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Resumo: Neste trabalho buscamos debater e correlacionar os importantes eventos e tempos
histéricos para o Brasil, para o Servico Social e para a Salude, com conquistas e perdas.
Apontamos a relevancia atual de permanecermos na luta em defesa dessas conquistas.
Correlacionamos a Conferéncia de Saude em Alma-Ata/1978, o Congresso da “Virada” do
Servico Social/1979, a Constituicdo Federal de 1988, a criagdo do Sistema Unico de
Salde/1990 e a Conferéncia de Saude em Astana/2018.
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Abstract: In this work we seek to discuss and correlate important historical events and times for
Brazil, for Social Service and for Health, with achievements and losses. We point out the current
relevance of remaining in the struggle to defend these achievements. We correlated the Health
Conference in Alma Ata / 1978, the Congress of the "turnaround” of Social Work / 1979, the
Federal Constitution of 1988 and the creation of the Unified Health System / 1990 and the
Health Conference / 2018.
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INTRODUCAO

Nestes 40 anos, muitos avangos e retrocessos vivemos na sociedade
contemporanea, de forma globalizada, que nos afetaram, razdo que nos convida a
buscarmos entender e identificar a relagdo histérica, ideopolitica e de politica
econdmica, o que entdo nos levou a estudar cada um dos eventos e suas definicdes
para o setor. Observamos que em nosso debate dirigimos o foco de reflexdo a
realidade brasileira, quando identificamos o que mudou neste percurso e como nos
posicionamos frente as mudangas, combinados e articulados com o debate do Servigo

Social.

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a UNICEF? com
participacdo das agéncias financeiras como o Banco Mundial realizaram a Conferéncia
Global para a Atengdo Primaria em Saude, em Astana (Cazaquistdo), em homenagem

aos 40 anos da realizagdo da Conferéncia Internacional em Ateng¢do Primaria, em
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1978, em Alma-Ata. Conferéncia esta que definiu como meta para os paises-
membros: “Saude para Todos no Ano 2000” (SPT/2000). A Carta de Alma-Ata define
que a Atencdo Primaria seria a porta de entrada dos sistemas, no sentido da
prevencdo e promocdo da saude, baseada na abordagem de atencado integral,
articulando com as demais politicas sociais e de forma sistémica. No entanto, em
muitos paises, com evidéncia para os periféricos, suas politicas de saude ficaram
muito distantes dessa meta. A partir dessa consideragao, estudamos a Declaracéo de
Astana (2018) e destacamos alguns trechos para andlise, buscando uma correlagéo
com a politica de saude no Brasil, tendo como referéncia a Constituicdo Federal (CF)
de 1988, a qual em 2018 completou 30 anos e como desdobramento foi aprovada a
Lei Organica da Saude (8080/1990 e 8142/1990), criando entdo o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em 2019, o Servigo Social comemora 40 anos de luta coletiva e conquistas
relevantes da categoria, que construiu no mesmo periodo citado (anos 1970-1980), um
projeto profissional com intencdo de romper com o conservadorismo presente até
aguela conjuntura, projeto esse hegemdnico entre os assistentes sociais, registrando
simbolica e significativamente o ano de 1979 como o marco desse movimento no
Brasil. Parte desses profissionais colocava em debate a urgéncia de uma renovagéo
do Servico Social e trouxe para a agao suas posi¢des, conjugando com a luta por uma
sociedade democrética, articulando assim seu projeto profissional ao projeto de
sociedade. Particularmente, no Brasil, 0 Servico Social se destacou ao questionar ndo
s6 a visdo tradicional/conservadora que imperava na formacdo e na intervencdo
profissional, como estimulou e materializou a elaboragdo de um novo projeto
profissional (Projeto Etico-Politico) e 1979 foi o ano chave de “langamento” dessa

virada histérica.

