer e mediagbes em relagao a forma como esta
recebendo seu atendimento.

Nesse sentido, o (a) Assistente Social no ambito da Ouvidoria do SUS vem
colaborando em conjunto com a equipe do setor a viabilizar um espag¢o democratico
em que os usuarios dos servicos de saude publica consigam envolver-se na
construcdo da politica de saude. Diante disso, o profissional atua “[...] objetivando
aprimorar o direcionamento das acdes, do atendimento e da qualidade dos servigos
prestados, avaliagdo do grau de satisfagdo da populagdo, e fortalecimento da
imagem da instituicdo junto a populagéo” (Medeiros, 2017, p. 42).

Cabe lembrar, que as demandas que chegam a ouvidoria, ndo ficam
restritas ao campo individual, pois as dificuldades vivenciadas pelos
usuarios do Sistema Unico de Saude, como afirmado nos parametros, “sdo

coletivas, resultante da nao efetivagdo do SUS e, portanto, exige respostas
coletivas” (CFESS, 2010, p. 57 apud Medeiros, 2017, p. 42).

O profissional, atua como ouvinte, acolhendo as manifestagées dos usuarios
e buscando, em conjunto com a equipe de profissionais, realizar uma analise ética
das demandas apresentadas e, por meio destas, efetuar a devida resolucio.

Também realiza acdes socioeducativas que visam a democratizagdo das
informacdes referente aos servicos de saude e de articulagdo com a rede
intersetorial, orientagdo quanto aos seus direitos e encaminhamento ao setor
responsavel ou a rede socioassistencial, sensibilizagcdo acerca dos determinantes
sociais que interferem no processo de adoecimento e fortalecimento da
humanizacgao nos servigos de saude. Os (as) Assistentes Sociais devem ultrapassar
o aspecto emergencial e burocratico, compactuando com “...] uma diregéo
socioeducativa por meio da reflexdo com relacédo as condigdes socio-histéricas a que
sdo submetidos os usuarios e mobilizagdo para a participacdo nas lutas em defesa
da garantia do direito a Saude” (CFESS, 2010, p. 43).
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[...] Assim, pode-se afirmar que em virtude de sua formacao e da situagao
com que se defronta na sua histéria social e profissional, o assistente social
desenvolve [...] capacitagdo tedrica metodoldgica para identificar relacdes
presentes nos espagos com o0s quais trabalha, e variadas competéncias e
habilidades para desempenhar as agdes propostas.

[...] é perceptivel a aproximagao entre o trabalho do assistente social e as
competéncias essenciais das Ouvidorias SUS. No que se refere a mediagao
entre os o6rgdos gestores do SUS visando dinamizar os servigos que
chegam a ouvidoria, como também incentivar a participagdo do usuario
(Medeiros, 2017, p. 44).

Da mesma forma o (a) profissional auxilia a produzir conhecimentos, pois
desenvolve relatdrios estatisticos que contribuiu para o acompanhamento das agdes
governamentais e mudangas no setor de saude publica, visto que os dados obtidos
sdo repassados para gestao interna da instituicdo e posteriormente ao Ministério da
Saude como forma de identificar os pontos a serem sofisticados; além de divulgar os
dados para outros setores e assegurar que a populacdo tenha acesso a essas

informagdes (Medeiros, 2017).

Considera-se que o assistente social, ao assumir a ouvidoria, deve
consolidar os dados obtidos nos atendimentos por meio de relatérios e
coletiviza-los no conselho diretor da unidade e/ou direcdo da unidade, bem
como estabelecer articulagdo com os conselhos de saude (da unidade e
local) para que as demandas sejam analisadas coletivamente e as
respostas tenham impacto no funcionamento da unidade e na politica de
saude, por meio das mudangas necessarias (CFESS, 2010, p. 58).

Com base nas explanacdes apresentadas no decorrer do trabalho, tal como
nos elementos contidos no quadro da autora Medeiros (2017) e na pratica
desenvolvida durante estagio obrigatério | no setor de Ouvidoria do Hospital do
Coracdo Bom Jesus, em 2022 € fundamental elencar a respeito das especificidades
da pratica profissional dos assistentes sociais na Ouvidoria do SUS.

A area da saude engloba diversos profissionais que atuam de maneira
articulada, mas que desempenham uma intervengao diferenciada, pois ambos
contém um objeto de trabalho especifico. Sob esse entendimento o (CFESS, 2010,
p. 46) afirma que:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacdo na interpretagcdo das condigbes de
saude do wusuario e uma competéncia também distinta para o

encaminhamento das agoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do
nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude.



95

[...] identifica-se que cada um desses profissionais, em decorréncia de sua
formacao, tem competéncias e habilidades distintas para desempenhar suas
acgodes. [...] A atuagdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social
a observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos
documentos legais (Cédigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentacgéo
da Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, datada de 1996).

