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RESUMO

A Politica de Salde, tema deste artigo, € tomada como poli-
tica de seguridade social. A trajetéria institucional da Saude
Publica no Brasil até ultimas décadas do século passado foi
marcada pelo acesso seletivo aos integrantes do mercado de
trabalho formal e por acdes dos poderes publicos municipais
e estaduais, sem o status de direito e muitas vezes através de
instituicOes filantrépicas como as Santas Casas. No Brasil a
Constituicéo de 1988 equipara sob a concepcao de seguridade
social as areas de Previdéncia, Saude e Assisténcia Social.
Dando continuidade ao inaugurado pela Constituicdo e pela Lei
Organica da Saude de 1990, define-se a construcao do Sistema
Unico de Satde, o modelo de gest&o dessa politica, para sua
efetivacdo e a garantia da dimensao ética de seu projeto social,
de assisténcia integral a salde, universalidade e gratuidade,
sistema descentralizado e hierarquizado, controle social e
assisténcia integral a satde (BRASIL, 1990). O objetivo geral
desse trabalho foi reunir em um Unico texto didatico a trajetdria
histdrica da construcdo da Politica de Saude, as concepcbes
que a fundaram e, sumariamente, apontar as caracteristicas
de seu sistema de gestao.

PALAVRASCHAVE: Politica Satde; Sistema Unico de Sadde;
Gestédo Social.
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INTRODUCAO

A trajetoria institucional da Saude Publica no Brasil até Gltimas
décadas do seculo passado foi marcada pelo acesso seletivo aos integrantes
do mercado de trabalho formal e por a¢des dos deres publicos municipais
e estaduais, sem o status de direito e muitas vezes através de instituicoes
filantropicas como as Santas Casas. No Brasil a Constitui¢do de 1988 equi-
para sob a concepcéo de seguridade social as &reas de Previdéncia, Salde
e Assisténcia Social. Dando continuidade ao inaugurado pela Constitui¢do
e pela Lei Orgénica da Saude de 1990, define-se a construcéo do Sistema
Unico de Sadde, o modelo de gestdo dessa politica, como a efetivacéo e a
garantia, social pautada na dimensdo ética seu projeto social, de assisténcia
integral a satde, universalidade e gratuidade, sistema descentralizado e hie-
rarquizado, controle social e assisténcia integral a saude. (BRASIL, 1990).

2. POLITICAS SOCIAIS, SEGURIDADE SOCIAL E A POLITICA
DE SAUDE

A expansdo dos Servigos Sociais no século XX esta estreitamente
relacionada ao desenvolvimento da nogéo de cidadania. A emergéncia da
economia mercantil fez necessaria a afirmacao dos direitos civis e politicos —a
liberdade individual era condicao para o funcionamento da nova organizacao
da sociedade. A nocédo de igualdade de todos os homens perante a lei, com
direitos e obrigagdes derivados de sua condi¢do de cidadaos, na democra-
cia liberal, foi “importante” para que tivessem lugar as lutas operérias pela
cidadania social. As politicas sociais que visam enfrentar a pauperizagdo
crescente da classe trabalhadora urbana como elemento necessario a garantia
de produtividade e ao controle social* dos trabalhadores alijados do mercado
de trabalho por desemprego, velhice, doenga, etc, é também reivindicacao
dos trabalhadores. A Politica Social, que no plano estrutural contribui a cons-
tituicdo da classe operaria, pode no plano singular trazer inovacdes politicas,
transformando-se em estratégias politicas ao responder a exigéncias e neces-
sidades da populacéo e dos trabalhadores. A Satde enquanto politica social é
também campo de relagdes de forga societaria. (GERSHMAN, 1995, p.127)

1 O conceito de controle social é usado no sentido da capacidade da sociedade de se auto-regular e
garantir a conformagao do individuo as normas sociais. Nesse sentido o controle social tanto pode
operar informalmente através da familia, da igreja ou da escola, como formalmente através do Estado,
do sistema juridico, da policia ou de outros instrumentos de for¢a. (CAMPOS, 1994)
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Souza Santos (1997) defende que a concessédo dos direitos sociais
e sua efetivagdo através de aparelhos do Estado séo expressdo da expansao
e do aprofundamento desse conflito politico. “Politicamente, este processo
significou a integracéo politica das classes trabalhadoras no Estado capita-
lista [...] Dai que as lutas pela cidadania social tenham culminado na maior
legitimag&o do Estado capitalista.” Para o autor o capitalismo se transformou
profundamente para no “’fim’ do processo de sua transformacao, estar mais
hegemonico do que nunca”. (SOUZA SANTQOS, 1997, 245)

