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Politica de Saude no Brasil
- Projetos em Disputa —

Projeto de Reforma Sanitaria (anos 1980)
Projeto Privatista (anos 1990)
Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada

Projeto do SUS totalmente submetido ao
mercado

DEMOCRACIA de MASSAS
VIS

DEMOCRACIA RESTRITA



PROJETOS EM DISPUTA

Reforma Privatista Reforma Sanitaria
Sanitaria Flexibilizada
Base Estado democratico | Estado Minimo Estado
de direito Neodesenvolvimentista
Premissas Saude: direito social | Parcerias e SUS Possivel
e dever do Estado Privatizacbes
Temas - Ampliacéo das -Crise financeira -Crise do Capital

conquistas sociais

- Democratizacao
do acesso

-- Déficit Social

-- Financiamento
efetivo

-Dicotomia entre
universalizacao e
focalizacéo
--Diminuicao dos
gastos sociais
-Déficit publico

Estrategias

Descentralizacao

Re- filantropizacao

Descentralizacdo com

de Acdo com controle social desresposabilidade do
Governo Federal
Concepcoes | Marxismo Pos-modernidade 32 via

Tedricas




Governo Temer

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma
restauracdo conservadora de um Projeto Politico
ultraneoliberal, assumidamente pré-capital que visa
resolver os impasses de acumulacao e favorecer os 1%
mais rcos do pais.

Assim, 0 peso da crise da acumulacao € transferida
para os trabalhadores. Nesta direcao, retira direitos dos
trabalhadores através de propostas de contrarreformas
(Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizacao
Irrestrita, Novo Regime fiscal qgue congela por vinte anos
0S gastos publicos, entre outras).



Ameacas ao SUS - Governo Temer:
SUS subordinado ao mercado

Reducao do tamanho do SUS;

Diminuicdo do Financiamento (EC 95/2016 -
Congelamento dos Gastos Sociais por 20 anos. Libera
de realizar Iinvestimentos minimos na saude e
educacao);

Atagque aos Trabalhadores da Saude atraves do
atague aos servidores publicos (PL 257);

Interlocucdo com setores conservadores da saude
(entidades médicas, seguradoras de planos de saude,
empresarios).



Ameacas ao SUS — Governo Temer
Continuacao

Estimulo ao Setor Privado — varias medidas

= Apoio aos Planos de Saude(Reviséao da Lei dos
Planos de Saude; proposta dos Planos Acessiveis,
diminuir a acao da ANS ) ;

= Recriar o Conselho de Saude Suplementar
= Fortalecimento da Industria Farmacéutica
= Expanséao das Clinicas Privadas Populares

= Articulacao direta com o Setor Privado-Coalizao
Saude




Revisao da Politica Nacional de
Atencao Basica e da Saude Mental

Nao passaram pelo Conselho Nacional de Saude

Problema central da PNAB: reducao de toda Atencéo
Primaria de Saude ao minimo do minimo

Questoes centrais da Politica de Saude Mental

-Ameaca as conquistas da Reforma Psiquiatrica

-Incentiva o investimento em comunidade terapéutica
e hospitais psiquiatricos em parcerias publico-
privadas

Por Maria Inés Bravo



Algumas Vitorias das Lutas
em 2017/2018

1. Das Conferéncias

Saude da Mulher

Aprovacéao da Descriminalizacédo do Aborto
Vigilancia a Saude-

Criticas as Politicas do Governo ilegitimo do Temer

2. Oposicao do Conselho Nacional de Saude

O Conselho tem feito oposicao sistematica as medidas do ministro
da saude

3. Tentativa de Rearticulacao das entidades
diversas que defendem a Reforma Sanitaria e de
outros Movimentos



Governo Bolsonaro —algumas
reflexoes

Trés caracteristicas basicas:

- Estremo liberalismo econbmico
-Temor das MobilizacOes

-Desprezo pela participacao da maioria- ou seja,
pela democracia

Nucleos centrais: Econdmico,
Seguranca e Comunicacao

Outros dois: ldeologio/moralista e militar



Saude no Governo Bolsonaro -
Proposicoes iniciais -jan e fev/2019

O ministro indicado para a saude , Luis Henrique
Mandeta, tem relacdoes com a Unimed e com as
Filantropicas.