Diante disso, € relevante situar quais componentes justificam de que forma o
(a) Assistente Social realiza sua pratica distinta de outras categorias, para
posteriormente adentrar com relagdo a sua pratica na Ouvidoria do SUS. Nesse
sentido, € essencial ressaltar as trés dimensdes constitutivas da profissao, visto que

ambas direcionam a pratica dos (as) mesmos, sendo estas:

e Competéncia ético-politica — o Assistente Social ndo é um
profissional “neutro”. Sua pratica se realiza no marco das relagdes
de poder e de forgas sociais da sociedade capitalista — relagoes
essas que sao contraditérias. Assim, € fundamental que o
profissional tenha um posicionamento politico frente as questdes
que aparecem na realidade social, para que possa ter clareza de qual
€ a diregao social da sua pratica. Isso implica em assumir valores
ético-morais que sustentam a sua pratica — valores esses que estéo
expressos no Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais
(Resolugdo CFESS n° 273/93), e que assumem claramente uma
postura profissional de articular sua intervencao aos interesses dos
setores majoritarios da sociedade;

e Competéncia tedrico-metodolégica — o profissional deve ser
qualificado para conhecer a realidade social, politica, econdmica e
cultural com a qual trabalha. Para isso, faz-se necessario um intenso
rigor tedrico e metodoldgico, que lhe permita enxergar a dindmica da
sociedade para além dos fenbmenos aparentes, buscando
apreender sua esséncia, seu movimento e as possibilidades de
construcdo de novas possibilidades profissionais;

e Competéncia técnico-operativa — o profissional deve conhecer, se
apropriar, e sobretudo, criar um conjunto de habilidades técnicas
que permitam ao mesmo desenvolver as agdes profissionais junto a
populagao usuaria e as instituicdes contratantes (Estado, empresas,
Organizagbes Nao-governamentais, fundagbes, autarquias etc.),
garantindo assim uma inser¢cao qualificada no mercado de trabalho,
que responda as demandas colocadas tanto pelos empregadores,
quanto pelos objetivos estabelecidos pelos profissionais e pela
dindmica da realidade social (Sousa, 2008, p. 121-122).

Sendo assim, cada dimensao tem sua particularidade em relacdo a pratica
profissional do (a) Assistente Social, no entanto sdo complementares, pois
contribuem durante a agao profissional a compreender de forma critica os

fendbmenos sociais, fundamentar e instrumentalizar a intervengao (Sousa, 2008).
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O Servigo Social como qualquer outra profissao liberal existente numa
sociedade com modo de produgéo capitalista, esta intrinseca a divisdo sdcio
técnica do trabalho, e, por isso deve compreender as relagbes sociais
estabelecidas neste formato de sociedade, imprimindo na sua acao/reflexao
profissional possibilidades de uma praxis social. Tal praxis nao € apenas a
jungdo teoria e pratica, ela deve estar voltada a transformagdo de um
processo, seja ela na perspectiva da matéria, da consciéncia ou da pratica
(Fernandes, O, 2016, p. 17).

Segundo Sousa (2008) o (a) Assistente Social deve fundamentar seu trabalho
de forma qualificada, articulando as trés dimensdes da profissdo (ético-politica,
tedrico-metodoldgico e técnico-operativa) por meio da instrumentalidade®, a fim de
verificar de maneira critica os processos socio-historicos, além do que esta posto
para assim transformar a realidade social. Instrumentalizar, requer intengao ou seja
identificar de maneira planejada a finalidade da intervencéo profissional, verificando
0s objetivos a serem alcangados e a partir disso, definir quais os instrumentos

técnicos-operacionais que serao utilizados no decorrer da agao.

Se sdo os objetivos profissionais (construidos a partir de uma reflexao
tedrica, ética e politica € um método de investigagdo) que definem os
instrumentos e técnicas de intervengdo (as metodologias de agéo),
conclui-se que essas metodologias ndo estdo prontas e acabadas. Elas sao
necessarias em qualquer processo racional de intervencdo, mas elas sao
construidas a partir das finalidades estabelecidas no planejamento da agao
realizado pelo Assistente Social. Primeiro, ele define “para qué fazer’,
para depois se definir “como fazer” (Sousa, 2008, p. 124).

Em face ao exposto, é preciso enfatizar também a respeito dos instrumentos
técnico-operativos do (a) Assistente Social, dado que sao ferramentas estratégicas

que fundamentam sua pratica, seja qual for o campo de atuagéo.

4 [...] a instrumentalidade ¢ uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na
medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem sua
intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida no exercicio
profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam, alteram as condigbes objetivas e
subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social:
no nivel do cotidiano. Ao alterarem o cotidiano profissional e o cotidiano das classes sociais que
demandam a sua intervengao, modificando as condi¢des, os meios e os instrumentos existentes, e os
convertendo em condigbes, meios e instrumentos para o alcance dos objetivos profissionais, os
assistentes sociais estdo dando instrumentalidade as suas a¢cbes. Na medida em que os profissionais
utilizam, criam, adequam as condi¢des existentes, transformando-as em meios/instrumentos para a
objetivacado das intencionalidades, suas agdes sao portadoras de instrumentalidade. Deste modo, a
instrumentalidade é tanto condi¢gdo necessaria de todo trabalho social quanto categoria constitutiva,
um modo de ser, de todo trabalho (Guerra, 2000, p. 02).
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E o que seriam o instrumento técnico-operativo e a técnica?