[...] Os estudos histéricos sobre as origens e desenvolvimento
dos sistemas de prote¢do social em diferentes paises tiverem
como objetivo demonstrar que a emergéncia da pobreza
como uma questdo social nos marcos de um processo de
transformacéao econdmica e social de constitui¢do do Estado-
-nagdo, industrializagdo e urbanizacéo, é capaz de justificar
o fendbmeno geral de constituicdo dos sistemas publicos de
protecéo social, mas ndo é capaz de identificar as diferen-
ciacles existentes em seu interior. [...] (FLEURY,1994, 23).

Na analise de Fleury (1994, p.32), a intervencdo do Estado nas
questBes sociais através das politicas sociais - propiciando condicdes
de manutencdo e reproducdo de uma parcela da populagdo — é uma fun-
cao intrinseca do Estado moderno, configura padrbes de direitos sociais
préprios a cada nacdo e estabelece uma relagdo de direito positivo entre
Estado e o cidaddo, o que faz emergir a concepcao de cidadania como “um
conjunto de direitos atribuidos ao individuo frente ao Estado nacional” e
transforma a esfera do social em “locus privilegiado para se desvendar a
contradigdo principal que movimenta esta sociedade”. A autora considera,
para além das resultantes, que a politica social é um elemento fundamental
na construgdo dos Estados nacionais. As politicas sociais atuam no sentido
de atenuar os efeitos nocivos da ordem capitalista para poder sustenté-la.
E, contraditoriamente, fortalecem a emancipacgdo dos trabalhadores e —
olhando por outro angulo — as politicas sociais do “tipo” social democrata
buscam equidade através de direitos sociais universais, mas ndo questionam
a propriedade privada.

A Seguridade Social como politica social ¢ um conceito amplamente
difundido no mundo apds o segundo pés-guerra; é o conjunto de a¢les de
protecdo social realizadas pelo Estado visa a prestacdo de beneficios e ser-
Vigos a segmentos ou a populagcdo em geral como garantia de direitos, e é
voltada para a defesa de grupos e individuos em situagdo de ndo-autonomia
quanto a sua sobrevivéncia.
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[...] Néo existe sociedade humana que néo tenha desenvolvido
algum sistema de protec¢do social [...] esta protecdo tem sido
exercida por institui¢des ndo-especializadas e plurifuncionais
(a familia, por exemplo), ou entdo, nas sociedades mais
complexas, através de sistemas especificos que se inscrevem
como ramos importantes da divisdo social do trabalho [...]
(DI GIOVANNI, 1998, p.173).

A Constituicdo de 1988 equipara sob a concepg¢do de seguridade
social as areas de previdéncia, salde e assisténcia social. Seguridade €, por
principio universal, direito estendido a todos e independente da contribui-
cdo direta dos cidadados, devendo ser financiada pelo Orcamento Fiscal.
Diferencia-se do conceito de seguro, que pressupde a contribuicéo direta
para que o usuario tenha o direito. Porém, o conceito de seguro é a base para
nossa previdéncia social. A seguridade social pressupde a cobertura de riscos
sociais atraves de prestacdes pecunidrias e de servi¢os. Na Constituigédo de
1988 a seguridade expressa o ideal de universalidade como um objetivo a
ser alcancado. Todo brasileiro, ou quem aqui vive, estaria amparado pelo
sistema de seguridade social. (BRASIL, 1988)

3. TRAJETORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a consolidacéo das politicas sociais foi fruto das pro-
fundas mudancas na reorganizacdo do Estado, promovida pela ditadura
instaurada no pais em 1964 (NETTO, 1998). Esta reorganizacdo do Estado
se deu principalmente pela Reforma da Previdéncia, com a unificacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes.

