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RESUMO

O presente estudo possui enfoque a ascensao das politicas publicas sociais e de saude
em um contexto sociopolitico, fazendo referéncia & democratizagdo ao considerar 0s
movimentos sociais e a grupalidade, criacdo de espacos de cogestdo/controle social que
contribuem com a construcao e o fortalecimento da coletividade no cenério politico brasileiro.
Considerando as diretrizes dessas politicas o enfoque se deu com um olhar a integralidade,
equidade e a universalidade. Tem-se como estrutura prévia, a conceituacao da Politica Publica
e um dito sobre a sociedade civil organizada e suas organizagdes coletivas. Apds isso, é feita
uma inter-relacdo das Politicas Publicas com a Psicologia, com consideracGes sobre a
subjetividade dos setores publicos e do proprio profissional, bem como, a participacdo desse
na construcdo e fortalecimento dos espacgos de participacdo popular e promocéo das Politicas
Publicas. Classificam-se entdo, as Politicas Publicas de Saude e as Politicas Publicas Sociais a
partir de suas peculiaridades e aplicagbes, em um contexto socio-historico sobre sua
construcdo e legitimidade no cenario do pais, com marcos politicos e legais. A problematica é
descrita com olhar para a democracia como fortalecimento da gestdo politica no Brasil, mais
descentralizada, participativa, resolutiva e equanime, fazendo por fim, alusdo aos Movimentos
Populares e ao fervor e 0 amornar recente da populacéo, com referéncia as consideracoes de
classicos da sociologia na compreensédo da sociedade ativa.

Palavras — chave: Controle Social, Psicologia, Politicas Publicas.
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O presente estudo foi realizado a partir da vivéncia na graduacgdo de disciplinas e estagios na
Psicologia da Saude e Psicologia Social. A identificacdo com as causas sociais e politicas e a
discussdo da psicologia sobre este tema permeou a pesquisa onde o destaque foi para a
ascensdo das politicas publicas num contexto socio-politico, fazendo referéncia a
democratizagdo ao considerar 0s movimentos sociais e a grupalidade como importante marco
para a efetivacdo de participacdo social, dentre estes a criacdo de espagos de co-gestdo que
contribuem com a construcao e o fortalecimento da coletividade no cenério politico brasileiro.
A problemaética é descrita com olhar para a democracia como fortalecimento da gestdo
politica no Brasil, mais descentralizada, participativa, resolutiva e equanime, fazendo por fim,
alusdo aos Movimentos Populares, com referéncia as consideracdes de classicos da sociologia
na compreensdo da sociedade ativa. Considerando as diretrizes dessas politicas o enfoque se
dara com um olhar aos principios do Sistema Unico de Saude, caracterizado a triade politica
que envolve trabalhadores, gestdes e usuarios. A pesquisa teve como diretriz as demandas
caracteristicas das politicas citadas, de acordo com suas particularidades com o objetivo de
analisar as estratégias de construcdo da coletividade para o engajamento politico e
fortalecimento dos usuarios no processo de politica no Brasil.

Para tal estudo foi utilizada a pesquisa descritiva como método para a revisdo
bibliografica, onde as consideracdes foram direcionadas a partir de referencial teérico em
livros classicos, artigos cientificos, periddicos e experiéncias vivenciadas nos Estagios
Supervisionados em Psicologia Social, Psicologia da Salde/Hospitalar e Estagios em
Processos de Gestdo em Saude que fez parte da grade curricular do curso de Psicologia. O
projeto analisa o contexto das Politicas Publicas, focando no contexto da Saude e do Social,
ainda da democratizacdo do processo politico que incluiu os usuarios como papel necessario

para a implementacdo de mudancas.

1. As Politicas Publicas
A funcdo do Estado vem se transformando com o tempo, de acordo com as mudancas
sociais. Com um papel mais democratico, a responsabilidade do Estado tem carater

diversificado, promovendo o bem estar da sociedade em ramificagbes como assisténcia e
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previdéncia social, saude, educacdo, meio ambiente, entre outros. Para atender tais demandas,
de forma assertiva e organizada, os governos utilizam as Politicas Publicas para resolugédo e
execucdo de acdes efetivas, correspondendo as necessidades da sociedade de forma funcional
(CALDAS et al, 2008).

As Politicas Publicas tém como ferramenta a orientacdo de praticas direcionadas ao
atendimento de necessidades especificas dos individuos e como norte a justica e a igualdade
em sua execucao. Esse contexto busca erradicar a invisibilidade social dando voz e amparo ao
“publico”, preservando a coletividade e a universalidade, ademais, um instrumento do Estado
com vertente técnico—administrativa e Politica (SILVEIRA et al, 2007).