[...] Os instrumentos se expressam como meios de efetivar, de se realizar a
intervengao profissional. Sao elementos “necessarios a atuagao técnica,
através dos quais os assistentes sociais podem efetivamente objetivar suas
finalidades” (Guerra, 2008, p. 47 apud Portes; Portes, 2016, p. 67).

A técnica, por sua vez, consiste nos conhecimentos e habilidades
necessarios para o uso € manejo dos instrumentos, podendo ser definida no
sentido de ser “a habilidade humana de fabricar, construir e utilizar
instrumentos” (Vargas, 1994, p. 15 apud Portes; Portes, 2016, p. 67).

Sob tal perspectiva é relevante destacar de que forma os (as) assistentes

sociais realizam uma atuagdo singularizada na Ouvidoria de saude publica. Para

isto, foi estruturado um quadro a fim de melhor organizagao/visualizagdo e como

forma de situar os principais instrumentos técnicos operacionais utilizados nesse

espaco sécio - ocupacional. E significativo apontar que n&o foi desconsiderando que

a profissdo também intervém com diversos instrumentos em outras areas de

atuacgao.

QUADRO 3 - Instrumentais técnicos - operativos utilizados na Ouvidoria do setor de

saude publica.

(continua)

INSTRUMENTAIS TECNICO-OPERATIVOS DO SERVIGO SOCIAL NO AMBITO DA

OUVIDORIA DO SUS

ABORDAGEM

Segundo Portes e Portes (2016) a abordagem constitui como uma
ferramenta, cujo a finalidade é que o profissional aproxime-se do usuario de
forma ética, através do didlogo mutuo/interativo/democratico, a fim de
conhecer a realidade de vida desse sujeito, verificando as demandas que o
mesmo apresenta e por meio destas, o (a) Assistente Social consiga
elementos para objetivar sua intervengdo, dar respostas coerentes e
socializar/garantir o acesso aos seus direitos. “Abordar o usuario, nessa
perspectiva, exige acolhimento, escuta e respeito. [...] sinaliza a
preocupagao profissional com o sujeito que ele atende porque demonstra
interesse, preocupagdo e compromisso, pautados na ética profissional"
(Portes; Portes, 2016, p. 73).

ACOLHIMENTO
SOCIAL

De acordo com Chupel e Mioto (2010), o acolhimento vem sendo discutido
por diversos autores no ambito da saude, no qual, “[...] o definem como
sendo responsavel pela reorganizacdo dos servicos de saude, pela
garantia de acesso e pela criacdo de vinculos. E tratado em meio a
discussao da integralidade da atengcdo e da humanizagdo das relagdes
entre profissionais de saude e usuarios” (Chupel; Mioto, 2010, p. 37).

O acolhimento faz parte da intervencgéo do (a) Assistente Social, no qual os
autores Chupel e Mioto (2010) afirmam ser realizado através de alguns
componentes que ocorrem de forma simulténea. “[...] a escuta, a troca de
informagdes e o conhecimento da situacdo em que se encontra o usuario”
(Chupel; Mioto, 2010, p. 37). Esses elementos compdem o acolhimento e
sdo essenciais para que o profissional consiga viabilizar os direitos da
populagao atendida, realizar uma aproximagao de confianca e vinculos com
0s mesmos, conhecer suas vivéncias e por meio disso, verificar possiveis
demandas, no qual serviram para direcionar sua intervengao e desenvolver
a melhor resolugdo ou encaminhamentos a outras politicas ou rede
socioassistencial.
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QUADRO 3 - Instrumentais técnicos - operativos utilizados na Ouvidoria do setor de

saude publica.

(Continuacgao)

ACOLHIMENTO
ENQUANTO O
REPASSE DE

INFORMAGCOES

O profissional orienta os usuarios/familiares a respeito do sistema de saude
ou relativo ao servico que esta utilizando, aos procedimentos e como serao
efetuados, instrugdo sobre legislacédo/direitos; também referente a outros
servicos da rede e fluxo/normas da instituicdo que podem influenciar na
rotina dos usuarios/familiares (Chupel; Mioto, 2010).

ACOLHIMENTO
ENQUANTO
CONHECIMENTO
DA DEMANDA

E o momento em que o profissional aproxima-se do usuéario a fim de
verificar quais as reais necessidades que o usuario demanda do servico.
Essa acdo ocorre de forma analitica por meio do desenvolvimento de um
diagnodstico que tem como foco central o usuério, considerando suas
opinides, escolhas e valores individuais relativos ao seu tratamento, sem
expor a riscos (Chupel; Mioto, 2010).