O processo de expansdo das Politicas Sociais comegou em 1946,
com a ampliagdo da assisténcia médica previdenciaria. No entanto, é com
a criagdo do Instituto Nacional Previdéncia Social (INPS) em 1967, que a
salde “previdenciaria” se expande e sedimenta sua a¢do na préatica curativa,
enfatizando as técnicas de intervencdo e a burocratizagdo das atividades.
A “Reforma do Estado”, realizada pela ditadura de 64, “modificou” a
organizacao da sadde no pais, manteve no Ministério da Satde as medidas
preventivas e coletivas de salde, mas incorporou a atencdo médica indi-
vidual - anteriormente prestada por setores ndo estatais -, que passou a ser
de responsabilidade da Previdéncia Social. Nos anos 70 ndo se deu apenas
a ampliacdo da atencdo curativa da salde, que tornou a Previdéncia Social
uma instituicdo legitimada pelo Estado, mas também ocorreu a emergén-
cia de formas de organizacdo que transcendiam os modelos legais, e que
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culminaram nas Conferéncias Nacionais de Saude, nos Departamentos
de Medicina Social e na mobilizacdo dos movimentos sociais por saude.
Assim, uma conquista importante do Movimento Sanitario foi sua insercéo
no pensamento critico e o desenvolvimento da perspectiva de classe com
grande avanco no campo analitico; foram realizados debates com grande
producéo tedrica, publicacbes de livros, artigos e teses que resultam em
uma literatura propria, e a importante criacdo dos departamentos ja citados.
(LUZ, 1979, grifos nossos)

A consolidacgdo desse movimento social, nas décadas de 70 e 80, se
da no contexto de expansdo conservadora das politicas publicas do pds-64 e
associada a um movimento politico-social e teérico emergente. O avan¢o da
organizacao da sociedade, no &mbito sindical, politico e no ensino conflitava
com a agdo dicotomizada nos ministérios da Salde e da Previdéncia Social,
decorréncia da propria politica governamental. A assisténcia médica indivi-
dual e curativa prestada pela Previdéncia Social se dava a partir da demanda
por consumo de a¢des médicas, tratando a doenca como uma mercadoria e
porta de entrada para o servigo privado. A saude foi tratada como um fator
necessario a manutencéo e reproducao da forca de trabalho e necessario
ainda a legitimacao dos governos autoritarios (CAMPOS, 1988). Essa po-
litica de satde, de tendéncia privatizante, integrou o discurso médico ao do
desenvolvimento econdémico utilizando referenciais como produtividade e
racionalizagdo. O controle do poder decisorio e dos recursos ficou em 6rgédos
técnicos centralizadores e estratégicos, eliminando-se os érgaos e instancias
de decisdo intermediarias. Era uma politica de satde guiada por interesses
de segmentos empresariais multinacionais da producgéo de insumos para o
setor salde e empresas nacionais de producao de servicos de saude, tendo
o0 Estado como intermediario que subsidiava uma e outra (LUZ,1979).

O Movimento Sanitéario da década de 80 é definido por Vaitsman
(1995) como um movimento que reuniu intelectuais, profissionais da area
de saude, organizagdes e associa¢des, tendo como referencial ético, a salde,
como valor universal. Visava a reformulagdo do sistema e se concretiza na
Reforma Sanitaria. Para Campos (1988, p.53-54), 0 Movimento de Reforma
Sanitéria é caracterizado “ndo pela elaboracéo de novas propostas e sim
pela luta aberta em torno de modificagBes do modo de producéo de servigos
de salde ou pela alteragdo da correlacdo de forcas no seio da sociedade”.
Para o autor essa reforma via Estado, proporciona uma reestruturagdo admi-
nistrativa do aparelho pablico prestador de servicos de saude. Porém, fica
presente “‘a visdo da reforma como esforcos racionalizadores”. A grande
conquista deste movimento foi a extensdo dos servigos de saude, enquanto
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direito, a todos os cidadéos e o enraizamento da ideia de saude como direito
de cidadania na sociedade.

Esse Movimento de Reforma Sanitaria - que culminou na conquista
do Sistema Unico de Sadde (SUS) -, lutou principalmente contra a “reor-
ganizacao estatal” do campo da satde realizada pela ditadura de 64 e, com
seu projeto social de assisténcia integral a saude, assumiu também as a¢oes
médicas individuais. Visava a constru¢ao de um modelo de atengdo a satide
eficiente, eficaz, autbnomo e solidario e com diretriz clara no “vinculo e na
acolhida integral aos problemas de satide, num processo radical de descen-
tralizagdo, de producdo de modos heterogéneos de cuidado, equipes com
alto grau de autonomia e responsabilidade técnico-profissional-gerencial e
criatividade” (CAMPQOS, 1994, p.31).