“[...] As Politicas Publicas sdo a totalidade de ac¢des, metas e planos que os
governos (nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcangar o bem-
estar da sociedade ¢ o interesse publico.” (BRASIL, 2008, p. 5)

As Politicas Publicas comecaram a ser inseridas na segunda metade do seculo XX

apos a Il Guerra Mundial. Com uma nova realidade politica e econémica surgiu a necessidade
da acdo do Estado para preservar o bem estar da sociedade. Com o crescimento dos direitos de
cidadania pode-se visualizar o0 empoderamento das classes através das mobilizagdes sociais,
trazendo o crescimento da Previdéncia, Salde e Educacdo, como ja citado. O conceito de
cidadania ganhou amplitude incluindo além do direito de votar a acdo ideoldgica na conquista
de direitos, tento como ferramenta, também, a politica publica (SILVEIRA et al, 2007).
Visando uma maior efetividade, o olhar sobre as Politicas Publicas sai de uma imaginacéo
social de Estado e passa a focalizar a Sociedade Civil (TREVISAN; BELLEN, 2008).

Com isso, pode-se observar a politica pablica como advinda da democracia, ou seja,
do empoderamento da sociedade, onde os Orgdos sociais, cidaddos, movimentos sociais,
associagbes ndo governamentais, entre outros, evoluiram no indice participativo, sendo
chamados de Sociedade Civil Organizada (CALDAS et al, 2008).

Com uma sociedade contemporanea composta pela diversidade, considerando idade,
etnia, crenca, profissdo, valores, condicdo sexual, ideologias e demais interesses e aspiragoes,
acaba por acarretar um cenario de disputa jA& que 0S recursos que correspondem as
necessidades e expectativas sdo escassos. Na atuacdo dos grupos, esses buscam apoio de

outros para efetivacdo das reivindicagdes, fortalecendo a luta e atencdo aos direitos exigidos.
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Ademais, acaba por despertar adversarios e assim constituir a SCO, através de uma disputa no
cenario social, onde sdo consolidados os interesses publicos (CALDAS et al, 2008).

Nesse contexto, o formulador de Politicas Publicas tem a fungdo de identificar,
compreender e filtrar o que é exigido pelas demandas. As Politicas Pablicas sdo, entdo, fruto
de um cenario de disputa de diversos segmentos da sociedade, podendo ter interesses
especificos ou gerais como ¢ a “luta” por maiores investimentos na educacdo, saude,
seguranca publica, entre outros (BRASIL, 2008).

Os Atores Sociais das Politicas Publicas sdo os estatais (pertencentes ao governo do
Estado) que possuem funcdo publica no Estado, eleito pela sociedade com cargo de tempo
determinado ou permanente (politicos) ou servidores publicos, operando na burocracia. A
partir do olhar das trés esferas de governo, sdo atendidos os interesses publicos, ou seja, de
acordo com o que os lideres politicos consideram expectativas da sociedade.

Como ndo acontece uma expressdo de forma integrada por parte da sociedade, a
funcdo politica € a ponte de execucdo. Tais solicitacbes sociais sdo realizadas por
representantes deputados, senadores e vereadores que mobilizam o Poder Executivo
(prefeitos, governadores e Presidente da Republica) colocando em prética o atendimento das
demandas pontuadas como necessidades demonstradas pela populagdo. Os servidores
publicos atuam como forma de operacionalizar as Politicas Publicas informando os politicos
sobre tomadas de decisGes cabiveis as necessidades existentes. O principio, aqui, é de
neutralidade, mas na pratica a execugdo acontece a partir de interesses pessoais auxiliando ou
prejudicando as acdes governamentais (CALDAS et al, 2008).

Os atores privados, vindos da Sociedade Civil, ndo possuem vinculo com a
administracdo do Estado, podendo considerar: imprensa, centros de pesquisa, grupos de
pressdo, grupos de interesses e lobbies, as Associacdes da Sociedade Civil Organizada, as
entidades de representacdo empresarial, 0s sindicatos patronais, os sindicatos de trabalhadores
e outras entidades representativas da Sociedade Civil Organizada; esses podem colocar pautas
na agenda publica (CALDAS et al, 2008).

Dentro dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), com definicdo na
Constituicdo Federal (1988), fala — se dessa participacdo social, como forma de democratizar
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a gestdo, possibilitando a participacdo dos cidaddos na administracdo publica através dos
conselhos gestores das politicas pablicas nas diversas areas. (DAGNINO, 2004). Aqui, sob o
olhar da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do Sistema Unico de
Saude — PNH , tal significacdo se d& com olhar ampliado, considerando ndo apenas o sistema
e servicos de saude, mas também ao cuidado em satde (BRASIL, 2009).

Operacionalizando a participacdo social temos a formacdo dos Conselhos nas
Politicas Publicas. No ambito da Salde essa participacdo é operacionalizada segundo a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, regindo tais orientacfes nas trés esferas de governo
(nacional, estadual e municipal), sendo que os Conselhos tem sua composicdo paritaria,
sendo: trabalhadores e gestores de saude (50% dos conselheiros, com 25% para cada
segmento) e os outros 50% compostos por usuarios do sistema, observando assim a chamada
cogestdo (BRASIL, 2009).