ACOLHIMENTO
ENQUANTO
ESCUTA

A escuta ultrapassa o ato do profissional somente de ouvir o usuario, mas,
a partir da escuta qualificada, realiza de forma ética o esclarecimento de
informagbes relativas ao servico e procedimentos necessarios para o
acesso e garantia de seus direitos.

Os autores também pontuam que o acolhimento deve aportar a atuagéo
profissional, pois “[...] € visto como uma diretriz e, nesta acepcao, receber,
escutar e tratar de maneira humanizada os usuarios e suas demandas € o
pressuposto de uma postura baseada no acolhimento” (Chupel; Mioto,
2010, p. 50). Ainda, Chupel e Mioto (2010) destacam que essa postura
perpassa o didlogo e escuta entre profissional e usuéario, mas contribuiu
para a flexibilidade e modos de organizagao do trabalho.

OBSERVACAO

Sousa (2008) aponta que em uma perspectiva classica a observagio
consiste em utilizar os sentidos humanos para analisar de forma objetiva a
realidade social. No entanto, o (a) Assistente Social no momento de sua
pratica também realiza uma interagdo com os sujeitos que intervém, pois, a
medida em que os observa, também é percebido entre os usuarios nos
diversos espagos socio-ocupacionais (Sousa, 2008). O profissional ao
desenvolver sua agdo, interage e envolve-se de forma direta com a
realidade que pretende aprofundar-se. “Por isso, trata-se de uma
observacgéao participante — o profissional, além de observar, interage com o
outro, e participa ativamente do processo de observagéo” (Sousa, 2008, p.
126).

RELACIONAMENTO

O autor Sarmento (2016) salienta que o Relacionamento é identificado
como um dos instrumentos utilizados pelo (a) Assistente Social em sua
pratica profissional. Visto que, o mesmo esta inserido na divisdo social e
técnica do trabalho, é requisitado pelas instituicdes para responder as
demandas da populagdo que buscam o0s servicos, € que essas
necessidades sdo advindas do modo de produgao capitalista e portanto é
no bojo dessa dindmica que se estrutura as relagbes sociais, culturais,
politica e econbmicas ao longo da histdria.

Nesse sentido, o (a) Assistente Social atua no ambito dessas interagbes
sociais, “[..] €& neste espago politico-institucional de conflitos e
contradicbes, campo repleto de mediagdes, que se realiza o exercicio
profissional, que, por sua vez, retratam a forma concreta do modo de
produgdo dominante, impondo determinagbes as relagdes interpessoais
(Sarmento, 2016, p. 50).




99

QUADRO 3 - Instrumentais técnicos - operativos utilizados na Ouvidoria do setor de

saude publica.

(continuacao)

Sarmento (2016) aponta que é por meio do instrumento relacionamento
que se concretiza e materializa as mediagbes nos espagos
sécio-ocupacionais em que o profissional intervém. “[...] Encontra a partir
do relacionamento a possibilidade de reconstruir para além do campo
interpessoal e afetivo o campo politico das mediag¢des, em suas distintas
dimensdes individuais, coletivas e de classe” (Sarmento, 2016, p. 51). O
relacionamento é tido como parte diversa das relagdes sociais que institui
as vivéncias dos sujeitos sociais, no qual sdo influenciados pelo
mercantilismo e por ele reduzidos meramente em objetos. Partindo dessa
perspectiva, o (a) Assistente Social constitui uma relagdo com os sujeitos
em sua pratica, que pode ser reedificada, no sentido de transformar e
enfrentar as relagbes de alienagdo, dominagdo marcadas pelo sistema
capitalista.

Em suma, é através do relacionamento ferramenta utilizada de maneira
intencional em sua interagdo com os usuarios que ocorre a transformagao
do entendimento e intervencdo sobre a realidade dos sujeitos. [...] “O
relacionamento é forma concreta de manifestacdo das relagdes sociais e
permite, se for esta a diregao intencionada, a mediagao de relagbes sociais
com vistas a sua transformacgéo" (Sarmento, 2016, p. 55).

ENTREVISTA

Sousa (2008) salienta que a entrevista é caracterizada pelo ato de
desenvolver uma comunicacgdo direta e planejada entre o profissional que
realiza a entrevista e o sujeito que pretende entrevistar. O (a) Assistente
Social atua representando a instituicdo e é requisitado a conhecer o sujeito
que utiliza o servico, tanto o profissional quanto o usuario contém
finalidades. “Mas o papel de entrevistador que cabe ao Assistente Social
coloca-lhe a tarefa de conduzir o didlogo, de direcionar para os objetivos
que se pretendem alcancgar” (Sousa, 2008, p. 126).