A Reflexdo: Alma-Ata, Servi¢co Social - Projeto Profissional, SUS e Astana

Precisamos estar atentos constantemente e observarmos as conjunturas
ideopolitica e econdmica no mundo e em esfera nacional, que tragaram as linhas e
definicbes de rumo nas sociedades ocidentais, para entendermos por que as metas
estipuladas pela OMS tém dificuldade em serem cumpridas. Realizamos nosso trajeto
partindo da necessidade de considerarmos que no periodo de realizacdo da
Conferéncia Internacional de Alma-Ata/1978, na Europa e Estados Unidos da América
(EUA), ja se vivia uma crise no modo de producédo capitalista, que afetou as nacbes

mundialmente e trouxe inegaveis efeitos danosos para as politicas sociais e, em
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especial, ao setor saude dos paises periféricos. Naguela conjuntura, a OMS e UNICEF
gradativamente perdiam poder para as agéncias financeiras como o Banco Mundial
(TEIXEIRA, 2018) (a posteriori para as fundagdes: Rockfeller, Bill Gates, entre outras)
(NUNES, 2018), que traziam “nova” concepcao referente a Atengdo Primaria: sua
Seletividade — propondo-se entdo a garantir alguns procedimentos para grupos

populacionais mais vulneraveis, desconfigurando o que foi acordado em Alma-Ata.

Sublinhamos uma diferenca significativa entre o encontro de Alma-Ata (1978) e
o de Astana (2018), em que, diferente da anterior, neste, estdo presentes chefes de
Estados e governos, ministros, representantes de Estados e governos e
representantes de “organizacdes de integracdo econdmica regional” (grifo nosso), [...].
No documento estd a reafirmacdo do compromisso expresso na Declaracdo de Alma-
Ata de 1978. Como o objetivo central (SPT/2000) n&o foi alcangado, ndo se aprofunda
buscando as razdes, mas se muda o prazo da meta, agora para 2030. Em Astana,
segundo o documento, esse objetivo deve estar articulado com as propostas do
Desenvolvimento Sustentavel, com discurso de “em prol da saude para todos”
(OMS/UNICEF, 2018, p.1).

Ao pensar a singularidade brasileira, sabemos que a Politica de Saude, no
decorrer de sua historia, tem sido objeto de um intenso processo de reorganizacao do
seu sistema e de maneira geral. Algumas dessas mudancgas foram no sentido de o
Estado brasileiro buscar adequa-las ao modo como se desenvolve o capitalismo
mundial, dependendo da conjuntura internacional. Destacamos o periodo mais recente
que trouxe alteracdo substancial na sua concepcdo e conducdo. Nessa direcao,
registramos que com a promulgacdo da CF/88, um novo sistema de saude foi criado.
Sistema esse fruto de muito debate e luta nas décadas de 1970 e 1980 contra a
ditadura civil-militar e também no setor especifico, que criou um movimento
apresentando como proposta uma Reforma Sanitaria (MRS), fundada na 6tica inversa
do que tinhamos até entdo, entendendo a Saude como fruto de determinantes sociais,
politicos, econdmicos e sua reforma sO seria capaz de avancar e se concretizar, com
participacdo social, em um ambiente democratico. Neste sentido, importante era
combinar a luta pela democratizacao do pais. Com base nessa perspectiva, 0 MRS
incorporou conceitos, premissas e recomendacfes advindas de Alma-Ata no que diz
respeito a APS.

O Servico Social, com o novo projeto profissional j& definido nos anos de 1990,
tinha clareza da importancia da materializacdo e hegemonia desse projeto, conjugado

com o ideério da construcdo de um outro Brasil. Para os assistentes sociais da area da
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Saude, esse movimento foi percebendo que tinha muito em comum com as propostas
da Reforma Sanitéria e, por consequéncia, com o novo sistema de saude criado.
Também os Assistentes Sociais perceberam a identificacdo com o conceito de saude
gue passou a ser ampliado, entendendo-0 como um processo que passa por inserir 0s

determinantes sociais que presidem o processo de adoecimento.

No entanto, a concretizacdo da utopia sanitaria e do Servico Social encontra
fortes desafios em busca de seu alcance. Sabemos que o modo de producéo
capitalista necessita de “permanente reestruturagdo” (DIAS & BOSI, 2005, p.45), pois
ele muda em determinadas épocas histéricas, principalmente em cada ciclo de crise.
Assim, o capital busca novas formas de acumulacdo para sair do ciclo de perdas
econbmicas em larga escala. Nessa mesma direcdo, Trotsky (2008) ao debater com
estudiosos contemporéneos sobre o tema, lembra que o capitalismo tem “momentos
de aceleracdo e desaceleragcdo” e ao perceber o “mercado como saturado, o
capitalismo procura outros, para sua expansao” (2008, pp. 40-42). E suas mudancas
em busca de saidas para sua recuperacdo tendem a atingir os trabalhadores de
diferentes formas. E essa realidade desafiadora que vivemos nesse fim de quadra do

século XX e entrada do século XXI.