A cogestdo é um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo,
sendo portando uma diretriz ético-politica que visa democratizar as
relagoes|...] (BRASIL, 2009 pag. 10)

Entende-se, entdo, que a gestdo ndo é algo restrito aos especialistas. Aqui todos
fazem acdo para acontecer a gestdo de forma coletiva, participativa e efetiva. O prefixo “co”
traz a idéia de duas inclusdes, ampliando o sentido de gestdo e incluindo novos sujeitos nesse
processo, com participacdo na analise de problematicas e tomada de decisdo. Dessa forma,
todos sdo gestores de seus processos de trabalho (BRASIL, 2009).

Para tanto, Campos & Cunha (2010) trazem o Método Paidéia, considerando a
inclusdo de alteridades nos espacos de gestdo possuindo formas distintas de desejos,
necessidades e demais interesses. Criam — se, entdo, espacos coletivos para que aconteca a
cogestdo, considerando a diversidade da demanda. Em resumo cogestdo é descrita como
incluséo de novos sujeitos nos processos de deciséo e alteracdo de agdes da gestdo, incluindo
analise institucional, o olhar para os contextos e politica, formulacdo, caracterizando o
exercicio critico-criativo e fungdo pedagogica da Funcdo Paidéia. Faz — se, entdo, uma
democracia organizacional para maiores possibilidades de espagos de participagédo e
intervencdo coletiva (BRASIL, 2009).
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As Politicas Publicas se ddo em fases, sendo a primeira de Formacdo da Agenda,
definindo prioridades; na segunda a Formulagéo de Politicas com apresentacdo de solugdes e
alternativas; na terceira o Processo de Tomada de Decisdes com a escolha das a¢des; a quarta
vem com a Implementacdo, trazendo a execucdo de agOes para finalmente na quinta a
Avaliagdo, embora possa ser realizada em todos os momentos desse ciclo (CALDAS et al,
2008). A avaliacdo se da de forma instrumental, conceitual, como instrumento de persuasao e
esclarecimento (TREVISAN; BELLEN, 2008).

No Brasil, o golpe militar de 1964 deixou marcas quanto a pratica das Politicas
Publicas, atingindo a universalidade e a unicidade do povo brasileiro, que veremos nos
préximos capitulos. Dai a importancia de evidenciar a coletividade, a partir da co gestdo, para
gue sejam resgatadas acOes, ainda democraticas, e compostas, também, pela voz do cidadao
de direito. Para isso é necessario 0 espaco para que este se insira e se torne atuante e vigilante
ja que também é munido de deveres sociais, mesmo que em beneficio préprio ou dos seus
(SILVEIRA et al, 2007).

2. A Psicologia como Interface Politica

Considerando que as Politicas Publicas orientam préticas, preservando os direitos dos
individuos através da equidade e igualdade e disseminando a justica social, a Psicologia acaba
por ter a missao de auxiliar na garantia de tais direitos coletivos, a fim de atender as demandas
da sociedade e estimular a participacdo das mesmas. O reconhecimento da profissdo de
Psicologia no Brasil € recente, efetivada através da regulamentacdo da profissdo pela Lei
4.119, de 27 de agosto de 1962 e o Conselho Federal de Psicologia (CFP) criado pela Lei
5.766 de 1971, regulamentada com o Decreto 79.822, em 1977. Desde entéo, a profissdo vem
passando por ampliacdes nas formas de atuacao, técnicas, procedimentos e participacoes.

E recente a inser¢do da tematica das demandas sociais nos curriculos académicos de
graduacdo em Psicologia, sendo assim um desafio para o Sistema Conselhos, formado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e pelos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPS),
“criados pela Lei n® 5.766, de 20 de dezembro de 1971 , regulamentada pelo Decreto 79.822,
de 17 de junho de 1977. A lei define que os Conselhos séo dotados de personalidade juridica


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/128508/lei-5766-71
http://pol.org.br/legislacao/pdf/decreto_n_79.822.pdf
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de direito puablico, autonomia administrativa e financeira” (CFP), ou seja, existe a
necessidade de atualizacao dos profissionais ja formados, vitimas da caréncia curricular de tal
ciclo académico, para o enfrentamento da realidade em tal cenario. As abordagens
relacionadas sdo: Politicas Publicas, Direitos Humanos, Cidadania, Trabalho em rede Pdblica,
Metodologia de Elaboragdo de Politicas Publica e demais articulagbes sociais (SILVEIRA et
al, 2007).

A partir de tal questdo o Conselho Federal de Psicologia criou o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), em 2006, com o papel de
ser um suporte nacional, sistematizando e difundindo o conhecimento de Politicas Publicas na
atuacdo dos profissionais de Psicologia, sendo assim um érgdo operacional do Sistema
Conselhos de Psicologia, amparando a garantia dos Direitos Sociais através da execucao das
politicas publicas, sob responsabilidade do Estado e presenca da Psicologia.

O CREPORP se estrutura em Rede, subdividido em Coordenacdo Nacional, com sede
no Conselho Federal de Psicologia (CFP) e em unidades locais nos Conselhos Regionais, em
todos os estados da federacdo. O CREPOP vem com o objetivo de promover os Direitos
Humanos, expandindo a missdo da Psicologia na esfera publica e conseqlientemente na
sociedade. Aqui pode — se relacionar a Psicologia a gestdo e execucdo das Politicas Publicas.
Sédo divulgadas publicacGes a cerca das demandas atendidas, o que oferece suporte a pratica
do profissional, que é expandida através de pesquisas no ambito nacional e regional por meio
de trés circuitos (coleta e andlise de dados quantitativos, coleta e analise de dados qualitativos
e consultas publicas com publicacéo de referéncias) (CREPOP, s.d.).

