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Introducgéo:

O estudo ora apresentado é resultado de uma igaedti realizada em 2002 no ambito do
SEPSASS - UFPB, constituindo-se num sub.projetairdeprojeto integrado que vem
objetivando desde 2001 delinear como o tripé “Gesfualidade e Controle Social” vem

se configurando no municipio de Jodo Pessoa.



Desenvolvimento:

O avanco do modelo Neo-liberal de Estado tem prdoca nivel mundial, inGmeras
transformacdes nos mais variados setores da sdeieDantre essas varias transformacgoes
sobrepde-se as mudancas ocorridas no mundo ddéhtvadzan a globalizacdo da economia
e seus processos de terceirizacdo uma nova caafiuigeo-politica, e principalmente o
papel que o Estado tem assumido frente as quest@éss geradas por tais mudancas.
Dentre os pressupostos da proposta neoliberalyédimensionamento do papel do Estado,
gue se concentra uma das maiores preocupacdeswigoSgocial.

O padrao neo-liberal além de reduzir o papel dadest(Estado Minimo) no trato das
guestbes sociais via politicas sociais, vem matfio as relagcdes inter-classes, e com
efeito, impondo novas situagbes, novos atores ispciauscando situd-los nessa
configuracao societaria por demais heterogéneaa§&ensao como citamos anteriormente,
€ marcada pela crise mundial em fins da décad#® ddesenrolando-se por toda a década
de 80 (a chamada década perdida), e com ele, enmrg®m uma nova parcela de
intelectuais, empresarios e politicos, denominatibsa “NOVA DIREITA”, a qual em
conjunto com 0s oligopdlios internacionais, se cal@om um peso politico-ideolégico
consideravel. Dai também seu crescimento enquammet@ hegemonico. O
Neoliberalismo insurge assim, finalmente, enquaspgdo a crise, e sua critica mais
contundente recai sobre a intervencéo estataispreente na sua funcéo social

Destarte esse delineamento, apés lancados as @ep@oliberalizantes tanto nos paises
centrais, quanto nos periféricos, as mudancas aareca ser sentidas, principalmente na
guebra da nocdo dos direitos sociais, quebrandoese os principios basicos que
configuravam os modelos de Seguridade Social, ja) deiniversalidade, a igualdade e a

gratuidade dos servicos sociais.



Esse processo de modificacbes passou a seguir @eeittrario”, que baseia-se
precisamente “na privatizacdo do financiamento epualucdo de servicos; cortes dos
gastos sociais, eliminando-se programas e reduzdedeneficios, canalizacdo dos gastos
para grupos carentes e a descentralizacdo emloda€l (TAYLOR-GOBBY, 1995:163)
Todo esse arcabouco vem gerando o desmonte gr@dagigioliticas sociais, que agregado
ao alto indice de desemprego mundial, tem provocex@rocesso de exclusédo social a
niveis estratosfeéricos.

Nessa direcdo o0 pais vem sobrevivendo paradoxaneite uma democracia com ares
liberalizantes, e a logica da exclusdo social,vagsando assim os anos 90 com indices
assustadores de pobreza absoluta.

No contraponto dessa crise, observa-se o desmameigia do nosso padrédo de Welfare
State que mesmo néo tendo nunca alcancado os pgmideiro mundista de Estado de
Bem Estar, chegou em alguns momentos conjunturaes esbocar enquanto servicos de
seguridade social. Esse desmonte vem ocorrendoigaimente junto as politicas sociais
gue tém intervencdo direta nas condicdes basicapogalacdo brasileira, tais como
educacao, saude, e servicos assistenciais em demgnstrando com isso a clara opcéo
politica ideologica adotada. Neste trabalho, ndeso centra-se nos movimentos mais
recentes operados no interior da politica de saizd8US.

No entanto, para procedermos um aprofundamentcadas questdes atuais presentes na
agenda de gestdo do SUS, observamos ser necdass@aioum rapido panorama historico
do cenério da assisténcia publica a saude, paizahdo a recente reforma Sanitaria
brasileira.

Gestada em décadas anteriores a Reforma Sanitdeiagie nos anos 80, via um Sistema

Unico e Descentralizado de Salde, e operou mudangaificativas. Constituiu-se ainda



num marco relevante na histéria das politicas ded&ao Pais. Segundo Teixeira, “no
Brasil a reforma Sanitaria inscreve-se no procegsoonstituicdo democratica na medida
em que ao propor o deslocamento efetivo de podetedem setor especifico, mas sem se
reduzir a ele, trata de formular propostas conthre@gemonicas e organizar uma alianca
entre forcas sociais comprometidas com a transigioia(1989:42)

E justamente nessa perspectiva que o SUS foi gesguhrdando no bojo de sua
historicidade, uma série de conflitos surgidos dirpda génese do movimento Sanitario
Nacional (Década de 70), face ao modelo privatigasempre caracterizou as Politicas de
Saude no Pais.