No Brasil, nos anos de 1990, a ideologia neoliberal, apresentada como Unica
saida para enfrentar a crise econbmica, ocupou paulatinamente e tornou-se
hegemdnica no governo de Fernando Henrique Cardoso. A partir dessa visdo de
sociedade, a politica de salde foi implementada por meio de um conjunto de
contrarreformas do Estado. A crise de endividamento das nagdes latino-americanas
nos anos de 1980 abriu espago para uma maior interferéncia do BM na politica externa
desses paises formulando um conjunto de contrarreformas para atender as
necessidades de expansao do capital internacional. Medidas que foram sendo
implementadas no decorrer deste tempo histérico, mas ndo plenamente como as
agéncias multilaterais indicavam, permanecendo a pressao ideopolitica para que 0s
Estados nacionais as implementassem. No Brasil, entre os anos de 2003 a 2016,
mesmo com a continuidade das exigéncias acima colocadas, os impactos sobre as
expressdes da questdo social foram relativamente amenizados por meio de politicas
sociais (predominantemente de forma focalizada), passando por retrocessos nos
indicadores sociais atualmente. E nesse contexto mundial e nacional de muitas
mudancas e regressées que em 2018 a Conferéncia Global de Saude para a Atencéo
Priméria é realizada e apresenta sua Carta de Recomendacdes, 0 que nos provoca
inquietacdes por identificarmos sinais graves de anacronismos em relagdo a Atencao

Priméria verdadeiramente integral, em sistemas publicos universais, como o brasileiro.
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Esse é um dos temas que nos move a debrucarmos sobre o texto e interpretar o que
esta nas linhas e entrelinhas, entre o dito e 0 ndo dito, mas seu pressuposto e faremos
alguns apontamentos nos trechos que avaliamos se refletirem de forma direta em

nossa realidade.

O modo de producao capitalista em sua fase atual escolheu como padrdo de
acumulacdo uma modalidade produtora de mais desigualdade (aumentando a
distancia entre as classes sociais), com destaque para 0s paises na periferia do
capital, como o Brasil. Os recentes dados sobre desigualdade apresentados pela
OXFAM Brasil (2017)® revelam os efeitos das medidas governamentais e do grande
capital (alianca Estado/capital), em que a desigualdade de renda tinha estancado pela
primeira vez em 15 anos, e que voltou a subir. O documento atribuiu a piora a uma
série de limitacBes econbmicas, em particular a recessdo, ao aumento do desemprego
e a crise nas contas dos governos, que limitam o félego de politicas publicas voltadas
aos mais pobres e ao investimento. Como consequéncia disso, em curto tempo, 0
Brasil passou de 10° para o 9° mais desigual do mundo em uma lista de 189 paises,
segundo o relatério do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Em 2017, o Brasil contava 15 milhbes (7,2% da populagdo) de pessoas
consideradas pobres pelo Banco Mundial (apud OXFAM BRASIL, 2017). Trata-se de
um crescimento de 11% em relagao a 2016. Para a OXFAM: “Nao é possivel erradicar
a pobreza no mundo sem reduzir drasticamente os niveis de desigualdade” (idem,
p.10). A entidade se refere aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da ONU,
com estimativa de erradicar a pobreza até 2030. A elevada concentracdo de renda e
centralizacdo do capital provocam o contraponto do crescimento da pobreza e o
aumento das desigualdades sociais. A entidade reconhece que persistem questdes
estruturais: a “redistribuicdo de renda e riqueza do pais, como a necessidade de
estabelecer uma politica tributéria, a melhoria da qualidade dos servigcos publicos, a
reversdo da concentracéo fundiaria e a inclusdo educacional de adolescentes e jovens
adultos (sobretudo negros) [...]" (OXFAM, 2017, p.12). S&o elementos que confirmam
a tendéncia apontada. Historicamente, quando os paises capitalistas passam por
crises econdmicas, a tendéncia é de cortar 0s gastos sociais, ou seja, reduzir mais a
verba das politicas sociais. Com o neoliberalismo pds anos de 1990 na América-Latina
e a atual postura ultraneoliberal no pais, a prioridade foi focalizar na populagcdo mais
empobrecida, conduzindo os paises “a um processo de neocolonizagao”

(FERNANDES, 1981). Para ilustrar essa analise, exemplificamos com as medidas

* TCU 2018: Renincias Tributarias: R$ 283,4 bilhdes drenam recursos que poderiam ir para as politicas
sociais, como as renuncias fiscais de pessoa fisica e juridica (RADIS, 2018).
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adotadas no Brasil em 2016, com a aprovacdo da Emenda Constitucional 95,
apresentada pelo governo Temer. Em sua esséncia, ela impede o aumento das
despesas publicas acima da inflagcao [...] e a ndo realizacdo de concurso publico por
20 anos, o que certamente afetar4d mais ainda as politicas sociais (FUNCIA, 2016;
BRAVO et all, 2018; TEIXEIRA, 2018).