E importante que o profissional durante a entrevista (intervengdo) com o
usuario possua um didlogo democratico e ndo hierarquico, no qual o sujeito
tenha autonomia para expressar suas necessidades, isso contribui para a
construcédo de conhecimento sobre as relagbes e contextos sociais que
pretende conhecer. Sousa (2008), afirma que, o profissional no momento
da acao também é um observador participante, no qual exprime sua
convicgao e conhecimentos, por isso, deve estar fundamentado nos marcos
normativos e tedricos da profissdo para nao fugir do propdsito da agao
(Sousa, 2008).

REUNIAO

A reunido ocorre em um ambiente grupal, em que o profissional tem por
intuito analisar e decidir em conjunto com outros sobre determinada
tematica. S&o diversos os sujeitos que podem envolver-se seja 0s usuarios
ou com profissionais internos ou externos da instituicdo. Ou seja, “[...] Essa
postura ja indica que, ao coletivizar a decisdo, o coordenador de uma
reunido se coloca em uma posi¢ao democratica” (Sousa, 2008, p. 127). O
ambito da reunido é essencialmente politico, visto que existem interesses
em debate, sendo necessario intervir de maneira coordenada e exige uma
capacidade tedrica e politica para ndo fugir da finalidade da reunido e
garantir a participagédo de todos.
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(Continuagéao)

PLANEJAMENTO

A autora Bertollo (2016) afirma que o planejamento € uma atribui¢ao do (a)
Assistente Social e que é caracterizado por ser um instrumento que auxilia
no gerenciamento de sua intervengao, mas também se expressa como um
ato politico ao mobilizar a sociedade a participar da operacionalizagdo da
construgdo de planos, programas e projetos relacionados a diferentes
setores e politicas.

Ainda, Bertollo (2016) ressalta que o profissional no decorrer de sua pratica
deve opor-se a praticas imediatistas, burocraticas que possam limitar sua
atuagado, que muitas das vezes as instituicbes o demandam assumir. Para
isso, precisa construir em conjunto com os usuarios € com 0 proprio
equipamento de forma articulada o enfrentamento das expressdes da
questado social, essa agdo contribuiu para a transformacdo da realidade
social. Portanto, é fundamental que o (a) Assistente Social atue em
consonancia com o projeto-ético politico da profissao, a fim de superar
essas contradigdes.

Sendo assim, planejar é o ato de “[...] organizar, dar clareza e preciséo a
propria acgao; transformar a realidade numa direcao escolhida; agir racional
e intencionalmente; explicitar os fundamentos e realizar um conjunto
organico de agbes” (Lewgoy e Silveira, 2007, p. 236 apud Lavoratti, 2016,
p. 91).

TRABALHO COM
GRUPOS

De acordo com Vileirine (2016) os sujeitos sdo seres sociais € carecem de
convivéncia e conexao grupal, a fim de construir conhecimento e edificacao
para desenvolver sua humanidade.

O trabalho com grupo faz parte da intervengdo de trabalho do (a)
Assistente Social, no qual “[...] exige do profissional reflexdo e
planejamento, ressignificando os instrumentais no contexto das relagdes
sociais na atualidade” (Vileirine, 2016, p. 130). E tem como foco a
emancipagdo da populacdo, a partir do fortalecimento dos mesmos,
enquanto protagonistas de sua relagao histérica de vida, destacando suas
potencialidades através de praticas reflexivas sobre sua condigdes de vida
e por meio disso, promover mudangas. Cabe ao profissional “[...] chamar
atengdo para a dimensao social dos problemas individuais das pessoas,
possivelmente apontando suas causas e depois suas determinagdes para o
grupo, para sua familia e comunidade" (Vileirine, 2016, p. 131).

Assim, o profissional lida com pessoas, sendo necessario que o0 mesmo
invista em capacitagdo para desenvolver uma atuagao responsavel com
aqueles com quem trabalha. Por isso, inicialmente € necessario que se
desenvolva um planejamento acerca dos objetivos que pretende alcancar e
das metodologias que serdo aplicadas com o grupo. “[...] O grupo tera
entdo um objetivo que sera alcancado através da tarefa mediada pelo
trabalho do assistente social”’ (Vileirine, 2016, p. 133).

Ainda, o profissional utiliza da dindmica de grupo, visto que conforme
Sousa (2008) reforga que esse instrumento tem por intuito realizar a
sensibilizagdo sobre determinado tema, com maior quantidade de usuarios,
a partir de atividades ludicas ou utilizando outros elementos que servem
para flexibilizar de forma sistematica e coerente o tema a ser abordado.
Nesse sentido, atua intermediando de modo a alcangar seu propédsito
principal que é estimular a reflexdo grupal. “Isso requer tanto habilidades
tedricas (a escolha do tema e como ele sera trabalhado), como uma
postura politica democratica (que deixa o grupo produzir), mas também
uma necessidade de controle do processo de dinamica [...]" (Sousa, 2008,
p. 127).
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(Conclusao)

DOCUMENTAGAO

A documentagdo é fundamental na pratica profissional, a partir desse
instrumento é possivel realizar a sistematizagdo das informagdes coletadas
durante o processo de intervengéo, através da organizagado das anotagdes
referente as atividades realizadas pelo mesmo. “Para tanto, destaca-se a
importdncia das analises e/ou diagnésticos sobre a realidade social e
sobre as demandas singulares da populagéo atendida” (Lima; Mioto; Pra,
2007b, p. 95).