Para se pensar em Psicologia e Politicas Publicas é preciso considerar na construcéo
socio-histérica de tal ciéncia, considerando a desnaturalizacdo, revendo aspectos a partir de
reflexdo a cerca da mesma e suas concepcdes diversificadas. Aqui consideram — se expressoes
teoricas, por vezes naturalizadoras de subjetividades, concepcdes criticas buscando inovagoes
para a realidade atual, até propostas de ruptura colocando a Psicologia a servigo das pessoas,
com o olhar para o engajamento dos individuos em ac¢des que promovam a qualidade de vida
e 0 bem estar coletivo (GONCALVES, 2010).
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A intervencdo da Psicologia é visualizada em diferentes possibilidades com
tendéncia no movimento histérico e social. Para Gongalves (2010) a Psicologia esteve
marcada com uma presenca secundaria nas instituicdes sociais e por outro lado, no periodo de
consolidagdo como profissdo, através de um movimento fora das institui¢cdes conservadoras,
para que assim tocasse nas reais necessidades da populacdo diretamente, sem mediacdo do
Estado autoritario, que tinha o objetivo de atender demandas populares. Tais situacdes
traduzem a auséncia da Psicologia nas Politicas Publicas. Observa — se atualmente a aplicacédo
tradicional da Psicologia na educagdo, no trabalho e na clinica, no entanto, por outro prisma,
esta a Psicologia Comunitéria, que traz como objetivo a promocao de pessoas e que para se
desenvolver saiu das instituices conservadoras.

Observa — se, entdo, a questdo chave para reflexdo que ¢ “qual o lugar da Psicologia
nas Politicas Publicas?”. Para tanto, a partir da d6tica de Gongalves, devemos considerar a
compreensdo sobre as demandas sociais e historicas das quais a Psicologia responde, como
guestiona e quais as estratégias inovadoras que esta apresenta. Aqui fica clara a necessidade
de adequacdo quanto aos aspectos do mundo atual, com uma maior participacdo e expressao
das populacdes, impedindo, assim, que as dendncias fossem ignoradas, essas muito destacadas
em diversos contextos, trazendo a relagcdo da Psicologia com as elites no cenério brasileiro.
Assim, as criticas sobre instituicbes conservadoras nao cabem mais de forma exclusiva, pois
tal critica deve ser acompanhada de estratégias de construcdo e fortalecimento de instituicdes
democréticas, consolidando de forma mais funcional a presenca da Psicologia.

“Valorizar os principios fundamentais como grandes eixos que devem
orientar a relacdo do psicologo com a sociedade, a profissdo, as entidades
profissionais e a ciéncia, pois esses eixos atravessam todas as praticas e estas
demandam uma continua reflexdo sobre o contexto social e institucional.”
(Conselho Federal de Psicologia, 2005)

Cabe aos psicologos e psicologas facilitarem, valorizarem e construirem o0s espagos

de expressdes e discussdes, abordando necessidades individuais e coletivas, que provocam
interacdes na sociedade e promove protagonismo. Para isso deve — se considerar a diversidade
no exercicio da profissdo de Psicologia, considerando a insergéo de tal profissdo em contextos
institucionais e equipes multiprofissionais. Percebe — se que lidar com a diversidade vai além

da demanda de usuérios beneficiarios, isto &, considerar o resultado mais fidedigno quando na
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unido dos olhares de amplas ciéncias, para assim obter uma intervengéo de qualidade no bem
estar da sociedade (Conselho Federal de Psicologia, 2005).

Em um momento prévio da Constituicdo de 1988, o Estado autoritario ndo oferecia
possibilidade de criagdo e aprimoramento de politicas que auxiliassem no desenvolvimento
social, atendendo as necessidades das pessoas. Atualmente os espagos se ampliaram por uma
construcdo mais democratica e participativa em tais espacos publicos. Sobre isso, €
importante a participacdo nas Politicas Plblicas para a Saude, a Educacdo, o Trabalho, a
Infancia, a Juventude, a Seguranca, a Habitacdo, a Mobilidade Urbana, a Comunicagéo, bem
como, contribui¢do no controle social dos 6rgédos de tais politicas (GONCALVES, 2010).
Quanto a consolidacdo da Psicologia nas Politicas Publicas é importante que se faca uma
analise da construcdo de tal ciéncia, a fim de compreender intervencBes e tendéncias do
exercicio da mesma no setor publico. Gongalves (2010) traz o possivel enfraquecimento da
Psicologia nas Politicas Publicas por essa ter se construido com o papel de auxiliar outras
areas existentes na execucdo dos servicos, ou seja, os profissionais de psicologia acabam
sendo vistos com acdo vinculada a emisséo de laudos e diagndsticos e com pouca participacao
ativa e direta para implementacéo de acGes na compreensao do individuo, mas como um apoio
as demais profissdes. Ademais, quando tal atendimento acontecia era tradicional e
tendencioso ao exercicio do profissional liberal, isto €, o atendimento clinico individualizado.