Esses dados e medidas governamentais recentes revelam uma conjuntura
extremamente desfavordvel para a classe trabalhadora, combinados com as
recomendacdes de Astana/2018, estas mais alinhadas com as propostas das agéncias
financeiras®. Pensamos ser urgente e necessario refletir sobre os desafios dos
sistemas de saude e sobre o papel da Atencdo Primaria em Salde na composicdo
desses sistemas, como na ampliacdo do acesso da populagcdo aos servicos e na
melhoria dos indicadores de salude. Consideramos que nos anos 2000 alguns
programas deram sua contribuigdo, como o Saude da Familia e a Politica Nacional de
Atencdo Basica/2012, apesar das restricbes de politicas focalistas. Porém, a partir de
2018, tivemos a desestruturacdo de programas, como o Programa Nacional de
Imunizacdes, o que “provocou a reducdo da cobertura vacinal e o crescimento do
namero de casos de sarampo, por exemplo” (RADIS, 2018, p.3), além de retirar do
Brasil o certificado de eliminacdo da doenca, concedido em 2016 pela Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS). Essa agao deliberada “trouxe de volta para
as criancas, o0 risco que se julgava superado. A proposta do governo atual de

desvincular o orgamento da saude tende a acelerar este desmonte” (RADIS, 2019,
p.3).

Na Declaragédo da Conferéncia Global sobre APS, o texto afirma reconhecer a
contribuicdo da salude as décadas de desenvolvimento econémico. Inicialmente, o
documento diz reafirmar seu compromisso com Alma-Ata (1978), seus valores e
principios, destacando o discurso no campo das vontades e aspiracdes (ASTANA,
2018, pp. 2-4). Considera que a APS deva ser fortalecida, por ser o

[...] enfoque mais inclusivo, eficaz e efetivo para a melhoria da salde fisica e
mental das pessoas, assim como seu bem-estar social visto que a APS é a
pedra angular de um sistema de salide sustentavel para a Cobertura Sanitaria
Universal (CSU) e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para
2030 (2018, p.3)

* Propostas do BM para a Salde: a) racionalidade e eficiéncia para reduzir os custos; b) divisdo das
responsabilidades entre Estado e Sociedade; c) percepcdo ndo mais da Salde como direito e sim uma
mercadoria; d) estimular as parcerias publico-privado e as recomendacfes do BM (2017).
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Aqui fazemos dois destaques: a OMS ainda trabalha com o conceito de saude
fundado no modelo biomédico, mecanicista (ultrapassado no Brasil com o conceito
ampliado em saude, no SUS). Segundo Teixeira (2018), e o destaque seguinte &

referente a Cobertura Universal, que a seguir discutiremos seu real significado.

A Carta de Astana afirma pretender uma Saude Publica e APS fortes, com
ndcleos fundamentais na prestacdo dos servicos e visualiza como possibilidade
exitosa para alcancar tais objetivos “a vontade politica, com interesse de diversos
atores publicos e privados nos ODS” (2018, p.3). Chama-nos a atencao a referéncia a
entrada/parceria do setor privado nessa “vontade politica”, por manifestar o
reconhecimento do setor privado como elemento atuando no mesmo patamar,
desconsiderando que a vontade predominante € voltada para a acumulacao de capital

e ndo para as necessidades de saude dos povos, como é dever do Estado garanti-la.

Fala ainda em “acesso equitativo a atencéo a saude eficaz e de qualidade que
necessitam, velando para que o uso de ditos servicos, ndo Ihes exponha a dificuldades
financeiras” (2018, p.4). Subentende-se entdo que os servigcos podem ser cobrados
“de quem pode pagar”, o que revela a dicotomia de condi¢des entre as classes sociais,
entre os que “podem” e os que ndo podem pagar”’ os servicos ofertados, perspectiva
em direta consonancia com as recomendagfes dos relatérios historicos do BM dos
anos 1980/ 2000 e ndo mais com as reais necessidades de saude e sua percepgdo

como direito.