No seu discurso de posse, hao apresentou nenhuma
proposta concreta.

Afirmou que a saude é um direito de todos e dever do estado. N&ao
tem retrocesso, nao tem volta da nossa maxima constitucional. NOs
vamos cumprir a Constituicéo Brasileira.

- A primeira medida referida pelo ministro foi areducéo de gastos.
Cada centavo economizado por este Ministério da Saude tem que ir para o
objeto fim, que é a assisténcia. Nao da para gastar dinheiro sem saber. O
Ministério € muito grande, de orcamento muito grande.




Saude no Governo Bolsonaro-.
Outras propostas do Ministério da Saude

- Choque de gestao nos seis hospitais Federais do
Rio de Janeiro(Andarai, Bonsucesso, Servidores, Cardoso
Fontes, Ipanema, Lagoa e nos trés Institutos(INTO,INCA e
Cardiologia).Possibilidade de assessoria dos hospitais
privados :Sirio e Libanés; Osvaldo Cruz; Moinho dos Ventos e

Hospital Israelita Albert Einstein. Bem como incluir cargos para o0s
militares(processos de compra, informatizacao)

-Revisao de recursos entre os Hospitais Publicos e

Filantropicos — Argumento do ministro falta de eficiéncia dos
Hospitais Publicos

Em junho foi feita uma linha de crédito de 1 bilhao para as
Filantropicas via BNDES.Em 2 de julho de 3,5 bilhGes via Caixa
Econdmica.

Hospitais Universitarios Federais — 79,5 milhdes. O equivalente a
1,77% dos recursos disponibilizados para os filantropicos




Saude no Governo Bolsonaro

- Nota Tecnica n. 11/2019 da Coordenacéao Geral
de Salde Mental, Alcool e outras Drogas que
enterra a Reforma Psiquiatrica.

O texto reduz aimportancia dos CAPS e fortalece as
“comunidades terapéuticas”, que pouco tem de comunidade
e menos ainda de terapéutica. Sao, em verdade, espaco de

inumeras violagdes e pouquissimos resultados. Tudo isso para
agradar a bancada religiosa que se sente apta a tratar com curas,
rezas e torturas pessoas que passam por conflitos psicossociais,
relacionados ou nao ao uso de drogas.

*Ministério da Saude também libera compra de aparelhos
de choque elétrico e manicomios!*




Mudanca na Estrutura do
Ministério da Saude- maio de 2019

Inclusao de duas Secretarias
-Atencéo Basica

Tecnologia da Informacao- departamento de saude
digital ( Estimular teleconsultoria,telediagndstico,tele-
educacao)

Departamento de Certificacao e Articulacdo com
hospitais Filantropicos e Privados-estabelecer
contratualizacdo com setor privado

Extinguir a Secretaria de Gestéao Estratégica e
Reformular a Secretaria de Atencao a Saude —
priorizar a especializacao.




Saude —Governo Bolsonaro-Cont

- Implementar o Vale Saude ou Vaucher
para a Saude — proposta de Paulo Guedes

Esta Proposta devastaria o SUS, promoveria privatizacao
macica e desestruturaria atendimento a populacéao.

Nos paises onde essa politica funciona — todos sem sistemas
publicos organizados — o Estado entrega um vale para o
cidadao, que vai buscar no mercado consultas.

Nao ha detalhes de como isso funcionaria no Brasil. Se sair do
papel, € o fim do SUS. Guedes é defensor ferrenho da
privatizacao e nao é descabido pensar que junto com o
voucher, viria a venda de hospitais e outros servigos proprios.