Outra visdo sobre essa construcdo profissional é a da naturalizacdo dos fendmenos
psicoldgicos, que traz uma universalidade sobre o psiquismo humano, ou seja, as acles
ficaram normalizadoras, exigindo uma adaptacdo dos individuos. Percebe — se, aqui, que 0
enfoque ndo é na produgdo de conhecimentos e intervencGes com respeito as especificidades,
e sim enfoque na aplicacdo do que ja era padronizado como procedimento. Ao se considerar o
capitalismo e a elite como classe dominante, podemos citar o papel da psicologia auxiliando
no “modernizar da sociedade brasileira” (GONCALVES, 2010).

Num modo geral, a sociedade brasileira passa por um momento de maior
participacdo social, podendo incluir, também, as politicas publicas. Com isso podemos incluir
a participacdo dos profissionais de diversas areas de atuagdo, aqui entdo, falamos da

Psicologia, que se insere nesse contexto por diversos motivos: para defesa dos interesses da
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categoria, por elaboracdo de melhores estratégias de intervencao, para auxiliar no amparo as
lutas sociais de fato, entre outras questdes. Com o0 avango nas graduacdes e as exigéncias do
mercado de trabalho, na tentativa de corresponder as necessidades de tal evolugdo, surtiu
efeito & Psicologia exigindo diversidade e ampliagdo de suas areas de atuacdo, chegando,
assim, as Politicas Publicas. Dai a importancia da criagio do CREPOP, que chega
consolidando a producdo de referéncias com participagdo nacional da categoria
(BRIGAGAO; NASCIMENTO; SPINK, 2011).

3. As Politicas Publicas de Saude no Brasil

Além da Constituicdo de 1988 com as competéncias do Sistema Unico de Salde no
art. 200° o cenério das Politicas Publicas de Saude no Brasil obteve outras contribui¢es. Em
19 de setembro de 1990, a partir da doutrina de integralidade, equidade e universalidade, €
sancionada a Lei n 8.080/90 que traz, através da disposi¢do sobre a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com o funcionamento das unidades que prestam servicos e demais
atribuicoes, a regulamentacdo a nivel nacional, das acfes e servi¢os de salde, por pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado ou publico.

Podemos destacar aqui 0s objetivos e atribuicdes do SUS no que compreende
principalmente a formulacdo e execucdo de politicas de saude, assisténcia com promocao e
prevencdo, vigilancia, controle e fiscalizacdo, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
avaliacdo de impacto das tecnologias, entre outras pretensées. Com tal implantagdo o sistema
foi unificado, ja que antes ficava a cargo de diversos ministérios, com uma gestdo
descentralizada. O SUS, ent&o sai da exclusividade do Poder Executivo Federal e tem em sua
administracdo os Estados e municipios (BRASIL, 1990).

Outra importante contribuicdo, quando se fala em controle social e gestdo
participativa, é a Lei n 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 que traz essa participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como, sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no ambito da saide. Em tal legislacdo temos
estipuladas, como destaque, a necessidade de acontecer a Conferéncia de Salude a cada quatro
anos (supondo o mandato municipal) e a formacdo do Conselho de Saude. Inclui — se aqui, a
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importancia da composicdo dos mesmos, sendo representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais da saude e usuarios, com organizacdo paritaria, atuando na elaboragéo
de diretrizes para formulagéo, controle e execuc¢do das Politicas Publicas de Saude.

Quanto aos Secretérios, fica estipulado o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS), com
representacdo no Conselho Nacional de Salde. Todas as execugdes sdo organizadas de acordo
com sua normativa e articulacdo. Essa legislacdo compreende, também, a organizacdo da
distribuicdo dos recursos de investimentos na rede de servigos, & cobertura assistencial
hospitalar e ambulatorial e demais a¢Bes no &mbito da satde (BRASIL, 1990).

O SUS vem para trazer um sentido ampliado de saude, indo além da auséncia de
doencas, considerando a qualidade de vida em seus aspectos fisicos, mentais (psiquicos) e
sociais, além das categorias de universalizacdo, equidade e integralidade ja citados. O cenério
atual traz um Brasil ainda com desigualdades socioecondmicas, embora tenha avancos ao
longo do tempo. Essas desigualdades refletem no acesso dos usuarios as Politicas Pablicas
deixando — os a margem do direito a salde e tudo que se relaciona com tal cuidado.
Consequentemente o reflexo dessa desigualdade se da, também, entre os trabalhadores de
salde com relacdes de trabalho desajustas, pouco investimento na educacdo permanente,
gestdo centralizadora e vinculos precarios com os usuarios. Nessa linha de raciocinio, apds o
amparo das legislacbes ja descritas, temos como investimento no controle social e
empoderamento do usuario a PNH, criada pelo Ministério da Salde em 2003 para
aprimoramento do SUS.