A Declaracdo de Astana reconhece que em “todas as regiées do mundo, segue
havendo pessoas com necessidades sanitarias desatendidas” (2018, p. 4), mas suas
propostas adotam as tendéncias privatistas e com a desresponsabilizacdo do Estado,
como vimos, 0 que inevitavelmente assim seguirdo. Na sequéncia, o texto afirma:
“Manter-se com boa saude € um desafio para muitas pessoas, em particular os pobres
e as pessoas que se encontram em situagdes vulneraveis” (idem, p.4). Pondera ainda
reconhecer as “disparidades nos resultados sanitarios e na iniquidade em saude”
(idem, p. 5), quando o documento reconhece a pobreza extrema no mundo. Contudo,
as entidades presentes ndo analisam este fendmeno como social e fruto estrutural da
exploracdo capitalista (Lei Geral da Acumulacdo). Suas propostas tendem a se
restringir ao campo individual e local (comunitario), de base microestrutural e restrito
as pessoas na situagdo de extrema pobreza. Suas consideragfes séo limitadas, pois
afirmam que tal situagcdo é “provocada pelos gastos diretos desproporcionais em
saude” (2018, p.5). Andlise também encontrada nos insistentes relatérios do Banco

Mundial e fundamentada no pensamento neoliberal, o qual centra as
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responsabilidades na gestdo publica, no despreparo do Estado, como se a questdo
fosse técnica, que um bom curso de administracdo e preparo que esta presente no
setor privado resolveria, 0 que a realidade, a experiéncia brasileira e mundial nos

evidenciam que nédo é o caminho para qualificar a saude.

Na sequéncia, consideramos que a contradicao principal se revela no item dos
compromissos, quando os assinantes do documento se comprometem a promover a
“acdo multisetorial e a Cobertura Universal de Saude (CUS), reunindo a colaboracao
das partes interessadas pertinentes e empoderando as comunidades locais para
fortalecer a Atencdo Primaria em Saude” (2018, p. 6). Essa Cobertura Universal
proposta ja& vem se delineando pelas agéncias financeiras ao longo dos anos 1990,
consolidando-se nos anos 2000, quando a vertente ultraneoliberal predomina nas
relagbes sociais no mundo capitalista e a légica do mercado impera sobre as
necessidades dos povos. Opg¢éo que se consolida com a reconfiguracdo do papel do
Estado que repassa as politicas publicas para o setor privado suas acdes, servicos e
gestao. Na area da saude, apresenta-se como uma concepc¢ao que tem como pano de
fundo uma Atencdo Béasica mais seletiva ainda, dirigida as popula¢gdes que ndo podem
pagar qualquer tipo de servicos. Assim, restringem 0 acesso a assisténcia, sem
garantir a articulacdo intersetorial, como proposto em Alma-Ata. Na verdade, priorizam
a cobertura financeira cingida a quem pode pagar. Essa concepc¢do desconsidera os
sistemas Unicos (como no Brasil) e defende como central a entrada do setor privado
na prestacdo e gestdo dos servigos. Mais recente, no Brasil, essa visdo emerge e
ignora ou tenta desfazer as bases constitucionais vigentes (BRAVO et all 2018) por
meio do grupo empresarial COALIZACAO BRASIL 2017. Indo nessa direcéo, esse
setor privado quer definir a politica de salde do pais.

A Cobertura Universal de Saude/ASTANA mantém a logica da garantia de uma
cesta minima de servicos diferenciada segundo grupos de renda. Assim, combina a
extensao entre os que tém planos e podem pagar a prestagédo de servicos com 0s que
ndo podem, garantidos por essa “cobertura”. No Brasil, isso se agrava, pois se busca
criar “planos de saude populares”, a baixo custo, com oferta de servicos muito

limitada, negando a existéncia do sistema publico do pais.

No documento de Astana temos uma forte contradicdo quando entdo define o
compromisso de “estender a APS como pilar da Cobertura Sanitaria Universal nas
emergéncias, garantindo a continuidade da atencdo e prestacdo dos servigos

essenciais, em consonancia com 0s principios humanitarios” (2018, p.6). E humano

condicionar o que € um direito de todos entre os que podem ou n&o pagar? E humano
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mensurar/limitar a oferta de acdes e servicos de salude por meio do poder aquisitivo?
Ou seja, por condi¢cdo de classe social? Para a OMS/UNICEF, Saude é direito a vida

Ou um comercio?