Esvaziamento dos conselhos e/ou
colegiados das Politicas

Diversos Conselhos ou Colegiados de participacao
da sociedade civil estao paralisados, tiveram regras
alteradas ou foram extintos.

Os casos estéo vinculados aos Ministéerios da Agricultura;
Cidadania e da Mulher ,da Familia e dos Direitos Humanos .

Conselhos extintos desde a primeira medida provisoria:

-CONSEA —Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional.

- Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social —
Conselhao




Saude Bolsonaro- Cont

Saude Indigena

Proposta de Extincao da SESAI — Secretaria Especial

de Saude Indigena - transferir o atendimento para Estados e
Municipios.Esta secretaria foi criada em 2010.

Governo voltou atras a partir da mobilizagcao dos indigenas.

Conferéncia de Saude Indigena- foi adiada inicialmente para
Qutubro de 20109.

Marcada agora para 9 a 12 de dezembro em Brasilia.

A 6 CNSI é promovida pela SESAI em parceria com o
Conselho Nacional de Saude



Cont.da Saude

Audiéncia Publicarealizada na Comissao de

Seguridade Social e Familia em 4/4.0bjetivo:
Analisar o Documento do Banco Mundial que propdem
mudancas no SUS apresentado em abril de 2019. O mesmo
reafirma premissas do documento “Um ajuste justo: Analise da
eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil” lancado em
2017 pelo Banco Mundial.

Eixo do documento- maior presenca do setor

privado via Organizacdes Sociais

O secretario adjunto do Ministério da Saude —
Gabbardo defendeu o documento




Apresentacoes Publicas do
Ministro da Saude em maio e julho

---No Programa Roda Viva em 27/5/2019

Ministro da Saude afirmou que vai provocar o
Congresso a defender fim da universalidade do SUS.
Afirmando que é defesa da equidade.

No Seminario de Gestao ocorrido em Porto
Alegre/RGS em 7/6/2019

Vai impor cada vez mais no setor saude maior participacao
dos hospitais privados e filantropicos.

Participantes no Seminario da Secretaria de Saude do RGS:
presidente da Associacao Internacional de Hospitais , Colégio
Brasileiro de Executivos da Saude e do superintendente
executivo do Hospital Moinho dos Ventos. SOmente Setor
privado




Programa Future-se

Além de toda Mercantilizacdo da Universidade
PuUblica que passa a ter orcamento financiado por
um fundo de direito privado , ferindo sua autonomia e
precarizando o trabalho docente.

Prevé também aprofundamento da Privatizacao dos
Hospitais Universitarios —através de uma mudanca
na lei da EBSERH que coloca que os Hospitais
universitarios atendam pacientes com planos de
salde privados




Saude Bolsonaro

Programa Médicos pelo Brasil —

anunciado em 1 de agosto de 2019 para substituir o Programa
mais Médicos —Privatizacdo da Atencao basica

-O objetivo do programa continua sendo a interiorizacao de
medicos pelo pais,
Ojbetiva desenvolver a formacao de profissionais medicos,

especialistas em medicina de familia e comunidade®.
Desmonte da Residéncia Médica

Institui a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude —modalidade de gestao pelo Servi¢co Social -
Autdbnomo- pessoa juridica de direito privado. A mesma podera

firmar contratos de prestacao de servicos com pessoas fisicas
ou juridicas. Possibilidade de contratacao direta dos planos e
operadoras para prestacao de servicos de atencao primaria




|_utas na Saude

A partir de 2005 foram criados mecanismos de
participacao para fortalecer a Iluta por saude,
considerada como melhores condicOes de vida e de
trabalho numa perspectiva de critica a flexibilizacao
da Reforma Sanitéaria

= FOruns de Saude
= Frente Nacional contra a Privatizacado da Saude



Frente Nacional Contra a
Privatizacao da Saude

Criada em 2010, retoma como fonte unificadora de
lutas, a mesma motivacao que deu sustentacdo as
lutas travadas pelo Movimento Sanitario nos anos
1980: o combate a privatizacao da saude.