Em entrevista a Rodrigo Correia do portal (En)Cena, Moreira (2012) diz que “a
construcdo da PNH é uma construcéo coletiva, ela nasce inspirada na construcgéo coletiva no
sentido de ajudar, de contribuir com a consolidagdo com os principios do SUS: acesso,
equidade, universalidade.” Dessa forma Moreira descreve, também, como uma abrangéncia
ética, politica e estética. A PNH traz o enfoque ao protagonismo do sujeito, estendendo as
responsabilidades quanto a cogeréncia, incluindo a prevencdo, o cuidado, a protecdo, o

tratamento, a recuperacdo e a promocao, isto é, a producéo de saude.



@
ENEPEX

ENCONTRO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

8 ENEPE UFGD -« 5° EPEX UEMS

Para mudar a atencdo € importante que se mude a gestao e nessa producdo de saude é
importante que estejam incluidos gestores, trabalhadores de salde e usuéarios, co-
responsabilizando tal promocdo, com autonomia, pactuacdo democratica e protagonismo,
contribuindo e construindo redes de cooperagdo e aprimorando a participagédo coletiva em tal
gestdo, a chamada co-gestdo. Isso se da através da inseparabilidade entre clinica e politica, ou
seja, inseparabilidade entre atencdo e gestdo dos processos do trabalho e também através da
transversalidade, ampliando a grupalidade e criando espacos de conexdo com intra e
intergrupos, promovendo mudangas significativas.

Para nortear sua aplicagdo a PNH traz a dimensdo subjetiva, coletiva e social nas
praticas do SUS, fortalecendo os direitos do cidaddo e aqui pode ser citado o respeito as
questdes de género, cor e etnia, condicdo ou expressao sexual e movimentos especificos como
0 da populacdo negra, do campo, os povos indigenas, 0s ciganos, quilombolas, assentados,
entre outros (BRASIL, 2006).

Ainda na tentativa de empoderar e protagonizar o cidaddo de direito e na busca da
mudanca e aprimoramento das praticas de saude, temos em 2007 a Carta dos Direitos do
Usuario da Saude, criada com a intencdo de esclarecer e informar sobre os direitos do cidaddo
em interface com os servicos de salde, a fim de garantir a execucdo dos mesmos.

A Carta apresenta seis principios norteadores sendo que o primeiro traz o acesso do
cidaddo aos sistemas de salde, com atendimento justo e eficaz; o segundo principio traz ao
cidaddao o direito ao tratamento adequado para seu problema, visando uma melhora na
qualidade dos servicos, o terceiro vem falar do acolhimento tolerante e de respeito as
alteridades dos cidaddos, sem discriminagdo e com igualdade no atendimento para relagédo
mais saudavel; o quarto principio traz o respeito aos valores e direitos do paciente,
preservando sua cidadania no tratamento; no quinto aponta a responsabilidade por parte do
proprio cidadéo de direito com seu tratamento e por fim no sexto é descrita a responsabilidade
dos gestores em assegurar o cumprimento de todos os principios anteriores. A Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude foi elaborada pelo Ministério da Saude em acordo com 0s

Governos Estaduais e Municipais e com o0 Conselho Nacional de Saude, ampliando assim sua
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efetivacio e beneficios no bem estar da satde da populacio (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Atualmente temos 0 acesso a saude subdividido em atencdo primaria, secundéria e
tercidria. A atencdo primaria se da através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
nas Unidades Bésicas de Salde instaladas em areas do municipio, o que aproxima o cidaddo
do acesso a saude. Isso se da através da Estratégia de Salde da Familia (ESF) com acdes de
prevencdo, promocdo e protecdo a satude. As UBS's devem fazer a assisténcia integral a satde
e para isso conta com a atuacdo dos(as) Agentes Comunitérios de Salde (ACS) que fazem a
mediacdo entre salude e usuario, j& que a ESF é a porta de entrada para 0 acesso & salde
continua, funcional e coletiva, com o suporte de uma equipe multiprofissional. Os ESF's
também servem de referéncia para necessidade de encaminhamento para demais niveis de alta
complexidade de atendimento. (PEDRUCCI, 2012).

A atencdo secundaria pertence a um nivel de especialidades, exames complementares
ou internacGes, que ndo seja necessario grande uso de tecnologia. A atencdo terciaria sao 0s
servicos para alta complexidade com grande uso de tecnologias, com servicos hospitalares e
ambulatoriais. Dessa forma o acesso & saude se democratizou e mesmo com uma fragilidade
da demanda de usuarios em se sentir mais segura nos hospitais, as redes de atencdo a salde,
nas construcdes vinculares e experiéncias humanizadoras, conquistam um espaco de evolucéao

0 ambito da saude coletiva efetivando a chamada cogestéo.

4. As Politicas Publicas Sociais no Brasil

A efetivagdo da Assisténcia Social no Brasil, assim como a Politica Pablica de
Saude, em relagdo a participacdo politica e controle social, também podem ser visualizados
atraveés de marcos histdricos legitimados. Em um rapido apanhado histérico temos em década
de 30 a criacdo do Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS); na década de 40 a criacdo da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); em 1977 é criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com centralidade e exclusividade de ag&o federal.