Nos anos noventa do século passado, nova reforma do Estado de
carater liberal-conservador prop&e a reducao da presenca do Estado através
das politicas sociais e afeta a politica de saude, reduzindo o ritmo de im-
plementagdo do SUS, “trata-se de uma reforma incompleta e que enfrenta
o0 paradoxo de pretender implanta-se uma politica universalista em um
contexto de ajuste econdmico muito restrito” (CAMPQOS, 1994, p.42), mas
ainda assim ndo impede sua efetivagdo como politica de cidadania. Nas pri-
meiras décadas do século XXI, acreditamos em fungdo de nossas atividades
académicas, que apesar de investimentos nas politicas de seguridade social,
o0 continuo avanco do neoliberalismo, das transformagdes no mundo do
trabalho e do financiamento da economia, a total implantagéo das diretrizes
da Constituicdo Federal de 1988 nao foram efetivadas.

4. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Saude é um direito universal e fundamental do ser humano, firmado
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Cons-
tituicdo Federal, que estabelece a satde como direito de todos e dever do
Estado, garantindo, mediante politicas sociais e econémicas, a reducéo do
risco de doenga e de outros agravos, e 0 acesso universal e igualitario as
acOes e aos servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL,
1988, artigo 196).

A atual legislacéo brasileira amplia o conceito de saide, conside-
rando-a um resultado de vérios fatores determinantes e condicionantes,
como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais.
Por isso, as gestdes municipais do SUS — em articulacdo com as demais

Recebido em 25-04-2017 « Aceito em 04-09-2017

Universitas - Ano 11 - N2 21 - Julho/Dezembro 2017



Politica social e seguridade social: trajetdria da Politica de Salide no Brasil, texto didatico

esferas de governo — devem desenvolver a¢cdes conjuntas com outros se-
tores governamentais como meio ambiente, educacao, urbanismo, dentre
outros, que possam contribuir, direta ou indiretamente, para a promogéo de
melhores condicdes de vida e de salde para a populacdo. (BRASIL, 1988).

Cabe lembrar que, antes da criacdo do SUS, o Ministério da Salde
desenvolvia quase que exclusivamente a¢Ges de promocao da salde e pre-
vencao de doengas, como campanhas de vacinacao e controle de endemias.
A atuacdo do setor publico na chamada assisténcia médico-hospitalar era
prestada pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, sendo que a assisténcia a satde desenvolvida beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, segurados do INPS e seus dependentes,
ndo tendo carater universal. (LUZ,1979).

4.1 O Conceito de Sistema de Saude e os Niveis de Atencéo a Saude

Marcondes (2014, p.01) afirma que :

[...] A nogdo de sistema de salde exige organizacdo deste
aparato, tendo como seu elemento direcionador a integracdo
e ou aarticulagdo das unidades. Tal organizagdo se manifesta
em diferentes graus segundo o tempo de estabelecimento do
sistema e as caracteristicas politicas e culturais das sociedades
que os engendraram. A organizacgdo implica em diminuicéo
do grau de entropia intra e inter unidades, acarretando di-
minuicdo nos graus de liberdade de institui¢des, usuarios e
profissionais. [...]

Abaixo utilizaremos as defini¢des de niveis de atencdo a salde de
Marcondes (2014) utilizadas pelo Centro de Desenvolvimento de Educa-
cdo Médica da Universidade de Sao Paulo. Para ele, sdo pelo menos trés
os elementos implicados na defini¢do dos niveis de atengdo nos diversos
paises: tecnologia material incorporada (maquinas e equipamentos de diag-
nostico e terapéutica), capacitacdo de pessoal (custo social necessario para
formacao) e perfil de morbidade da populacéo alvo. Sdo muitos os arranjos
possiveis na distribuicdo destes trés elementos em sistemas de saude que
nédo apresentam sempre a mesma configuracéo, pois dependem dos meios
financeiros, materiais e de pessoal disponiveis e das politicas de salde de
cada pais. (MARCONDES, 2014). Os niveis propostos sao:

* Nivel Primério
E aquele de menor grau de incorporacéo tecnolégica (tais como
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eletrocardidgrafo, aparelhos basicos de raios X, sonar e eventualmente
ultrassom), a capacitacéo de pessoal para este nivel apresenta necessidades
de uma “formacao geral e abrangente por envolver treinamento em aspectos
relacionados a sociabilidade no local de moradia, com énfase na abordagem
familiar” (MARCONDES, 2014, p.8). Os servicos de atencao primaria aten-
de os problemas de salde mais prevalentes na populacédo alvo, respeitada
as possibilidades de intervencéo neste nivel de complexidade assistencial.
Para o autor, estima-se que entre 85% a 90% dos casos demandados a
atencdo primaria sdo passiveis de serem resolvidos neste nivel da atencéo.
(MARCONDES, 2014).

* Nivel Secundario

Os equipamentos sdo de grau intermediario de inovacao tecnoldgica
(tais como RX com alguma sofisticacéo, ecocardiogréfico, ultrassom, aparelhos
para endoscopia) e a capacitacdo de pessoal e, em particular dos médicos,
geralmente situa-se em areas especializadas “Os servicos de atencdo secun-
daria devem estar aparelhados com pessoal e equipamentos para atender as
situacOes que o nivel primério ndo absorveu” (MARCONDES, 2014, p.12)
* Nivel Terciario

Concentra 0s equipamentos com alta incorporagao tecnolégica, como
por exemplo, Ressonancia Magnética, e o pessoal de apoio necessita de
formac&o especializada mais intensiva, “no caso dos médicos até em areas
superespecializadas (neurocirurgia, cirurgia de méo, nefrologia pediétrica,
cancerologia, dentre outras)” (MARCONDES, 2014, p.15).

Arede de atencdo a satide é composta por diferentes tipos de unidade,
com diferentes atribuicdes. Os Centros de Salde ou Unidades béasicas de
salide sdo destinadas a realizacdo do atendimento da populagéo existente
em sua area de abrangéncia, subordinadas ao Distrito de Salde, que sdo
unidades integrantes da gestdo, responsaveis regionais pela coordenacédo das
acOes de saude, com area de abrangéncia definida e na qual estdo englobadas
diversas unidades de diferentes tipos.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) divide-se em unidades distritais
integrantes da gestdo, responsaveis pela vigilancia em salde em areas de
abrangéncia coincidentes com a divisdo dos Distritos de Saude ao qual se
vinculam, assim como as Unidades de Referéncia/Especialidade, que como
nome diz, sdo destinadas ao atendimento especializado tanto quanto ao tipo
de morbidade, como de diferentes seguimentos populacionais.

[...] Hospitais na defini¢do proposta pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) sdo: “Séo todos os es-

Recebido em 25-04-2017 « Aceito em 04-09-2017

Universitas - Ano 11 - N2 21 - Julho/Dezembro 2017



Politica social e seguridade social: trajetdria da Politica de Salide no Brasil, texto didatico

tabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para internacao
de pacientes, que garantem um atendimento basico de
diagnostico e tratamento, com equipe clinica organizada
e com prova de admisséo e assisténcia permanente pres-
tada por médicos. Além disso considera-se a existéncia de
servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto
ao paciente, durante 24horas, com a disponibilidade de
servigos de laboratorio e radiologia, servico de cirurgia e/
ou parto, bem como registros médicos organizados para
a rapida observagdo e acompanhamento dos casos. [...]
(MARCONDES, 2014. p.16)

Também fazem parte do sistema de salde as unidades Urgéncias e
Emergéncias e unidades de Pronto-Atendimentos. Os Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) realizam atendimento e servicos em reabilitacdo
fisica e em algumas unidades fazem reabilitacdo visual, auditiva e inte-
lectual e contam com Oficinas Ortopédicas. Nas unidades de servi¢os de
saude, além de suas especificidades, sdo desenvolvidos diversos projetos
e programas e também sao estabelecidos muitos protocolos para atuacéo
em algumas areas ou atencdo a determinadas enfermidades. Um exemplo
é 0 projeto de Humanizacdo do Atendimento em Saude. Para o projeto,
a humanizagdo do atendimento em salide supde encontro entre sujeitos
(usuérios e trabalhadores) que compartilham saber, poder e experiéncia
vivida, implicando em transformacdes politicas, administrativas e subjeti-
vas. (MARCONDES, 2014)