De acordo com Lima, Mioto e Pra (2007b) a documentagéo é tida como um
componente, em que é caracteriza por ser constitutiva do exercicio dos
assistentes sociais, pois proporciona direcionamento a sua agao nos
diversos espagos soécio-ocupacionais, “[...] uma vez que ela |he da
materialidade ao comprovar a realizagdo da acao, realizada de
diferentes formas, ou seja, em fichas, prontuarios, relatérios de
atendimentos [...] realizados em instituicdes ou em domicilios, dentre
outros” (Lima; Mioto; Pra, 2007b, p. 95).

Além disso, a documentagéo possibilita que os dados pertinentes as agbes
diarias convertam-se em ferramentas que possibilitem a analise e
planejamento. Pois, apesar desse instrumental conter “[...] uma “dimensé&o
subjetiva” [...] ela pode alcangar alto grau de estandardizacdo permite
extrapolar o nivel do profissional e dos servicos, de modo a subsidiar
a avaliacdo e o planejamento de politicas sociais em niveis mais
abrangentes (Lima; Mioto; Pra, 2007b, p. 96).

ENCAMINHAMENTO

Os autores Santos, Santos e Silva (2012) afirmam que o encaminhamento
consiste no ato do profissional identificar as demandas que os usuarios
levam até a instituicdo e por meio disso, verificar se compete ao
equipamento responder. Caso nao, o (a) Assistente Social deve orientar os
usuarios acerca de seus direitos e a partir disso, instruir sobre os
procedimentos necessarios para conseguir alcanga-los.

Nesse entendimento, os autores Santos, Santos e Silva (2012) pontuam
que é realizado o direcionamento do sujeito a outros profissionais ou
articulagdo com outras politicas/rede socioassistencial para que os mesmos
consigam a sucessao do acesso aos programas, projetos, servigos e
beneficios ofertados. “[...] Os encaminhamentos estdo presentes no
cotidiano dos assistentes sociais, uma vez que cada instituicdo tem uma
finalidade e nem todas as demandas que chegam até ela, a mesma tem
suporte de intervengéo” (Santos; Santos; Silva, 2012, p. 11).

Fonte: A autora.

No quadro 3 foram descritos alguns dos instrumentais que podem ser

utilizados na intervencédo profissional junto a Ouvidoria, tais como: abordagem,

acolhimento social, observacgéao, relacionamento, entrevista, reuniao, planejamento,

trabalho com grupos, documentagdo e encaminhamento. Os instrumentais

técnico-operativos nao sao ferramentas estaticas que se aplicam mecanicamente no

trabalho. Ao contrario, sdo dindmicos e devem ser flexiveis e reconstruidos conforme

o contexto, as demandas, as finalidades e os fundamentos tedrico-metodolégicos

orientadores da pratica profissional.
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Ainda, ao observar o quadro 3, €& notavel as principais ferramentas
metodoldgicas utilizadas para subsidiar as a¢gdes na Ouvidoria de saude publica,
identifica-se que cada um dos instrumentais apresentam caracteristicas proprias,
mas que no momento de intervencao profissional convergem entre si. Também
fornecem conteudo relevante para interpretar determinada realidade social
especifica. Para tanto, o profissional deve subsidiar as mediacdes necessarias para
conhecer a dindmica das relagdes e demandas sociais, e para isso ocorrer € preciso
conectar-se com ela, buscando informacdes proprias desse contexto.

Nessa perspectiva, a atuagdo do (a) Assistente Social pode contribuir para
efetivacdo do setor de Ouvidoria do SUS, visto que o profissional atua na
socializacdo e defesa dos direitos da populacdo, mobilizando os mesmos a
envolver-se no gerenciamento e construgao da politica de saude brasileira.

Cabe ressaltar também que o (a) Assistente Social atua em diversos espagos
sécio-ocupacionais, seja no ambito socio juridico, na saude, assisténcia social,
educacgao, entre outros setores. Cada um desses campos possuem uma dinamica
propria, mas que integra uma rede, que precisa estar atuando em conjunto. Em
funcdo disso, o profissional precisa realizar uma continua analise do seu processo
de formacgao, revisando a maneira como exerce sua agao, 0s meios e técnicas que
compdem o seu processo de trabalho, a fim de melhor responder as demandas que

0s usuarios levam até os servigos (Fernandes, O, 2016).

Um dos principios éticos fundamentais da profissdo € o “compromisso com
a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS, 1993,
apud Fernandes, O, 2016, p. 24).