Enquanto locus de gestéo e distribuicdo de bepsveess de salde, as politicas Sanitarias
no Brasil tiveram seus avancos e refluxos. Esseelodda perdurar até a década de 80,
guando em conformag¢do com a dinamica econdmicdticaole social do pais, que
caracterizava-se por profunda efervescéncia, veafrar modificagdes importantes.

Tais modificagbes passam a ser sentidas, com almagho formal do Sistema anico e
Descentralizado de Saude em 1987, através do de®r&%.657107/1987, este incluido na
constituicdo Federal de 1988. A esse respeito @riaupte apontar que tratou-se de um
processo modernizador e democratizante de tranaf@wmnnos ambitos politico-juridico,
politico institucional e politico-operativo, pararcconta da saude dos cidadaos, entendida
(a saude) como direito universal e suportada porsistema Gnico de saude, constituido
sob regulacéo do Estado.

Contudo todo este avanco ndo se traduziu na melli@s condicdes do atendimento,
principalmente no que concerne a qualidade e a huagio deste, temas bastante

presentes na atual agenda de reorganizacéo do SUS.



O cotidiano dos servicos publicos de saude confpmsauindo uma série de caracteristicas
gue retratam sendo a inexisténcia, pelo menos u bével de comprometimento com os
principios basicos do SUS, ou seja, com a intetgdé e universalidade de acdes e o
consequente respeito ao usuario.

A ineficiéncia, somada ao desinteresse em mellvonével de qualidade do servigo publico
de saude é algo latente, que se expressa coticgabamos diversos niveis de atendimento.
Nesse universo observam-se ainda, gestores tradigiente habituados a trabalhar dentro
de um sistema rigido de papéis profissionais, naglacitados para atuar dentro dos
principios basicos do SUS; forte interferéncia tpafpartidaria nos rumos e diretrizes a
serem tomadas no trato da saude publica, tanteeleg®es extra como inter-institucionais;
inexisténcia de entrosamento técnico entre astestsugerenciais (Conselhos, Comissoes,
Nucleos e Coordenacdes de Programas de Saude,e@adates ou Chefes de Servigos,
etc...); padrbes de comportamento tradicionais eemihdos pelos tracos culturais
diferenciados, clientelisticos, incompativeis carpancipios do SUS.

Segundo Malik; “ o tema qualidade em salde se grastima quantidade enorme de
interpretacdes. Sua abrangéncia passa pela terdaticanstituicdo Brasileira de 1988, que
associa claramente a definicdo de saude a de gdaldk vida.” (09, 1996)

No entanto, neste estudo estamos vinculando gdeli@darganizacdo dos servicos de saude
e as formas pelas quais eles sdo dispostos a gapulentendemos, que a proposta de
reorganizacdo contida na pauta do SUS atualmentgerd contemplando tais questdes, as
quais aliadas a situacdo das politicas sociais nagilBtorna mais aguda a questdo dos
péssimos atendimentos prestados.

Nesse sentido, nos indagamos: a questdo da qualidadrestacdo de servicos de saude é

algo abstrato ou possui uma dimensao que pode satieevencdes de carater técnico, que



provoquem mudancas? Os usuarios atualmente, apdemacratizacdo que o SUS
provocou tanto na questdo do acesso, quanto néques gestdo e do controle social na
saude, possuem uma concepc¢ao de qualidade dena¢ealija elaborada?

Com base nestes pressupostos, entende-se ques$ivglcapreender na investigagdo que
procedemos que as questdes que circundam a orgamidas servicos publicos de saude
relacionam-se diretamente as varias dimensodes epagsam a prestacdo do atendimento
no interior do SUS. Tais dimensdes sdo carregagdsstbricidade e expressam como as
politicas de saude foram operadas no Brasil arrsi anos 30.

E exatamente nestas esferas que se colocaramidaistente as multiplas combinagdes de
modalidades de organizacdo dos servicos no campassigténcia publica a saude,
parametriada pelos modelos basicos de atencaaocérsanitario.

Foi possivel constatar no universo pesquisadoo(®#bsoa), o impacto negativo que a
conjuntura neoliberal provocou no conjunto das scieplementadas pelo SUS, nos
ultimos anos, fragilizando particularmente o aspatd organizacdo dos servicos, que
embora se mostre historicamente probleméatica, ragrde tem passado por grandes
guestionamentos.

Nessa direcdo, a hipétese levantada de que a pagani dos servicos de saude em Jodo
Pessoa apresenta uma conjuntura paradoxal foi cvants, j& que em nivel mais amplo de
gestdo o municipio tem vivenciado transformacogsomantes, (notadamente na partilha
de poder politico) que sdo expressas na estrutugh do SUS e no modo como a rede esta
organizada. Porém, em nivel local ou seja, naus@xcdos servicos publicos de atencéo
basica, verifica-se que tais transformacdes ain@a imcidiram sobre as formas de

organizacao de tais servi¢os, 0s quais continugoirs#o os parametros tradicionais.