[...] Protocolo e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Doencas Raras. Publicado pela
Portaria n.199 no Diario Oficial da Unido de 23.05.2014.
Comissdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) criou protocolos especificos para doengas como
esquistossomose, doenca de chagas, leishmaniose e ma-
laria, hanseniase, dengue e filariose que sdo algumas das
doencas classificadas como negligenciadas, ou seja, fazem
parte de um grupo de enfermidades que é alvo de pouca,
ou quase nenhuma, inovagéo tecnoldgica e cientifica. [...]
(MARCONDES, 2014, p. 24)

Muito importante s&o também as Areas de Atencdo & Saude. Sdo
elas: Saude da Mulher, Satde do Adulto e do Idoso, Satde Bucal, Assisténcia
Farmacéutica, Satde Mental, Saude da Crianca e do Adolescente, Reabili-
tacdo Fisica, Saude do Trabalhador, Doencas Sexualmente Transmissiveis
e AIDS, entre outras. (MARCONDES, 2014 )
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5. GESTAO SOCIAL DA SAUDE: INTERDISCIPLINARIDADE,
INTERSETORIALIDADE E TRABALHO EM REDE

Agestdo é um componente estratégico para a manutencao ou reforma
radical de um padréo de servico de saude. A posi¢do subordinada e depen-
dente dessa gestdo a politica hegemdnica de um determinado periodo ndo
reduz a importancia que as contradi¢Ges internas ao sistema de sadde tém
na transformagao ou manutengéo de um estado de coisas. N&o ha técnicas
de administracdo que sejam neutras, existem procedimentos diferentes para
objetivos diferentes, “ha de haver uma adequacao dos meios aos fins que se
persegue.” (CAMPQS, 1994, p.107)

As principais diretrizes propostas pela Reforma Sanitaria e admitidas
na Constituicdo Federal de 1988 s6 serdo realmente efetivadas, sem deixar
de reconhecer a importancia determinante da ordenagéo politica, se tiver-
mos um padréo de geréncia voltado para viabiliza-las, ou seja com meios/
técnicas de administracdo adequadas a essas diretrizes. Analisaremos as
principais diretrizes para discutirmos posteriormente qual padréo de geréncia
é adequado a esses principios:

* Universalidade e Gratuidade — direito de cidadania e dever do Estado,
Ministério da Satde como responsavel, condutor, gestor e principal exe-
cutor dos servicos de saude;

« Controle Social — Democratizagao das decisdes nos niveis de planejamento,
gestdo, execucao e avaliacao das acOes e servigos de saude. Conferéncias
nos Vvarios niveis, de carater deliberativo sobre politicas de satde e Con-
selhos que acompanham a implantacéo e gestéo;

» Sistema Descentralizado e Hierarquizado - Transparéncia e proximidade
do controle social. Sistema de referéncia e contra-referéncia, um sistema
unificado e integrado de cuidados de salde, com priorizagéo dos cuidados
médicos primarios, onde o primario tem o sentido de primeiro e ndo de
medicina primaria, pobre para pobres;

* Assisténcia Integral — visdo de integralidade dos individuos e das popu-
lagBes buscando prevencao e reabilitacéo.

As caracteristicas da gestdo dos servicos de saude, segundo Campos
(1994), que contribuem para consolidar e impulsionar essas diretrizes sdo:
descentralizagdo “prolongada” até cada unidade de servigo/equipe multi-
profissional, estimular iniciativas e delegar responsabilidades; desenvolvi-
mento de mecanismos para romper com corporativismo profissional e com
a estrutura vertical dos servicos, onde as vérias corporagdes mantém linhas
diretas de relacbes apenas com seus pares; romper com fracionamento das
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atividades desenvolvidas pelos vérios profissionais; criar e institucionalizar
mecanismos permanentes que assegurem a gestdo coletiva dos servicos de
salde, inclusive com formagéo de Conselho Local de Gestéo; Planejamento
Participativo com ponta de linha dos servi¢os — Ascendente — prevendo féruns
de decisdo nos varios locais de trabalho; Gestéo colegiada e transparéncia
dos processos de planejamento, gestdo e financiamento que serdo subme-
tidos aos Conselhos Locais e Municipais de Salde. Prever mecanismos de
“escuta” do usuério ndo organizado. (CAMPOS, 1994)