E a qualidade profissional ndo comparece apenas na agao propriamente
dita, mas também, na escuta, na linguagem em suas diversas formas
(escrita, gestual, oral), na reflexdo, na percepgéo da realidade, no respeito
as crengas, valores, territérios, cultura, grupos étnicos, género, orientacéo
sexual e outros (Fernandes, O, 2016, p. 24).

Desse modo, os instrumentais estdo interligados independente da agéo e
podem ser efetuados de varias maneiras, no entanto, “[...] o “como fazer” depende
da qualificagcdo que buscamos, do compromisso ético-ideo-politico que temos, e
consequentemente de nossa compreensao do universo que representa a

instrumentalidade do Servigo Social” (Fernades, O, 2016, p. 25).
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Contudo, [...] ndo é possivel pensar um instrumento de trabalho como se
ele pudesse ser mais importante do que os objetivos do Assistente Social.
O instrumental é o resultado da capacidade criativa e da compreensao da
realidade social, para que alguma intervengédo possa ser realizada com o
minimo de eficacia, responsabilidade e competéncia profissional (Sousa,
2008, p.131).

Sendo assim, seja qual for o contexto de trabalho dos assistentes sociais é
primordial que o mesmo reflita minuciosamente sobre sua intervengdo, de modo
ponderado a como se expressa diante dos usuarios, seja de forma face a face ou no
decorrer do desenvolvimento por escrito de documentos, durante um acolhimento,
entrevista, reunido ou nos mais diversos instrumentais. Assim dizendo, a pratica
profissional deve estar alinhada aos principios previstos no projeto ético-politico
profissional, e fundamentados em seus valores que, conforme Netto (2009, p. 155)

constituem:

[...] o reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas
concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipacgéo e a plena
expansdo dos individuos sociais. Consequentemente, este projeto
profissional se vincula a um projeto societario que propde a construgcéo de
uma nova ordem social, sem exploragcdo/dominacdo de classe, etnia e
género. A partir destas opg¢des que o fundamentam, tal projeto afirma a
defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos
preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade
como no exercicio profissional

Em suma, para que ocorra a consolidagao desses principios € necessario que
a categoria esteja articulada entre si e realize o continuo aprimoramento intelectual,
para ter capacidade em responder com eficiéncia as demandas emergenciais dos
usuarios. Além de, estar comprometida com projetos societarios (coletivos)
respaldados na garantia da consolidagao dos direitos sociais, politicos, civis, na real

ampliagao da cidadania e no constante fortalecimento democratico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Recapitulando, a realizacdo desta pesquisa principiou-se, com as
aproximacoes teodricas feitas a partir de um processo de problematizagdo em torno
da tematica, no qual resultou na escolha da pergunta central: Qual a contribui¢do da
atuagdao do (a) Assistente Social na Ouvidoria do SUS? Tais questionamentos
proporcionaram a definicdo do objetivo central, sendo o de refletir sobre a relevancia
da pratica do profissional de Servico Social na Ouvidoria do SUS.

Com relagdo aos objetivos especificos os mesmos, foram: compreender
através de alguns marcos histéricos o processo de construgcédo da Politica de Saude
no Brasil; caracterizar como ocorreu o processo de implantagdo das ouvidorias do
SUS e suas atribuigdes e por fim identificar as particularidades da atuagéo dos (as)
assistentes sociais nas ouvidorias de saude publica.

O trabalho em questdo dividiu-se em dois capitulos e como forma de
responder os objetivos estabelecidos ao longo da investigacado, foi utilizado a
pesquisa bibliografica e documental.

Neste contexto, o primeiro capitulo foi subdividido em dois momentos, em que
buscou através de uma abordagem tedrica apresentar alguns marcos histéricos de
como ocorreu a constru¢ao da politica de saude brasileira. Essa etapa foi essencial
para desvelar os processos historicos, e diretamente relacionados ao contexto
sdcio-politico-econdmico que interferiu em seu desenvolvimento e aspecto atual.

Ficou evidente que antes da década de 1980 a saude ndao ocupava um lugar
central nas agdes dos governos brasileiro, e quando ocorria era centralizada em
grupos sociais de regides considerados socioeconomicamente importantes. Em
decorréncia a isso, a outra parte da populacao sofria com a crise no quadro sanitario
e dependia de assisténcia a saude por parte de entidades filantropicas/caridades ou
aqueles ligados ao trabalho formal que eram beneficiarios de seguros sociais em
que dispunham de assisténcia médica previdenciaria.

Em vista disso, a delimitagdo temporal ocorreu a partir do processo de
transicdo democratica impostos pela reivindicagdo da sociedade que resultou no
fortalecimento do movimento da reforma sanitaria. No qual, buscou a transformacéao
politica e institucional do setor de saude como um bem publico, sendo um direito

social firmado com a promulgacdo da CF/1988, em que determinou ao Estado o
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dever de garantir a toda a populagdo de forma igualitaria, através de politicas que
visam a promocao e reducao dos danos pertinentes a saude.