Em Jodo Pessoa, as mudancas no campo da saudieingid estrutura mais geral da rede

publica de atendimento, a partir do inicio dos a@@ssem no entanto, conseguirem um

aprofundarem-se a ponto de modificarem as dinanméashas de organizacédo dos servigcos
locais.

A analise realizada apontou nitidamente tambéna pagroblema estrutural que envolve o

SUS na conjuntura atual, particularmente em relagé®eu gradativo desprestigio em meio
a proposta de minimizacéo do papel do Estado mm diees desigualdades sociais, trazendo
como resultados uma precarizagdo das condicdesndehamento dos equipamentos de
saude e das condicdes de trabalho posta no catid@sprofissionais e em paralelo pondo

a mostra a necessidade urgente de uma politicegideste de recursos humanos que
sirvam de suporte para a formacdo de gestores eque-sesponsabilizem pela proposta

original do SUS.

Cabe ainda salientar que a organizacao dos serdiggessenta algumas caracteristicas
pontuais que incorporam a singularidade do “locafi ambientes onde a saude foi

municipalizada. Um deles refere-se a possibiliddal@cesso aos servicos . Foi constatado
gue este ndo se constitui num problema do pontasie da populacdo que se encontra
acima da linha de pobreza. Esta consegue obtesibitidade. No entanto, o percurso até o

atendimento é entrevado pelos elementos constiutla propria organizacao dos servicos.

Foi constatado que na concepc¢ao dos profissionaigegal, tal organizagdo expressa-se de
modo difuso, atrelando-se aos elementos de funtient interno das unidades de saude,
tais como: planejamento, sistemas de avaliacd@ndoa do atendimento, condicbes de

trabalho. N&o foi sentida uma articulacdo da qoestd caracteristicas estruturais que

conformam o SUS atualmente. Esta concepc¢éo de grganizacdo baseia-se em aspectos



interinstitucionais € resultado da falta de pregan@ atuar dentro de um sistema de saude
completamente inovador e articulado a conjuntweao SUS.
Ja no que se refere a concepcao geral dos ussalios a organizacao, verificou-se que
estes a remetem a agbes muito mais centradasarmirdo espaco institucional, ou seja,
em nenhum dos segmentos pesquisados observou-sequatiicacdo da questdo da
organizacao relacionada ao desgaste estruturaU@on® pais. Para a populacdo usuaria é
notoria a (des)organizacdo interna das unidadesadde , exemplificada pela falta de
humanizacdo do atendimento, falta de higiene, gescumprimento dos horarios por parte
dos profissionais, caréncia de medicamentos e eamanto dos instrumentos de
atendimento (notadamente de meédicos, odontélogageemeiras).
Em ambas concepcdes foi possivel perceber umadguestfundo mais problematica, qual
seja, a necessidade de fomentar a consciénciarsaritravés do controle social na saude,
pois s6 assim profissionais e usudarios construiri@a concepcdo de organizacdo de
servigcos gue se coloqgue como contra-hegemonicaa@ss convencionais de prestacdo de
Servigos.
Bibliografia Consultada
JUNQUEIRA, Luciano Prates & AUGE, Antonio Pedro.dlldade dos Servicos de
Salde e Satisfacdo dos Usuarios. IN Cadernos FUNDBARialidade Em Saude,
Janeiro/Abril, N° 19, S&o Paulo, 1996.
MALIK, Ana M2, Qualidade em Servicos de Saude new®s Publico e Privado IN
Cadernos FUNDAP — Qualidade Em Saude, Janeiro/Miftil9, Sao Paulo, 1996.
MENDES, Eugénio Vilaga - Distrito Sanitario. O Pesso Social de Mudanca das
praticas Sanitarias do Sistema unico de Saude.dRidaneiro, CEBESI Hucitec,

1993.



SILVA, Silvio Fernandes da. Municipalizacda Saude e Poder Local. Sujeitos,
Atores e Politica€Editora HUCITEC, S&o Paulo, 2001.

TAYLOR, Godoy - Welfare, Hierarquia e a Nova Dieetta Era Thatcher. IN Lua
Nova n° 24, CEDEC, S&o Paulo, 1991.

TEIXEIRA, Sonia M2 Fleury (org) - Reforma Sanitarlam busca de uma Teoria.
S&o Paulo: Cortez Editora, 1989.

THERBORN, Goran - A crise e o futuro do capitalisriid P6s-Neoliberalismo As

Politicas Sociais e 0 Estado Democratico. Paz e JRRio de Janeiro, 1995.