Servigos de saude que buscam qualidade de vida como direito de
cidadania é processo educativo, que respeitam a dignidade humana e o
direito de informacéo e séo servigos que buscam resolutividade. Realizam
acolhimento que garantem direito de acesso/universalidade aos servicos de
saude e mantém vinculo médico/usuario e instituicdo/territério, com sistema
de referéncia e contra referéncia.(CAMPQOS, 1994)

A gestdo da Politica de Salude deve assegurar, também, a formacgéo
de profissionais com competéncias e habilidades especificas para respeitar
0s principios éticos inerentes ao exercicio profissional; atuar em todos
o0s niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promogao,
manutencdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da salude, sensibilizados
e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o; reco-
nhecer a satide como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articu-
lado e continuo das agOes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; contribuir para a manutencao da satde, bem estar e qualidade de
vida das pessoas, familias e comunidade, considerando suas circunstancias
éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e bioldgicas; exercer sua
profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participagéo e contribuigéo social. (CAMPQOS, 1994).

5.1 Interdisciplinaridade e Intersetorialidade: Algumas Consideracgdes

Disciplinas procuram “firmar fronteiras” e sdo uma fragmentagéo
artificial do todo. Para Iguti, Eler, Souza (1996) essa afirmacdo ndo implica
recusar ou negligenciar as diferencas entre os objetos das ciéncias, eles podem
ser distintos, mas o que 0s une é mais importante. No processo interativo
cada disciplina sai enriquecida. A Interdisciplinaridade pressupde intersub-
jetividade, ou seja, a necessaria relagéo entre sujeitos e também pressupde
teleologia, 0 necessario projeto comum. Para o autor, as diferencgas entre
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multidisciplinaridade, que no trabalho em equipe tem caracteristicas de
“vizinhanga” e/ou tolerancia entre os diferentes profissionais com diferentes
formacdes, pressupde abertura ao diferente e respeito a posicdo do outro.
Na interdisciplinaridade ha troca, reciprocidade, discussdo e complemen-
tacdo. As visGes de mundo podem ser diferentes, mas ha possibilidade de
discussdo e troca. Considera que a transdisciplinaridade tem como norte
uma teleologia definida em conjunto e/ou comungada e aceita por diferentes
profissionais, é trabalho direcionado para finalidades que a todos pertencem
mas ndo sdo de ninguém.

Segundo lguti, Eler, Souza (1996), os obstaculos a interdiscipli-
naridade podem ser caracterizados como institucionais, epistemologicos
e psicoldgicos/ culturais. Sendo que os obstaculos institucionais dizem
respeito a separacao entre concepgao X execugdo, departamentalizagdo x
isolamento, pelo ndo planejamento participativo e pelo corporativismo dos
profissionais da equipe.

Os obstaculos epistemolégicos esharram nas diferentes linguagens das
disciplinas e dos técnicos, diferentes visdes de mundo, a super especializacao
que pode levar a perda do todo e os diferentes dos enfoques disciplinares.
J& os psicoldgicos e culturais dizem respeito a falta de toleréncia, mundo
vivido de cada um, ao individualismo, sentimento de propriedade/defesa/
medo em relagdo ao papel do técnico na equipe

Aimportancia da intersetorialidade na gestéo das politicas publicas
diz repeito a questdo social, que hoje, implica numa complexidade de fatores
de demandas que impde a existéncia de acbes e programas integrados (intra
e inter campos de atuacdo), para combater a fragmentacao, obter resoluti-
vidade e eficacia, otimizagao de recursos, garantir a agilidade e qualidade
de atendimento aos usudrios dos servicos publicos em especial dos servigos
assistenciais.

Aacdo intersetorial visa construir, nos diferentes niveis de governo,
aacdo conjunta entre as politicas sociais. A construgdo da intersetorialidade,
promovendo a articulacdo dos programas, servicos e projetos da assisténcia
a salde, entre si e com as demais politicas publicas, remete ao conceito de
territorializacdo das a¢Oes sociais. A organizagdo e estruturacéo dos Progra-
mas e Servigos por proximidade fisica dos “agentes da rede intersetorial” é
fundamental para comprometer as instituigdes com o enfoque local desenvol-
vendo formas participativas e cooperativas da gestdo da assisténcia a satide.
Também se faz necessario organizar e socializar Banco de Dados por regido
e areas de atuacdo, a fim de subsidiar e apoiar o trabalho em rede. Atuar
na capacitagcdo em saude, quebrando fronteiras profissionais corporativas,
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envolvendo todas as instancias num repensar a acédo intersetorial em Rede
e formalizar politicas para trabalho integrado intra e inter Secretarias de
Governo nos trés niveis, envolvendo Organizagfes Ndo Governamentais
(ONG?’s), comunidade e usuérios, superando a fragmentacgao da organizagdo
programatica e valorizando o exercicio de vivéncias coletivas.