Esse marco estabeleceu a criacdo do Sistema Unico de Satde a partir da Lei
Organica de Saude de 1990 que dispde sobre as diretrizes, principios e de que
forma decorre a organizagao e servigos de saude em todo territorio do pais. Apesar
disso, foi possivel perceber ao longo do trabalho que embora a saude seja
reconhecida como um direito fundamental, ainda se encontram desafios para sua
plenitude, em razao de projetos que defendem a implantagao de politicas que visam
o desmonte dos servigos publicos, redugao do financiamento do SUS e que reforcam
a intervencgéao da iniciativa privada na administragéo publica.

Por isso, cabe ndo somente a luta de projetos resistentes a privatizagéao e
desmonte do SUS, mas toda a sociedade civil na constante articulagao e apoio as
categorias e movimentos, a fim de mobilizar-se e reivindicar ao governo que garanta
um sistema de saude publico universal e intervenha em sintonia com a populagéo na
continua construcido de acdes que proporcione qualidade e eficacia aos servicos de
saude.

Em vista as discussdes foi possivel verificar como sucedeu-se a trajetoria de
formulagcdo da politica de saude até seu arranjo vigente, para assim, descrever no
segundo capitulo, como ocorreu o desenvolvimento da criagdo da Ouvidoria do
sistema de saude publica, visto que sua implantagdo s6 foi possivel por meio da
Constituicdo cidada 1988 e em normas de regulamentacdo formuladas
posteriormente que determinam a formacgao de espacos de participagao social.

Percebeu-se no segundo capitulo, que a Ouvidoria € um importante
instrumento de gestdo que possibilita o engajamento da populagdo no
gerenciamento e controle social da politica de saude, dado que por meio das
manifestagbes dos wusuarios (reclamacdo, denuncia, sugestdo, solicitacdo de
informagdes e elogios) € possivel detectar os pontos a serem melhorados e a
desenvolver mudangas positivas que possibilite um servigo de qualidade a
sociedade.

Também, foi possivel entender as atribuicbes do setor e como ocorre os
procedimentos e etapas necessarias para que 0S USUArios acessem 0 Servico e
assim efetivem os seus direitos e exergam a real cidadania.

Ainda, no segundo capitulo, em seu ultimo subitem propds-se colocar em

evidéncia a relevancia e particularidades do exercicio profissional dos assistentes
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sociais na Ouvidoria do SUS, a partir das previsdes legais situados na pesquisa e
que orientam a pratica profissional, como a Lei 8.662/1993 que regulamenta a
profissdo em todo o territério brasileiro e que estabelece suas competéncia e
atribuicoes; e o documento intitulado “Os Parametros para Atuacado de Assistentes
Sociais na Saude” produzido pelo CFESS (2010) em que direciona o trabalho no
setor de saude.

Ademais, a pesquisa reforca que o profissional deve realizar sua pratica
fundamentado no Projeto Etico-Politico, nas trés dimensdes da profissdo e por fim
demonstrou os principais instrumentais que sao essenciais para subsidiar as
mediacdes necessarias a sua intervengdo e que permitem dar respostas as
demandas postas ao setor.

Posto isto, foi nesse momento em que foi possivel compreender sobre sua
atuacdo na Ouvidoria de saude, no qual o profissional aproveita esse espaco
democratico para articular entre os usuarios e gestores, a partir de suas
competéncias e atribuicbes privativas realizando uma analise critica e
acompanhamento das demandas que chegam até o servigo, auxiliando na produgao
de relatérios e indicadores que propicia a tomada de decisdes e encaminhamentos
aos setores competentes. Além de que o mesmo tem o conhecimento necessario
para socializar as informacdes de como acessar os direitos da populagdo, como
ocorre o funcionamento da rede e até mesmo vem colaborando com a equipe do
setor de Ouvidoria no fomento e articulacdo da producao de conhecimento.

Sendo assim, ficou entendido a importancia da inser¢cdo dos (as) assistentes
sociais na Ouvidoria de saude publica, visto que o mesmo apresenta competéncias
ético-politicas para atuar nesse espago socio-ocupacional. Por conseguinte, é
explicito que o (a) mesmo possui um olhar atento, em que percebe a realidade social
além do que esta posta, de modo que assimila a totalidade dos sujeitos e que s&o
advindas das expressdes da questao social, matéria prima de seu trabalho.

Contudo, por ser um espago recente de atuagdo da profissdo, ainda é
desconhecido pela prépria categoria/usuarios, por isso € preciso que os profissionais
busquem explorar mais a respeito deste objeto de investigagdo. Assim, a pesquisa
que foi construida teve o propdsito de colaborar com o continuo aprofundamento de
estudos referente a tematica e elucidar sobre seu trabalho no servigo de Ouvidoria
do SUS.
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