Em referéncia aos recursos humanos afirma que criardo “trabalho decente e
estabeleceremos uma remuneracdo adequada para os profissionais de saude [...]”
(2018, p. 8). Vemos como uma postura mais proxima ao moralismo e subjetivismo,
sem estabelecer o que seria este “trabalho decente” e essa “remuneracao adequada”
(para quem?). No Brasil, a CF/88, no artigo 5° define que todo cidad&o brasileiro tem
direito a “uma vida digna, livre e igualitaria, como o direito a vida, a liberdade, a
moradia, e a seguranca, como o beneficio ao trabalho”, dentre outros. No artigo 6°,
estipula que sdo direitos sociais: “a educag¢ao, a saude, a alimentacdo (inserido por
Emenda Constitucional, em 2010), o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (...)".
Portanto, a populagédo brasileira, por exemplo, ja estaria contemplada em termos
legais. No campo da saude temos essa regulamentagcédo por meio da Lei 8080/90, no
artigo 2, que define Saude como “um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢ces indispensaveis ao seu pleno exercicio”. No entanto, as
condicdes de trabalho e remuneragéo para os profissionais ndo sdo as adequadas; os
salarios nos setores publicos sao baixos e permanecem os mesmos ha alguns anos.
No setor privado, no espaco publico (Organiza¢ges Sociais), temos estudos e registros
na imprensa de atrasos e auséncias de pagamento, como condi¢cdes e situacdo de

trabalho precarias.

Entre as aspiracdes apresentadas na Carta de Astana, apontamos a postura de
fortalecer as “pessoas e as comunidades” como ‘forma de empoderamento de
comunidades locais” (p.10). O Empoderamento das pessoas e comunidades como
corresponsaveis por sua prépria saude (idem). Percebemos assim a continuidade e
coeréncia funcionalista, em que o individuo deve assumir a responsabilidade pela sua
vida e, portanto, da sua satde. E no ambito do micro (pessoas/localidades) que as
solucdes para as questdes da saude sao tratadas. Por ndo se ter mais um Estado
Social, os Estados se fazem presentes com o minimo possivel (o basico). Em
Astana/2018, ainda ha a recomendacao de que [...] as pessoas escolham estilos de
vida saudaveis e se envolvam na concepcdo, planejamento e gestdo de sistemas de
saude, fazer politicas audaciosas para a Saude (idem). Pensamos a concretizacéo
dessas indicagdes sendo aplicada no Brasil: como seria hoje para a grande maioria

das pessoas fazer essas escolhas? E como individualmente, ou mesmo as

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



10

comunidades, poderdo ter esse nivel de participacdo se temos uma sociedade

excludente, autoritaria e grande parte fora do poder de decisdo?

Ao abordar os determinantes sociais de saude, “conforme os ODS a partir do
governo” (2018, p.10), o documento insere/acentua a presencga do setor privado, por
considerar que o mesmo fortalece financeiramente a Saude Publica e a APS: no
centro do debate, a Cobertura Universal de Saude — presente no Relatério de
DSS/OMS/2005 (TEIXEIRA, 2018). Mais claramente, a Carta de Astana trabalha com
a “participacdo do setor privado”, reproduzindo a visdo de desresponsabilizar o Estado
guanto a definicdo dos sistemas de salude e a provisdo de seus servicos, 0 que abre
mais as portas para o denominado complexo médico-industrial-financeiro-farmacéutico
— setores envolvidos no investimento em salde, com visdo de lucro: producdo e
circulacdo de suas mercadorias para a realizagdo do capital, com pregcos de

preferéncias abusivos.