A construcdo de redes sociais, a interdisciplinaridade e a interseto-
rialidade é fundamental para garantir a integralidade das acbes em satde. E
na relacdo de redes que se colocam as questdes enfrentadas pelos proprios
sujeitos na sua perda de poder para articula-las em estruturas e movimentos
de fortalecimento da cidadania, da identidade, da autonomia.

[...] Individuos sozinhos néo tém condicdes de se fortalecer.
A construcdo das redes € processual e dindmica, envolvendo
tanto familia como os amigos, 0s vizinhos, os companhei-
ros de trabalho, partido, sindicato, como redes formais das
organizagdes de saude, de assisténcia, educacdo ou outras,
a partir de sujeitos implicados [...] (FALEIROS, 1997, p 61)

Para Pereira (2000, p. 63), s6 existem dois conjuntos de necessidades
béasicas objetivas e universais: saude fisica e autonomia, precondi¢des para
se alcancarem objetivos universais de participacao social e libertacdo huma-
na. Considera a autonomia como capacidade de agéncia dos individuos, ou
seja, de fazer algo e de ser responsavel pela sua acéo. “Este é um atributo
tipico dos seres humanos que tem que ser valorizado [...] ter autonomia é
ser capaz de eleger objetivos e crengas, valora-los e sentir-se responsavel
por suas decisdes e por seus atos”.O fortalecimento da cidadania e da au-
tonomia € necessario para a construcdes de redes sociais, que por sua vez
sdo elementos estruturantes da consolidacdo do SUS. Assim, uma gestao
democrética atende aos dois conjuntos de necessidades basicas objetivas e
universais: salide e autonomia..

CONSIDERACOES FINAIS

Abreve apreciacdo do sistema de saude a luz dos principios presentes
na Constituicdo, quando confrontados com a sua efetivacao no cotidiano da
populacdo, nos releva um quadro de complexidade. Inicialmente é preciso
considerar a relativa jovialidade deste novo sistema de satde brasileiro frente
aos desafios de natureza diversa a serem enfrentados.

Em sintese, cabe reconhecer que o0s principais pontos positivos no de-
sempenho do sistema de saide s&o as melhorias da cobertura, principalmente
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na atengdo primaria e na terciaria. Sobram como desafios a melhoria da
gestdo, do acesso e da qualidade dos servicos prestados.

O processo de expansdo da politica de satde no Brasil e a constru-
cdo do SUS é recente e ainda frégil, pois foi constantemente ameagado por
embates politicos, por questdes relacionadas ao seu financiamento e pelo
avanco da medicina corporativa. Por essa razdo, a gestao é um componen-
te estratégico para a manutencdo de modelo de atencdo a salde eficiente,
eficaz, autbnomo e solidario, e com diretriz clara no vinculo e na acolhida
integral aos problemas de saude.

A despeito dos avancos na ampliacdo da cobertura populacional,
0 acesso universal e igualitario as acOes e servigos de salde ainda tem um
longo caminho para se efetivar enquanto tal. A participacdo da comunidade
na gestdo da politica, inclusive através dos Conselhos de Saude, representa
a democratizacdo de informagdes e a experiéncia social da participacdo
direta que esta presente no fortalecimento da cidadania e da autonomia e,
consequentemente no fortalecimento do SUS

Concluindo, consideramos que é necessario construir um sistema
de atengdo a saude voltado para a manutencdo da salde, bem estar e qua-
lidade de vida das pessoas, familias e comunidade, considerando suas cir-
cunsténcias éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e bioldgicas.
O Servico social tem competéncia e capacidade para dar ao SUS grande
contribuicdo ao exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participacdo e contribuigéo social, entre
outras reponsabilidades.
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