A Constituicdo Federal de 1988 traz na Sec¢éo 1V, Art. 203 a assisténcia a quem dela
necessitar, independente de contribuicdo a seguridade social amparando o cidaddo na protecéao
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familiar (da maternidade a velhice); cuidado a criangas e adolescentes em situacdo de
desamparo; integracdo ao mercado de trabalho; atencdo a pessoas com deficiéncia, fazendo
alusdo a inclusdo social e estabelecendo beneficio financeiro. Dentre o Art. 204 fica
estabelecida a participacdo da populacdo atraves de organizacdes representativas, participando
também da formacéo politica e o controle social. (BRASIL - CF, 1988) Em 1989 é criado o
Ministério do Bem Estar Social, que corrobora a LBA.

Em 1933 temos a aprovacdo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social, a LOAS — Lei n°
8.742/1993, que é uma regulamentacdo da Constituicdo Federal e define a Assisténcia Social
como Politica de Seguridade Social ndo contributiva e que integra a¢fes de iniciativa publica
e da sociedade na garantia do atendimento de necessidades basicas. Tal marco legitimado
corrobora com o inicio a gestdo publica e participativa através dos Conselhos, no ambito da
Assisténcia Social. (BRASIL — LOAS, 1993)

Em 2004, € criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
(MDS), substituindo o Ministério de Assisténcia Social ficando a cargo de se responsabilizar
pelas politicas nacionais de desenvolvimento social, de seguranca alimentar e nutricional, de
assisténcia social e de renda dos cidaddos brasileiros. Ainda em 2004 é aprovada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
descrita nos Artigos 18 e 19 da LOAS, definindo o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) para o Brasil com direito a protecdo basica e especial no &mbito socioassistencial.
Com a PNAS séo consideradas as desigualdades sécio-territoriais na garantia nos minimos
sociais, universalizando os direitos sociais e integrando as Politicas setoriais. (PNAS, 2004)
Ainda em 2004, é criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
substituindo o Ministério de Assisténcia Social.

Em 2005, a Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), vem para
normatizar e operacionalizar o modelo de gestdo da PNAS, regulamentando a implantacéo do
SUAS. O SUAS organiza o0s servigos socioassistenciais no Brasil de forma descentralizada.
Em resumo, na gestdo plena os pré - requisitos sdo ampliados. E importante a presenca de um
sistema municipal de monitoramento e avaliacdo, pois a capacidade de atuar na protecao

social e especial de alta complexidade estara presente. E importante, também, a atuacdo de um
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gestor social no 6rgdo responsavel pela Assisténcia Social e ter uma politica de recursos
humanos proporcionando aos servidores puablicos oportunidade de crescimento e
aperfeicoamento da carreira profissional.

No entanto, apenas em 2012 através da Resolucdo CNAS n° 33 de 12 de dezembro
de 2012 ocorre a aprovacéo e divulgando a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social — NOB/SUAS reiterando a Lei n° 8.742/1993, dentre as atribuicdes do
SUAS, a participacao popular e o controle social vem descrito no Art. 5° referente a gestdo no
inciso VII; no Art. 6°, referente aos principios éticos para oferta e prote¢do, com inciso XI
“garantia incondicional do exercicio do direito a participagdo democrdtica dos usuarios,
com incentivo e apoio a organizacgao de foruns, conselhos, movimentos sociais e cooperativas
populares]...] .

No Art. 12 da Secdo Il referente & responsabilidade dos entes — Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, temos 0 inciso IX e X que trazem o estimulo a mobilizacédo e
organizacdo dos usuarios e trabalhadores do SUAS no controle social e elaboracao da politica
de assisténcia social. Ademais tal legislacdo tem o Capitulo X especialmente para descri¢oes
sobre o Controle Social, fazendo referéncia aos Conselhos gestores e Conferéncias, gestdo
descentralizada, promoc¢do dos usuarios e tendo a Secdo Il como exclusividade as acGes
destes (BRASIL, 2012).

Ainda sobre o fortalecimento da coletividade podemos discorrer sobre as
deliberacbes das conferéncias e conselhos, que corroboram como cenérios de tomada de
decisdo, que podem servir de referéncia e apontando os caminhos dos conselhos nacionais,
estaduais e municipais. A tendéncia é de grande oportunidade de mobilizacdo e as
conferéncias também fica o cargo de prever o momento préprio para as eleicdes de seus
conselheiros da sociedade civil. A audiéncia publica por sua vez, vem para promover 0 espacgo
de discussdo entre o Poder Executivo, Legislativo ou Ministério Publico com a populagdo nos
aspectos de formulagéo de politica publica, elaboragdo de projeto de lei, analise de resultados
de tais acOes e também execugdo orgcamentaria.

Podemos citar como destaque das acOes populares os Movimentos Sociais, que

conquistaram um espaco diferenciado através da notoriedade na midia. Mas quando se fala
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em integralidade, podemos observar nas ag0es desses movimentos sociais as mais diversas
necessidades de um publico composto de alteridades.