Objetiva defender o SUS publico, estatal, gratuito e
para todos e lutar contra a privatizacdo da salude e
pela Reforma Sanitaria formulada nos anos 1980.



Férum em Defesa do SUS e pelo

Concurso Publico Ja — Sede Ceara
Férum Unidos pela

Saude -Para

Forum de Saude do
Maranhao

Férum de Saude do Férum Estadual em Defesa do Servico

}' Piaui Publico e Contra as Terceirizagdes do
' Rio Grande do Norte (ntcleo: Mossord)

Férum de Saude
do Tocantin Forum Paraibano em Defesa do
, SUS e Contra as Privatizacoes
(nucleo: Campina Grande)
Frente Pernambucana contra a

Privatizacdo da Saude

Comité em Defesa da Saude

Forum em Defesa do SUS e Contra as
Publica do Mato Gra

Privatizagoes de Alagoas
(ntcleo: Palmeira dos indios)
Férum de Saude de Sergipe

A

Frente Goiana contraas =
PrivatizacOes na Saude

Forum de Saude da Bahia
orum em Defesa d6 , .
. ; Férum Capixaba em Defesa do SUS e

Forum em Defesa do SUS / DF

contra a Privatizacao

Frente Estadual em Defesa do SUS -

Mato Grosso do Sul Forum de Saude do Rio de Janeiro (nticleos:

Duque de Caxias e Niteroi)

Férum Popular de Saude do Estado de Sao Paulo
(nucleos: Capital, Campinas e Sorocaba)

Férum Popular de Satide do Parana
(Férum Popular em Defesa da Saude Publica de Londrina e Regiao)

, v , :

Férum em Defesa do SUS Férum de Satide de Santa Catarina TOtaI_' ZEL Estaduais

do Rio Grande do Sul ) o 01 Distrito Federal
(nucleo: Joinville) 11 Municipais



Estratégias e Taticas de Lutas

No ambito do parlamento

No campo juridico

No conjunto da sociedade

As lutas nas ruas

O controle do Controle Social

Nos Meios de Comunicacao

No espaco Académico

No Trabalho de Base




Proximo Seminario da Frente

ATENcao! MUDANGCA DA DATA DO
IX SEMINARID DA
FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAD DA SAUDE!

CLASSE EM SI E CLASSE PARA SI: 0S DESAFI0S
PARA A CLASSE
TRABALHADORA DIANTE DO DESMONTE DA
SEGURIDADE SOCIAL

JO30 PESSOA-PB
06 A 0B DE DEZEMBRO DE 2019
LOGO ESTAREMOS DIVULGANDO MAIORES INFORMACGES

HTTP://WWW.CONTRAPRIVATIZACAD.COM.BR
HTTPS://PT-BR.FACEBOOK.COM/CONTRAPRIVATIZACAD




Impactos da conjuntura dos Anos

2000 no Servico Social

O contexto de crise estrutural do capitalismo incide
radicalmente no Servico Social a saber:

m Revisionismo tedrico-politico

m Flexibilizacdo dos principios

m Impasses na formacéao profissional

m Precarizacao das condi¢cOes de trabalho




Saude Coletiva e Servico Social
na Atualidade: Algumas Reflexdes

Autores e Perspectivas
Habermans
- Foucault
- P6s-Modernidade
- Paradigma da Vitalidade/Energia
= Tematicas
Humanizacao
Cuidado/ Cuidador/ Auto-Cuidado
Promocéao da Saude
Concepcao da Saude
Representacao
Discriminacao Positiva
Enfase no cotidiano sem as referéncias com a
totalidade




Impacto das Condicoes

Nas condicoOes de trabalho

Terceirizacao, Precarizacao
Plantao 24 horas ou 12 horas
Privatizacao

Nao existéncia de PCCS

m Flexibilizacao




Impacto das Condicoes
Socio Historicas
Nas Competéncias e Atribuicoes
Acoes de carater emergencial
Selecao socio-econdémica
Aconselhamento

Atividades Burocraticas

Gerenciamento das unidades na busca da racionalizacao
dos gastos

Atuacéo nos Planos de Saude
B Algumas demandas:

m Servico Social Funerario

m Servico Social e Hotelaria




Possibilidades de Atuacao do Assistente
Social na Saude

Articulacdo dos Projetos Etico-Politico do Servico Social e de
Reforma Sanitaria.