A experiéncia brasileira de insercdo das Organizacdes Sociais (OSs) e
correlatas, na atencdo e gestdo da saude, nas diferentes esferas de governo, pés
1995, por Contratos de Gestdo, mostra que a transferéncia de responsabilidade e
recursos publicos para o setor privado ndo é garantia de qualidade e resultados

positivos, como revelam estudos dirigidos ao tema (PINHEIRO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que as aspiragdes e recomendacdes de Astana/2018 distanciam-se das
premissas e diretrizes apontadas em Alma-Ata/1978, o que nao é surpreendente,
considerando as transformacgfes estruturais e conjunturais pelas quais passaram as
sociedades capitalistas nos ultimos 30/40 anos e a interferéncia das agéncias
financeiras internacionais nos 6rgaos indicadores das politicas sociais. Algumas das
mudancas nas Conferéncias referidas, apontamos neste trabalho, como a Atencéo
Integral & Saude e Atencdo Priméaria como premissas fundamentais em Alma-Ata e a
alteracdo para a Atencdo Basica Seletiva, ja defendida pelo Banco Mundial e
fundacdes internacionais, anteriormente. Todavia, 0 que mais altera a conducéo das
politicas de saude nacionais que adotarem as recomendacdes de Astana diz respeito
a Cobertura Universal em Saude (CUS), que, na verdade, focaliza mais a Atencéo
Primaria, na populacao mais empobrecida e a fragmenta entre os que podem e os que
ndo podem pagar, acentuando a desigualdade ja existente e assumindo a privatizacao
da saude em todos os niveis de assisténcia, principalmente nos paises periféricos,

como o Brasil. Astana/2018, segue a tendéncia definida pela OMS de n&o mais referir-
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se a direito universal, mas a Cobertura Universal, ou seja, restringe a concepcao de
saude ao acesso a assisténcia, demonstrando o retrocesso que significa essa opcao.
Assim, a CUS conta com a atenc¢éo da oferta de agbes e servicos de saude na APS
fora da responsabilidade do Estado e opta por articular com o setor privado (o capital)

essa atencéo, a qual grande parte da populagédo ndo tem escolha.

Para o Brasil, um pais com extrema desigualdade social e econémica e, por
consequéncia, de saude, vimos que esta “alternativa” € oposta ao que foi construido e
implantado por meio legal, um sistema de saude publico, universal e integral: o SUS.
No entanto, reconhecemos que graves problemas ameacam sua concretizagdo,
devido as escolhas de governos de tendéncia conservadora ocuparem o bloco no
poder. A privatizacdo tem avancado em alianca como o Estado e hoje a insercédo do
setor privado caracteriza-se como hegemonico, com as OSs predominando em todos
0s niveis de atencgéo, tanto na prestacdo de assisténcia como na gestao de unidades
publicas, com financiamento publico. Experiéncia que demonstrou nao trazer
resultados favoraveis as necessidades de saude da populacdo, agravando as
anteriores dificuldades. O adensamento desse caminho se d& principalmente por
contribuir com o aumento das desigualdades sociais e de saude em especial, ja
presentes no pais, distanciando a possibilidade de alcance da utopia de uma reducéo
expressiva. A politica de saude com base na seletividade mantém a desigualdade e
ndo contribui para a qualificacdo da atencéo. Essa focalizacdo permaneceu e piorou
com a conjuntura nacional de base conservadora. As medidas governamentais
seguiram as restricbes e mais recentemente, como vimos, a Lei do Teto dos Gastos

(2016) que afetara a situacdo de saude, mas esta em consonancia com Astana/2018.

Nesta dire¢do, a comemoracéo dos 40 anos de resisténcia do Servigo Social é
crucial para a sustentacdo da postura identificada com o Projeto Etico-Politico da
profissdo, com sua longa histéria de participacdo e luta por direitos. E na Saude em
especial, identificado com as propostas do movimento de Reforma Sanitaria e opcao
pela defesa do SUS (quase 30 anos), hoje visivelmente ameacado de materializacéo,
pela disputa com a légica do setor privado em sua amplitude, manter e intensificar a
luta pelos direitos sociais aos direitos humanos, a Saude como direito universal. Pois a
permanecer como esta, a tendéncia €é a cada duas/trés décadas, a
OMS/UNICEF/Banco Mundial e parceiros precisarem renovar as “aspiracdoes” e “os
votos de boa vontade”, pois as metas jamais serdo atingidas. O modo de producdo
capitalista € incompativel com a igualdade e a justica social: politicas de austeridade
s6 aumentam a pobreza e como desdobramento, forma mais segmento de excluidos.

O movimento social em saude (com participagdo em destaque dos assistentes sociais)
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criou espacos de luta coletiva em defesa do SUS, em direcao contraria as “aspiracoes”
de ASTANA/2018 e sem data para sua utopia, por entender que o0 processo de
transformacgdo e conquistas ndo tem data nem hora marcada. E perguntamos: como

seria possivel uma “Saude Para Todos” em uma sociedade que néo € para todos?
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