Os movimentos sociais possuem uma base organizada, com interesses e objetivos
definidos e especificos, mas quando estdo em acdo de manifestacdo acabam por despertar a
indignacdo dos que antes se mostravam apaticos, o que Marx (1988) chama de alienacéo e a
desalienacédo se da, como revolta social, provocando uma reacdo em cadeia e aprimoramento
do senso critico e que leva o cidaddo a buscar os espacos de voz, voto e acdo. E nessa
tendéncia dialética de contradicdo, Lane (1984) vai dizer sobre o individuo que “é dentro do
materialismo histérico e da logica dialética que vamos encontrar 0S pressupostos
epistemoldgicos para a reconstrucdo de um conhecimento que atenda a realidade social e ao

cotidiano de cada individuo [...] ”, como objeto de Psicologia Social.

CONCLUSAO

Com a vivéncia atual da po6s-modernidade e amplitude de discussdes nos espacos
sociais, as Politicas Publicas acabam por sofrer alteracdes para que correspondam ao tempo,
atendendo as necessidades especificas e com isso surge a necessidade da proporcionalidade
entre Politica e usuario. Para que se fortaleca a construcdo e inovacdo de tal coletividade, é
preciso democratizar as discussdes, dai a necessidade de abordar a situacdo da realidade
brasileira, visto que ainda ocorre disparidade entre teoria e execucdo pratica das estratégias
estabelecidas.

Percebe-se no contexto histérico que a concepcao das mudancas se deu inteiramente
ligado ao contexto politico de cada época. Para tanto vozes arranhadas e incansaveis de tanto
lutar viram os direitos germinarem aos poucos. Uns permaneceram na luta, outros se
corromperam, outros estdo apaticos. No entanto, percebe — se que a sociedade moderna
capitalista move as bases do progresso mundial e aqui as minorias tentam buscar espaco e
visibilidade, ja que ficam & margem da efetivagdo dos direitos.

No momento recente de mobilizacdo engatilhado pelo Movimento do Passe Livre,
vimos o fervor da indignagéo nas ruas, vimos familias, a sociedade civil organizada, idosos, a

populacdo LGBT, o multiculturalismo, profissionais de oOrgdos publicos e demais vozes
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brasileiras que decidiram sair da apatia ao serem contagiados e desalienados pelos corajosos
Movimentos Populares, que ndo estavam adormecidos e que ha tempos ja estavam nas ruas,
arrastando pequenos grupos, sendo subestimados e que se fortaleceram e fortaleceram todo o
pais em busca de voz, voto, vez, espaco e direito. Temos 0s espacos criados: conselhos
gestores, conferéncias, audiéncias publicas e demais oportunidades para operacionalizar o
controle social.

Temos legitimado o espaco de participacdo social nas politicas pablicas, mas percebe
- se a tendéncia de participagdo das mesmas pessoas, dos mesmos lugares, sobrecarregando
trabalhadores, gestores e usuarios que acabam se engajando em diversas organizacdes das
Politicas Publicas.

Vimos o governo dar como resposta efetivacdes as vozes que estavam nas ruas, mas
vemos também muitas vozes se calando por poucas respostas. Fica a divida sobre quem ouve
as pessoas famintas de alimento e informacdo, fica a ddvida sobre quem ouve as aldeias, a
populacdo ribeirinha, os povos quilombolas, entre outras pessoas em situacdes subumanas,
por vezes impossibilitados de “ir para a rua”. Temos novamente, a dialética de Karl Marx,
temos a contradicdo social e relacional entre os povos, temos o preconceito velado, o
pensamento ideoldgico embasado no privado, temos Politicas Publicas sendo impostas a
culturas com implementacéo tardia vindo de cima para baixo na hierarquizacao nacional.

Talvez a davida maior seja: Sera que basta a burocracia vigente? — ao considerar que
a tomada do governo veio da esquerda parceira e que hoje se coloca como adversaria e que
ouviram, de fato, as vozes das ruas através da pressdo tendenciosa de anos passados e que
pareciam utdpicos aos olhos contemporaneos. Outro ponto chave é o papel da midia que se
contradiz entre a liberdade de expresséo e a distor¢do de informacdes e que gragas a sociedade
globalizada e moderna, que muitos criticam, com acesso a tecnologia ensinou que a midia
popular também pode ser ativa e efetiva, obrigando jornalistas da elite engolirem palavras de
menosprezo e se redimirem no horario nobre.

O intuito foi contribuir com a compreensao de tal problematica, pontuando possiveis
saidas para limitacOes ideologicas que prejudicam as estratégias de execucdo no acolhimento

e humanizagéo das Politicas Publicas. A solucdo aparente seria, por mais estranho que pareca
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tirar do papel a acdo humanizadora elaborada por tantos anos, ou seja, se as relaces de poder
ndo forem descentralizadas, de fato, se 0 monopdlio dos municipios ndo for reestruturado, se
0s espacos de participacdo ndo forem ampliados ou construidos com qualidade humana os
usuérios das Politicas Pdblicas ndo serdo envolvidos e a efetivagdo das mesmas sempre estara
comprometida.
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