Objeto

m Multiplas expressdes da questao social.
m Determinacao Social do processo saude-doenca.

Questoes Centrais

m Consciéncia Sanitaria

m Democratizacéo e Socializacao da Informacao
m Acao socioeducativa
|
|

Articulacao com movimentos sociais
Garantia do direito a saude



Parametros para a Atuacao do
Assistente Social na Saude

Acoes Profissionais nas seguintes dimensoes:

Atendimento Direto aos Usuarios
= AcOes Socioassistenciais

= AcOes de Articulacao com a Equipe de Saude
= AcOes Socioeducativas

Mobilizac&o, Participacéo e Controle Social
m |Investigacao, Planejamento e Gestao
m Assessoria, Qualificacdo e Formacao Profissional



Ac0es Socloassistencials

Devem transpor o carater emergencial e burocratico
m uma direcao socioeducativa

gumas Acoes:
Democratizar as informacaoes.

Construir o perfil socioecondmico dos usuarios para possibilitar a
mulacéo de estratégias de intervencao.

Criar mecanismos e rotinas de trabalho que facilitem o acesso dos
arios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social.

. Trabalhar com as familias na perspectiva de torna-las sujeitos do processo.

. Criar protocolos e rotinas de acao que possibilitem a organizacao,
normatizacao e sistematizacédo do cotidiano do trabalho profissional.




AcoOes de Articulacao com a
Equipe de Saude

O trabalho coletivo nao dilui as competéncias e atribuicdes de
ada profissional mas exige maior clareza no trato das

esmas.

Algumas ac0es que merecem reflexao:
Alta hospitalar
Humanizacéo
Comunicacao de 0Obito
Alguns parametros de atuacao:

= Realizar treinamento profissional.

= Esclarecer as atribuicdbes e competéncias junto a equipe que
delimitem as acdes dos diversos profissionais.

= Criar rotinas junto com a equipe.
= Participar de ac0es socioeducativas.




Ac0es Socloeducativas

Consistem em orientagcO0es reflexivas e socializacao de
iInformacoes realizadas através de abordagens individuais e
grupais aos usuarios, familia e populacao de determinada
area programatica.

Algumas acoes:

Debates sobre rotinas e funcionamento da unidade tendo por
objetivo a democratizacdo da mesma.

Socializacéo de estudos e pesquisas realizados pela equipe.

= Acbes de mobilizacdo na area programatica objetivando
democratizar informacdes da rede de atendimento e com relacéao
aos direitos sociais.

= Mobilizar o usuario para participar do controle democratico dos
servicos prestados.




Acoes de Mobilizacao, Participacao e
Controle Social

Estdo voltadas para a insercao dos usuarios, familiares e
abalhadores de saude nos espacos democraticos de controle
cial e construcéao de estratégias para fomentar a participacao
defesa dos direitos sociais
Envolvem também:
Democratizacao da instituicao.
Acoes de mobilizacao em defesa do direito a saude.

Participar da ouvidoria na perspectiva coletiva com a
tencionalidade de democratizar as questdoes evidenciadas pelos
uarios.

m Acao Central:

= Estimular a participacdo dos usuarios nos diversos movimentos
sociais, conselhos e foruns.




Acoes de Investigacao,
Planejamento e Gestao

Tem por objetivo o fortalecimento da gestdo democratica e
articipativa e a garantia dos direitos sociais. Envolve a
alizacao de estudos que revelem as reais condicbes de saude
0S usuarios e/ou coletividade. As investigacbes tém por
bjetivo fornecer subsidios para a formulacdo e implementacéo
o0 planejamento do Servico Social,.

Algumas Acoes:
Elaborar planos e projetos de acao profissional.

Interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das
Instituicoes.

= Elaboracéo de relatorios periodicos afim de avaliar o plano de acao.
= Realizar estudos e pesquisas com relacao a diversas tematicas.




Acoes de Assessoria, Qualificacao e
Formacao Profissional

Consistem em treinamento, preparacao e formacao de
recursos humanos voltados para a educacao permanente de
trabalhadores de saulde, representantes comunitarios,
chefias e conselheiros.

Participar da formacao profissional através da criacdo de
campo de estagio e participacdo nos programas de
residéncia multiprofissional.

Participar e/ou buscar assessoria para os profissionais de
Servico Social, para a gestdo da unidade e para o0s
movimentos sociais.




Proposicoes para o
Cotidiano Profissional

Estar articulado com 0S movimentos dos
rabalhadores e usuarios que lutam pela efetivacdo do
US e da Reforma Sanitaria.

Facilitar o acesso dos usuarios aos servigos.

Construir espacos na unidade que garantam a
articipacao popular.

B Buscar capacitacao, assessoria técnica, sistematizar o
trabalho realizado, realizar investigacoes.



Desafios postos a
profissao na atualidade

Defender de forma radical o Projeto Etico-Politico do
ervico Social e criar as condicoes para a sua
aterializacao no cotidiano.

Continuar no aprofundamento tedrico-metodoldgico com
undamentacio na teoria critica.

Articular as lutas Institucionais, vividas no cotidiano
rofissional, com as lutas mais gerais da sociedade em
efesa das Politicas Publicas universais e de
responsabilidade do Estado.




Desafios postos a
profissao na atualidade

Construir aliancas estratégicas com 0s movimentos
sociais na luta pela radicalizacao da democracia e
fortalecimento da  participacao da classe
trabalhadora nos espacos institucionais e politicos.

Ampliar a assessoria dos assistentes sociais nas
iInstancias de controle democratico e aos
movimentos sociais, foruns e plenarias.

- Aprofundar a articulacao entre as entidades da
categoria .




Propostas da Frente Nacional contra a
Privatizacao da Saude

Defesa incondicional do SUS publico, estatal, universal, de
alidade e sob a gestdo direta do Estado e controle dos
abalhadores .

Contra todas as formas de privatizacdo e Parcerias Publico
rivadas;

Alcancar um minimo de 10% do PIB para a Saude,

Pelo fim da Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU);
Pela Auditoria da Divida Publica,;

Contra os subsidios publicos aos Planos Privados de Saude;

Contra a entrada de capital estrangeiro nos servicos de
assisténcia a saude;

Pela eliminac&o do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para
despesa com pessoal na seguridade social

Por Maria Inés Bravo



Propostas para o fortalecimento
da Saude como direito -FNCPS

Defesa de concursos publicos pelo RJU e da carreira
ublica de  Estado para pessoal do SUS e contra todas
s formas de precarizacao do trabalho.

Defesa da implementacdo da Reforma Psiquiatrica com
pliacdo e fortalecimento da rede de atencao psicossocial, contra as
ternacbes e recolhimentos forcados e a privatizacdo dos recursos
stinados a saude mental via ampliacdo das comunidades terapéuticas ;

Contra o modelo “médico assistencial privatista”;
Pela efetivacdo do Controle Social Democratico;

Reversao de todas as contrarreformas do governo
Temer

Por Maria Inés Bravo



Participe desta luta!

“A nossa luta é todo dia
Saude e Educacao nao sao
mercadorias’”

“O SUS é nosso

Ninguém tira da gente

Direito garantido

Nao se compra e nao se vende”

Frente Nacional contra a Privatizacado da Saude
http://www.contraprivatizacao.com.br
facebook.com/contraprivatizacao




